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( INTRODUCCI(')N

El ser humano ha empleado diversas drogas desde hace siglos, pero estas se
asociaban a fines rituales, ceremoniales, espirituales, misticismo y magia; ejemplos de
ello se identifican en México desde la época prehispanica.

Durante los ultimos 40 afios la drogadiccidon se convierte en un problema de
salud publica como resultado de la urbanizacion, la emigracion interna, el desarrollo de
drogas psicotropicas en los 50°s, la emancipacion social de los jévenes asociada en los
70’s, el crecimiento del cultivo de estupefacientes y los efectos inevitables del
narcotrafico.

Actualmente en nuestro pais, la escuela secundaria constituye uno de los centros
de distribucion preferidos por los narcotraficantes, pues saben que los estudiantes
adolescentes constituyen un blanco vulnerable para el desarrollo de una conducta
adictiva. Esto es causa de preocupacion pues investigaciones recientes demuestren que
el consumo de drogas en la etapa adolescente va creciendo considerablemente,
originando adiccidn, desercion escolar, violencia intrafamiliar, embarazos no deseados,
propagacion de enfermedades de transmision sexual, delincuencia juvenil, inseguridad
publica y privada y prostitucion, entre otros problemas sociales.

Sin embargo para proteger, orientar y ayudar a las posibles victimas es necesario
entender a la drogadiccion como un fenémeno social, asi como un problema de salud
publica; para ello es necesario intervenir como pedagogos en un nivel preventivo y
contar con un bagaje de informacion, herramientas y conocimientos, que nos permitan
comprender, explicar y actuar con oportunidad.

Como respuesta a ello el presente trabajo se ubica en el Nivel medio
(Secundaria) y se estructura en cinco Capitulos:

En el primer Capitulo se aborda la drogadiccion a nivel general a través de una
investigacion documental para conocer el inicio y la evolucion del consumo de drogas
en nuestro pais, los tipos de drogas, sus caracteristicas y sus efectos psicologicos,
fisioloégicos y socioecondémicos, asimismo las sanciones penales y la magnitud o
incidencia del consumo de drogas en nuestro pais en la etapa de la adolescencia con el
fin de conocer la gravedad de este consumo y responder a la interrogante ;como darnos
cuenta si una persona consume drogas? y reflexionar el por qué se llega a la adiccion y
como prevenirla ejerciendo factores de proteccion..

El segundo Capitulo define el concepto de adolescencia exponiendo los cambios
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y cognitivos a nivel general que se presentan en ésta
etapa, ademas de analizar la crisis de la conducta adolescente que les hace vulnerable al
consumo de drogas.



El Capitulo tercero analiza desde una perspectiva actual a la familia, su
organizacion, estructura y composicion como instancia funcional o disfuncional, que
trasmite la salud o la enfermedad; que asimismo difunde vinculos que puede fortalecer u
obstaculizar el desarrollo arménico de actitudes y comportamientos sociales.

Del mismo modo se revisan los roles en la familia, con el fin de contemplar a
cada uno de sus miembros como un ser Unico, diferente a los demds, en una etapa
especifica y con necesidades particulares. Se aborda también la relacion entre padres e
hijos adolescentes respecto al tema de la drogadiccion.

El Capitulo cuarto aborda la influencia en el consumo de drogas en la vida
escolar del adolescente de secundaria y considera las necesidades de educaciéon que
manifiestan los alumnos de secundaria en cuanto al tema de las drogas.

Se expone el papel de la escuela y su contribucion a la solucién de esta
problemadtica, asi como la funcion de la orientacién educativa como fuente de apoyo y
conocimiento en la prevencion del consumo de drogas.

En el quinto Capitulo se plasma el resultado de la investigacion documental y
con base en ella se ofrece una Propuesta “Taller de prevencion al consumo de drogas
dirigido a padres de familia de alumnos de secundaria”, teniendo como objetivo
principal brindar una orientacion preventiva a los padres de familia con el fin de apoyar
su quehacer cotidiano de educar a sus hijos, especialmente en situaciones de riesgo que
los puedan llevar al consumo de drogas.

Ademas la propuesta pretende abrir un espacio para los padres de familia, con el
fin de apoyar la materia de Formacién y Etica en el Nivel medio (Secundaria), tratando
de exteriorizar sus inquietudes, reflexiones y conocimientos que tienen frente a este
problema, pues pretende promover la salud integral, fisica y mental de la familia
tomando como ejemplo y guia a los padres de familia.

Dicha propuesta consta de 12 sesiones en el que se desarrollan temas de base
como: Drogadiccion, Autoestima, Familia, Comunicacion, Asertividad, Domino y
Manejo del Estrés; pues abren la posibilidad de que los padres de familia vayan
construyendo los conceptos del tema de cada sesion a partir de sus experiencias
personales.

En el taller se revisa la importancia de conocerse a si mismos para conocer a los
demas, es por ello que se manejan diferentes técnicas y sugerencias basicas que
persiguen este proposito. Pues se pretende ofrecer una educacion preventiva, ya que la
intencion es estimular al padre de familia en el proceso de analisis, sensibilizacion,
critica, con el fin de fomentar la reflexion acerca de los problemas que implica la
adiccion a las drogas y buscar habitos sanos para mantener una vida mental y fisica
saludable, la cual refuerce y lleve al éxito escolar y personal del alumno.

Finalmente se exponen algunas conclusiones frente a esta propuesta con el fin de
que sirva como soporte para una mejor proyeccion profesional y una adecuada
integracion social, se intenta asimismo, recuperar los comentarios y sugerencias de los
participantes con el fin de ampliar y enriquecer este proceso preventivo frente a la
drogadiccion.
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Q P LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

Nuestro pais ha sufrido infinidad de cambios tanto sociales, econdmicos, politicos
culturales y sobre todo en la educacién tanto escolarizada como la que se realiza en la
familia.

Esto se explica debido a que el ser humano siempre estd expuesto a una continua
evolucién, lo mismo ocurre en el desarrollo e impulso de la ciencia, los medios de
comunicacion y la tecnologia. Entre todo lo sefialado hay algo que influye de manera
preocupante en la sociedad y preocupa mucho mas a los padres de familia en relacion a
sus hijos, que es el consumo de drogas.

La drogadiccion o farmacodependencia ha sido definida en 1969 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como: “el estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccién entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible a tomar el firmaco en forma continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la
privacion...”, una de las modificaciones que recibe el sujeto al consumir drogas es el
mostrar un impulso irreprimible de continuar ingiriendo el farmaco en forma continua,
para volver a experimentar los efectos que produjo tal droga, ejerciendo por tanto un
efecto no saludable en el organismo del ser humano y en su actividad mental.

Por tanto el ingerir drogas es una conducta autodestructiva, y es una forma lenta
de suicidio, ademas el sujeto pierde su identidad, dignidad y autoestima, puesto que se
esclaviza a la droga (farmaco) y lo lleva a veces a actuar como un muerto en vida, ya
que trata de huir, evadir u olvidar su realidad es decir su forma de vivir.

Las drogas son parte de nuestra realidad, cominmente escuchamos en las noticias
de radio y television, asi como en los periddicos, de actos delictivos asociados al
consumo de drogas, por otro lado, Arturo Revuelta Herrera y Mario Cortés Ramirez, de
la Direccion General de Epidemiologia de la SSA, realizaron un estudio sobre
delincuencia juvenil y revel6 “que 6 de cada 10 jovenes delincuentes consumen algin
tipo de droga de manera habitual...”' y se detectd que el 29.5% de los delincuentes
cometieron delitos estando intoxicados.

" Organo Informativo de Centros de Integracion Juvenil, A. C. Art. RETOS GLOBALES, SOLUCIONES
COMUNES. Por Jorge Ramos Pérez. Afio 4, Nim. 14. Ene-mar-1999. p. 109.




Se sabe que en México el 3.9% de la poblacion urbana del pais entre 12 y 65 afos
de edad ha consumido droga ilegal alguna vez en la vida, lo que equivale
aproximadamente a 1 590, 000 personas.”

Este dato se obtuvo en 1993, pero ahora en el nuevo milenio podria plantearse la
pregunta ;qué tanto éste consumo de drogas ha aumentado en la poblacion
adolescente?, por ello se pretende conocer ;cudles son las principales caracteristicas
tanto bioldgicas, psicologicas, sociales y cognitivas del adolescente y qué lo hace mas
vulnerable al consumo de drogas y por qué?. Con base en lo anterior se pretende
contribuir en lo posible, a reducir la incidencia del problema en cuestion.

Cabe destacar que el peligro no estd en consumir droga en una sola ocasion, sino
que éstas tengan un uso continuo al descubrir que cierto tipo de sustancia puede
provocar placer o calmar dolor por un tiempo determinado o “como la heroina y la
cocaina suman a la dependencia psicoldgica, el acostumbramiento fisico...”” y por tanto
que a partir de ahi el sujeto insista en su uso.

Asimismo se intenta conocer la incidencia del consumo de drogas ilegales en los
adolescentes, con el fin de tener un panorama general del nimero de consumistas
adolescentes en México, Distrito Federal y conocer todo lo primordial sobre este tema
que encierra la “farmacodependencia”, por ejemplo: los tipos de drogas, los riesgos e
implicaciones y consecuencias tanto psicoldgicas, fisioldgicas y socioecondmicas.

Por otra parte interesa analizar los siguientes aspectos como: ;qué tanto afectaria
¢éste problema en el adolescente en su relacion con su entorno social, principalmente la
familia y la escuela?, ademas conocer ;cudl es el papel de la escuela, el orientador y su
contribucion a la solucion de esta problematica? y ;qué tanto conoce e informa el padre
de familia a sus hijos en especial los adolescentes sobre, éste tema?.

Asimismo, se pretende contribuir con una propuesta “taller de prevencion del
consumo de drogas, dirigido a los padres de familia” , con el fin de apoyar en la
prevencion del consumo de drogas y asimismo el padre de familia detecte los factores
de riesgo y los factores de proteccion para que sus hijos no lleguen al consumo de
drogas. Ademas se considera que el taller contribuye una herramienta para apoyar la
educacion de sus hijos.

? Dato obtenido por el Centro de Integracion Juvenil gracias a la aportacion de SSA, Direccion General de
Epidemiologia: Encuesta Nacional de Adicciones, 1993.

3 Monografia Educativa, PREDE-OEA. No. 12. Programa regional de desarrollo educativo, Organizacion
de los Estados Americanos, Washington_La oportunidad de crecer: La educacion frente al abuso de
drogas, Washington, Agosto, 1987. p. 125.




I
% OBJ ETIVOS

De acuerdo con lo anterior los objetivos que el trabajo persigue son los
siguientes:

I:> OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta-taller de prevencion del consumo de drogas dirigido a padres de
familia de hijos de secundaria, para informar, orientar y prevenir una posible adiccion o
consumo de drogas en los adolescentes.

|:> OBJETIVOS PARTICULARES

e Conceptuar y conocer el tema de la drogadiccion y su relacion con el
adolescente de secundaria.

e Conocer como el padre de familia y el orientador informan y orientan al
adolescente sobre el tema de la drogadiccion.

e Analizar el papel de la escuela y su contribucion a la solucion de ésta
problematica.

e Reconocer que es en la etapa de la adolescencia donde ésta problemadtica nos
empieza a preocupar que ésta manifieste en grado inquietud o curiosidad hacia el
consumo de alguna droga.

e Reconocer que la familia es responsable de prevenir el consumo de drogas en
sus hijos, en especial en la adolescencia, por ello debe detectar los factores de
riesgo y los factores de proteccion.



