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Resumen

El interconductismo o conductismo de campo propuesto por Kantor y retomado por
Ribes, es una propuesta explicativa tedrica con un fuerte contenido conceptual pero
pobre proceso empirico debido a la falta de investigacién en este modelo; de igual
manera se encuentra que los modelos en salud requieren innovaciones tedrico
practicas para potenciar sus procesos de intervencion, por ello se realiz6 el disefio de
un programa de prevencion primaria basado en el modelo interconductual dirigido a
nifos de 9 a 12 afios enfocado al establecimiento de habilidades y competencias
centradas en la toma de decisiones asertivas frente al consumo de sustancias
psicoactivas. En resultados se presenta el programa, mostrando coherencia entre los
niveles interconductuales frente a objetivos y actividades de cada sesion. Se sugiere
realizar la revision por jueces, la aplicacién del programa y validacion del mismo, y se
recomienda el uso del modelo interconductista como un proceso pertinente ante la
modificacién y precaucion de conductas de riesgo.

Palabras clave: interconductismo, niveles funcionales, competencias, salud,
prevencion, sustancias psicoactivas.
Abstract
The interbehaviorism proposed by Kantor and retaken by Ribes, is a theoretical
explanatory proposal with a strong conceptual content but poor empirical process due to
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the lack of research in this model, the same way we find that the models require
innovations in health theoretical practices to enhance their intervention processes, so
the design was a primary prevention program based on the model interbehavioral
targeting children aged 9 to 12 years focused on the development of skills and
competencies focused on decision making assertive versus psychoactive substance
use. Results shown in the program, showing consistency between levels interbehavioral
against objectives and activities of each session. We suggest to review by judges,
program implementation and validation, and is recommended for use as a process
model interbehavioral relevant to changing risk behaviors.

Keywords: interbehaviorism, functional levels, skills, health, prevention,

psychoactive substances.

Justificacion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha convertido en una
problematica de salud publica debido a los diversos efectos que se presentan en
individuos y comunidades inmersos en esta problemética, pasando a ser uno de los
fendmenos sociales que mayor relevancia y divulgacion tiene a nivel mundial
(Secretaria de Salud de México, 2007), creandose a su alrededor movimientos de
divulgacién, asi como de critica y debates ante el manejo que deberia darse ante el
mismo, ya sea en el caso de legalizacion, penalizacion o prevencion (Cachanosky,
2012; Blickman & Jeisma, 2009).

En estudios realizados ante esta problematica se encuentra que, segun
Céceres, Salazar. Tobar y Varela (2006), para el 2004 en el mundo existian alrededor
de 185 millones de personas consumidoras de SPA y que para el 2010, segun la
Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (2012) este numero se
habia incrementado en un 24%, es decir, ya existian aproximadamente 230 millones de
consumidores, siendo el 13% de estos consumidores problematicos, teniendo
trastornos asociados como el VIH, hepatitis B, hepatitis C, entre otros y encontrandose
de igual manera que de cada 100 muertes en el mundo, en una de ellas el consumo de

SPA habia estado presente.
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Por parte del marco institucional colombiano, el Gobierno Nacional se ha
encargado de establecer diversos estudios enfocados al estudio de la problematica,
basandose en los mismos para formular estrategias enfocadas a reducir los indices de
consumo en el pais; pese a esto, dicho indice continua aumentado (Comision Nacional
de Reduccion de la Demanda de Drogas, 2009; Escopetta, 2010); encontrandose que
encuentra que para el afio 2008 el 10% de la poblacién Nacional habia consumido
algun tipo de sustancia ilegal y el 3%, 540.000 personas, lo habian hecho durante el
tltimo afio, teniendo una mayor prevalencia entre los 18 y 24 afos, 6%, y un 3.4%
entre los 12 y 17 afios, siendo mayor el numero de consumidores de sustancias licitas,
pero con la problematica de ser estas la puerta de entrada a SPA ilegales (Ministerio de
la Proteccion Social, 2009; Scoppetta, 2010; Alcaldia de Bogota, 2011).

Teniendo este punto de partida, puede considerarse que los programas dirigidos
a la prevencion del consumo de SPA que hasta el momento se han desarrollado no
alcanzan la efectividad esperada, teniendo en cuenta el incremento en la poblacién
consumidora; sin embargo vale la pena resaltar que los procesos investigativos e
informes que elabora el Gobierno Nacional estan enfocados a la descripcion y estudio
de los indices de consumo mas no a la creacién de propuestas de intervencién o
prevencion del mismo, a diferencia de otros Gobiernos de la Regiébn como los
elaborados por el Ministerio del Interior de Chile (2009) y el Ministerio de Educacion de
Pera (sf); en los cuales el interés central, mas alla de hacer una descripcion de la
problemética, es la de proponer un marco de intervencion ante la misma.

Se puede concluir que muchos de los programas preventivos, en consumo de
SPA implementados en Colombia hasta el momento carecen de la capacidad de
modificar la relacion del sujeto con su entorno, de hacerlo participe de su propio cambio
o del cambio social; lo que dificulta el mantenimiento de las conductas esperadas en
los participantes de dichos programas y que solo hasta los ultimos afios, segun el
Ministerio de Educacién Nacional, Ministerio de Justicia y del Derecho & Ministerio de
Salud y Proteccién social (2012), se han estado enfocado en el desarrollo de
competencias en toma de decisiones asertivas frente al consumo de SPA, priorizando

la prevencion en los ambitos educativos primarios, haciendo que la participacion, tanto



Programa interconductual de prevenciéon 3

de las instituciones educativas como de los alumnos, sea uno de los pilares en la
construccion de las propuestas de intervencion y prevencion.

Por estas razones se plantea la importancia de establecer un modelo de
prevencion del consumo de SPA que brinde a la psicologia de la salud una herramienta
para intervenir este comportamiento antes de su ocurrencia, es decir con nifios, ninas y
adolescentes entre los 8 y los 12 afos, para promover la adquisicion de competencias
suficientes con el fin de modificar la conducta que predispone la ocurrencia del
fendmeno en cuestion, logren la emisién de conductas asertivas evitando un posible
consumo Yy disminuyendo la emision de conductas de riesgo ante el mismo, buscando
gue cifras relacionadas con violencia intrafamiliar, robo, narcotrafico y demas
problematicas propias de las adicciones, lleguen a disminuir favoreciendo la

convivencia y en si la salud publica en el contexto intervenido.

