ARTICULO ORIGINAL

Adaptacion y modificacién del programa preventivo del
consumo de drogas “Tu Decides”

Paola Lizeth Flores-Garza!, Karla Selene Lopez-Garcia', Benito Israel Jiménez-Padilla', Maria Magdalena Alonso Castillo',

Francisco Rafael Guzman Facundo!

| Facultad de Enfermerfa, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

RESUMEN

Introduccion: el alcohol y la mariguana son las drogas
de mayor uso en la actualidad y su consumo se presen-
ta principalmente durante la adolescencia. En México
se han elaborado diferentes programas preventivos del
consumo de drogas, uno de ellos es el programa “Tu
Decides”, de Rodriguez et al. (2011). Este programa se
realizd bajo el marco de la Teoria de la Conducta Pla-
neada (Ajzen, 1991), se compone de cinco sesiones de
50 minutos cada una y tiene como objetivo reducir el uso
experimental de drogas ilicitas y el consumo de alcohol
y tabaco. El programa fue aplicado en una poblacién
vulnerable del centro del pais, donde tuvo un efecto mo-
derado en el control conductual percibido y la intencion
del consumo de drogas. Objetivo: describir las etapas
de adaptacioén y extension de la base tedrica de la in-
tervencion “Tu Decides”, enfocandola en la prevencion
del consumo de alcohol y/o mariguana entre adolescen-
tes del noreste de México. Método: para llevar a cabo
este proceso de adaptacion y modificacion se tomo
como base el modelo de adaptacién de Barrera y Castro
(2006). Resultados: la adaptacion y modificacion preli-
minares fueron bien aceptadas y evaluadas exitosamen-
te por los adolescentes. Conclusiones: La intervencion
adaptada se nombrd “Tu Decides +”. Estd compuesta
por cuatro sesiones de la intervencion original, una se-
sion de autoeficacia y tres sesiones de inteligencia emo-
cional, lo que da un total de 8 sesiones con duracion de 45
minutos; tiene como objetivo disminuir la intencion de con-
sumo y el consumo de alcohol y/o mariguana. Se espera
que con la adaptacion y modificacion a las necesidades
de la poblacién especifica se obtengan resultados mas
efectivos y duraderos.

Palabras clave: adaptacion, modificacion, programa,
alcohol, mariguana.

ABSTRACT

Introduction: alcohol and marijuana are the most wide-
ly used drugs nowadays and their consumption occurs
mainly during adolescence. In Mexico, different drug use
prevention programs have been developed, one of them
is the “Tu Decides” program, by Rodriguez et al. (2011).
This program was carried out under the framework of
the Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991); it consists
of five sessions of 50 minutes each and its objective
is to reduce the experimental use of illicit drugs and
the consumption of alcohol and tobacco. The program
was applied to a vulnerable population in the center of
the country, where it had a moderate effect on perceived
behavioral control and drug use intention. Objective: to
describe the stages of adaptation and extension of the the-
oretical basis of the intervention “Tu Decides”, focusing it
on the prevention of alcohol and/or marijuana consump-
tion in adolescents in northeastern Mexico. Method: to
carry out this adaptation and modification process, the
adaptation model of Barrera and Castro (2006) was tak-
en as a basis. Results: the preliminary adaptation and
modification were well accepted and successfully eval-
uated by the adolescents. Conclusions: the adapted
intervention was named “Tu Decides +”. It is composed
of four sessions from the original intervention, a self-effi-
cacy session, and three emotional intelligence sessions,
which give a total of 8 sessions of 45 minutes; it aims to
reduce the intention to consume and the consumption of
alcohol and/or marijuana. It is expected that by adapting
and modifying to the needs of the specific population,
more effective and lasting results will be obtained

Keywords: adaptation, modification, program, alcohol,
marijuana.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el alcohol y mariguana son las drogas de
mayor consumo durante la adolescencia (United Nations
Office on Drugs and Crime [UNODC], 2018). En México,
el uso de estas drogas entre los jovenes va en aumen-
to; la prevalencia del consumo de alcohol se increment6
1.7% en un lapso de cinco afos, mientras que en la ma-
riguana el incremento fue de 3.7% en el mismo periodo
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mundiz [INPRFM], 2017). El consumo de estas drogas es
un riesgo para la salud, con consecuencias negativas a
corto (taquicardia, descoordinacién motora, accidentes
automovilisticos) y mediano plazo (embarazos no de-
seados, infecciones de transmisidon sexual, suicidio,
depresion), incluyendo la muerte, que repercuten en
la educacion y seguridad publica (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2021; Rosabal et al., 2015; Ruiz &
Medina-Mora, 2014).