(%)
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTA GENERAL

1.- (Por qué es importante realizar una propuesta taller de prevencion del consumo de
drogas, dirigido a padres de familia de hijos adolescentes? y ;qué caracteristicas tendra
dicha propuesta?

PREGUNTAS PARTICULARES

1.- ;Qué es la drogadiccidon y como se relaciona con el adolescente de secundaria?

2.- (Cémo la familia y el orientador informan y orientan al adolescente sobre la
farmacodependencia?

3.- (Como contribuye la escuela a la solucidbn de la problematica de Ila
farmacodependencia?

4.- (Es en la etapa de la adolescencia que se empieza a manifestar curiosidad e
inquietud hacia los fArmacos?

5.- (Por qué es importante reconocer que la familia es responsable de la prevencion del
consumo de drogas en sus hijos, en especial en la adolescencia? y ;cuadl es la relevancia
de que los padres de familia detecten los factores de riesgo y proteccion en el consumo
de drogas en sus hijos?



@ MARCO TEORICO

La intencidon de realizar una propuesta “Taller de prevencion del consumo de
drogas, dirigido a padres de familia de hijos adolescentes”, es brindar orientacion
preventiva a los padres de familia con el fin de apoyar su quehacer cotidiano de educar a
sus hijos, especialmente en situaciones de riesgo que los puedan llevar al consumo de
drogas.

Los principales responsables de la educacion del adolescente son los padres,
seguido de ellos el maestro y el orientador educativo, éste ultimo cumple con el
adolescente “un proceso para lograr el desarrollo de su identidad personal y una
maduracidn psicosocial para participar en su grupo y mas tarde en la sociedad...”™ y en
la cual incluird para ésta labor la participacion de todos los docentes, directivos del
plantel y a los padres de familia; ademés de ejercer en el adolescente un enfoque
formativo preventivo, propiciar actitudes y habitos para una actuacion eficiente en su

vida.

Ahora bien una de las funciones del Orientador Educativo es el “ofrecer
orientacion a los padres o tutores de los alumnos para que participen adecuadamente en
el proceso educativo de sus hijos...””.

Se hace ésta interrogante ;cumple la funcion el orientador de incluir como parte
del equipo a los padres de familia en la prevencion de la farmacodependencia de los
alumnos adolescentes?. Una investigacion realizada en 1999 sobre: La funcién del
Orientador Educativo en la prevencion de la farmacodependencia en las escuelas
secundarias diurnas del turno matutino de la Zona XXI de la Delegacion Tlalpan, indica
“que el 70 % de los alumnos mencionaron que sus padres nunca han asistido a su
escuela a alguna conferencia o curso sobre el tema de las drogas, el 15% menciona que
rara veces y el 11% menciona que algunas veces han asistido...”

La palabra prevenir la define Armando Vega Fuente como: “prevenir=antes de
venir, se trata de actuar para el problema no aparezca o al menos disminuyan sus
efectos...”pero ademds es una “propuesta en accion de los medios apropiados para
impedir la aparicion de una dependencia de droga en los individuos o en la sociedad en
general.”’

: GUIA PROGRAMATICA DE ORIENTACION EDUCATIVA. SEP, México, 1997. p.7.

ibidem. p. 11.
% TESINA. FUNCION DEL ORIENTADOR EDUCATIVO EN LA PREVENCION DE LA
FARMACODEPENDENCIA. Por Benitez Martinez, Olivia. UPN. México, 1999. p. 80.
7 VEGA FUENTE, Amando. LAS DROGAS ;UN PROBLEMA EDUCATIVO?. Ed. Cincel, S.A.
Espafia Madrid, 1983. p. 62. OPTAT: Etude comparative de diverses experiencies et methodes mises en
ouvre au Cabada pour prevenir parl education I'abus de drogues. UNESCO. Paris, 1974 (multicopia), p.1.
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Es por ello que el taller reforzara en la disminucion y desaparicion del consumo
de drogas.

Por tanto el mencionar éstos porcentajes como la definicion de prevencion, nos
damos cuenta que para complementar y reforzar €sta orientacidon es necesario poner en
practica la propuesta Taller de prevencion de la drogadiccion... por las siguientes
razones:

e E] taller “es una estructura pedagogica de accion en la cual tanto la ensefianza
como el aprendizaje conforman un marco de fuerte compromiso personal con
base a propuestas especificas™ y ésta propuesta es la prevencion al consumo de
drogas, puesto que hoy en dia éste es considerado “un problema de salud
publica” el cual afecta a todos y requiere de nuestra participacion comunitaria
para combatirlo.

e Siguiendo la linea de Juan Carlos Lespada, “los talleres de nada servirian si no
se enmarcan dentro de un panorama socio-cultural-educativo y si no estuvieran
impulsados por una conciencia de cambio desde adentro mismo de cada uno de
nosotros...””” esta conciencia de cambio es preservar la salud en toda nuestra
sociedad y no el de exterminarla, es por ello que el orientador debe de tratar de
sensibilizar y crear conciencia en los padres de familia sobre ésta prevencion a la
farmacodependencia ya que todos estamos implicados en éste problema y no
debemos tomarlo como algo que ésta lejos de nuestra realidad, sino al contrario,
es algo que cada vez afecta y afectard a las poblaciones existentes, es por ello
que debemos contribuir a abatirlo.

e Tomando el Modelo Pedagdgico de Freire, sobre la “educacion liberadora”, ésta
debe de ser una “praxis, reflexién y accidon del hombre sobre el mundo para
transformarlo™® en ésta propuesta se manejara que los padres de familia
ejerciten la accion-reflexidn-accion de su realidad (farmacodependencia) y desde
su experiencia, su practica social, junto con los demas, (propuesta por Freire) y
el sentir-pensar-actuar-sentir-pensar-actuar (de Juan Carlos Lespada) en el que
se pretende que los padres de familia aprendan, se retroalimenten
armonicamente, establezcan principios y normas de accion para alcanzar la meta
o el fin en comun que es el combatir el consumo de drogas.

“Si lo veo tal vez pueda recordarlo, si lo veo y lo escucho seguramente
podra serme de utilidad, pero si lo veo, lo escucho, lo siento y lo hago,
jamds podré olvidarlo porque formard parte de mi mismo...”

PROVERBIO CHINO'

8 Lespada, Juan C. Aprender Haciendo: Los talleres en la escuela. COLECCION GUIDANCE, Ed.
Humanitas, Argentina, Buenos Aires, 1989, p.21.

? ibidem p. 26.

10 Kaclur Mariz. El comunicador popular. Tema: Modelos de comunicacién y modelos de educacion. Ed.
Humanitas, 1987, 2da. Edicion. p. 49.

“, SEMINARIO CLINICO DE CENTRO LOCAL Y D. F. CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. El
Diagnostico al Tratamiento, Junio, 1992. p. 1.

11



e Ademas “por lo regular los padres protegen a sus hijos de todo peligro” y un
peligro evidente es el exponerse al consumo de drogas, es por ello que “los
padres tienen el compromiso de brindar proteccion ante ellas™'? y que mejor
asistiendo a éste taller para tener elementos necesarios para prevenir éste
consumo.

En la actualidad es necesario “fortalecer el nucleo familiar, a través de una
mayor forma de comunicacion entre padres e hijos que se encuentran principalmente en
la edad llamada critica o de la adolescencia”"”

La adolescencia hace referencia a que el sujeto se encuentra incluido en una
serie de cambios y desajustes tanto fisicos, psicologicos, sociales y cognitivos, los
cuales experimenta antes de convertirse en adulto. Estos cambios se producen en todo el
ser del adolescente y origina en algunas ocasiones “conflictos, tensiones,
frustraciones™'* porque se encuentra ubicado en una “busqueda de identidad”"® que es la
tendencia a identificarse con otro ser de su misma especie.

El adolescente se hace vulnerable al consumo de drogas por toda esta transicion
que sufre y es aqui en donde el padre de familia debe de fortalecer su relacion con el
adolescente y fomentar la comunicacién, la confianza y principalmente el
acompafiamiento en €sta etapa que esta viviendo.

Ahora bien “la familia es importante para la mayoria de los adolescentes durante
toda su vida ya que su ajuste social y emocional es mejor cuando éstas son cohesivas,
expresivas y organizadas, y fomenten la independencia de sus miembros. De manera
inversa, tienden a desajustarse cuando perciben que en familia hay muchos conflictos y
demasiado control”'®

La falta de prevencion en el consumo de drogas en la relacion padres e hijos, el
adolescente puede ser presa facil del consumo de drogas ya que el no tener firme sus
valores humanos dados por sus padres, asi como el detectar los factores de riesgo y
proteccion al consumo de drogas, provocara en algunas ocasiones que el adolescente se
acerque por curiosidad, inocencia, inseguridad, falta de comunicacién con los demas,
por rebeldia o imitacion, al consumo de farmacos.

Por lo tanto “las relaciones entre padres e hijos son muy importantes para el
normal desarrollo psicologico, la formacion de una personalidad sana y la adaptacion
social”!’” de éste.

2 Moreno, Kena. Cuevas, José L.. Cémo proteger a tus hijos contra las drogas. -Guia practica para padres
de familia-. Centros de Integracion Juvenil, A.C. 2da. Edicion. México, 1999. p. 131

3 PERIODICO. EL DIA. Seccién. Educacion y Magisterio. Art. Padres e Hijos adolescentes. Navarrete
Becerril, Maria I. 24-diciembre-1993. p.11.

¥ REVISTA: EDUCACION Y DESARROLLO. Art. ADOLESCENCIA Y TIEMPO LIBRE. Naim
Sucar, Maifia. No. 132, Afio II, Vol. XI. Junio-Julio 1989. p.7.

" REVISTA: COMUNICACION EDUCATIVA. Art. ADOLESCENCIA Y SOCIEDAD. Amara Pare
Giuseppe. Afio 2. No. 16, nov-1984. p.21.

' REVISTA: SALUD MENTAL. Art. Relacion Padres-Hijos: Una escala para evaluar el ambiente de los
adolescentes. Villatoro Velasquez, Jorge A. et al. V. 20 No. 2, Junio-1997. p.22.

7 REVISTA ESPANOLA DE PEDAGOGIA. Art. La interaccién padres-hijos y sus consecuencias
psicolodgicas y psicoterapéuticas. Doménech Llaberia, Edelmira. No. 196, Afio LI, sep-dic-1993. p. 531.
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Se pretende estimular al padre de familia en el proceso de andlisis,
sensibilizacion, critica, con el fin de fomentar la reflexion acerca de los problemas que
implica la adiccion a las drogas, con el fin de empezar la busqueda de habitos sanos, de
factores de riesgo y proteccion para mantener una vida mental y fisica, saludable el cual
refuerce y llegue al éxito escolar el alumno.

El orientador obtendra un instrumento mas para educar y prevenir las
poblaciones existentes en cuanto al consumo de drogas y serd una herramienta mas que
ayudard a proporcionar un buen servicio de Orientaciéon Educativa, asimismo el
complementar el programa preventivo del Orientador Educativo, asi como de la
Asignatura de Orientacion Educativa del Bloque uno: El adolescente y la salud, del
subtema “Las adicciones a las sustancias toxicas de efectos estimulantes y depresivos™'®
y podra incluir con ésta herramienta (taller) a los padres de familia frente a ésta
orientacion preventiva.

