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Resumen

El consumo de sustancias es un tema relevante debido a las consecuencias negativas
generadas para los usuarios y para la sociedad. Se estima que, aproximadamente solo el
1% del personal de salud presta servicios de salud mental. Esto demuestra la necesidad de
capacitar personal no especializado que atienda un sector de la poblacidon desprotegido.
El objetivo del estudio fue implementar un taller con lideres comunitarios que tienen
contacto con adolescentes que presentan consumo. Consistié en tres sesiones en las que
se capacitd en promocién de la salud, prevencién de adicciones y la aplicacion de un
programa de intervencion. Se realizaron dos mediciones pre-test y dos post-test. La primera
consistié en el registro observacional de las habilidades de intervencion de los lideres, la
segunda, en el uso de cuestionarios para medir el nivel de conocimiento. El taller fue
efectivo para generar habilidades de intervencion y aumentar el nivel de conocimiento.
Palabras clave: lideres comunitarios, capacitacion, prevencidn del consumo de sustancias,

programas de intervencion, habilidades de intervencion.

Abstract

Substance use is a relevant issue due to the negative consequences generated for users
and for society. It is estimated that only approximately 1% of health personnel provide mental
health services. This demonstrates the need to train non-specialized personnel to serve an
unprotected sector of the population. The objective of the study was to implement a
workshop with community leaders who have contact with adolescents who present
consumption. It consisted of three sessions in which fraining was provided in health
promotion, addiction prevention, and the application of an intervention program. Two pre-

test and two post-test measurements were made. The first consisted of the observational
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recording of the intervention skills of the leaders, the second, in the use of questionnaires fo
measure the level of knowledge. The workshop was effective in generating intervention skills
and increasing the level of knowledge.

Keywords: community leaders, training, substance use prevention, intervention programs,

intervention skills.

Introduccién

El consumo de sustancias adictivas en la poblacién mexicana es un tema de relevancia a
nivel nacional debido a las consecuencias negafivas generadas para los usuarios
consumidores a nivel familiar, escolar, legal y de salud; pero también representan
consecuencias negativas para la nacién como los costos econdmicos que surgen de
brindar tratamientos de rehabilitacion y tratar de reinsertar a la sociedad a los usuarios
dependientes a las sustancias adictivas. Por ello, los esfuerzos de institutos de salud,
investigadores y terapeutas se dirigen a la prevencién e intervencidon en niveles de uso y
abuso de sustancias en edades tempranas como la infancia y la adolescencia (Martinez et
al., 2008).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 - 2017 [ENCODAT]
(Villatoro et al., 2017a; Villatoro et al., 2017b; Villatoro et al., 2017¢), antes Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA), se ha aplicado a lo largo de los anos, y nos muestra que el consumo
de sustancias en adolescentes en algunos casos ha ido en aumento, mientras que en ofros
se ha mantenido; por ejemplo, la prevalencia del consumo de alguna vez en la vida de
alcohol en la poblacién de los 12 a los 17 afos se ha mantenido estable, ya que en el 2011
se presentd en un 42.9%, mientras que en el 2016 fue de 39.8%; el consumo durante el Ultimo
mes tuvo un aumento significativo, pasando de un 4.3% en el 2011 a un 8.3% en el 2016; y
en cuanto al consumo consuetudinario también se presentd un aumento, pasando de un
1% a un 4.1%. Respecto al consumo de drogas ilegales en adolescentes, el consumo de
alguna vez en la vida aumentd en los mismos anos de un 3.3% a un 6.4% para cualquier tipo
de droga ilegal, el consumo de marihuana pasd de un 2.4% a un 5.3% y en el caso de la
cocaina se ha mantenido estable (Villatoro et al., 2017a; Villatoro et al., 2017b; Villatoro et
al., 2017c).

Ante la creciente problemdtica, se han desarrollado diversos tfratamientos para dar soluciéon
a las adicciones, entre ellas se encuentran los grupos de apoyo AA, tratamiento cognitivo
— conductual, tratamiento médico, terapia familiar, entre otros.