Dentro de las estrategias para resolver esta proble-
matica se han elaborado diferentes programas multidis-
ciplinarios enfocados en prevenir el consumo de alcohol
y/o de mariguana en el pais, uno de ellos es la inter-
vencion “Tu Decides”, desarrollada por Rodriguez, Diaz,
Garcia, Guerrero y Gémez (2011), en Centros de Inte-
gracion Juvenil (ClJ). “Tu Decides” esté sustentada en
la Teoria de la Conducta Planeada (TCP; Ajzen, 1991) y
Su proposito es reducir el uso experimental de drogas,
licitas e ilicitas, disminuyendo la intencién de consumo
mediante el desarrollo de habilidades cognitivas y con-
ductuales. Este programa se elaboré con la poblacion de
centros escolares en areas de alto riesgo del centro del
pais, donde obtuvo resultados positivos, ya que se observo
una disminucion en la intencion de consumo de drogas,
asociada al control conductual percibido (Rodriguez et al.,
2011).

Posteriormente, se realizd una réplica de esta inter-
vencion en adolescentes en el centro y sur del pais. Los
resultados indicaron que éstos aumentaron su nivel de
autocontrol y presentaron menor intencién de consumo
de drogas y menor consumo de alcohol al reducir el nu-
mero de bebidas por ocasion (Arellanez, 2013). Con los
resultados positivos obtenidos y el hecho de que esta
basada en la TCP -y las intervenciones realizadas bajo
esta teorfa han sido efectivas, ya que lograron un cambio
conductual (Guo et al., 2015; Steinmetz et al., 2016)- se
decidié tomar esta intervencién para desarrollarla con un
grupo de adolescentes del noreste de México.

No obstante, la literatura sugiere que los programas
preventivos, antes de ser aplicados en la poblacion de-
seada, deben ser adaptados con la finalidad de respon-
der a las necesidades especificas de la poblacion, para
obtener resultados mas positivos y duraderos (Blakely

et al., 1987; Gonzalez-Castro et al., 2004). Otro aspecto
importante es la incorporacion de habilidades de regu-
lacion emocional en combinacién con las habilidades
cognitivas para lograr una mayor efectividad (Fishbein
et al., 2006). En este sentido, la inteligencia emocional
(IE) es una variable que explica el consumo de drogas y
actlua como moderadora del comportamiento. Ademas,
los niveles altos de IE representan un factor de protec-
cién para prevenir el consumo de sustancias, por lo que
se concluye que esta habilidad debe estar presente en
los futuros programas preventivos (Garcia et al., 2013;
Moral et al., 2005).

En vista de que el programa “Tu Decides” esta di-
rigido a una poblacién con caracteristicas diferentes a
los adolescentes del noreste del pals y no aborda ha-
bilidades de regulacion emocional, se decidié adaptar
y modificar esta intervencion y a la vez fortalecerla con
la incorporacion del componente |E, para obtener resul-
tados mas positivos y duraderos. En el presente estudio
se describen las etapas de adaptacion y extension de la
base tedrica de la intervencion “Tu Decides”, enfocandola
a la prevencion del consumo de alcohol y/o mariguana
entre adolescentes del noreste de México.