Y tener muy presente que la “enfermedad no es el foco de atencion sino la
., 1
conservacion de la salud”"”

El taller constituye un medio para que el padre de familia detecte los factores de
riesgo y proteccion del consumo de drogas y no llegue a lamentarse, frustrarse,
desesperarse o descontrolarse si su hijo llega a formar parte de los consumidores de
drogas y se quede con la tnica interrogante que le queda: ;Por qué no eduque bien a mis
hijos? o ¢por qué no actué a tiempo?.

Por ello no hay que esperar al que el problema exista hay que empezar a crear un
cambio y este empezara en cada uno de nosotros ya que tenemos el deber de preservar
la salud no de destruirla y esto se lograra en equipo.

'8 SEP. CUADERNILLO “SUGERENCIAS DIDACTICAS PARA LA ASIGNATURA DE
ORIENTACION EDUCATIVA. México, 1996. p. 9.

' ORGANO INFORMATIVO DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. Art. La atencién
preventiva en el programa “Para vivir sin drogas”. Psic. Zapata Aguilar, Ratl. Afio 4, No. 15. abril-Junio-
1999. p. 18.
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55
8 METODOLOGiA

Este proyecto es una tesina con presentacion y/o analisis de una propuesta
especifica, ya que pretende contribuir a la solucién de un problema educativo, como
es la prevencion de la drogadiccion ya que éste afecta de manera importante a
nuestro pais y en especial a los adolescentes de secundaria del Distrito Federa.

Empezaré con plantear la problematica del consumo de drogas en el adolescente,
asi como analizar la funcion de los padres de familia y del orientador frente a las
posibles formas de prevencion.

Posteriormente se ofreceran los fundamentos de mi propuesta que es el “Taller
de prevencion al consumo de drogas, dirigido a padres de familia de alumnos de
secundaria” y mas tarde se describird en detalle la propuesta de taller, objeto del
presente trabajo

Investigacion de tipo documental, se recurrird a la obtencion de la literatura a
partir de: bibliotecas, hemerotecas y otros lugares donde se encuentre la
informacion. Revisando las fuentes recientes y que fueron escritas o editadas por los
expertos mas destacados en el area de interés de la investigacion. Y quiza se recurra
a fuentes antiguas pero de forma secundaria con el fin de comparar lo dicho sobre
¢ésta problemadtica de salud publica (drogadiccion).

Las fuentes utilizadas seran: libros, tesis, tesinas, revistas cientificas, guias,
seminarios, entre otros.

Después se seleccionara las que seran de utilidad para la investigacion de la
tesina y se desechara las que no sean pertinentes.
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CAPITULO 1. LA DROGADICCION

El ser humano ha empleado diversas drogas desde hace siglos, pero estas se
asociaban a fines rituales, ceremoniales, espirituales, misticismo y magia, ejemplo de ello
se relaciona en México desde la época prehispénica.

Se considera que la “drogadiccion” adquiere dimensiones de problema de salud
publica durante los ultimos 40 afios, como resultado de la urbanizacion, la emigracion
interna, el desarrollo de drogas psicotrdpicas en los 50°s, la emancipacion social de los
jovenes asociada en los 70’s, el crecimiento del cultivo de estupefacientes y los efectos
inevitables del narcotréfico.

Actualmente el consumo de drogas ha ido en aumento convirtiéndose en un
problema médico-social y cultural.

Veamos ahora ;jqué quiere decir la palabra “droga”?, para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) "droga es toda sustancia quimica que, introducida
voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar las
condiciones fisicas y/o quimicas..."*"y agregando a ésta definicion podemos decir que
también modifica el aspecto emocional y/o el comportamiento.

Las drogas surgen por productos naturales que crecen en la tierra y otras han sido
creadas artificialmente por el ingenio y la tecnologia de la ciencia.

Hoy en dia existen varios tipos de drogas, todas alteran el funcionamiento natural
de nuestro sistema nervioso central: algunas deprimen o relajan, otras estimulan y también
existen las que producen alucinaciones. Ahora bien los tipos de drogas mas comunmente
utilizados, ya sea en forma legal o ilegal son:

= ANTIBIOTICOS.- Es una sustancia producida por bacterias y otros organismos,
cuya funcion es destruir o inhibir el crecimiento de ciertos microorganismos en el
cuerpo.

= ESTIMULANTES.- Son drogas que estimulan el sistema nervioso central y
excitan las actividades funcionales del organismo, ademds producen estados
euforicos sin control, ejemplo de éstas sustancias tenemos a la cocaina, la cafeina,
la nicotina, el basuco y las anfetaminas.

= SEDANTES O DEPRESORES.- Son farmacos que producen calma y
relajacion muscular debido a que retardan el funcionamiento del sistema nerviosos
central, por ejemplo: el alcohol, los sedantes, los inhalantes, los narcéticos y los
barbittricos o tranquilizantes.

? De la Garza, Fidel. Vega, Amando. LA JUVENTUD Y LAS DROGAS. GUIA PARA JOVENES,
PADRES Y MAESTROS. Ed. Trillas. Sexta reimpresion, enero 1999. México, D.F. pag. 9.
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= |INHALANTES O SOLVENTES .- Estos afectan de forma radical las células
cerebrales, destruyéndolas, sin posibilidad de rehabilitacion, ademds son solventes
volatiles, aerosoles o vapores que se inhalan por via nasal, ejemplo de ello tenemos
a la gasolina, el thiner, aerosoles, entre otros.

= ALUCINOGENOS.- Son sustancias que producen alucinaciones, es decir
confusion visual o auditiva; se escuchan o miran cosas inexistentes, como producto
del consumo de alguna droga como: el LSD, o la marihuana.

= NARCOTICOS.- Son las drogas derivadas del opio, algunas de ellas sintéticas, las
cuales son sumamente adictivas.

= ESTEROIDES ANABOLICOS.- Son una version sintética de la hormona
masculina testosterona, y son utilizados por los atletas para aumentar su
rendimiento pero a costa del deterioro de su organismo. Entre mas temprano
comienza a usarlas la persona, mayores son los riesgos de que tenga serios
problemas, puesto que el uso de éstos afecta gravemente el higado, y a los sistemas
cardiovascular y reproductivo.

Finalmente las drogas se dividen en tres grandes secciones que se reconocen
conforme a las leyes establecidas por nuestro pais, como son las:

= Drogas legales.- Son drogas las cuales estdn permitidas conforme a la ley
del pais; pero aunque sean de uso comin y socialmente aceptadas como: el
café, el tabaco, el alcohol, el té negro y el chocolate; afectan nuestra salud.

= Drogas ilegales.- Su uso esta fuera de la ley del pais y se realiza en forma
clandestina, ademds de que enfrenta el riesgo de ser sancionado por la ley
del pais, al ser privando de la libertad. Por ejemplo: la marihuana, la
cocaina, la heroina, el LSD, entre otras.

= Drogas de uso médico.- Son sustancias que se pueden conseguir en las
farmacias, bajo prescripcion médica y las mas utilizadas son los
estimulantes y los tranquilizantes.

Ademas ofrecen un uso adecuado y saludable al consumo de drogas "en
beneficio del individuo", pero en algunas ocasiones el consumidor no sigue
las indicaciones del médico y prolonga el tratamiento en forma
indeterminada o aumentando la dosis; el usuario consume las drogas sin
ninguna autorizacion médica o por otra situacion (dandose a ésta situacion
una automedicacion) o para fines completamente diferentes al tratamiento
de una enfermedad, de ahi que se le da un uso inadecuado al consumo de
éstas y empieza a crear en el organismo del consumidor diferentes
modificaciones fisicas o psiquicas.

Una de éstas modificaciones es el crear una “dependencia” en la que algunas
personas muestran un impulso irreprimible de continuar consumiendo la droga en una
forma periddica o continua y el tener la necesidad de una droga que se hace indispensable
para la persona que al dejar de usarla manifiesta trastornos o sintomas fisicos.
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Se ha investigado que existen dos dependencias que manifiestas los usuarios
consumidores de drogas, la dependencia fisica y la dependencia psiquica.

» La dependencia fisica, el consumidor de drogas en su organismo se
acostumbra a la sustancia y la necesita para vivir, pero ocurren efectos que
¢ésta droga le produce ya sea en un estado de adaptacion biologica que se
manifiesta por trastornos fisioldgicos, mas o menos intensos, al grado que
pueden llegar a provocar la muerte cuando se suspende ésta, ejemplo de
ello es la manifestacion de un cuadro clinico como alteraciones en la
frecuencia cardiaca, en la presion arterial y en la respiracion, sudoracion,
vomitos, delirios, convulsiones, pérdida de conciencia, etc.

Todos estos trastornos fisioldgicos, se conocen como ''sindrome de
abstinencia"', éste es el conjunto de signos y sintomas que se producen
como consecuencia de la reduccion o la interrupcion en la administracion
de una sustancia, lo que lleva a la necesidad de aumentar la dosis para tener
los mismos efectos iniciales.

= La dependencia psiquica, que es el uso compulsivo de una droga sin
desarrollo de dependencia fisica, para superar los obstaculos que se le
imponen en su vida diaria, pero que implica un grave riesgo para la salud
mental del individuo creando una habituacion, pues produce una sensacion
de satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administracion
periodica o continua de esa droga, con el fin de obtener placer o de evitar
un malestar.

En ésta dependencia psiquica no se producen trastornos fisiologicos al
suspender bruscamente la droga, sin embargo el individuo siente la
necesidad irreprimible de tomarla.

Estos dos tipos de dependencias pueden o no acompanarse de otro fendémeno
llamado ""Tolerancia”, que es la adaptacion del organismo a los efectos de la sustancia, lo
que lleva a la necesidad de aumentar la dosis en forma excesiva, persistente o esporadica,
para seguir obteniendo los mismos efectos iniciales, produciendo un "abuso de la droga"
y al aumentarse a tal grado que puede provocar una intoxicacion, ademas de una adiccion.

La “Adiccion” se define como el uso permanente, frecuente, impulsivo e
incontrolable hacia algo que crea una dependencia fisica y psicologica; ademas altera la
realizacion de las actividades cotidianas., y es nociva porque causa problemas en la
estabilidad fisica y emocional.

Asimismo las palabras “droga” y “adiccion” forman la palabra ”Drogadiccion o
Farmacodependencia” la cual ha sido definida en 1969 por la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S), como: "el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre
un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco
en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para
evitar el malestar producido por la privacion...", una de las modificaciones que sufre el
sujeto al consumir drogas es el mostrar un impulso irreprimible de continuar ingiriendo el
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farmaco en forma continua, para volver a experimentar los efectos que produjo tal droga,
ejerciendo por tanto un efecto no saludable en el organismo del individuo y en su actividad
mental.

El ingerir drogas en forma inadecuada constituye una conducta autodestructiva, y
es una forma lenta de suicidio, ademas el sujeto pierde su identidad, dignidad y autoestima,
puesto que se esclaviza a la droga (fArmaco) lo que lo conduce a veces a actuar como un
muerto en vida, ya que trata de huir, evadir u olvidar su realidad es decir su forma de vivir.

El consumo de drogas afecta tanto a las personas adictas como a todos los que les
rodean, porque se alteran las relaciones, se producen accidentes y algunas drogas generan
conductas violentas y antisociales; ademds otras provocan danos fisicos a quienes rodean
al consumidor de drogas.