Otra alternativa a dicha problemdtica son las Intervenciones Breves (IB). Estas

intervenciones estdn dirigidas a usuarios que no han creado dependencia, pero si
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presentan abuso y a su vez han experimentado consecuencias negafivas asociadas al
consumo (Martinez & Medina-Mora, 2013). Las IB estdn fundamentadas en la Teoria del
Aprendizaje Social (TAS) propuesto por Bandura (1986), teniendo apoyo empirico en la
explicacién del desarrollo, mantenimiento y cambio de la conducta (Abrahams & Niaura,
1987). La TAS reconoce una relacion reciproca entre tres factores: 1) personales, 2)
ambientales y 3) la conducta del individuo; y propone que el aprendizaje se da cuando los
individuos experimentan consecuencias de su conducta o mediante la asociacién repetida
entre estimulos y respuestas, también resalta la intervencidén de factores cognitivos
explicando el papel actfivo que el individuo fiene para determinar su propio
comportamiento.

El Programa de Intervencién Breve para Adolescentes que abusan del alcohol y otras
drogas (PIBA), es un tratamiento que tiene el objetivo de reducir el consumo de sustancias
adictivas como: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina e inhalables, en adolescentes que
reportan problemas relacionados con dicha conducta y que no presentan dependencia a
la droga. Estd dirigido a adolescentes de 12 a 19 aios y estd disefado para ser aplicado
en cinco etapas: 1) Deteccidén de casos, 2) Evaluacién, 3) Induccién al tratamiento, 4)
Tratamiento y 5) Seguimiento (Martinez et al., 2005; 2009; 2012).

A su vez, el Consejo Breve (CB) consta de una sola sesidon de fratamiento y es una estrategia
gue permite retroalimentar al adolescente acerca de su consumo. También se le ofrecen
alternativas y se le brinda informacién acerca de lo que podria pasar si sigue consumiendo
de manera excesiva. Ademds, se busca incrementar la disposicién al cambio y conductas
de autocuidado. Aquellos adolescentes que presentan un patrdn de consumo de 4 a 6
fragos estdndar por ocasidon son candidatos para tomar el CB, mientras que los
adolescentes que presentan un patrén de consumo mayor a 6 fragos estdndar por ocasion
0 que presentan el consumo de alguna sustancia ilegal son candidatos para fomar el PIBA.
En la mayoria de los casos las personas que aplican dichas intervenciones son profesionales
de la salud y en ofros casos, es aplicado por personal emanado de la sociedad civil, no
especializado. Existe evidencia acerca de las mejores formas de redalizar la fransferencia del
conocimiento a profesionales de la salud, con el fin de que se apropien de los tratamientos
(Martinez & Medina-Mora, 2013).

En 2017 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que: 1) mds del 45% de la
poblacién mundial vivia en un pais donde hay menos de un psiquiatra por cada 100.000
habitantes, 2) que aproximadamente una de cada 10 personas sufre un frastorno de salud
mental, y 3) que, del personal de salud a nivel mundial, solo el 1% presta servicios de salud

mental (OMS, 2017). Lo anterior demuestra la necesidad de capacitar a personal no



rito

especializado que ayude a atender un sector de la poblacién desprotegido y al mismo
tiempo a no depender exclusivamente de los especialistas para prestar atencién a las
personas afectadas por trastornos mentales, neuroldégicos y por consumo de sustancias.

En el caso del personal no especializado, un ejemplo de frasferencia del conocimiento se
puede observar como en los grupos AA, donde se capacita a personal no especializado a
fravés del acompanamiento de una persona denominada “padrino”, este sirve de guia y
ejemplo (Rosovsky et al., 1991). Asimismo, existen instituciones que se apoyan en personal
no especializado o lideres comunitarios para conformar grupos de adolescentes y jbvenes
gue requieren apoyo en diferentes dreas, entre ellas el consumo de sustancias. Una de estas
instituciones es el Instituto de la Juventud de la Ciudad de México (INJUVE, 2022).