METODO
Procedimiento de adaptacién y modificacion

El programa original “Tu Decides” fue una intervencion ba-
sada en la TCP (Ajzen, 1991), la cual explica que la con-
ducta del consumo de drogas resulta de la interaccion de
las actitudes (creencias sobre las consecuencias del con-
sumo mas el valor atribuido a tales creencias), la norma
subijetiva (percepcion sobre las expectativas de los “otros”
significativos con respecto al uso de drogas mas la motiva-
cion del propio sujeto para cumplir con las expectativas) y
el control conductual percibido (percepcion subjetiva
acerca de la propia capacidad para llevar a cabo la
conducta de usar drogas, entendiendo ésta en térmi-
nos de recursos y oportunidades). El programa consté
de tres componentes, impartidos en cinco sesiones de
50 minutos, donde dos se destinaron a los componen-
tes normativos y actitudinales, y tres al desarrollo y re-
forzamiento de habilidades de control. Las sesiones se
implementaron dos veces por semana, en modalidad
presencial.

La intervencion “Tu Decides +” fue adaptada del pro-
grama “Tu Decides” original. Este proceso se realizé bajo
el modelo elaborado por Barrera y Castro (2006), com-
puesto de cinco fases (Figura 1; Barrera et al., 2013;
Castro et al., 2010). En la fase uno (recopilacion de infor-
macion) los investigadores determinan si se necesita una
adaptacion y qué componentes de la intervencion deben
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Figura 1

Fases del modelo de adaptacion de Barrera y Castro (2006).

FASE | FASE I

Recopilacion de
informacion

Disefio preliminar
de la adaptacion y
modificacion

FASE Il

Pruebas preliminares
de la adaptacion y
modificacion

FASE IV FASEV
Refinamiento de la Ensayo de la
adaptacion y adaptacion y
modificacion modificacion

modificarse. En la dos (disefio de adaptacion preliminar)
la informacion recopilada de la etapa anterior se utiliza
para conformar la adaptacion inicial, asegurandose de
que los componentes centrales de la intervencion se con-
serven —a menos que la literatura informe de manera dife-
rente-. En la tres (prueba de adaptacion preliminar) los in-
vestigadores realizan un estudio piloto de la intervencion
e integran la retroalimentacion de las partes interesadas
relevantes. En la fase cuatro, la adaptacion se refina uti-
lizando datos del estudio y en la cinco (ensayo de adap-
tacion cultural) la eficacia de la adaptacion se prueba en
un ensayo clinico completo o estudio piloto y se recopilan
comentarios para adaptaciones adicionales.

En el presente estudio se abordan las primeras cuatro
fases del modelo, las cuales se siguieron para organi-
zar las secciones de metodologia y resultado, tal como
lo presentan los autores Ramos y Alegria (2014). Es im-
portante mencionar que el procedimiento fue diferente en
cada fase del proceso de adaptacion y esto se describe
en cada una. Otro aspecto relevante por mencionar es
que la fase cinco del ensayo final de la adaptacion y mo-
dificacion se completara en el futuro y se informaré por
separado.

Fase I: Recopilacion de la informacion

En esta fase se realizé una busqueda y andlisis de litera-
tura y un andlisis cualitativo del fendbmeno del consumo
mediante una entrevista semiestructurada.

Bisqueda de literatura

La busqueda de literatura se realizd en diferentes bases
de datos con el objetivo de identificar nuevos factores de
proteccion frente al consumo de drogas. En el andlisis
se encontré que las habilidades emocionales, como la
inteligencia emocional, funcionan como factores protec-
tores ante el consumo de drogas, por lo cual se valord
la integracion de la IE como un nuevo componente de la
intervencion, a través de su medicion con la Escala de
Inteligencia Emocional (TMMS-24) elaborada por Salovey
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y Mayer (1995). La medicién de esta variable se tomd en
cuenta para estimar los niveles de |E en los adolescentes,
donde un bajo nivel de IE referira la incorporacion de esta
habilidad en la nueva intervencion.

Esta escala evalua el metaconocimiento de los esta-
dos emocionales. Fernandez, Extremera y Ramos (2004)
realizaron la validacion y la traduccion al idioma espafiol
en adolescentes de secundaria entre los 12 y 16 afios.
La escala proporciona un indicador de los niveles de
IE; estd compuesta por 24 reactivos y contiene las tres
dimensiones claves de la IE, con ocho items cada una
de ellas: atencion emocional, definida como la capa-
cidad de sentir y expresar las emociones de forma ade-
cuada, compuesta por los items del uno al ocho; clari-
dad emocional, definida como la comprension de los
estados emocionales, evaluada del item nueve al 16; y
reparacion emocional, definida como la capacidad de re-
gular los estados emocionales correctamente, medida
a través de los items 17-24. La escala es de tipo Likert
de 5 puntos; para corregir y obtener una puntuaciéon en
cada uno de los factores, se suman los items del uno
al ocho para el factor atenciéon emocional, los items del
nueve al 16 para el factor claridad emocional y del 17 al
24 para el factor reparacion de las emociones.