Marco de referencia

La salud y el contexto psicolégico

Salud, tal como lo cita Vélez, (2007), Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es definida como el “Completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 66); partiendo de esta
definicion han sido diversos los aportes realizados a este campo, profundizando en
aspectos que llegan a ser preponderantes como son los componentes econdémicos,
politicos, culturales, sociales, biolégicos y demas que cobran importancia en su
comprension y analisis.

Una de las areas del conocimiento que se ha preocupado por indagar con
respecto a esta tematica es la Psicologia que especificamente desde la psicologia de la
salud, dedica sus esfuerzos a estudiar cuales son los componentes inmersos en el
comportamiento de individuos y comunidades en el proceso salud-enfermedad, asi
como a la explicaciéon de cuales son los procesos psicolégicos que llegan a influir en la
determinacion del estado de salud, el riesgo de enfermar, las condiciones propias de la

enfermedad y recuperacion de la misma, asi como la claridad en la evolucion histérica
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tanto en el tratamiento como de las descripciones y tendencias poblacionales e
institucionales en torno a la manera de enfrentar la enfermedad y partiendo desde un
modelo bio-psico-social, procura dar una explicacion a los factores preponderantes en
la aparicion, mantenimiento, tratamiento y comprension de la enfermedad (Morales,
1997; Vélez, 2007; Josep, Gierlach, Housey & Beutler, 2005).

En el caso colombiano la psicologia de la salud habia encaminado sus estudios
a aspectos como el cancer, el dolor, la insuficiencia renal y psicoinmunologia (Vinaccia,
1989), pero en los ultimos afos el espectro se ha incrementado a otras areas de
intervenciéon y enfermedades pues, como lo explica Florez, (2006); las investigaciones
han estado enfocadas a la promocién y prevencion de diversos factores inmiscuidos en
la calidad de vida, aspectos sociales inmersos en la salud como el trabajo, el estudio, la
vida de pareja, al igual que el suicidio y asi mismo hace un especial énfasis, como en el
caso de la presente investigacion, en la prevencion, promocion, asi como la creacion
de modelos para controlar y dar atencién a la poblacién en lo que respecta al consumo
de SPA.

Las Sustancias Psicoactivas (SPA)

Para la OMS, las SPA son aquellas sustancias que al ser ingeridas afectan
diversos procesos mentales, estados de animo y comportamientos de un individuo; son
en si un grupo de sustancias, tanto legales como ilegales, que llegan a ser de interés
ante las diversas politicas en materia de drogas; este tipo de sustancias han estado
presentes a lo largo de toda la historia de la humanidad, se han hallado muestras en
ruinas de comunidades ancestrales del uso de las mismas para rituales religiosos y
practicas de socializacion en diversas partes del planeta, sin embargo es hasta el siglo
XX cuando se configura como una problematica mundial, esto debido a la proliferacién,
comercializacion, industrializacién y procesamiento de las mismas, para incrementar
los niveles en los efectos que llegan a producir en los individuos que las consumen, asi
como los diversos dafios que causa a nivel individual y social, convirtiéndose asi en un
problema de salud publica (Lorenzo, Ladero, Leza y Lizasoain, 1998; Slapak &
Grigoravicius, 2007; OMS, 1980; 2004).
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En los ultimos afios el Gobierno de Colombia, las entidades estatales han
buscado estrategias enfocadas a la disminucién de la vulnerabilidad de la poblacion en
general, haciendo énfasis en el trabajo con nifios, nifias y jovenes; que son quienes
reportan un mayor incremento en los niveles de consumo, buscando la mitigacién de
los efectos sociales que conlleva esta problematica, ya que asi como ponen en riesgo
la vida del consumidor, también alteran la tranquilidad y seguridad de familias y
comunidades, arriesgando también la vida de quienes le rodean. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008; Escopetta, 2010; Bienestar Familiar & Direccion Nacional de
estupefacientes, 2010; Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Justicia y del
Derecho & Ministerio de Salud y Proteccion Social 2012; Scoppetta, 2010).

La vulnerabilidad, segun Lorenzo et al (1998), se establece tanto por factores
individuales como ambientales, encontrando entre los factores individuales los
bioldgicos y los psicoldgicos. En los primeros se hayan factores como la edad, sexo y
carga genética, mientras que en los segundos se encuentran los de personalidad,
estabilidad emocional y la probabilidad de alteraciones psiquicas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007).

Biolégicamente, el consumo de SPA aparte de estar ligado a la busqueda de
algun tipo de satisfaccion o beneficio, busqueda de placer o evitacion del dolor, trae
serias consecuencias a corto y largo plazo; ya que se ven modificadas y por ende
afectadas varias funciones cerebrales, debido a la dependencia que estas llegan a
causar, por su presencia como reforzador positivo, afectando de esta manera el
sistema de recompensa del sistema nervioso central y en especifico al sistema
reforzador limbico-motor en el cual estan implicadas diversas areas cerebrales y esta
relacionado con funciones tanto motivacionales como locomotoras, afectando de igual
manera los procesos de neurotransmision desencadenando mdultiples afecciones en la
funcionalidad del sistema nervioso central (Lorenzo et al,1998; OMS, 2005; Caceres et
al, 2006).