El objetivo general del presente proyecto fue adaptar e implementar el PIBA y el CB para
generar acciones que disminuyan los factores de riesgo y patrones de consumo excesivos
de alcohol y ofras drogas en la poblacién adolescente que participa en los programas del
INJUVE. Uno de los objetivos particulares fue implementar un taller con los lideres
comunitarios del INJUVE que tienen contacto directo con adolescentes y jbvenes que
requieren apoyo por el consumo de sustancias. En este estudio presentamos Unicamente
los resultados del taller.

El taller consistiéd en tres sesiones semanales, en las que se buscd capacitar a personal del
INJUVE conformado por multiplicadores, impulsores y generadores en habilidades para la
promocién de la salud y estrategias para la prevencion de adicciones y con ello aplicar el
CB a adolescentes que consumen drogas.

Lo anterior se realizd debido a que, en la literatura especializada, se ha reportado que el
lograr una mejor comprensidn desde la perspectiva de quienes participan en los procesos
de cambio, asi como conocer las dificultades o barreras que presentan en su
implementacién, ayuda a mejorar y adaptar las intervenciones de atencién y prevencion
de las adicciones (Martinez et al., 2016; Martinez et al., 2022; Martinez et al., 2023). En ese
sentido, nuestra hipdtesis fue que el taller aumentard las habilidades para la promocion de
la salud y estrategias para la prevencién de adicciones de los participantes, ademds de
que logrardn tener los conocimientos suficientes para aplicar el CB a adolescentes que

consumen drogas.

Materiales y Métodos
Taller
El taller se tituld: “Yo como agente de cambio: taller de habilidades para la promocién de

salud y prevencion de adicciones”. Su objetivo fue capacitar a personal del INJUVE en
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habilidades para la promociéon de la salud y estrategias para la prevencion de adicciones,
asi como en la aplicacién del CB a adolescentes que consumen drogas.

El taller se desarrolld de manera virtual mediante la plataforma Zoom (ver Figura 1), en tres
sesiones de dos horas cada una aproximadamente. Cada sesion se llevd a cabo
semanalmente en dos horarios; uno matutino (10:00 am) y uno vespertino (6:00 pm). Las
sesiones fueron impartidas por cuatro terapeutas expertos en el drea del tratamiento para
las adicciones y adolescencia. Las sesiones fueron videograbadas previa autorizacion de

los participantes.

- H & M - P
Figura 1. Reunidn virtual con el equipo de trabgjo.
Fotografia propiedad por los autores.

Participantes

Los participantes fueron 28 individuos que formaban parte del personal del INJUVE. El taller
presenté un alcance de 28 participantes en su primera sesidn, disminuyendo en las
siguientes dos sesiones a 22 y 10 participantes respectivamente.

Los participantes fueron seleccionados por muestreo por conveniencia, a través del INJUVE.
Los criterios de inclusion fueron: tener contacto directo con adolescentes y que

voluntariamente aceptaran participar en el estudio.
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Instrumentos de evaluacidén

Para evaluar la efectividad del taller, se disenaron tres instrumentos de evaluacion, el
primero generd datos de origen cualitativo y los ofros dos cuantitativos. El primero fue una
lista de cotejo con 10 apartados diferentes; (1) crea un ambiente de confianza, (2) muestra
inferés en lo que el adolescente dice, (3) se dirige con seguridad, (4) facilita la
comunicacion con el adolescente, (5) escucha neutral y activamente, (6) recapitula vy
retroalimenta los comentarios del adolescente, (7) fomenta la libre expresion del
adolescente (permite que el adolescente hable sobre cualquier tema), (8) se comunica
respetuosamente, (9) emite juicios de valor vy, finalmente, (10) se muestra empdtico con el
adolescente. Esta lista de cotejo se aplicd durante una actividad que consistid en un juego
de roles a un mismo participante en la primera y tercera sesién del taller, con el fin de
observar sus habilidades de intervencidén con los adolescentes. La observacién se realizd
con la videograbacion de las sesiones.