Entrevista semiestructurada

También se realizd una entrevista semiestructurada a un
grupo de adolescentes, con el objetivo de conocer su
percepcion sobre factores relacionados con el consumo
de alcohol y/o mariguana y estrategias de prevencion
del consumo de dichas sustancias. Las preguntas de las
entrevistas se desarrollaron con base en la TCP.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

La muestra para esta fase del estudio fue seleccionada
de manera intencional y estuvo conformada por 38 ado-
lescentes de secundaria con edades comprendidas en-
tre los 11y 15 afios, que deseaban participar y contaban
con la aprobacion de sus padres. Los estudiantes que
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formaron parte de la entrevista semiestructurada fueron
elegidos bajo los criterios expuestos por Sanchez-Gémez
(2004): 1) muestreo intencional y razonado, 2) seleccion
de informantes que puedan explicar mejor el fenémeno
estudiado, 3) muestreo acumulativo y secuencial hasta
conseguir la saturacion del discurso. Los 10 adolescentes
participantes en las entrevistas semiestructuradas fueron
referenciados por las autoridades y docentes.

Procedimiento

Posterior a las autorizaciones pertinentes, se inicié con
las entrevistas semiestructuradas, éstas tuvieron una
duraciéon de 10 minutos aproximadamente. Con la au-
torizacion previa, se le recordé al adolescente que sus
respuestas serian grabadas en formato de audio con fi-
nes de analizar completamente los datos; también se le
indicé que, ante cualquier duda que se le presentase,
realizara las preguntas necesarias para asi enriquecer la
intervencion. Al llegar a la entrevista 10, las respuestas de
los participantes se tornaron repetitivas, por lo que fueron
finalizadas. Al termino se procedié con la aplicacion de la
Escala de Inteligencia Emocional [TMMS-24] a los 38 parti-
cipantes voluntarios se les explicé como debian responder
la escala de inteligencia emocional, destinando un tiempo
aproximado de 10 minutos para su llenado y se les pidio
que leyeran y contestaran con atencion la escala.

Fase II: Disefio preliminar de la adaptacion y
modificacion

En esta fase se realiz6 el andlisis de los datos cualitati-
VoS y cuantitativos recolectados en la primera fase. Con
base en los resultados se inicid la adaptacion y modifi-
cacion correspondiente de la intervencion “Tu Decides”.
La adaptacién y modificaciéon pasé por un panel de ex-
pertos para evaluar los cambios realizados. Su informe
se tomd a consideracion para las Ultimas adaptaciones y
modificaciones de la nueva intervencion. El panel estuvo
conformado por profesionales de enfermeria y psicolo-
gia especializados en prevencion de adicciones.

Fase Ill: Pruebas preliminares de la adaptacion y
modificacion

En esta fase se realizé un estudio piloto para evaluar el
contenido y las actividades de la intervencioén, asi como
el nivel de satisfaccion de los adolescentes.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

La muestra para esta fase del estudio fue seleccionada
de manera no probabilistica y estuvo conformada por

seis adolescentes con edades comprendidas entre los
11y 16 afios, que deseaban participar y contaban con la
aprobacion de sus padres.

Procedimiento

Se cred una pégina oficial de la intervencion, donde se
llevé a cabo el reclutamiento y se realizd un servicio de men-
sajeria (Facebook y WhatsApp); inicié en el mes de septiem-
bre y termind en octubre. Durante este periodo se estuvo
invitando a los adolescentes a participar en el estudio pilo-
to de la intervencion, esto se realizé mediante imagenes y
videos compartidos en las redes sociales. En esta misma
pagina, los adolescentes interesados en participar podian
enviar su mensaje para pedir mas informacion y se les ex-
plicd el objetivo de la intervencion, cémo se llevaria a cabo,
cuanto durarfa y por cuantas sesiones estaba formada. Por
este mismo medio, se les pidié un nimero de teléfono para
enviarles el consentimiento y asentimiento informado. Tras
revisarlos, los adolescentes con autorizacion de sus pa-
dres enviaron el consentimiento firmado.