En lo que respecta a los factores ambientales, se hace evidente la influencia
ascendente en factores culturales, lo cual hace referencia a la importancia que tiene el

contexto social al momento de tener contacto con las SPA, ante todo marcada por la
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aceptacion social de sustancias como el alcohol y el tabaco, lo cual facilita su
adquisicion por parte de cualquier individuo; otro de los factores contextuales que
inciden en el consumo es la aparicion de modelos sociales que incitan a este, pero de
gran relevancia en lo que respecta al nivel de incidencia en este fenomeno es la
presencia de dinamicas familiares poco adecuadas, malos canales de comunicacion y
diferentes tipos de violencia que pueden hacer que los individuos se refugien en el
consumo; pero asi mismo una sociedad consumista, con normas legales blandas en
sus politicas de prevencion, al igual que modelos sociales poco adecuados y una
inadecuada orientacién en el manejo del tiempo libre y el ocio pueden hacer que esta
problematica se incremente (Lorenzo et al,1998; Ministerio de Proteccidén Social, 2009;
Escopetta, 2010; Organizacion Panamericana de la Salud, 2007; Rice, 1997; Ministerio
de Educacién Nacional, Ministerio de Justicia y del Derecho & Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012).

De esta manera se podria establecer que las causas, efectos y mantenimiento
de la conducta de consumo de las SPA son de tipo bio-psico-social, aunque por nivel
de incidencia llega a ser mas de tipo socio-psico-bioldgica, debido a que los factores
sociales son, en primera medida, por medio de los cuales se puede llegar a explicar y
analizar el consumo 0 no en una sustancia en una sociedad determinada; seguida por
los aspectos psicoldgicos y en tercera medida los factores biolégicos, pues por medio
de estos se llegan a explicar los componentes que hacen que se presente un
mantenimiento en la conducta; mientras los factores psicolégicos como el autocontrol,
la memoria, la inteligencia, el pensamiento, las sensaciones, la precepcion del entorno
y de si mismo y la comunicacion son determinantes en la influencia social y esta a su
vez en la cognicion social, que son las que llegan a determinar esta conducta en un
individuo (Becofia, 2007; Céaceres et al, 2006; Negrete & Arruecoechea, 2008; Espada,
Mendez, Griffin & Botvin, 2003).

Prevencion de conductas de riesgo
La prevencion es vista como el conjunto de acciones que tienen el objetivo de

impedir o reducir el efecto en el desarrollo o aparicion de resultados indeseados ante
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conductas o habitos de riesgo y la anticipacion a la posible llegada de los mismos;
partiendo de ello la prevencién de conductas de riesgo es entendida como aquellas
propuestas para la transformacion de las conductas que por su incidencia llegan a
amenazar la salud o que buscan potenciar caracteristicas y competencias propias de
los individuos y que al trabajarlas disminuyen la probabilidad de enfermar basandose
en el conocimiento de la etiologia y racionalidad de los comportamientos de riesgo, asi
como a los factores biolégicos y contextuales que influyen en el mismo (Cuevas, 1995;
Zaz, sf; De Roux, 1994).

Existen diferentes modelos de prevencién enfocados a trabajar con los
individuos directamente, entre estos se encuentran los propuestos por Gordon (1987) y
Caplan (1988); el primero de ellos ha estado ligado ante todo a procesos de prevencion
del consumo de SPA y sugiere tres tipos de prevencion la universal, la selectiva y la
indicada; mientras el segundo tipo de prevencion esta dividido en tres modos de
prevencion, la primaria, secundaria y terciaria (Garcia 2010; Alvira, 1999; Becofa, sf;
Fajardo, Gualteros & Rojas, 1999).

De esta manera y basados en las anteriores clasificaciones se puede establecer
gue la poblacién beneficiaria de procesos encaminados a la prevencion de conductas
de riesgo, relacionadas con el consumo de SPA, y evitar las consecuencias propias de
este fendmeno social son nifios y nifias entre los nueve y doce afios pues, segun el
Ministerio de Educacién Nacional, Ministerio de Justicia y del Derecho & Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2012), los doce afios es la edad en la cual se esta iniciando
el consumo de este tipo de sustancias, evitando asi que éste continle presentandose
en edades cada vez mas tempranas, ya que es en estas en las que mayor
vulnerabilidad presentan debido a que en la etapa de formacion en la que se
encuentran, siendo también propicia para iniciar y fortalecer esos espacios de
formacion individual para que dichas competencias se arraiguen en su ciclo vital
reduciendo los indices de consumo y por ende disminuyendo las problematicas
sociales que de este se desprenden (Espada et al, 2003; Londofio & Vinaccia, 2005;
Vasquez, Wagner, Velazco, Borges & lazcano, 2004; Fajardo, et al, 1999; Burkhart,
2006).
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Es importante tener en cuenta, en lo que respecta a los programas enfocados a
prevencion del consumo de SPA, que como lo plantean Arco y Fernandez (2002), estos
deben basarse en una adecuada sustentacion empirica, es decir debe existir toda una
ciencia de investigacion para el desarrollo de este tipo de programas; asi mismo
Establecen la importancia de aumentar el rigor metodoldgico que hasta ahora se ha
tenido en las intervenciones y programas; otra llega a ser la importancia de habilitar y
adecuar los centros de entrenamiento existentes, para de esta manera llegar a cubrir
los desafios logisticos de este tipo de programas y resaltan la importancia del trabajo
interdisciplinario para enfocar desde diferentes puntos de vista la elaboracion de dichos
procesos.

Desde esta perspectiva puede asegurarse que no llega a haber una conclusion
acertada que defina la validez de un programa de prevencion, sin antes haber tomado
en cuenta la pluralidad del contexto en el que se aplica, la complejidad del problema y
las cualidades de la poblacién en las cuales se quiere intervenir, es decir que, seria
insuficiente disefiar programas que no consideren las variables mencionadas. Estas
cualidades han sido formuladas en los modelos de prevenciéon de conductas de riesgo
por etapas como el modelo de la Dimensién Psicologica de la Promocion y la
Prevencion en Salud (DPPPS), el Proceso de Adopcién de Precauciones (PAP), el
Modelo Transteorico (MTT) y la aproximacion de procesos a la accion saludable, los
cuales explican la conducta saludable como un proceso secuencial y sucesivo por
medio del cual el sujeto se aproxima cada vez mas a la ejecucién de una conducta
esperada (Florez, 2007).