Este primer instrumento sirvid para conocer las habilidades con las que los participantes
contaban (primera sesidén) y adquirieron como consecuencia de tomar el taller (tercera
sesion). Este instrumento se entregd a dos observadores independientes, quienes registraron
si el participante realizd o no cada uno de los apartados. Al final, se realizé un consenso con
los resultados de los dos observadores.

El segundo instrumento se desarrolld con la finalidad de identificar el conocimiento
adquirido por parte del personal del INJUVE, y consistié en un cuestionario de conocimientos
ex profeso. El cuestionario consté de 10 preguntas de opcidon mdltiple (3 preguntas),
seleccién mdultiple (6) y falso/verdadero (1), las cuales abordaron temas como: la
adolescencia, el consumo de sustancias en esta etapa, los factores de riesgo y proteccion
que aumentan o disminuyen la probabilidad de consumo en los adolescentes y las
consecuencias a largo plazo del abuso de sustancias. Las tres preguntas de opcidén multiple
y la de falso/verdadero solo tenian una respuesta correcta, mientras que las de seleccidn
multiple podian tener mds de una respuesta correctal.

Por ofra parte, el tercer instrumento fue un cuestionario que se realizé al final de la tercera
sesion; este contd de 20 preguntas de opcidon multiple (10), seleccidn mdultiple (8) y
falso/verdadero (2) que, ademds de explorar los temas indagados en el primer cuestionario,

abordd también los otros contenidos impartidos durante las tres sesiones: 1) términos

L En el siguiente enlace se puede consultar el cuestionario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdTozAuZm6JFcLbrgsj9kxdtXimlf-
mbPtJWnp ul70aaon2Q/viewform?usp=sf link
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generales y recomendaciones para intervenir con adolescentes y 2) componentes y
aplicaciéon del CB2.

El valor de cada respuesta en los dos cuestionarios podia ser 0, .5 o 1. En el caso de las
preguntas de seleccidén multiple, la calificacion de cada pregunta se asignd con el criterio
de: 1 punto si el participante selecciond todas las respuestas correctas; .5 punto si dentro
de la respuesta habia tantas respuestas correctas como incorrectas o faltaba solo una
respuesta correcta; 0 puntos si solo se selecciond una o cero respuestas correctas.
Ademds de los tres instrumentos anteriores, se desarrolld uno mds cuyo objetivo fue explorar
datos sociodemogrdficos de los participantes. Todos los cuestionarios fueron disenados en

Google Forms e incluyeron preguntas de opcidn y seleccidon multiple.

Procedimiento

El contacto con los participantes se realizd a través del INJUVE, quien ayudd a identificar
personal que trabajaba directamente con adolescentes que pudieran presentar consumo
de sustancias. Una vez que los participantes aceptaron formar parte del taller, se les citd a
una sesion virtual semanalmente los dias viernes en los horarios matutino y vespertino. Los
participantes eligieron liboremente el horario de su conveniencia. Las sesiones se impartieron
en el periodo que consta del 30 de septiembre del 2022 al 14 de octubre del mismo ano.
En cada sesion del taller se abordaron diversos temas. La sesidn 1 comenzd con la
presentaciéon de los terapeutas y brindando informacién general sobre el taller.
Posteriormente se aplicd el primer cuestionario de conocimientos. Después se realizd un
juego de roles con un solo participante, donde uno de los terapeutas que impartié el taller
jugd el papel de un adolescente que presenta problemas debido al consumo de
sustancias, y un participante jugd su propio papel. La instruccién que se dio fue que
actuaran de la forma en que normalmente trabajaria con un adolescente que presenta
este tipo de problemas. Esta Ultima actividad tuvo el objetivo de brindar una primera
evaluacién de las habilidades de intervencion con las que los participantes contaban al
momento de iniciar el taller. Posteriormente se impartié informacion sobre la adolescencia,
el consumo de sustancias en esta etapa, los factores de riesgo y proteccidon que aumentan
o disminuyen la probabilidad de consumo en los adolescentes. Finalmente se aplicd el

cuestionario de datos sociodemogrdficos.