Debemos tener en cuenta que las adicciones o el consumo inadecuado de drogas,
constituyen un fendémeno sumamente complejo, donde intervienen muchos factores
sociales e individuales, ademas es un problema que no respeta edades, sexos, razas y clases
sociales.

Conviene analizar que la actitud social hacia las drogas cambia segun la cultura, los
criterios y las circunstancias de la época. Por tanto la gente se guia en base a hechos,
valores e interpretaciones propias, las cuales desvian la verdad sobre los efectos de las
drogas y sus consecuencias en nuestra sociedad.

En la actualidad nos encontramos con grandes fuentes de informacioén que en lugar
de distorsionar ésta realidad la dan a conocer tal y como es, de ahi la importancia de
acercarse a especialistas que conozcan sobre el tema, asi como a las instituciones que
tratan no s6lo el problema de la drogadiccidn, sino la prevencion al consumo de drogas.

Como se puede apreciar dentro del mundo de las drogas, la prevencion al consumo
de drogas en los adolescentes juega un papel primordial, pues desde temprana edad se
observa un consumo de drogas, por tanto es importante ensefiarles de manera realista pero
no “alarmante”, aquellos elementos que pueden ser riesgosos tanto para su salud fisica
como mental.

Puntualizando, es esencial retomar la importancia de sensibilizar a los adolescentes
y padres de éstos en torno al problema del consumo de drogas, ya que es una tarea urgente
para desarrollar en ellos la capacidad de eleccion y habilidad para tomar decisiones
alrededor de los factores que representan un peligro o riesgo para ellos, sus familiares y
amigos.

Es indispensable, adoptar una actitud responsable y consciente, frente al problema
que representa el consumo de drogas, ya que con frecuencia, quienes estan dispuestos a
consumir drogas, carecen de metas, informacion, orientacion y voluntad; por ello es
indispensable que actuemos reforzando principalmente la comunicacion, la educacion en la
familia, en la escuela y en nuestra sociedad, con relacion a ésta problematica de salud
publica.
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Por ello es necesario que los jovenes logren un control sobre sus vidas, que
aprendan a pensar por si mismos, a resolver sus problemas, fijarse metas, y tomar
decisiones correctas; pensar en el tipo de personas que desean ser, comprender por tanto
que en eso consiste crecer y aprovechar la vida.

"LAS DROGAS Y LA LEY”

(SANCIONES PENALES)

El mundo de hoy enfrenta el trafico y el consumo de drogas el cual se ha
convertido en un problema de salud publica y social, puesto que ha aumentado
considerablemente. Por ello a nivel internacional y nacional las autoridades estdn tomando
medidas enérgicas para combatir a los narcotraficantes y por tanto al consumo de estas
sustancias toxicas.

En México contamos con la Procuraduria General de la Republica (PGR), que es el
organismo que se encarga de la persecucion de los delitos por posesion, transporte, trafico,
comercio o suministro de sustancias psicoactivas sin la autorizacion previa de la Ley
General de Salud.

Pero a partir del primero de julio de 1994, se crearon dos Subprocuradurias: una
General y otra Especial, y el Instituto Nacional para el combate a las drogas.

Por otro lado uno de los papeles del gobierno es legislar y vigilar que se cumplan
los reglamentos y las leyes y primordialmente el no favorecer la produccion de sustancias
adictivas.

Retomando lo anterior la ley permite el comercio de algunas drogas, como las que
se emplean para los medicamentos, algunos alimentos, productos para el hogar o para la
industria, entre otras. Sin embargo existen otras que como se menciono estan totalmente
prohibidas por la ley de nuestro pais y lo cual se encuentra estipulado por el Coédigo Penal
de la Constitucion General de la Republica y los codigos de los estados, los cuales
describen lo que se considera como delito frente a este problema contra la salud.

Estas leyes mencionan la sancion a las actividades relacionadas con la produccion,
distribucion, venta, portacion y consumo de drogas ilegales como: el opio, la heroina, la
marihuana, la cocaina, en todas sus formas y preparaciones; también se prohibe la venta y
el consumo de alcohol a personas menores de 18 afios de edad; asimismo est4 penada la
venta de solventes inhalables a menores de edad.

En este caso se contemplan algunas sustancias y medicamentos que pueden generar

adiccion y la ley establece que s6lo podran usarse bajo estricto control médico, por lo que
su venta requiere de recetas médicas.
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Se penaliza y por tanto se sanciona a quienes realicen publicidad que haga alusion
al consumo indebido de estas sustancias o a quienes las vendan con fines distintos a los
terapéuticos. Por tanto se expone que las sanciones y el encarcelamiento va a depender de
la cantidad y especie de droga de que se trate, el grado de afeccion que ocasione a la salud
publica, las condiciones penales del autor y su reincidencia.

Finalmente, en nuestras manos estd la posibilidad de reducir riesgos y brindar la
proteccion adecuada a nuestros seres queridos. Es por ello necesario ejercer estrategias de
prevencion frente al consumo de drogas, para evitar que éste problema de salud se siga
extendiendo cada vez mds en nuestra sociedad y principalmente en la familia.

La posibilidad de tomar medidas tendientes a la solucion del problema que nos
ocupa esta relacionada con una deteccion oportuna o temprana, por lo que cabe plantearnos
la siguiente pregunta:

¢ COMO DARNOS CUENTA SI UNA
PERSONA CONSUME DROGAS?

Algunas de las sefiales que manifiesta una persona que consume drogas son:

SENALES FISICAS:

* Qjos vidriosos, enrojecidos y pupilas dilatadas.

= Esta sofioliento con gran frecuencia.

* Tiene constante secrecion nasal.

= Le falta el apetito.

= Padece de sudores.

* Le dan dolores de cabeza a menudo.

= Sufre de mareos.

* Manifiesta nausea y vomitos.

* Tiene vision borrosa.

= Falta de concentracion.

* Disminucion en su coordinacion muscular, por ejemplo: su cuerpo es lento, parece
caminar sin pisar el suelo.

* Tiene insomnio.

» Muestra marcas de pinchazos en los brazos.

* Muestra marcas de quemaduras en las manos.

SENALES EMOCIONALES:

* Se observa nervioso, inquieto y se irrita con facilidad.

= Sus demostraciones de afecto son planas, indiferentes.

* Muestra depresion o ansiedad.

» Tiene falta de entusiasmo o indiferencia por las cosas que antes le interesaban
* Se dan cambios radicales en su caracter y personalidad.

= Aislamiento (actitud de estar ausente) y desorientacion en tiempo y espacio.
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CAMBIOS EN SU CONDUCTA:

= Gasta mucho dinero sin que se vea en qué.

* Tiene mala memoria.

* Tiene nuevos amigos o cambia de grupo de amigos.

* Demuestra irresponsabilidad.

» Descuida su apariencia personal.

= (Cambia sus habitos de alimentacion.

= Se ausenta de la escuela o el trabajo y su rendimiento baja.

* Conductas y movimientos extrafios relacionados con las alucinaciones (escucha
voces y ve personas y cosas que los demas no ven).

» Desinterés y descuido de sus actividades cotidianas.

OTROS INDICADORES:

= Sus camisas muestran manchas de sangre en las mangas.

* Se encuentran quemaduras en la cama o en la ropa.

= Presencia de agujas hipodérmicas, goteros o cucharas en su cuarto o entre sus
pertenencias.

» Presencia de algtn olor especial en el cuerpo o en la ropa.

* Se encuentran en su cuarto u otro lugar de la casa pequenos pedazos de papel de
celofan que hayan estado doblados o cubos de azcar que impregna con
alucindgenos, asi como tabletas blancas y amarillas.

= Desaparicion de drogas del botiquin familiar: especialmente tranquilizantes,
pastillas para dormir y pastillas para suprimir el apetito.

= Uso repentino de anteojos oscuros o de camisas de manga larga.

* Descuida su apariencia personal.

» En casa comienzan a desaparecer dinero o cosas de valor.

* Manifiesta haraganeria.

= Si fuma marihuana, huele a pasto quemado; si consume alcohol, manifiesta aliento
alcoholico; si fuma cigarros, apesta su vestimenta a tabaco.

= Bajo el efecto de la droga su lenguaje es incoherente e incongruente, sin sentido ni
logica.

Una persona que consume drogas constituye un riesgo publico, ya que con mayor

probabilidad escandaliza, pelea, puede provocar accidentes o cometer delitos y en la
mayoria de los casos las personas se alejan de ¢l o de ella.
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1.1. HISTORIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN
MEXICO

De acuerdo a las investigaciones realizadas en México, por diferentes historiadores
e investigadores se identifica el consumo de drogas desde la época prehispanica lo cual se
encontraba relacionada con ciertas précticas culturales, ejemplo de ello tenemos a las
ciudades de TEOTIHUACAN, TOLLAN, TENOCHTITLAN, TEXCOCO, la religion
indigena utilizaba las semillas Coaxihuitl (planta serpiente) con el fin de crear un ambiente
de misticismo y obtener magia, espiritualidad, curacion, etc.

PSICOTROPICOS SAGRADOS EN

CULTURA PREHISPANICA

El consumo de drogas llamadas psicotropicos sagrados en la cultura prehispanica
fue reconocido por los murales del palacio de Tepantitla en Teotihuacan puesto que
aparece representada una planta “ololiuhqui” (turbina corymbosa), directamente asociada
con el dios Tlaloc, y en los murales del templo del dios de la lluvia en Tulum, Quintana
Roo, en ellos aparece representados varias plantas alucindgenas.”'

La “ololiuhqui” y la “Ipomea violacea”, eran semejantes a la sustancia dietilamida
del acido lisérgico (LSD), y tenian por consiguiente las mismas acciones y alteraciones en
las personas que los consumian.

Los aztecas por su parte consideraban a los hongos como el "alimento celestial" y
era llamado en lengua ndhuatl “Teonandcatl” (“carne o alimento de los dioses" o "flores
embriagantes'), nombre que abarca varias especies de hongos psilcibios, estas crecen en
los 1lanos, entre la hierba y eran manejadas con un fin ritual y religioso en ceremonias o
fiestas solemnes; era el medio de obtener una naturaleza sagrada y asimismo lograr la
clarividencia y la adivinacion.

Prueba de ello fue reproducida por sacerdotes, artistas en esculturas, grabados o
cddices, poesia o por la experiencia alucindgena, por ejemplo un poema nahuatl dice:

""Hay cantos floridos: que se diga yo bebo
flores que embriagan,

ya llegaron las flores que causan vértigo,
ven y serds glorificado 22

Por otro lado los antiguos mexicanos identificaban como “pipiltzintli” a la
Marihuana (cannabis virginiana), cumpliendo las mismas practicas culturales ya
mencionadas.

2! Tapia Conyer, Roberto. Las adicciones: dimension, impacto y perspectivas. Editorial E1 manual moderno,
S.A. de C.V. México, D.F.- Santafé de Bogota 1994.p. 17.
2 MANUAL DE VOLUNTARIADO. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL. p. 17
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PULQUE

Bebida fermentada y sustancia que fue extendida en el México prehispanico, la
cual producia variedad de efectos de embriaguez en los indios y tenia un uso ceremonial.

Ahora bien relacionado con la luna, el “pulque” tfue considerado como una bebida
divina y so6lo era consumida en ocasiones especiales o por individuos con atributos
peculiares.