Una consideracion importante al momento de iniciar cualquiera de estos
procesos es que, segun Espada, Rosa & Mendez (2003), cuando estos programas son
aplicados por personas ajenas a las instituciones generan mejores resultados, al igual
aquellos que tienen un mayor numero de sesiones, pero ante todo que una
intervencién eficaz debe incluir al menos una fase de adquisicion de conocimientos por
medio de la transmision persuasiva de determinados contenidos, una fase de
adquisicion de habilidades mediante variados entrenamientos y tareas para la casa, asi

como una fase de toma de postura personal que culmina en un compromiso publico
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acerca de evitar el uso de sustancias; estos planteamientos estan relacionados con la
propuesta planteada desde el campo de accion de la teoria interconductual, por lo cual
dicho modelo psicologico puede brindar un desarrollo adecuado a propuestas
encaminadas a la prevencion de conductas de riesgo (Kantor, 1978; Ribes & Lépez,
1985, 2007).

El modelo tedrico interconductual

En la historia del analisis de la conducta se encuentran diferentes escuelas que
han buscado la explicacién del comportamiento de los individuos en su interaccién con
su ambiente; estas escuelas estdn comprendidas en tres grupos de doctrinas, la
doctrina fisiolégica; que es una doctrina meramente idiosincratica y explica el
comportamiento de los individuos por medio de procesos fisiolégicos que son de igual
manera los que median en procesos mentales y psiquicos; otra doctrina es la
conductista clasica, para la cual no existen procesos psiquicos y basa sus niveles de
estudio no solo en el analisis de estimulo y respuesta que empleaba la doctrina
fisioldgica, sino que agrega la manera en la cual el organismo media entre estas dos
operando en el ambiente para modificarlo y la forma en que este condiciona de alguna
manera las respuestas del mismo; y por ultimo la doctrina conductista contemporanea,
gue es en si un modelo ecoldgico en el que se busca explicar cobmo el organismo se
adaptan a las condiciones interpuestas por el ambiente (Kantor, 1978).

El modelo de la psicologia interconductual surge como una nueva propuesta
para el estudio de la conducta y fue desarrollada por el psicélogo espafiol J. R. Kantor;
qguien planted que el objeto de estudio de la psicologia es la coordinacion holistica de
los eventos psicologicos, es decir, la unificacion de los conceptos de conductuales
tradicionales, con la aceptacién de los conceptos cognoscitivos antes vistos como
internos e inorganicos entendiéndolos también como interconducta, (Kantor, 1978;
Pérez & Quiroga, 2010).

La definicion de interaccidén o interconducta de Kantor, es explicada por medio
de un modelo de campo empleado como herramienta analitica (Pérez & Quiroga,
2010); dicho campo esta compuesto por diversos segmentos conductuales integrados
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al rededor del andlisis de contingencia E — R (estimulo — respuesta), entre estos estan:
a) la historia del contacto funcional o historia interconductual, que se refiere a la historia
de las interacciones de estimulo y respuesta y que preceden al comportamiento actual,
es decir, la experiencia del sujeto; b) Los factores situacionales, que influyen en la
ocurrencia del contacto, es decir, las condiciones de la situacion actual en la que se
produce el comportamiento y que también influyen en el tipo de relacion entre estimulo
y respuesta; c) el medio de contacto, que son las situaciones que permiten la
interaccion con el ambiente o situaciones, pueden ser de orden fisico-quimico como el
aire, u organicas del ambiente, d) y finalmente el sistema reactivo, que hace referencia
a los sistemas sensoriales del ser humano que entran en contacto con el ambiente a
través de los medios de contacto (Kantor, 1978; Ribes & Lépez, 1985, 2007; Pérez &
Quiroga, 2010).

Las criticas al desarrollo tedrico de Kantor, definen al modelo como meramente
metatedrico y le atribuyen las propiedades conceptuales de una teoria por medio de la
cual se pueden construir conceptos y métodos adecuados para el analisis de los
eventos psicolégicos, asi como guiar su explicacion, sin embargo, se discute su
efectividad para el estudio del comportamiento del ser humano, puesto que se le
atribuye el estar formulado como un marco de referencia conceptual mas no como un
modelo de estudio (Ribes, 1994).

Por estas razones Emilio Ribes aporta al analisis interconductual de 2 tipos de
posibilidades de ocurrencia en la interaccidén estimulo — respuesta para cada una de las
funciones, a las cuales clasific6 como contingencias légicas y contingencias causales
(Ribes 2009). Las relaciones de ocurrencia, son aquellas donde A es la condicién
necesaria para que ocurra B, lo que no significa que A sea la causa de B solo implica
que si ocurre B entonces A ocurrid, en este sentido es un tipo de relacion contigua y
diacronica; en cambio, las relaciones o contingencias de funcion son la que articulan
funcionalmente la situacién que ocurre, se vuelven mediadas en el tiempo y el espacio
por las respuestas y estimulos convencionales (lenguaje), en situaciones diferentes a

la que tengan lugar la relacion presente.
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Estos dos criterios permiten clasificar los contactos funcionales mencionados
anteriormente, dando lugar a cinco tipos de contacto funcional o funciones psicoldgicas
conocidas como la “taxonomia de las funciones estimulo - respuesta” (Ribes & Lopez
1985, 2007):

1. Funcion contextual: El evento esta mediado por el contexto,
depende del evento contextualiador y lo modifica igualmente. La relacion vendria
a ser un segmento del entorno y su medio de contacto es fisico-quimico.

2. Funcion suplementaria: La participacion de la respuesta del
organismo en la estructuracion de la contingencia, la respuesta del organismo
suplementa la relacion entre eventos del ambiente. El medio de contacto es
también fisico-quimico.

3. Funcion selectora: La mediacion por un estimulo o una interaccion
de estimulo respuesta de una contingencia suplementaria. En esta funcién el
sujeto modifica su comportamiento en funcion del tipo de evento o las
condiciones relacionadas que va identificando. El medio de contacto es
ecoldgico.