2 Este cuestionario puede consultarse en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScYbWVooHcy5heeT24UwS5NxUhr71zbEWI9JhTskXIKZWBmmJQ
/viewform?usp=sf link
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Enla sesion 2, se informé sobre los términos generales y las recomendaciones para intervenir,
ademds, se capacitd sobre estrategias y habilidades de comunicacién, escucha activa,
técnicas de autocontrol para el adolescente y apartados de la Guia de intervencion
humanitaria.

Durante la sesidn 3, se instruyd sobre los componentes y la aplicacion del CB, donde se
evaluaron nuevamente las habilidades de intfervencidén con un juego de roles semejante al
primero, se aplicd el segundo cuestionario y finalmente, se realizé el cierre del taller, donde

se resolvieron dudas e inquietudes de los participantes.

Andlisis de datos

Los datos de origen cualitativo se analizaron comparando los 10 apartados de la lista de
cotfejo creada con lo mostrado por un participante en cada uno de los juegos de roles que
realizaron en la sesidn 1 y 3. Estas comparaciones se registraron por dos observadores a
fravés de las videograbaciones.

Por su parte, los datos cuantitativos se analizaron con las calificaciones directas del primer
y segundo cuestionario. Para conocer si hubo diferencias en las calificaciones, se realizé
una prueba con signo de rasgos de Wilcoxon que sirve para comparar las medias obtenidas
en una misma variable dependiente (calificacién). Los estadisticos se llevaron a cabo con

el software de andlisis estadistico JASP, y se usd un nivel de significancia de a = .05.

Consideraciones éticas

Al inicio de la primera sesidn se solicitd a los participantes su permiso para videograbar las
sesiones con el entendido de que, una vez que finalizara el proyecto, las videograbaciones
serian eliminadas, esto para asegurar la confidencialidad de sus respuestas. Todos los
participantes invitados dieron su consentimiento.

Al finalizar el taller se dio una constancia de cumplimiento a aquellos participantes que
estuvieron en las tres sesiones como retribucidn por su participacién en este estudio.

El resguardo de la informacién se llevé a cabo siguiendo los estdndares étficos de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, que garantiza que la informacidn solo estard

disponible para el equipo que realizd la investigacion.

Resultados
Del personal que se inscribié al taller, 57% (n=16) fueron hombres y 43% mujeres (n=12), con
edades comprendidas entre los 16 y 30 anos, con un promedio de edad de 23.9 anos. La

Tabla 1 muestra las caracteristicas principales de los participantes.



Tabla 1. Caracteristicas principales de los participantes.

Variable n %
Sexo

Hombre 16 57
Muijer 43 43
Grado de estudios

Secundaria 11 39.3
Preparatoria 6 21.4
Licenciatura 11 39.3
Tiempo trabajando en el INJUVE

Menos de 3 meses 5 17.9
Entre 3y 6 meses 6 21.4
Entre 6 meses y un ano 14 50
Mds de un afo 3 10.7

NUmero de adolescentes captados por consumo de
sustancias en el Gltimo mes

0al0 22 78.6
11 a20 4 14.3
21 a 30 2 7.1

Drogas de mayor consumo entre los adolescentes con
los que trabadja

Marihuana 14 50
Alcohol 10 35.7
Inhalantes 4 7.1
Cristal 1 3.6
Tabaco 1 3.6

En general, se encontré que licenciatura y secundaria fueron los niveles de estudio
mayormente alcanzados por los participantes. Al explorar el niUmero de adolescentes
captados por consumo de sustancias en el Ultimo mes, se encontrd que la mayoria de los
participantes comentaron haber trabajado con una poblaciéon de 0 a 10 adolescentes.
Finalmente, se identificd que las drogas de mayor consumo entre los adolescentes con lo
gue trabajan son la marihuana y el alcohol (ver Tabla 1).