"Los historiadores han insistido de sobra acerca el patron de consumo del pulque
en las sociedades nahuas prehispanicas que se regian por criterios absolutamente diferentes
a los vélidos dentro de nuestra cultura. El que bebia podia emborracharse. El patron de
bebida era continuar hasta la embriaguez. Pero no debe olvidarse que esta practica era
ritual y solo se podia beber en las fiestas en las cuales hacerlo estaba expresamente
permitido."*

Segun el Codice Mendocino senala que a los setenta afios, era la edad a la que los
ancianos podian empezar a beber sin restricciones o de acuerdo a otras versiones aquellos
que ya tenian su alma lo suficientemente avezada y endurecida para que los espiritus
moradores del pulque no pudieran hacerles dafio ni obligarlos a realizar actos ilicitos o de
mal ejemplo.

Por otro lado en la sociedad mexica se utilizaba el “pulque” como un brebaje
sagrado, un regalo divino que produce placer de vivir en la tierra, que alaba a los dioses y
produce el cantar y danzar.

Su consumo s6lo se admitia en los ritos familiares, banquetes o fiestas religiosas,
ademas solo lo tomaban los hombres y mujeres de més de 50 afios, adultos, casados,
guerreros, nobles y mercaderes.

En las fiestas Pillauano, a los nifios se les permitia ingerir el “pulque”, se pensaba
que el embriagante era poseido por un dios del pulque convirtiéndose en un tabu.

TABACO

En nuestro pais, los aztecas y los mayas, entre otros grupos étnicos incluian al
tabaco en sus actos religiosos.

De acuerdo al historiador Carlos Viesca Trevio menciona que "los dioses
prehispanicos fumaban y la bolsa para guardar el tabaco era atributo insustituible de los
. 24
sacerdotes mesoamericanos"

3 Tapia Conyer, Roberto. Op. cit. . p. 3.
?* Tapia Conyer, Roberto. Op. cit. p. 5
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Su flor aparece representada en el muslo izquierdo de la estatua de Xochipilli, el
sefor de las flores.

El “tabaco” proviene de la "Nicotiana rustica, producto de mezclas entre Nicotiana
paniculata y Nicotiana undulata, y la Nicotiana tabacum, el picietl de los antiguos
mexicanos, resultado de la cruza de Nicotiana tomentosa y Nicotiana sylvestris...". Y los
patrones de consumo variaron, puesto que era bebido, posteriormente fue masticado,
después fue aspirado el humo, y finalmente era fumado.

En todas las culturas prehispanicas de mesoamérica, el “fabaco” era un elemento
principal en el ritual y una ofrenda comun de un gran numero de dioses, y era presencia
obligada en las bolsas que portaban los sacerdotes.”®

EL CONSUMO DE DROGAS DESDE LA EPOCA DE

LA COLONIA HASTA LA ACTUALIDAD

En la época de la conquista todo cambid, ya que a partir del Siglo XVI, “el
pulque” se convierte en una bebida discriminada y socialmente rechazada, ademas de ser
considerada como propia de la plebe, y se afiaden otros productos alcoholicos de
destilacion a los hasta entonces disponibles.

Hernan Cortés desde muy tempranas épocas en el Marquesado del Valle, hizo
promocion del cultivo de la cafia de azlicar, trayendo como consecuencia la disponibilidad
del aguardiente de cafa en el mercado y muy pronto se aficiond gran parte de la poblacion.

"Mas tarde la produccion de mezcal y tequila, es decir destilados de agaves, lleno

los huecos dejados en el mapa de la alcoholizacion del pais"*’.

“Sahagin y Benavente, dos de los primeros cronistas, emparentan el teonandcatl
con Lucifer. No menos curiosidad mereci6 el ololiuhqui, que son las semillas de 2 plantas
trepadoras, pues a juicio de Sahtn -<<sirve a los nativos para comulgar con el diablo>>"%",

HONGOS Y PEYOTE

Los espafioles consideraron los cultos del “ololiuhqui” como una herejia por los
efectos que producia, por tanto se ordend quemar y confiscar las semillas, esto logrd
aumentar la veneracion del indio de su divinidad.

El mismo anatema merecié el peyote, una cacticea que contiene mescalina, cuyo
empleo fue pronto considerado un ritual pagano y de supersticion.

»1d.

%6 Tapia Conyer, Roberto. Op. cit. p. 7

27 Tapia Conyer, Roberto. Op. cit. p. 4.

¥ Escohotado, Antonio. Las drogas de los origenes a la prohibicién. Consejo Nacional de la Cultura y las
Artes. Ed. Offser, S.A. de C.V. México, 1994, p. 57.
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Es por tanto que la santa inquisicion prohibid: “los hongos y el peyote”.

A mitad del siglo XVII, en la que "Francisco Herndndez publico su obra precursora
sobre la flora y la fauna en México, siguid teniendo mucho cuidado en expresar su
desaprobacion sobre la forma en que se consumia determinadas plantas, que ¢l describia.
Al comer peyote, observd, los indios "pueden prever y predecirlo todo, por ejemplo, si los
enemigos les van a atacar al dia siguiente, si seguirdn disfrutando de circunstancias
favorables, o quién ha robado los objetos domésticos. Y cosas asi, lejos de mostrarse
sorprendido, cuando Hernandez describi6 el aspecto del peyote observd que <apenas
destaca, como si no desease dafiar a los que lo descubren y comen>. Lo mismo sucede con
el ololliunque (dondiego de dia), cuando los sacerdotes deseaban entrar en contacto con
sus dioses para recibir sus mensajes, lo comian para provocar un delirio, en el cual <se les
aparecia miles de visiones y alucinaciones satanicas>".>

En el afio de 1620 los inquisidores en contra del “peyote” declaran:

"Nosotros, los Inquisidores, en contra de la apostasia y la perversidad herética, en
virtud de la autoridad apostolica declaramos, puesto que la hierba o raiz llamada peyote
ha sido introducida en estas provincias con el fin de descubrir robos, de adivinar otros
sucesos y de predecir acontecimientos venideros, que es un acto de supersticion, y debe
ser condenado por ser contrario a la pureza e integridad de nuestra sagrada fe Catdlica.
Las fantasias provocadas por el peyote indican la intervencion del demonio, que es la
verdadera autoridad de este vicio"™"

Esto provoco que se celebraran a escondidas éstos cultos al “peyote y que no se
realizaran en publico.

ALUCINOGENOS

Por tanto el uso de “alucindgenos” por los indigenas tienen un fin ritual y
religioso; actualmente se lleva a cabo en algunos lugares de México. Y los antecedentes de
su uso también se pueden obtener a través de esculturas de forma de hongo, esculpidas con
la cara del dios, algunas estan fechadas desde hace mas de 2300 afios.

Entre las mas conocidas son “la mescalina”, que se extrae del “peyote y la
psilocibina”, que es el principio activo de los hongos alucindgenos.

La “feniciclidina (PCP)” considerada como un alucindgeno, se ha empezado a
usar en la época actual en un producto llamado "pelo de angel".

Es considerada como alucindégeno “la dietilamida del dcido lisérgico (LSD)”,
descubierta por Hofmann en 1943 y también es utilizada en los tltimos tiempos; y en 1958
el principio activo de los hongos fue aislado por Hofmann y fue llamado “psilocibina”,
que es un potente alucindgeno menos activo que el LSD.

% Inglis, Brian. El juego prohibido. HISTORIA SOCIAL DE LAS DROGAS. Ediciones TIKAL. Espaiia,
1994.p. 55
30 Inglis, Brian. Op. cit. p. 56.
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TABACO

Su uso era para contrarrestar los terribles efectos de la fatiga en la que estaban
sujetos a trabajos corporales excesivos y presas del hambre y la desnutricion, sobretodo en
las poblaciones indigenas y de esclavos negros después de la Conquista espafiola.

Por lo tanto fue extendido entre los numerosos negros que habian sido llevados al
continente americano (siglo XVI), y la forma de consumo era por medio de pipa y en
cigarros.

Ahora bien existen esculturas y pinturas precolombinas que manifiestan personajes
en el acto de fumar. Cuando los espanoles llegaron a América se sorprendieron de como
los indios aspiraban el humo del “tabaco”, en "México, los aztecas y los mayas, entre otros

fat . ; .. 1
grupos étnicos, incluian el tabaco en sus actos religiosos"".

MARIHUANA

Es una planta silvestre cuyo nombre cientifico es "cannabis sativa", en "México,

’ L) 2
entre los tepehuas o los otomies es normal el uso dentro de sus actos religiosos"*>.

Y el bangue que se extrae del polvo de las hojas y semillas de la cannabis, posee un
color oscuro, ademas de una concentracion de THC entre 5 y 10 veces superior a la de la
marihuana, también se fuma y actualmente no es otra cosa que el hachis.

Mechoulman en 1966 logr6 la sintesis del delta-9-hydrocannabinol, éste es el
llamado THC, que es el ingrediente activo de la cannabis, y la magnitud del problema
puede intuirse desde ésta época hasta nuestro dias.

OPIO

Esta droga narcotica que se obtiene del jugo desecado de las cabezas de las
adormideras, aparece en la literatura médica mexicana y sigue su aparicion durante todo el
siglo XIX, hasta nuestros dias.

= MORFINA

En nuestro pais, desde 1876 se mencionaban las terapéuticas experimentales a base
de “morfina”, puesto que era considerado un medicamento narcdtico y estupefaciente
derivado del opio.

' DE LA GARZA, Fidel. Vega, Armando. Op. cit.. p. 26.
2 DE LA GARZA, Fidel. Vega, Armando. Op. cit. p. 78.
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Mas adelante se plantea la problematica de que causa adiccidn, su tratamiento con
cafeina y sus repercusiones sobre la vida social de los asi afectados.

En la década de los 30's del presente siglo, "el recién organizado Hospital de
Toxicomanos se enfocara fundamentalmente al internamiento y segregacion de pacientes
con adiccion a la morfina, de fumadores de marihuana sumada al empleo de otras
sustancias adictivas, entre ellas inhalantes, y las mas de las veces con serio deterioro
mental, y en menor grado de alcohdlicos, por igual los proyectos de legislacion y la entrega
de dotaciones de drogas a adictos registrados por las autoridades sanitarias
correspondientes, como sucedid pocos afios después al estar a cargo de la oficina
correspondiente el doctor Leopoldo Salazar Viniegra, incluia en primer término la morfina
y la apomorfina..."*?

INHALANTES

Entre el consumo de “inhalantes”, tenemos en primera instancia al "thinner, y mas
tarde los cementos y las resinas, hacen su aparicion de una manera velada en el presente
siglo, inicidndose el consumo por los afios veinte, para recrudecerse en razén de
situaciones sociales de marginacion y falta de oportunidades para la vida, acrecentadas por
la gran migracion del campo a las diferentes éareas urbanas a partir de los afios
cincuenta...""*

Estos “inhalantes” son disolventes industriales que pueden provocar intoxicacion
voluntaria o involuntaria cuando se inhalan.

En el afio de 1975 en nuestro pais consumian éstas drogas principalmente entre los
7 y 17 afios de edad, y cuando los adolescentes llegaban a la adultez o conseguian trabajo,
abandonaban esta droga y preferian el alcohol u otra sustancia.

Ademas se pensaba que podria tratarse de un consumo transitorio en el cual se
dejaria con el tiempo, pero se ha descubierto segin las estadisticas actuales que ha sido
todo lo contrario ya que no ha disminuido sino se ha extendido.