La intervencion se efectud en el mes de noviem-
bre a los seis adolescentes que desearon participar.
Las ocho sesiones de la intervencion adaptada se im-
plementaron a través de un servicio de videotelefonia
(Google Meet) y se dividieron en dos sesiones por se-
mana. A los adolescentes se les mostrd el material y
contenido de cada una de las sesiones; al término de
éstas respondieron la escala de satisfaccion elabo-
rada por Almaraz (2018), que consta de cinco items
valorados en una escala Likert de 1 (Adecuado) a 3
(Inadecuado) que evalua la cantidad y duracién de las
sesiones, el contenido y material de la intervencion,
asi como las sugerencias de cambios.

Fase IV: Refinamiento de la adaptacion y modificacion

En esta fase se implementaron las sugerencias de adap-
tacion y modificacion indicadas por los participantes del
estudio en la fase Ill. Con ellas se pretende realizar un
ensayo completo con la intervencion adaptada.

Analisis de los datos

Para la fase Il, el andlisis de las entrevistas semiestructura-
das se realizé mediante el programa informatico ATLAS i 8.
El método utilizado fue la comparacion constante de los
datos a través de la codificacion abierta. Para la medicion
de los niveles de IE, se realizaron sumatorias donde, a
menor puntaje, menor nivel de IE. En la fase lll, el nivel
de satisfaccion se evalué con la sumatoria de los cinco
items de la escala y con las sugerencias indicadas por
los adolescentes.
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Consideraciones éticas

El presente estudio siguio el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, del
Titulo Segundo, Capitulo |, de aspectos éticos de la inves-
tigacion en seres humanos de los Estados Unidos Mexi-
canos (Secretaria de Salud [SS], 2014). El estudio recibio
la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn, bajo el protocolo FAEN-D-1565.

RESULTADOS

Esta seccion también fue organizada siguiendo las fases
de adaptacion que se muestran en la Tabla 1.

Fase I: Recopilacion de la informacion

En las entrevistas semiestructuradas, los adolescentes
presentaron una media de edad de 13.20 (DE = 1.03)
afios, seis de los 10 adolescentes fueron del sexo mas-
culino. En lo que respecta a la prevalencia del consumo
de alcohol y/o mariguana, se observé que cuatro de los
10 adolescentes que fueron entrevistados reportaron ha-
ber consumido alcohol; la edad de inicio de consumo
presenté una media de 12.50 (DE = 0.50) afios y uno de
ellos refirio haber consumido mariguana. Por otro lado,
los adolescentes presentan baja inteligencia emocional
y la mayoria de ellos muestran poca atencion (39.5%),
claridad (63.2%) y reparacién emocional (42.1%).

Fase Il: Adaptacion y modificacion preliminar

En este proceso de adaptacion, se respeto la fidelidad
de los componentes originales, ninguno de éstos fue eli-
minado y se siguen abordando en las sesiones del nue-
VO programa preventivo. Se agregaron dos componen-
tes: autoeficacia, justificada como la habilidad que los
adolescentes mencionaron méas a menudo que debian
de poseer, € inteligencia emocional, debido a que los
adolescentes presentan niveles bajos de ésta. Se hicie-
ron cambios en el orden de las sesiones y actividades,
asi como modificaciones al material didactico (Tabla 2).
Una vez realizadas las modificaciones pertinentes, esta
version fue analizada por un panel de expertos, los cua-
les hicieron solamente tres correcciones (Tabla 1).