En la Tabla 2, se muestra la comparaciéon de habilidades reflejadas en la primera (pre-test)
y Ultima sesion (post-test), donde se puede observar el cambio de las aptitudes mostradas

por los participantes a la hora de intervenir con un adolescente.
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Tabla 2. Tabla de cotejo para evaluar las habilidades de los participantes.

Habilidades mostradas en la primera Habilidades mostradas en la Gltima evaluacién
evaluacién
Lo hace No lo hace Lo hace No lo hace

Muestra interés enlo  Crea un ambiente de  Crea un ambiente de Recapitula y
gue el adolescente  confianza confianza retroalimenta los
dice Se dirige con seguridad Muestra interés en lo que comentarios del
Se comunica Facilita la comunicacién el adolescente dice adolescente
respetuosamente con el adolescente Se dirige con seguridad
Se muestra empdtico Escucha neutral y Facilita la comunicacién
con el adolescente activamente con el adolescente

Recapitulay Escucha neutral y

retroalimenta los activamente

comentarios del Fomente la libre

adolescente. expresion del

Fomenta la libre adolescente (permite

expresiéon del que el adolescente hable

adolescente (permite  sobre cualquier tema)

que el adolescente Se comunica

hable sobre cualquier respetuosamente

fema) Se muestra empdtico con

No emitir juicios de valor el adolescente
No emitir juicios de valor

Como puede observarse en la Tabla 2, fueron tres de las 10 habilidades registradas con las
que contaba el participante (mostrd interés en lo que dice el adolescente, comunicarse
respetuosamente y mostrarse empdtico). Para la segunda evaluacién, el participante
mostré nueve de las habilidades de intervencidon, donde recapitula y retroalimenta los
comentarios del adolescente fue la Unica que no se presentd.

En la Figura 2, se muestran los resulfados del primer (pre-test) y el segundo (post-test)
cuestionarios de conocimientos. En el primer cuestionario los participantes obtuvieron una
puntuacion promedio de 4.5, mientras que en el segundo una puntuacién de 6.3. Pese a
gue el resultado promedio del segundo cuestionario no supera el puntaje aprobatorio,
muestra un progreso en el dominio de los temas abordados durante las fres sesiones del
taller. La prueba Wilcoxon mostré que hubo una diferencia estadisticamente significativa

entre los resultados del primer cuestionario y el segundo, W = 47, p = .04.
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Figura 2. Calificacion promedio de los cuestionarios de conocimientos.
Nota. Las figuras en color verde muestran los resultados de los 28 parficipantes que iniciaron
el taller, mientras que las naranjas muestran los resultados de los 10 participantes que lo

finalizaron.

En la Tabla 3 se pueden observar los resultados de la prueba Wilcoxon. Como puede
observarse, se encontrd que el pardmetro de localizacién, la estimacién Hodges-Lehmann
(que es la diferencia mediana entre las dos medidas) fue igual 1.67. Por su parte, la
correlacion de rango biserial, que puede ser considerada como un tfamano del efecto y se
interpreta como la r de Pearson, fue igual a .7, por lo que se encontrd un tamano del efecto
grande. Por lo anterior, se puede decir que el taller fuvo un efecto grande entre las

calificaciones obtenidas en los cuestionarios pre-test y post-test.