ESTIMULANTES (ANFETAMINA)

En 1927 se descubri6é que esta droga aumentaba la presion sanguinea, agrandaba
los pasajes nasales y bronquiales y estimulaba el sistema nervioso central.

En 1932 se vendi6 con el nombre de Benzedrina. Las preparaciones anfetaminicas
incluyen anfetamina-sedativo; anfetamina tranquilizante y anfetamina-analgésico. EI uso
de esta droga fue regulado en los afos 60's por prescripcion. Actualmente se utiliza contra
una enfermedad rara y seria conocida como Narcolepsia, en la cual sus victimas padecen
de suefio descontrolado.®

3Tapia Conyer, Roberto. Op. cit. p. 14
¥ Ibid. p.17.
3% ALIANZA PARA UN PUERTO RICO SIN DROGAS. NoMO Designs. pagina de internet: alianza@
coqui.net
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También es utilizada como anorexigenos, es decir, para disminuir el apetito; puede
utilizarse la anfetamina en cuadros clinicos de hiperactividad en nifios con dafio minimo
cerebral.

DROGAS “DE DISENO”

Durante la primera mitad del S.XX se difundié el uso de las drogas sintéticas
clasicas, como la LSD, la metadona, la petidina, las anfetaminas y los depresores. Estas
cuatro ultimas pueden tener un uso médico y son objeto de control internacional a partir
de lo establecido por las convenciones de la Organizacion de las Naciones Unidas.

A finales de la década de 1970 han surgido nuevos tipos de drogas sintéticas,
similares a las controladas en cuanto a su estructura quimica y a sus efectos en la mente,
pero con ciertas diferencias que impiden su control. Se conocen estos nuevos farmacos
como “drogas de disefio” ya que son elaboradas en laboratorios quimicos clandestinos.*

Entre las drogas de disefio se encuentran:

-Las derivadas de las Anfetaminas las mds conocidas son el éxtasis o mejor
conocido en nuestro pais con el nombre de “tacha” y €l “ice”.

Ambas pueden administrarse oralmente, inyectada por via intravenosa e incluso
inhalarla sobre todo €l “ice”.

-Los Opioides sintéticos, son de las drogas de disefio que pueden ocasionar la
muerte, pues son narcoticos de accion similar al opio y la morfina. Comprende dos tipos de
compuestos como son: los derivados del fentalino. (Heroina sintética o mejor conocida
“china white””) con un considerable poder neurotéxico. Estas drogas en los 80’s produjeron
un gran nimero de casos graves de Sindrome de Parkinson entre heroindmanos que los
habian consumido.”’

-Las Arilhexilaminas, la més conocida es la feniciclidina PCP (“polvo de angel”).

-Los derivados de la metacualona, con uso no terapéutico.

¢ VELASCO FERNANDEZ, Rafael. Las adicciones. Manual para maestros y padres. Ed. Trillas.
México, 1999. pag. 89.

7 C. ESEVERRI, - J.A., Diego. y otros. Educar para la Salud. Drogodependencias. Materiales para
educadores. Editorial CC.S. Madrid, 1999. p. 82.
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1.2. TIPOS DE DROGAS Y SUS EFECTOS
PSICOLOGICOS, FISIOLOGICOS Y
SOCIOECONOMICOS

Antes de empezar a desarrollar éste tema, se enfatiza que la droga "es toda
sustancia quimica que introducida al organismo produce modificaciones fisicas o
mentales"”" en los seres vivientes.

Existen drogas por prescripcion médica (tranquilizantes y estimulantes, narcéticos,
insulina, valium y barbitaricos), éstas son recetadas y preparadas en su justa medida para
usarse con la frecuencia adecuada indicada por un especialista (médico), por lo que
benefician nuestra salud ayudandonos a combatir las enfermedades, es por ello que es
llamado un uso adecuado de éstas drogas. Pero su utilizacion puede ser de riesgo si se da la
automedicacién o para fines completamente diferentes del tratamiento de una enfermedad.

Otras son utilizadas sin ninguna autorizacion medica, ademas algunas son
clasificadas como: drogas legales (las bebidas alcoholicas y los productos del tabaco) estas
se obtienen en tiendas, mercados, etc; otro tipo son las drogas ilegales (la marihuana y los
quimicos: cocaina, crack, anfetaminas, heroina, LSD, PCP, etc), éstas se venden en la calle
se consumen en su forma pura, combinaciones o derivados.

A continuacion con fines didacticos y para posibilitar una
facil comprension se presenta el siguiente cuadro 1, en
él, se agrupa a los farmacos de acuerdo a su efecto en el

cual puede ser de dos tipos:

aceleracion o retraso.

Las drogas que aceleran y por tanto producen estado de excitacion, reciben el
nombre de “estimulantes”, aquellas que por el contrario, deprimen o retardan la actividad
del sistema nervioso central se conocen como “depresores”.

Todas las drogas que se mencionan producen dependencia psiquica y algunas de
ellas dependencia fisica®” y alteran en mayor o menor medida las funciones mentales:
pensamiento, atencion, memoria, juicio y percepcion.

Este listado, no es exhaustivo, pero contiene en forma general la clasificacion de
los tipos de drogas de acuerdo a su importancia y a su subdivision, ya que son sumamente
utiles como conocimiento de las mismas.

Después del cuadro se procedera a explicar en forma individual las caracteristicas,
el nombre comun y los efectos que producen cada una de ellas.

* MANUAL DE CAPACITACION PARA EL VOLUNTARIADO. CENTROS DE INTEGRACION
JUVENIL, A.C. pag. 32
3 MANUAL DE CAPACITACION PARA EL VOLUNTARIADO. Op. Cit. p.p. 36 y 40.
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Cabe destacar que éste orden, asi como sus caracteristicas y efectos de cada una de
las drogas ha sido determinada gracias a las investigaciones realizadas por el Centro de
Integracion Juvenil, A.C., ademas por los investigadores: Roberto Tapia Conyer, Maria
Teresa Alicia Silva y Ortiz, Luz Maria Silva Ortiz, Fidel de la Garza y Amando Vega,
Susan dic de Weiss, Elvia Vargas-Trujillo, Rafael Velasco Fernandez y por la Alianza
para un Puerto Rico sin Drogas.

TIPOS DE DROGAS O FARMACOS

DEPRESORES ESTIMULANTES

*ALCOHOL *ESTIMULANTES MENORES:

*TRANQUILIZANTES
(SEDANTES):

**BENZODIACEPINAS

**B ARBITURICOS *ESTIMULANTES MAYORES:
**NO BARBITURICOS

*%
**ROHYPNOL ANFETAMINAS

CSTACY

*ANTIPEPRESIVOS (o) *METANFETAMINAS
HIPNOTICOS

**COCAINA (CRACKY BASUCO)

*NARCOTICOS (OPIACEOS

Y SUS METABOLITOS): **ALUCINOGENOS:
**OPTO EXLSD Y SIMILARES: MESCALINA,

PSILOCIBINA , PEYOTE.
*£%CANNABIS (MARTHUANA Y EL BAN-
GUE)

**FENCICLIDINA (PCP)

*SOLVENTES ORGANICOS
(METAQUALONA E
INHALANTES)

Cuadro 1
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Iniciaremos ahora con la descripcion de los tipos de drogas o farmacos mas usados,
siguiendo el orden establecido en el cuadro 1, mencionando algunos datos relevantes
relacionados con la droga a tratar, asi como la forma en que se consume y cierta
informacion que serd util para el conocimiento de la misma.

DEPRESORES

Estos farmacos o drogas disminuyen el estado de alerta, deprimen la funcion del
sistema nervioso. La persona que las consume esta menos atenta a los estimulos del medio
exterior y tiene reacciones mas lentas.

Generalmente los efectos que manifiestan en los consumidores de éstos farmacos
son: el disminuir las funciones mentales (la atencion, el juicio, el razonamiento, la
memoria y la inteligencia) y deprimir el estado de &nimo.

Entre los depresores mas conocidos tenemos:

*ALCOHOL

Nombre comun: bebidas alcohdlicas, gaseosas con vino, ron, cerveza, bebidas mezcladas,
ginebra, vodka, wisky, tequila, etc.

Es una sustancia toxica que esta clasificado como droga, por sus propiedades
farmacologicas psicotropicas y su potencialidad adictiva.

Se obtiene de la fermentacion o de la destilacion utilizando como materia prima
cereales o frutos.

El alcohol tiene un efecto parecido al de los sedantes, ya que "es un depresor que

, . . . 4
actiia sobre el sistema nervioso central y en particular en el cerebro"*.

Al consumir frecuentemente ¢ésta droga, el individuo pasa a un estado de
alcoholismo, ésta se convierte en una enfermedad crénica caracterizada por una conducta
anormal de busqueda de alcohol y que conduce frecuentemente a la pérdida de control en
la forma de beber.

Esta droga por tanto produce, dependencia (fisica y psicologica), adiccion,
enfermedad y muerte. Y debido a los riesgos que produce especialmente en el joven, es
ilegal que los menores de 18 afios beban alcohol; para una mejor comprension se hace
mencién de los efectos que produce a corto y largo plazo el consumo frecuente de ésta
droga.

% Guia para padres. Si para nuestros hijos. Modulo 8. Prevencion de las adicciones. p. 16.
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EFECTOS A CORTO PLAZO

= sensacion de mayor libertad y confianza

* menor coordinacion motora y lentitud de reflejos

» lenguaje farfullante, poco claro, errores de pronunciacion

* menor capacidad de concentrarse en un tema

» cambios intensos en el estado de animo, por ejemplo: de la alegria al llanto o a la
agresion

= alteraciones en la percepcion: se escuchan voces y ven cosas o personas que no
estan ahi.

= alteracion de la capacidad de juicio, dificultad para valorar una situacion

EFECTOS A LARGO PLAZO

= gastritis

» pérdida de apetito

= deficiencias vitaminicas

* malestares gastrointestinales
= problemas cutdneos

* impotencia sexual

= dafio hepatico (cirrosis)

= dafo cerebral

= alteraciones cerebrales

= alteraciones en la memoria

= alteraciones en el corazon, pulmones, musculos, sangre, pancreas, etc.

"En la ciudad de México el consumo excesivo de alcohol se asocia a una tercera
parte de todos los actos delictivos, a 17% de los suicidios, a 45% de los casos conocidos de
violacion, a 15% de los casos identificados de nifios maltratados y a 12% del ausentismo
laboral (Medina-Mora y Cols., 1980)" pag. 281-188.

Es también un factor causante de criminalidad y suicidio, ademas se ha implicado
al alcohol como de las principales causas de muertes accidentales y accidentes
automovilisticos, sobre todo en menores de 35 afios de edad y un alto porcentaje de las
victimas de suicidio tienen antecedentes de abuso de alcohol o de haber consumido alcohol
inmediatamente antes del evento; este consumo se asocia a los suicidios que son
impulsivos mas que premeditados.

Asi como también es causante de accidentes de trabajo, de problemas familiares, de
divorcios, de violaciones, de abusos sexuales y de asesinatos.

Por otro lado uno de los factores de mas riesgo para padecer alcoholismo es tener
familiares alcohdlicos; ya que durante el embarazo, "las mujeres embarazadas que
consumen alcohol pueden dar a luz a nifios con un sindrome fetoalcohdlico; es decir,
recién nacidos con diversos problemas como retardo mental y otras anormalidades fisicas
irreversibles. Los hijos de padres alcoholicos tiene un alto riesgo de ser alcoholicos
también...""!