De esta forma, se obtuvo el nuevo programa preven-
tivo “Tu Decides +”, compuesto por ocho sesiones, con
duraciéon de 45 minutos cada una. Los expertos conclu-
yeron que la adaptacion fue pertinente a lo planteado. A
continuacion, se presentan los componentes de la nueva
intervencion y las caracteristicas de entrega propuestas
para este programa (Tabla 3).
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Fase lll: Pruebas preliminares de la adaptacion y
modificacion

Un profesional especializado entregd la version preliminar
de la adaptacion, la cual se aplico a seis adolescentes,
dos veces por semana. Estos aceptaron exitosamente el
programa preventivo. No se encontraron dificultades con la
entrega y recepcion de las ocho sesiones. Los adolescentes
mencionaron que el contenido, material y nimero de sesio-
nes era adecuado y claro para ellos, y todos los participan-
tes manifestaron una total satisfaccion con la intervencion.

Fase |V: Refinamiento de la adaptacion y modificacion

En respuesta a los comentarios de la etapa de prueba de
adaptacion preliminar, no se realizaron mas cambios a la in-
tervencion. Los detalles de las caracteristicas de la interven-
cion final son los mismos establecidos en la fase Il (Tabla 3).

DISCUSION

Este articulo detalla el proceso de adaptacion y refi-
namiento de la intervencion “Tu Decides” con el objetivo
de que la intervencion fuera adecuada para la poblacion
objetivo. Al finalizar el estudio piloto se encontré que la
intervencion fue aceptable para los adolescentes del no-
reste del pais. En vista de este resultado, se espera que
en la Fase V se consideren los elementos requeridos para
un estudio piloto que lleve a un ensayo clinico aleatoriza-
do con el reclutamiento e inscripcion de los participantes
en el estudio, la capacitacion del facilitador, la entrega de
la intervencioén y el tratamiento control, la recoleccion
de datos y la finalizacién de la intervencion. En esta fase
se probara la nueva intervencion “Tu decides +” adapta-
da al contexto y el plan de implementacion.

Con estos cambios se tienen altas expectativas de
cumplir con el objetivo principal del programa, que es
la disminucién de la intencion del consumo de alcohol
y/o mariguana. Se espera este resultado debido a que
el programa cumple con las sugerencias de la literatura
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004) es multi-
componente y combina factores de proteccién como las
habilidades sociales, el conocimiento y las habilidades
emocionales. La evidencia sefiala que este tipo de inter-
venciones presentan una mayor efectividad.

Ademas, este programa esté sustentado bajo el mar-
co tedrico de la TCP (Ajzen, 2019), teoria que explica y
predice el consumo de sustancias y que ademas ha sido
utilizada en diversos programas preventivos. Estos han
mostrado un efecto moderado para cambiar el compor-
tamiento y las variables antecedentes (creencias de com-
portamiento, normativas y de control), la norma subjetiva,
el control de comportamiento percibido y la intencion.
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Tabla 1
Actividades y resultados de las etapas de adaptacion y modificacion de la intervencion “Tu Decides +”

Etapa Actividades realizadas Resultados y componentes de la adaptacion cultural
Busqueda y andlisis de Hallazgos de la revision de la literatura:
literatura acerca de nuevos e Incorporacion de habilidades emocionales en futuras
factores de proteccion intervenciones.

e |Inteligencia emocional: una habilidad que funciona como
factor protector y debe incluirse en las intervenciones

preventivas.
Entrevistas Hallazgos de entrevistas (n= 10):
semiestructuradas e |os adolescentes perciben el consumo de alcohol y/o

mariguana como un problema.
e Existen actitudes favorables y presion social para el consumo.
® Presentan una alta percepcion de control ante el consumo

Recopilacion de .
de alcohol y/o mariguana.

informacion ) . ) ) ) .

e Indican que las emociones negativas (tristeza, ira, enojo)
los llevan al consumo.

* Refieren que deben poseer habilidades como la autoeficacia,
autoestima, inteligencia emocional y resistencia a la presion
social para evitar el consumo.

e Mencionaron que les gustaria que los programas preventivos
fueran mas dinamicos e interactivos.

Medicion de la Hallazgos de la escala (n= 38):

inteligencia e Presentan niveles intermedio-bajos de inteligencia

emocional emocional.