Tabla 3. Resultados de la prueba de Wilcoxon.

w z p Estimacion Correlaciéon de
Hodges-Lehmann rango biserial
Pre-test Post-test 47 1.9 4 1.67 v

Discusién
La atencién y prevencién de problemas de salud mental debe ser un tema de todos,
desafortunadamente la atencién especializada es escasa y por eso se debe educar a la

poblacién general y a los lideres en especial, en la identificacién temprana, habilidades de
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escucha, consejeria y canalizacién (OMS, 2017); por tanto, la fortaleza mds relevante del
presente estudio fue la generaciéon de capital humano, debido a que se capacitd en la
prevencion e intervencion del consumo de sustancias a personal no especializado que se
encuentra de forma cotidiana en relacidn con adolescentes y jovenes que reportan
consumo de sustancias.

Uno de los resultados mds importantes del presente estudio fue el aumento mostrado en las
habilidades de intervencion del personal no especializado que pueden ser Utiles en el
frabajo con los jbvenes para entender la problemdtica, para ofrecer alternativas de
solucion y para canalizar, ejemplo de estas habilidades son: la muestra de interés por lo que
el adolescente dice, dirigirse con seguridad, escucha neutral y activamente, no emitir juicios
de valor, crea un ambiente de confianza, facilitar la comunicacion con el adolescente,
fomentar la libre expresién, comunicarse respetuosamente y mostrarse empdtico conlo que
comenta el adolescente. Dichas habilidades, por lo menos deben facilitar una interaccién
mdas positiva con los jévenes con los que trabajan los lideres del INJUVE por lo que seria
importante hacer seguimiento de las personas capacitadas y de sus resultados en el trabajo
comunitario.

Ofro resultado importante fue el aumento en el conocimiento mostrado por los
participantes en los cuestionarios. Lo anterior senala que los participantes no solo
adquirieron habilidades Utiles para su trabajo con adolescentes que presentan consumo de
sustancias, sino que también adquirieron conocimientos que les pueden ser Utiles.

Es importante anadir que el taller logrd los objetivos propuestos, pero hubo un porcentaje
alto de desercion en el taller por parte de los lideres y es necesario analizar los motivos de
dicha situacidén para buscar soluciones. Ademds, revisar desde una metodologia
observacional los resultados de las habilidades mostradas por los participantes al taller para

tener resultados mds contundentes acerca de la eficacia de este.

Conclusiones

El presente trabajo tuvo el objetivo de estudiar el efecto de un taller aplicado a lideres
comunitarios en promocion de la salud, prevencién de adicciones y la aplicacion de un
programa de intervencion breve. Se realizaron mediciones cuantitativas y cualitativas para
conocer la efectividad del taller. De los resultados cualitativos, se encontré que el taller fue
efectivo para mejorar las habilidades de mostrar interés por lo que el adolescente dice,
dirigirse con seguridad, escucha neutral y activa, no emitirjuicios de valor, crea un ambiente
de confianza, facilitar la comunicacién con el adolescente, fomentar la libre expresién,

comunicarse respetuosamente y mostrarse empdtico con lo que comenta el adolescente.
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También se encontré un aumento en el nivel conocimiento mostrado por los participantes
en los cuestionarios sobre tfemas como la adolescencia, el consumo de sustancias en esta
etapaq, los factores de riesgo y proteccidon que aumentan o disminuyen la probabilidad de
consumo en los adolescentes, las consecuencias a largo plazo del abuso de sustancias,
términos generales y recomendaciones para intervenir con adolescentes y componentes y

aplicacién de una intervencién breve.

Limites del estudio

El presente estudio tuvo varias limitaciones. La primera es que los datos cualitativos que
surgieron de la observacién de los participantes se obtuvieron con observacién no
sistemdtica. Esta limitante podria quitarle validez interna a la investigacion ya que nos
basamos principalmente en el consenso entre los observadores mds que en un indice de
confiabilidad entre las observaciones.

Oftra limitante fue que no hubo un seguimiento para observar si a los participantes del taller
les fue Util la participacién en el mismo en su contexto de trabajo. Consideramos que, en
futuras investigaciones, el seguimiento de los participantes debe ser considerado desde la

planeacién del proyecto.
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