#1' Cémo proteger a tus hijos contra las drogas. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. México,
D.F. 1999. p. 98, 99.
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Generalmente, los hijos de padres alcoholicos presentan rasgos como: el suftrir
cierto grado de dafio en su capacidad de sentir y relacionarse, dando como resultado de
vivir un ambiente de inseguridad emocional, produciendo un factor de riesgo en el
consumo de ésta droga.

*TRANQUILIZANTES (SEDANTES)

Nombre comiin: pastas, roche, pastillas, rufis, etc.

Son drogas que deprimen la actividad del sistema nerviosos central, debido a que
calman la ansiedad y a su efecto sedante que produce suefio como parte de su capacidad
hipnotica.

Los sedantes se dividen en tres principales categorias: los barbituricos, los no
barbituricos y las benzodiazepinas.

**BARBITURICOS

Nombre comun: Clorato hidrico, Dorideno, fenobarbital, Seconal, Amital, Nembutal. Se
venden como tabletas y capsulas, liquidos, polvo soluble y supositorios.

Son sustancias derivadas del acido barbitarico y las benzodiacepinas, ademas son
drogas hipnéticas y a dosis menores sedan a los pacientes; los méas comunes son: nembutal
(pentobarbital), el seconal (secobarbital) y el amital (amobarbital). Todos estos
medicamentos son utilizados en medicina con fines terapéuticos legitimos, tanto como
sedantes al igual que como auxiliares para conciliar el suefio o se usan como
anticonvulsionantes cuando el médico los receta.

Se clasifican como depresores del sistema nervioso central y el uso no adecuado de
¢éstas sustancias produce efectos diferentes en las personas que no los necesitan, como
suefio o euforia. Cuando se toman en estado de estrés o pena muy intensa puede causar
nerviosismo, nausea o confusion mental.

Se ingiere o se inyecta, ademas causa dependencia fisica y psicologica.

~

EN PEQUENAS DOSIS

* Relajamiento

= cuforia

= disminucién de reflejos
= somnolencia

= mala coordinacion

=  sueflo

34



EN GRANDES DOSI

» pérdida del conocimiento

= estupor
=  mareos
= malestar
"  muerte

USO CONTINUO Y EXCESIVO

=  sueflo excesivo
= confusion

= convulsiones

" psicosis toxicas
= irritabilidad

= depresion

= suicidio

**NO BARBITURICOS

Los mas comunes son: el doriden (glutemida), el equanil (meprobamato), de este ultimo
existen multiples nombres comerciales, el placidil (etaclorovynol) y la metacualona, mas
conocida por qualude.

Muchos de éstas drogas estan prohibidas a la venta sin receta médica en México.

Produce dependencia fisica.

**ROHYPNOL

Es el nombre de la marca de una droga llamada Flunitrazepam, un sedante diez
veces mas potente que el valium.

Su presentacion es en capsulas y usualmente la usan en combinacion con el alcohol
u otras drogas. Algunas veces la ingieren para aumentar el "high" de la heroina o para
reducir/suavizar el efecto de salir del "high" de la cocaina o el crack.

EFECTOS EN EL CUERP

* Desorientacion

"  mareos

* nauseas

» sensacion de frio y calor en todo el cuerpo
= dificultad para hablar y moverse

» pérdida de la conciencia y la memoria
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“*BENZODIAZEPINAS

Nombre comiin: valium, diazepan, librium, ativan, cloracepato, lorazepan, oxacepan, etc.

La mayoria de los tranquilizantes pertenecen al grupo de drogas llamadas
"benzodiazepinas". Estos medicamentos se prescriben en México con relativa facilidad por
médicos no especialistas para combatir el estrés (estado fuerte de tension), la ansiedad y
como auxiliares para conciliar el suefio. Muchos de ellos también se utilizan de manera
secundaria para el tratamiento de la epilepsia, como relajantes musculares, asi como para el
manejo de la abstinencia al alcohol y otras drogas adictivas.

Producen dependencia fisica, ya que cada vez es necesaria una dosis mayor para
poder conciliar el suefio.

EFECTOS A CORTO PLAZO

* Reduccion de las reacciones emocionales, relajamiento muscular, tranquilidad y
disminucion de la tension y la ansiedad.

* somnolencia, cansancio y pereza.

* aislamiento

* lenguaje farfullante poco claro, errores de pronunciacion

= escasa coordinacion motora, confusion, alteraciones del juicio

* vision doble y ocasionalmente pérdida de la memoria

= cambios en el estado de &nimo caracterizados por agresividad

= dosis elevadas pueden ocasionar pérdida del estado de conciencia o coma.

EFECTOS A LARGO PLAZO

= Somnolencia constante

» disminucién de la motivacion, pereza para realizar actividades

= alteraciones en la memoria

» cambios en las respuestas emocionales, pasa de la alegria a la tristeza, o a la
irritabilidad y violencia sin que tengan relacion con una causa concreta

» dificultad para conciliar el suefio o suefios desagradables

" nauseas, erupciones en la piel, dolores de cabeza

= alteraciones en los periodos menstruales, problemas sexuales

= aumento del apetito y de peso

» necesidad fisica y psicologica.

Durante el embarazo, se recomienda no utilizar estos medicamentos, ya que tienen
la capacidad de cruzar la barrera placentaria y ocasionar efectos sobre el producto
afectando el desarrollo y crecimiento del feto.

Ademas el recién nacido puede tener dificultad para respirar y debilidad para
succionar el pecho materno; también pueden presentarse trastornos en el aprendizaje

durante la etapa escolar.

Al igual que el alcohol esta sustancia es con frecuencia responsable de accidentes
automovilisticos.
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*ANTIDEPRESIVOS O HIPNOTICOS

Nombre comun: Elavin, Ritalin y Tofranil.

Son capsulas blancas, rojas, amarillas, azules o rojas y azules.

EN PEQUENAS DOSIS

* Aumenta la agilidad
= excitacion

* impotencia

= cuforia

EN GRANDES DOSI

* Nausea

* hipertension

» pérdida de peso
"  insomnio

USO CONTINUO Y EXCESIVO

= Sopor

* coma

= convulsiones

= daios al higado y a los globulos blancos
* sincope cardiaco

=  muerte.

*NARCOTICOS (OPIACEOS Y SUS METABOLITOS):

Los tipos mas comunes son: heroina, metadona, codeina, morfina, meperidina, opio,
percocet, lomotil.

Los narcéticos son derivados naturales del opio y se consumen por via oral o
inyectados.

El adicto a los opiaceos puede llegar a prostituirse, robar o matar con el fin de
obtener la droga.

++OQPTO

La palabra OPIO se deriva del término griego “opos” que significa jugo. Al hacer
incisiones en la capsula de la planta, se obtiene un exudado resinoso de color café oscuro y
olor semejante al amoniaco, que al secarse forma lo que se conoce como polvo de OPIO.
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Es el producto final obtenido del jugo o resina del fruto de la adormidera (papaver
somniferum). Son muchos los derivados del opio, entre ellos se destacan: la morfina, la
heroina y la codeina. Existe ademds una gran variedad de productos semisintéticos como:
la metadona, la pentazocina, la petidina, etc.

Puede desarrollarse tolerancia, dependencia fisica y psicologica.

Su presentacion varia: liquidos, tabletas, capsulas, cristales blancos, soluciones,
polvo y barras café oscuro.

EFECTOS EN PEQUENAS DOSI

* relajamiento

= alivio al dolor y a la angustia
= cuforia

» alucinaciones

» disminucién de reflejos

EFECTOS EN GRANDES DOSI

= sopor
= sobredosis que puede producir convulsiones
" coma
="  muerte
USO CONTINUO
= Jetargo

» estrefiimiento

= pérdida de peso

» desnutricion

= esterilidad temporal

* impotencia

= contraccion de las pupilas
" nauseas

* infeccion hepatica

= depresion respiratoria

**HEROINA

Nombres comunes: reina, jinete del apocalipsis, aziicar morena, dama blanca, nieve,
poderosa, H (hache).

Es una de las multiples drogas que se derivan de la planta del opio (amapola).
La heroina es un analgésico muy potente, tiene la apariencia de granulos blancos,
cafés o rosaceos y su sabor es amargo. Se utiliza por via intravenosa, aspiracion nasal y

fumada; la inyeccion de esta sustancia produce una sensacion de calor y placer profundo e
intenso.
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Como droga ilegal se utiliza ampliamente en la region noroccidental de México,
particularmente en las ciudades de Tijuana y Mexicali, pero como droga legal, su usa
médicamente como analgésico y anestésico, especialmente en el tratamiento del cancer.

Tiene efectos depresores e hipndticos (de somnolencia) y de forma inmediata
presenta trastornos del lenguaje, la memoria y la razén. Puede inducir un estado de coma.

La influencia de ésta droga provoca una intensa dependencia fisica y psiquica; y la
necesidad de una nueva dosis varia segun el sujeto.

EFECTOS A CORTO PLAZ

» Placer intenso y una poderosa sensacion de bienestar

» disminucién de las sensaciones dolorosas y de la apetencia sexual

» retardo en las funciones corporales como frecuencia respiratoria, presion arterial y
pulso

" nauseay vomito

= estornudos

" tos
* hemorragia nasal
= fatiga

» pérdida del apetito

* imaginacién exaltada

* somnolencia y torpeza motora

=  disminucion de la temperatura corporal
= estrechamiento de las pupilas

= sensacion de calor

EFECTOS A LARGO PLAZ

= Estrefiimiento, alteraciones en los periodos menstruales y pérdida del deseo sexual

* riesgo de hepatitis o infeccion por VIH, debido al intercambio de jeringas
contaminadas

= depresion respiratoria, cianosis labial (labios azules por falta de oxigenacion)

" inconciencia

» sofocacion

= desorientacion

» edema pulmonar (liquido en los pulmones) caracterizado por respiracion irregular
y superficial

= arritmias cardiacas (ritmo cardiaco irregular)

= comportamiento violento

= abscesos e infecciones en la piel, venas y misculos

» endocarditis (infeccioén del corazén y valvulas cardiacas, puede conducir a ruptura
de valvulas, infarto y muerte),

» infecciones articulares y dseas

" peumonia

= falla renal por infecciones

* manifestaciones asmatiformes (semejantes al asma), posteriores a la inhalacion de
vapores de la droga
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* muertes por sobredosis o impureza de la droga
» dependencia fisica y psicologica a la droga

Una mujer adicta a la heroina muy probablemente tendra un parto prematuro. El
recién nacido tendra riesgo de una muerte temprana, serd adicto y sufrira: llorard
continuamente y presentara el sindrome de abstinencia.

Ademads una persona adicta a ésta sustancia se debilitara mucho y facilmente

contraera infecciones o enfermedades de transmision como el SIDA, la endocarditis y la
hepatitis.

**MORFINA

Es un derivado del opio, ademéas actia como depresor del sistema nervioso central
y su sustancia activa se encuentra en el sulfato de morfina.

Sus caracteristicas son: es un polvo blanco, tableta o liquido; se ingiere o se
inyecta.

EFECTOS

= FEuforia
= Prevencion de los sintomas de carencia

EFECTOS A LARGO PLAZO

» Adiccién

= Constipacion

* Inapetencia

* Provoca dependencia fisica y psicologica.