Cambios preliminares ¢ Eliminacion de la quinta sesion por ser repetitiva.

de la intervencion e Adicion de dos componentes: autoeficacia e inteligencia
emocional.

e Cambios en el orden de las sesiones y las actividades, y

Disefio preliminar modificaciones al material didactico.
de la adaptacion y * Se conservaron los tres componentes principales de la
modificacion intervencion original.
Cambios después e Cambio en el orden de las sesiones.
de la evaluacion de e Reduccion del tiempo de las sesiones.
expertos * Mejoras a la redaccion del manual de facilitadores.
Entrega de una version e Se implementaron ocho sesiones de 45 minutos cada una,
preliminar dos veces por semana.
Evaluacion de e |aversion preliminar fue bien aceptada sin que se notaran
Pruebas dificultades dificultades significativas con la implementacion o el contenido
preliminares de la de implementacion, del programa.
adaptacion y contenido / actividades e |os participantes se expresaron y fueron participativos.
modificacion y satisfaccién e Los participantes indicaron que el material y contenido de
las sesiones fue adecuado y claro.

e Mencionaron que les gusto la intervencion y que la recomen-
darfan a otros adolescentes.

Refinamiento de la Revision de la e El material y contenido no tuvo modificaciones.
adaptacion y intervencion basada
modificacion en la retroalimentacion
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Tabla 2

Matriz de cambios de la intervencion “Tu Decides”

Ne Tipode  Componente de la Actividad Justificacién del cambio

cambio intervencién

1. Contextual Ninguno Introduccion y presentacion  En la sesion 1 solo se realizara la introduccion y
de “Tu Decides +” actividades de la evaluacion inicial, por optimizar

el tiempo de la sesion.

2. Contextual Norma Cambio en el orden de las Para tener un mejor orden con la teoria de
subjetiva y sesiones 1 (Norma) y 2 la conducta planeada, primero se abordara la
actitudes (Actitudes) de la original sesion de actitudes y posteriormente la de

norma subjetiva.

3. Estructural Actitudes Cambio de la actividad de Es importante que los adolescentes conozcan la
magnitud del consumo magnitud de consumo de alcohol y mariguana, para
de alcohol y mariguana que dimensionen que es un gran problema, antes

de conocer la presion de la sociedad, pares y
familia, y como evitarlo.

4. Contextual Norma Cambio de nombre Nombres Anteriores
subjetiva y de las sesiones ¢Por qué los jévenes consumen drogas?
actitudes (sesion Actitudes).

Las drogas estan presentes en la vida de los
jovenes (sesion Normas).

Nombres Actuales

La verdad sobre el alcohol y la mariguana
(sesion Actitudes).

Alcohol y mariguana en la vida de los
adolescentes (sesién Normas).

5. Estructural Control Eliminacion de la dltima y Se concluyd que una segunda sesién de
conductual quinta sesion, donde se refuerzo de un componente, segun la
percibido aborda un segundo literatura, puede afectar el interés del

refuerzo de autocontrol adolescente, por tal motivo se eliminé.

6. Estructural Control Adicion de la habilidad De acuerdo con las habilidades mencionadas
conductual real de autoeficacia por los adolescentes en las entrevistas, ésta
(autoeficacia) en la sesion 5 parece ser la mas importante.

7. Estructural Control Adicion de la habilidad de La adicion de este componente se justifica en los
conductual real inteligencia emocional en resultados de la fase 1, donde los adolescentes
(autoeficacia) la sesion 6 para claridad mencionan que es importante tener esta habilidad

emocional; sesion 7, control  para la prevencion del consumo de alcohol y
emocional; y sesion 8, mariguana; ademas, los encuestados presentan
regulacion emocional niveles bajos de las tres habilidades de la IE.