4. Funcione Sustitutiva referencial, implica la interaccion entre dos
organismos o individuos respecto a eventos de estimulo, en la medida en que un
individuo mediador interacttia con un individuo mediado comparten la sustituciéon
de contingencias selectoras. Esta mediada por la conducta convencional de otro
individuo, es decir el medio de contacto en este caso es convencional (el
lenguaje).

5. Funcién sustitutiva no referencial, constituye una relacion entre
eventos puramente convencionales, y por lo tanto no requiere de las

propiedades organismicas y no organismicas de los eventos.

El modelo tedrico interconductual basado en la propuesta de Ribes (1985),
plantea la importancia del establecimiento de un nivel de funcionamiento jerarquico del
comportamiento, que lo categoriza de acuerdo a su desligamiento con las

caracteristicas biologicas del individuo en interaccion con el ambiente y sus
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componentes bioquimicos hasta llegar a un nivel de comportamiento con el nivel
funcional de una interaccion mas compleja, es decir en interaccion con su ambiente
socio-cultural. En otras palabras, el modelo interconductual de Ribes aporta un sistema
de categorias por la cual nombrar al tipo de interaccién que esta ocurriendo entre el
individuo y el ambiente.

Debido a las diversas problematicas que se desprenden del consumo de SPA,
los modelos empleados para su prevencion, la baja efectividad que se encuentra en los
mismos modelos y a las premisas que entrega el modelo interconductual, se plantea
como objetivo general de la presente investigacion el disefio de un programa para la
prevencion del consumo de SPA en nifios basado en el modelo anteriormente
mencionado.

Como objetivos especificos se plantea el aportar un modelo metodoldgico por
medio del cual se brinden herramientas a nifilos y nifias entre los nueve y los doce
afios, para la toma asertiva de decisiones frente al consumo de sustancias
psicoactivas, evidenciar la idoneidad del modelo interconductual en teméaticas
relacionadas con la prevencion de probleméticas de salud publica, asi como el brindar
a la psicologia de la salud un nuevo modelo para la atencién y prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas.

Marco metodoldgico

Tipo de investigacion

El presente trabajo es una revision bibliografica (Galvez, 2002; Guirado, Olmedo
& Ferrer, 2008) enfocada al paradigma de la investigacion tecnoldgica, debido a que el
método se adapta al objetivo de la investigacion propuesta para este trabajo,
permitiendo la transformacién de una realidad especifica, por medio de la integracién
de los procesos de recoleccion de datos dirigido al conocimiento del objeto de estudio y

finalmente intervencion al modificarlo (Garcia & Mufioz, 2009).
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Poblacion Objeto

El programa disefiado, basado en los principios del cuidado de la salud dirige su
aplicacién a la poblacion infantil, especificamente a la poblacién que corresponde a la
concepcién de segunda infancia que corresponde a nifios y niflas con edades de 8 a 10
afos, de acuerdo a la ley 115 las edades en las cuales los nifios inician su etapa de
ensefianza formal en los grados basicos de escolaridad de tercero a quinto que se
considera como un cuidado minimo obligatorio para todo cuidado en Colombia y que se
considera, es el inicio en la socializacion de los nifios con nifios de sus su edad
(Jaramillo, 2007). Asi mismo se extiende la aplicacion del programa a los nifios con
edades desde los 9 a los 12 afios, de acuerdo a la edad en que hayan iniciado su

escolaridad.

Resultados

La revisidn teodrica desarrollada permitid identificar una serie importantes
ventajas compartidas entre los modelos de salud por etapas basados en las teorias
cognitivas o conductuales tradicionales, asi como también se encontraron
considerables puntos por mejorar en lo que respecta a la promocién del desarrollo de
una conducta preventiva.

Cada modelo expone una serie de alternativas propias de la aplicacién a
determinados contextos en los que se presenta la conducta de riesgo o en la cual
intervenir de acuerdo a la carencia del comportamiento con el fin de acercar a la
persona a la ejecucién efectiva de una conducta saludable; de estos modelos de salud
el que ha presentado mejores resultados en el contexto Colombiano ha sido el Proceso
de Adopcién de Precauciones (PAP), el cual ha demostrado un importante sustento
empirico (Flérez, 2006; Rodriguez & Londofio, 2010; Velazquez, Torres-Neira &
Sanchez, 2006) y es ademas el modelo que comparte mas caracteristicas en su

ejecucion con el modelo propuesto en este trabajo, como se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1. Cuadro comparativo del modelo PAP y el programa interconductual en prevencion del consumo de
SPA

Modelo del Proceso de Adopcion de Precauciones

(PAP) Modelo interconductual de prevencion
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1. Bases tedricas

Esta propuesta desde teorias cognoscitivas, que le dan
las caracteristicas de un nivel de explicaciéon descriptivo
del comportamiento, es decir, que definen las
caracteristicas particulares de un fendmeno particular de
acuerdo a su ocurrencia basada en la existencia de
procesos psicoldgicos superiores internos.

Esta propuesta desde la teoria interconductual, su nivel
explicativo es molecular por lo cual define los
fenébmenos a partir de la explicacion causal de los
eventos comportamentales entre los que incluye a los
procesos psicoldgicos complejos.

2. Adquisicion del comportamiento saludable

El Proceso de Adopcion de Precauciones sugiere que la
adquisicion de la conducta saludable esta determinada
por la percepcién que el sujeto tiene acerca de la
severidad del riesgo y la vulnerabilidad que puede tener
hacia este, lo que determina la manera en que la
persona ejecuta su conducta saludable en pro de evitar
el posible dafio.

En el programa interconductal de prevencion del
consumo de SPA, se define a la conducta preventiva
como el desarrollo de las competencias de eleccion en
la toma de decisiones dirigidas a evaluar de manea
critica las situaciones, el contexto, la historia
interconductual y los factores bioquimicos que
intervienen en la ocurrencia de la conducta saludable.

3. Ventajas tacticas de aplicacion

El modelo PAP ha demostrado una alta eficiencia
debido a la acogida por parte de la poblacion e
investigadores, debido a que el coste conductual de la
aplicacion es minima y posee un formato de evaluacion
en el cual se identifica la etapa en la cual el participante
puede iniciar a desarrollar su conducta saludable.

El programa esti disefiado con caracteristicas de
aplicacién similares a las del PAP gracias a la relevancia
empirica del modelo, para lo cual dispone de una
preprueba de evaluacion que ubica a la persona en el
nivel desde el cual debe iniciar el desarrollo de sus
competencias.

4. Etapas y niveles

PAP

Programa interconductual del

Complementos

consumo de SPA

Etapa 1. de Susceptibilidad, En  Nivel 1.
esta etapa la persona ignora la
magnitud del problema y su
interés por propiciar un cambio
en la conducta es nulo

del fendbmeno o caso).

Nivel 2.
(Aplicacion de

Etapa 2. De Severidad, En
esta etapa la persona conoce
sobre la conducta problema,
pero su interés por modificarla
es minimo.

Etapa 3. De Efectividad, la
persona no ha tomado la de las

Contextual
(Identificacion de la dimension

Suplementario En
técnicas para
identificar el fendmeno).

Nivel 3. Selector (determinacion
caracteristicas

En este nivel como ya se ha expuesto, se
pretende capacitar a las personas en cuanto
al problema, lo que muestra una similitud con
el PAP en la etapa inicial, debido a que el
sujeto en dicho caso debe evidenciar una
carencia en estos repertorios basicos de
conducta, sin embargo en este nivel el
programa aporta la descripcion de las
caracteristicas limites del campo de
interaccion en el consumo de sustancia
psicoactivas (eventos y objetos funcionales
interactdan con el consumo de SPA vy
mantienen esta conducta).

este nivel también se encuentran
similitudes relacionadas con las
competencias bésicas adquiridas que le
permiten identificar el fenédmeno, en este nivel
el programa aporta la definicion de los
factores situacionales y la historia interactiva
de las personas.

Este nivel funcional de eleccién del sujeto
est4 definido en el PAP en las etapas 3y 4 en

decision de efectuar la particulares del fenébmeno con las cuales el sujeto efectta el
conducta base en el conocimiento previo comportamiento de eleccién.

de este). En este nivel el programa aporta la

clasificacion de los limites del campo de

Etapa 4. De Decision, la interaccion y la estimacion de la influencia de

persona esta indecisa en
cuanto a practicar la actividad
saludable y su respuesta
puede ser contraria a
practicarla

los factores disposicionales como los factores
situacionales e historia interactiva.



Nivel 4. Sustitutivo
(Desarrollar
identificar vy
fenébmeno).

Etapa 5. De Accién, en la que
la persona efectta la conducta
saludable o en el caso del
diagnéstico, la persona decide
no practicar la conducta
saludable.

Nivel 5. Sustitutivo no referencial
(Evaluacion del hacer y el decir

sobre el fenébmeno)

Etapa 6. De practica de la
conducta saludable

Etapa 7. De mantenimiento de
la conducta saludable

referencial
técnicas
modificar el
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En esta etapa el programa interconductual se
asemeja a la etapa 5 del PAP, en el cual se
practica la conducta saludable. En el nivel 5
del PAP existe un tipo de evaluacién que no
esta explicito en el programa, pero que se
infiere de acuerdo al nivel funcional de la
respuesta que se espera, pero complementa
que se desarrolla esta actividad a partir del
conocimiento previamente adquirido.

para

En este nivel el programa interconductual
difiere de las Ultimas dos etapas del PAP
debido a que el objetivo final del programa es
que el participante adquiera la evaluacion
critica con respecto al riesgo adquiriendo
competencias en cuanto a la toma de
decisiones asertivas enfocadas a conductas
saludables.

En el presente programa estas etapas
difieren de los niveles funcionales del
programa de prevencion debido a que no se
encuentran explicitos en los objetivos del
mismo ya que entrarian a ser parte de la
evaluacion de la efectividad del programa.

El disefio propuesto por este trabajo como un modelo dirigido a desarrollar la

conducta de prevencion en consumo de SPA en la poblacion infantil, basado en el

modelo tedrico interconductual propuesto por Ribes, contiene una serie de objetivos

basados en el desarrollo de competencias que adquiere el individuo a la vez que

desarrolla su conducta, Tabla 2

Tabla 2. Objetivos del programa interconductual del consumo de SPA

Objetivos generales (basados en competencias)

Objetivos especificos (basados en competencias)

1. Nivel contextual (ldentificacién de la dimension del
fendmeno o caso):

Identificar la dimension del problema del consumo de

sustancias psicoactivas y sus implicaciones a nivel
individual, bioldgico y social.

2. Nivel suplementario (Aplicacién de técnicas para

- Desarrollar en los nifios la capacidad para reconocer el
significado del término de sustancias psicoactivas
(SPA), sus caracteristicas e implicaciones.

- Brindar a los nifios estrategias de identificacion de las
SPA, su accion en el organismo y consecuencias
individuales del consumo.

- Capacitar a los participantes para que describan las
caracteristicas limites del campo de interaccion en el
consumo de sustancia psicoactivas (eventos y objetos
funcionales interactian con el consumo de SPA 'y
mantienen esta conducta)

- Establecer con los nifios el reconocimiento de la



identificar el fendmeno):

Aplicar el conocimiento adquirido para entender la
influencia del problema del consumo de SPA en su vida
cotidiana.

3. Nivel selector (determinacién de las caracteristicas
particulares del fendmeno con base en el conocimiento
previo de este)

Diagnosticar los casos en los que se presenta el
consumo de sustancias psicoactivas.
4. Nivel sustitutivo referencial (Desarrollar técnicas para

identificar y modificar el fenébmeno):

Disefiar estrategias y técnicas para prevenir el consumo
de sustancias psicoactivas.

5. Nivel sustitutivo no referencial (Evaluacién del hacer y
el decir sobre el fendmeno):

Evaluar de manera critica el problema de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.
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influencia que tiene el problema de consumo de SPA en
su vida cotidiana.

- Capacitar a los nifios en la clasificacion de los limites
del campo de interaccién (eventos y objetos funcionales,
del estimulo y de la respuesta) que precipitan el
consumo de SPA.