8. Estructural Ninguno Adicioén de retroalimentacion,  El objetivo es reforzar cada habilidad y componente

mediante el juego “Tu
Decides +” y resumen al
finalizar cada sesion

visto, para lograr un mayor cambio.
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Tabla 2

Matriz de cambios de la intervencion “Tu Decides” (continuacion)

Tipo de Componente de la L e o .
Ne P . P Actividad Justificacion del cambio
cambio
9. Contextual Ninguno Presentacion de material Obtener mayor atencion y respuesta de los
mediante nuevas adolescentes. Dado que ellos han crecido en la
tecnologias (pictogramas era tecnolégica, estan mas familiarizados con
y diapositivas) estos materiales.
10. Contextual Ninguno Aumento de tiempo Lograr realizar todas las actividades planteadas.
en cada sesion
11. Estructura Ninguno Adicién de sesion de Para valorar la eficacia preliminar de la intervencion
seguimiento de 3 meses “Tu Decides+”
Tabla 3

Componentes del programa “Tu Decides +”

Sesién

Componente

Objetivo

Evaluacion inicial

Num. 1
La verdad sobre el alco-
hol y la mariguana

NUm. 2
Coémo decir NO

Num. 3
Yo puedo

Num. 4
Control total

Num. 5
Autoeficacia

NUm. 6
Mis emociones

NUm. 7
Mis emociones

NUum. 8
Mis emociones

NUm. 9
Evaluacion final

Actitudes hacia el consumo de

alcohol y mariguana

Norma subjetiva del consumo

de alcohol y mariguana

Control conductual percibido
para el consumo de alcohol y

mariguana

Autocontrol

Autoeficacia

|dentificacién emocional

Control emocional

Regulacién emocional

Realizar la evaluacion inicial de los adolescentes.

Modificar las creencias y actitudes favorables relacionados
con el consumo de alcohol y mariguana, y dar a conocer las
consecuencias reales del consumo de alcohol y mariguana.

Crear conciencia acerca de la disponibilidad, accesibilidad
y situaciones de riesgo al consumir estas drogas, ademas
de brindar y reforzar las estrategias y habilidades para la
negacion al consumo de alcohol y mariguana.

Reconocer las situaciones en las que se tiene el control y
en las que no.

Entrenar las habilidades de autocontrol.

Entrenar y reforzar la autoeficacia.

Aprender a identificar las emociones y cuéles son
experimentadas en alguna situacion dada.

Concientizar acerca de la influencia de las emociones sobre
el comportamiento y del comportamiento sobre las emociones.

Adquirir conocimiento de que las emociones y el comportamiento
pueden ser controlados a través del pensamiento.

Regular y expresar adecuadamente las emociones.

Realizar la evaluacion final de los adolescentes.
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Aunado a esto, se ha incorporado la habilidad de inte-
ligencia emocional, debido a que la evidencia indica la
necesidad de incluir nuevos factores protectores en los
programas preventivos del consumo de drogas con el
objetivo de lograr una mayor efectividad en los progra-
mas existentes.

Con la adaptacion y modificacion del programa original
se pretende no sélo cumplir con el objetivo principal de la
nueva intervencion. También se espera lograr que el pro-
grama sea mas efectivo y los cambios duraderos, por estar
disefiado para una poblacion especifica, esto a través de
la secuencia realizada con los pasos de adaptacion, eva-
luacion y refinamiento. Bajo este proceso, se espera que el
nuevo programa “Tu Decides +” esté listo para ser llevado
a cabo con fidelidad al nuevo modelo y su efecto sea mas
fuerte que el modelo original. Dentro de las limitaciones del
presente estudio se observa la baja tasa de respuesta al
reclutamiento, por lo que para la fase V del estudio piloto se
buscara afadir otras opciones para reclutar.

CONCLUSION

El resultado del proceso de adaptacion fue “Tu Decides
+". El programa esté4 basado en los componentes de la
TCP, de manera conjunta reune la autoeficacia e inteli-
gencia emocional y cuenta con ocho sesiones de 45 mi-
nutos de duracion. Este programa multicomponente fue
bien aceptado por los adolescentes; puede ser llevado a
la siguiente fase para evaluar su factibilidad, aceptabili-
dady eficacia preliminar en un mayor nimero de jévenes,
y con base en estos resultados podria implementarse en
un ensayo mas grande. Ademas, con los resultados de
esta intervencion, se puede enriquecer la TCP al analizar
la interrelacion de sus conceptos con la incorporacién de
la IE. Este proceso y la futura implementacion del progra-
ma preventivo ayudara a la enfermeria en su compromiso
de abordar todos los problemas de salud, ejerciendo su
rol preventivo desde el primer nivel de atencion.
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