- Hacer un andlisis comparativo entre las consecuencias
del consumo de sustancias psicoactivas y las
consecuencias de llevar un estilo de vida saludable.

- Estimar la influencia de los factores disposicionales en
el consumo de SPA (Factores situacionales e historia
interactiva del sujeto).

- Identificar alternativas de disminucién de riesgos de
consumo de sustancias psicoactivas.

- Analizar las alternativas en funcién de los criterios de
las evaluaciones.

- Presentar las distintas alternativas para disminuir los
riesgos de consumo de sustancias Psicoactivas

- Elaborar instrumentos para la prevencién del consumo
de SPA.

- Disefar un
comunidad.

instrumento de informacién para la

- Promover el andlisis de la eficacia y la eficiencia del
programa disefiado.

- Revisar con los participantes la viabilidad de la técnica
propuesta.

- Fomentar la justificacién de la importancia que tiene el
disefio de una técnica para la prevencion del consumo
de SPA.

- Valorar la funcionalidad de los disefios de la técnica de
prevencion del consumo de SPA para la vida cotidiana
de los participantes.

- Encausar la formulacion de nuevas propuestas por
parte de los nifios participantes en el programa para
desarrollar nuevas propuestas de prevencion del
consumo de SPA.

En la Tabla 3 se describen las actividades propuestas para cada una de las

sesiones establecidas en el programa interconductual de prevencion del consumo de

sustancias psicoactivas de acuerdo con el nivel funcional, las competencias y objetivos

especificos que en esta se abarca.
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Con el fin de profundizar en cada una de las actividades se elaboro un manual

del director para que cualquier profesional que quiera realizar una aplicacion o

evaluacion del programa pueda llevarla a cabo de manera sistematica.

Tabla 3. Actividades del programa

Sesion Competencias de cada Objetivos especificos Actividades
nivel funcional
1 - Favorecer la unificacion del grupo de 1. Dindmica de creacion de grupos de
participantes trabajo
- Desarrollar en los nifios la capacidad 2. Dinamica para la explicacion
para reconocer el significado del interactiva acerca de las sustancias
término de sustancias psicoactivas psicoactivas (que son y cudles son
(SPA), sus caracteristicas e los efectos en el organismo).
implicaciones. 3. Conclusiones de la
- Impartir la informacion acerca de dinamica.
Nivel contextual cuéles_ son las SPA, su accion en.el 4. gonclusiones y evaluacion
(Identificacién de Ia organismo y consecuencias de la sesion.
dimensién del fenémeno o |nd|V|duz_;1Ies del consumo. ——— ——
2 caso) - Cap_acnar a los partlglpantes,pa_lra que 1. Dlnamlc_a de inicio (El
Identificar la dimension describan !as cara_qtenstmas limites del fantasma gasparin) B
del problema del consumo campo c_ie interaccion en el consumo de 2. Rlecuentc_n de las tem_e}tlcas
de sustancias sustancia  psicoactivas (elventos y de la sesion gnterlor e Informacmn’de
psicoactivas y sus objetos funcionales |nteractgan con el la metodologia de la §egunda sesion.
implicaciones a nivel consumo de SPA y mantienen esta 3. o Aptlwdad para la
individual, biolégico y conducta). explicacién interactiva ac.erc.a.de los
social. efectqs y consecuencias |nd|V|dua!es
y sociales del consumo de sustancias
psicoactivas.
4. Conclusiones de la actividad
5. Explicacion acerca de las
conductas de riesgo que llevan al
consumo de sustancias psicoactivas
6. Conclusiones acerca de las
conductas de riesgo
7. Conclusiones y evaluacion
de la sesién.
3 Nivel suplementario - Promover en el nifio las competencias 1. Dinamica de inicio (busca el
(Aplicaciobn de técnicas suficientes para reconocer la influencia riesgo)
para identificar el que tiene el problema de consumo de 2. Recuento de las teméticas
fenébmeno). SPA en su vida cotidiana. de la sesion anterior e Informacién de

Guiar al participante en la
aplicacion del
conocimiento  adquirido
para entender la influencia
del problema del consumo
de SPA en su vida
cotidiana.

- Capacitar a los niflos en Ila
clasificacion de los limites del campo
de interaccion (eventos Yy objetos
funcionales, del estimulo y de la
respuesta) que precipitan el consumo
de SPA.

la metodologia de la tercera sesion.

3. Actividad ¢Cémo me afecta
el problema? Video que ilustra los
efectos del consumo de SPA en la
vida cotidiana de un nifio de 10 afios.

4. Explicacion del video
presentado y conclusiones.

5. Actividad participativa de
explicacién de factores que

predisponen y precipitan el consumo
de SPA.
6. Evaluacién de la informacion
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impartida.

Nivel selector
(determinacion de las
caracteristicas
particulares del fenémeno
con base en el
conocimiento previo de
este)

Capacitar a los
participantes en el
diagndstico de casos en
los cuales se presenta el
consumo de sustancias
psicoactivas.

- Hacer un andlisis comparativo entre
las consecuencias del consumo de
sustancias psicoactivas y las
consecuencias de llevar un estilo de
vida saludable.

- Estimar la influencia de los factores
disposicionales en el consumo de SPA
(Factores situacionales e historia
interactiva del sujeto).

Actividades:

- Casos del consumo de SPA: Se
desarrollan carteleras cada una con
el dibujo de un nifio, se lee la historia
de vida de cada uno y se identifica
con los participantes los posibles
casos de consumo de SPA.

- Desarrollo individual de un caso en
particular escrito.

- Estimar la influencia de los factores
disposicionales en el consumo de

SPA (Factores situacionales e
historia interactiva).

Actividades: Caricatura de las
situaciones.

Elaborar una caricatura en la cual se
muestre como los factores
situacionales influyen en mayor
medida en la adquisiciéon del
problema.

Elaborar un caso en el que el factor
de historia interactiva influye en
mayor medida en la adquisicion del
problema.

- Evaluacion oral y retroalimentacion

Nivel sustitutivo
referencial (Desarrollar
técnicas para identificar y
modificar el fendmeno).

Promover en los
participantes en el disefio
de estrategias y técnicas
para prevenir el consumo
de sustancias
psicoactivas.

- ldentificar alternativas de disminucion
de riesgos de consumo de sustancias
psicoactivas.

- Analizar las alternativas en funcién de
los criterios de las evaluaciones.

- Presentar las distintas alternativas
para disminuir los riesgos de consumo
de sustancias Psicoactivas.

1. Dinamica de inicio “Los
super amigos”

2. Recuento de las tematicas
de la sesion anterior e Informaciéon de
la metodologia de la tercera sesion.

3. Actividad “lluvia de
soluciones”

4, Actividad de consenso

5. Explicacion de cémo se

puede hacer y decidir que se va a
disefar.

- Elaborar instrumentos para la
prevencion del consumo de SPA.
- Diseflar un instrumento de
informacioén para la comunidad.

1. Actividad encontremos la
solucion.
2. Recuento de las tematicas

de la sesion anterior e Informaciéon de
la metodologia de la tercera sesion.

3. Elecciéon de los temas del
instrumento o actividad.
4, Actividad Desarrollando la

idea, en la cual se pone en marcha la
idea que se consenso en la sesion
pasada haciendo el disefio del
instrumento para prevenir el consumo
de SPA.

5. Desarrollo de afiches o
tarjetas publicitarias que promocionen
la actividad o instrumento de
prevencion disefiado.

Nivel sustitutivo no
referencial (Evaluacion del
hacer y el decir sobre el

- Promover el andlisis de la eficacia y la
eficiencia del programa disefiado.
- Revisar con los participantes la

1. Actividad de inicio “respira
profundo”
2. Por medio de un foro hacer
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fenémeno).

Impulsar a los
participantes a formular
una evaluacion critica, del
problema de prevencion
del consumo de
sustancias psicoactivas.

viabilidad de la técnica propuesta.

- Fomentar la justificacion de la
importancia que tiene el disefio de una
técnica para la prevencién del consumo
de SPA.

- Valorar la funcionalidad de los disefios
de la técnica de prevencién del
consumo de SPA para la vida cotidiana
de los participantes.

el Andlisis de la eficacia y eficiencia
de la técnica propuesta y de la
importancia de prevenir el consumo
de SPA.

3. Retroalimentaciéon de la
informacién.
4, Actividad “Desarrollo de

nuevas soluciones”, para promover el
desarrollo de propuestas para el

cuidado de
consumo de SPA.

- Encausar la formulacién de nuevas
propuestas por parte de los nifios
participantes en el programa para
desarrollar nuevas propuestas de 5. Retroalimentacion  de
prevencién del consumo de SPA. actividad.

Conclusiones

En conclusion los programas de prevencidon de sustancias psicoactivas son una
medida eficaz para la disminucién de conductas de riesgo en diferentes poblaciones,
sin embargo para para que dicha eficacia se incremente es importante que los
individuos beneficiados hagan parte activa en la elaboracion de los procesos y la
puesta en marcha de planes de accion ante el fenémeno estudiado

A pesar de este aparente beneficio, el incremento en el indice de consumo de
sustancias psicoactivas y los problemas que se derivan del mismo han estado en
constante crecimiento, por lo cual se hace necesario el desarrollo de programas de
prevencion cada vez mas efectivos, disefiados desde modelos tedricos consistentes
del

comportamiento del ser humano, con apoyo del valor empirico de otras aplicaciones en

gque abarquen los niveles contextual, bioguimico, organico y situacional
el contexto colombiano, fortaleciendo por medio de estos un modelo de prevencion
psicologico en el que se resalte la preponderancia que tiene el analisis de los
fendmenos desde esta disciplina cientifica como se promueve en este trabajo.

En general los problemas de salud publica en Colombia podrian tener solucion
por medio de la prevencion y la manera adecuada de lograr el desarrollo de conductas
saludables en la poblacién es la educaciéon. Al basar este trabajo en esa premisa no
solo se busca la capacitacion en estrategias de evitacion de las conductas blanco, sino

gue adicionalmente se busca la adquisicion de competencias basadas en el

la salud evitando el
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conocimiento, la aplicacion y la propuesta de nuevas estrategias que ademas
promuevan las conductas saludables en otras personas.

El disefo realizado en la presente investigacion propone un sustento teérico
diferente a los ya trabajados en los modelos de prevencion contemporaneos: su nivel
conceptual basado en la teoria interconductual permite dar cuenta de los procesos
comportamentales desarrollados a medida que se avanza en la adquisicion de
conductas saludables. Sin embargo por ser un producto psicolégico nuevo, no cuenta
con el valor empirico con el que cuentan otros programas, por esta razén se
recomienda continuar con el proceso investigativo, realizando la aplicacion de las
actividades y evaluaciones para los participantes, asi como proponer y aplicar un
disefio de evaluacién del programa que permita valorar su eficacia.

La aplicacion del programa conlleva a la necesidad de formular una etapa
adicional de revision para el programa con la revision puntual de cada uno de los
objetivos propuestos en los niveles funcionales, a fin de determinar porcentualmente la
validez de cada actividad en determinado proceso de adquisicibn de competencias,
contrastandolo con el significado y funciébn especifica de acuerdo a la teoria
interconductual y a la aplicacion de lo aprendido.

El proceso que se llevo a cabo en este trabajo permiti6 un nuevo desarrollo
tecnolégico de la teoria interconductual demostrando una vez mas el alcance de este
modelo y el fortalecimiento de los programas de prevencion de riesgos psicosociales.
Considerando la viabilidad y congruencia de la aplicacion del modelo interconductual
en los procesos relacionados con la salud, es un importante aporte para la sociedad el
uso de ésta teoria en funcion tanto de prevenir conductas de riesgo como se expone en
este trabajo, como de reducir el impacto epidemiologico de trastornos psicosociales asi
como de formular nuevas propuestas de intervencion clinica o de promocién de

conductas saludables en diferentes poblaciones.
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