**CODEINA

También es uno de los derivados del opio y aparece en los medicamentos contra la
tos o para calmar el dolor, ademas es dificil que cause dependencia dada la poca cantidad
de alcaloide existente en ellos. Sin embargo los que dependen de la heroina la utilizan para
evitar el sindrome de abstinencia.

Es considerada depresora del sistema nervioso central y su sustancia activa es la
metilmorfina.

Su presentacion es de forma de tableta, liquido, jarabe para la tos; se ingiere.

Los efectos son iguales que los de la morfina.
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**METADONA

Es uno de los derivados del opio y produce el mismo poder analgésico que la
morfina (e incluso la llega a sustituir).

Sirve para desintoxicar a los dependientes de heroina, ademas su administracion
debe llevarse bajo estrictas indicaciones médicas y con un control practicamente policial.

Y no se descarta la venta de ésta droga en el mercado negro procedente de los
centros asistenciales de tratamiento de heroindmanos, pero la mayoria de las muertes al
consumir ésta es por sobredosis, ya que no conocen las dosis 0 no poseen la tolerancia
necesaria y por tanto mueren.

Causa dependencia fisica con menos rapidez que la heroina y la forma en que se
consume es por via oral o intravenosa.

*SOLVENTES ORGANICOS (METAQUALONA E INHALANTES)

Nombres comunes: cemento pléstico, el thinner, el éter, la acetona, chemo, mona, activo,
pvc, goma, gasolina, nitritos volatiles, aerosoles, pinturas, lacas, las tinturas de zapatos,
pegamentos y otros.

Estas drogas son sustancias toxicas volatiles, de origen industrial, utilizadas por
algunas personas como medio de la inhalacion por la nariz o aspiracion por la boca, con el
fin de producir depresion del sistema nervioso central.

Al inhalarlas penetran rapidamente en el torrente sanguineo a través de los
pulmones, llegan a los 6rganos mas irrigados como el higado, los rifiones, el corazén y el
cerebro.

Existen mas de 1,000 productos comerciales disponibles en tiendas, ferreterias,
supermercados y farmacias que estan a disposicion de nifios y jovenes. Los jovenes suelen
abusar de éstos por la facil obtencion, ya que muchos de estos articulos se usan
rutinariamente en el hogar, escuela y trabajo, y tienen un gran potencial de convertirse en
sustancias de abuso.

EFECTOS A CORTO PLAZ

= Sensacion de mayor libertad y confianza

= excitacion y risas inmotivadas

= cuforia, sensacion de bienestar, sentimiento exagerado de felicidad

" mareos, nauseas, diarrea

» desorientacion y mala coordinacion motora, incapacidad para dirigirse a voluntad y
en forma armonica

» ojos vidriosos y rojizos, tos, flujo y sangrado nasal

= conductas de riesgo, "no mide el peligro" y posibilidad de accidentes

= palpitaciones, dolor de cabeza, dificultades para respirar.
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EFECTOS A LARGO PLAZ

* Dolores de cabeza, debilidad muscular y dolores abdominales

= disminucién paulatina del olfato

" nauseas y sangrados nasales

= conductas violentas

» dificultad para el control de esfinteres (se orina y defeca involuntariamente)

* hepatitis, dafio pulmonar y renal

= dafio cerebral irreversible

» alucinaciones

» pérdida del control emocional y de la conciencia

= dafos al higado y rifion

» en los varones produce disminucion en la movilidad de los espermatozoides y en
las mujeres alteraciones en el ciclo menstrual y abortos.

» pérdida significativa de neuronas cerebrales y de los sentidos sensoriales

* anemia incurable

» muerte del tejido hepatico y renal

* hemorragias digestiva y respiratoria

= sopor y muerte.
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ESTIMULANTES

Los estimulantes incrementan el estado de alerta, es decir aumentan el estado de
conciencia, de tal manera mientras actaan, el sujeto percibe mas intensamente el medio
exterior y responde de manera mas rapida a los estimulos que provienen de dicho
medio.

Se dividen en: estimulantes menores y estimulantes mayores.

*ESTIMULANTES MENORES

Estos se subdividen en nicotina y cafeina.

**NICOTINA (TABACO)

Nombres comunes: cigarrillos, puros, tabaco para pipa, para mascar y chupar, latas de
tabaco suelto o en polvo, rapé.

Es una sustancia toxica que se extrae de las hojas del tabaco y se consume en forma
de cigarrillo u hojas picadas para fumar en pipa o masticar.

Es el componente activo que estimula el sistema nervioso central, generando
efectos psicoldgicos y dependencia.

Ademas es el primer causante de los ataques cardiacos en fumadores cronicos.

La dosis consumida de nicotina, produce sedacion (tranquiliza) o estimulacion;
disminucion de la sensacion de hambre, aumento de la tension arterial, diarrea, dificultad
para conciliar el suefio, entre otras por ello se dard a conocer sus efectos de acuerdo a las
dosis:

EN PEQUENAS DOSIS

» Relajamiento y contraccion de los vasos sanguineos
EN GRANDES DOSI

* Dolor de cabeza

= pérdida del apetito
" nauseas
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USO CONTINUO Y EXCESIVO

= Respiracion irregular

= enfermedades de las encias, el corazon y los pulmones
= cancer

" muerte

Los fumadores tienen un esta fisico general mas deficiente y se asocia ademas con
otras enfermedades como bronquitis y osteoporosis.

Por otro lado el humo del tabaco contiene otras sustancias igualmente dafiinas,
como el benzopireno, que es cancerigeno, por tanto de preferencia las personas deben de
alejarse de las que fuman nicotina para una mejor seguridad en su salud.

**CAFEINA

Nombres comunes: café, cola, chocolate, té, etc.

Es una droga que estimula el sistema nervioso central, se encuentra no solo en café,
sino también en otros productos muy utilizados en nuestro pais, como: el té, el chocolate,
los refrescos de cola, etc.

Su accion estimulante sobre el sistema nervioso central es escasa y son pocos los
trastornos que produce en la percepcion, en la conducta o en la funcién motora.

Esta sustancia puede crear dependencia psicoldgica fuerte, porque subjetivamente
“mejoran” el rendimiento de la persona, la percepcion de si misma y la autoestima, pero no
es real.

EN PEQUENAS DOSIS

= Excitan los sentidos.
EN GRANDES DOSI

* Inquietud,
"  insomnio
= dolor de estdbmago

USO CONTINUO Y EXCESIVO

* Inquietud

» irritabilidad

"  insomnio

* malestares estomacales

» daios fisiologicos en los pulmones y en el sistema cardiovascular
= agrava las enfermedades del corazon

®  contribuye a agudizar los problemas de bronquitis cronica, enfisema o cancer.
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*ESTIMULANTES MAYORES

Se subdividen en anfetaminas, metanfetaminas, cocaina, fenciclidina, special K y
esteroides anabdlicos.

*ANFETAMINAS

Nombres comunes: anfetas, corazones, elevadores, hielo, tacha, cristal, éxtasis,
Bencedrina, Dexedrina, Metedrina y Preludin, etc.

Son sustancias sintéticas similares a la adrenalina, ademas en su forma pura, es un
cristal amarillento que se fabrica como un comprimido en capsulas, pildoras o tabletas. Se
ingiere, se inyecta o inhala a través de los pasajes nasales. Si se ingiere, la droga tiene un
sabor agrio. En inyecciones es muy dolorosa.

Pertenecen a un grupo de drogas que estimulan el sistema nervioso central y
producen un estado de alerta y de actividad.

La anfetamina se utiliza contra una enfermedad rara y seria conocida como
Narcolepsia, en la cual sus victimas padecen de suefio descontrolado.

También es utilizada como anorexigenos, es decir, para disminuir el apetito; puede
utilizarse la anfetamina en cuadros clinicos de hiperactividad en nifios con dafio minimo
cerebral.

Por otro lado su prescripcion médica disminuyo al comprobarse que su uso cronico
agudiza la depresion y da lugar a la dependencia.

La mayoria de estas sustancias se produce en laboratorios clandestinos y sus
efectos pueden ser impredecibles; se venden de manera ilegal.

Cuando se ingiere después de dos o tres horas, se produce un aumento de la
sensibilidad, disminucién de la fatiga y el hambre, ademés en algunos consumidores
desencadena un estado de ansiedad, aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, se les
dificulta la realizacion de tareas complejas, presentan resequedad de la boca, aumento de la
presion sanguinea y temblor en las manos. Pueden llegar a presentar alucinaciones
cutdneas e ideas irracionales.

EFECTOS A CORTO PLAZ

= Aumento de la frecuencia cardiaca, de la respiracion y la presion arterial

» sudoracion y dilatacion pupilar (agrandamiento de la pupila).

= sensacion de energia y confianza, inquietud, excitacion fisica y psiquica, y
dificultad para conciliar el suefio (insomnio)

= disminucién del apetito

= irritabilidad, ansiedad, desasosiego, hostilidad y agresion.

* mareos, vision borrosa, dolores abdominales y disminucion de la coordinacion
motora.

* impotencia temporal

45



La sensacion de confianza promueve sentimientos de cercania y manifestaciones
de afecto con conocidos y extrafios. Sudoracién importante, alucinaciones, sensacion de
estar flotando y una conducta irracional y extrafia.

EFECTOS A LARGO PLAZ

= Estados de desnutricion debidos a la pérdida del apetito

= jrritabilidad, temblores, confusion, estado mental de desorientacion

= ansiedad, psicosis paranoide ("locura" caracterizada por ideas de ser perseguido) y
conductas violentas

* pueden presentarse accidentes vasculares cerebrales

» hepatitis e infeccién por VIH cuando las drogas se usan inyectadas con jeringas
infectadas

= cambios en el estado de animo: depresion y euforia

= dependencia psicologica importante porque existe la necesidad de consumirla.

» rechinamiento de dientes, inquietud, rapidez en el habla, insomnio, alergia al agua,
malestar estomacal, convulsiones, sudor, comezon, tics, contracciones musculares.

= daio a rifiones y tejidos

= colapso fisico

* aumento repentino de presion sanguinea que puede producir la muerte por ataque,
fiebre muy alta o insuficiencia cardiaca

Las anfetaminas pueden aumentar el riesgo de abortos, parto prematuro y
complicaciones del producto al momento del nacimiento. Los efectos no son bien
conocidos, por ello es mas seguro no utilizar estas sustancias durante el embarazo.

**METANFETAMINAS

Nombres comunes: Ice, Crank, speed, glass, etc.

Puede aparecer como un polvo blanco, en pildoras, rocas que parecen un bloque de
parafina. Se le denomina "Crank" a la droga preparada ilegalmente en la calle y muchas
personas han resultado lesionadas por explosiones ocasionadas durante su fabricacion.

Es una droga estimulante, se consume oralmente, se inyectan o se inhalan a través
de los pasajes nasales.

Ademas la persona que consume ésta droga piensa que le proporciona energia
instantanea y la realidad es que ésta acelera el sistema nervioso, haciendo que el cuerpo
utilice la energia acumulada. Al no descansar lo suficiente y dejar de alimentarse causa
dafio permanente a la salud.

Los efectos que causa al cuerpo varia de acuerdo a la cantidad de droga utilizada.
Entre los sintomas observados se encuentran los siguientes:
* Jesion nasal cuando la droga es inhalada
= sequedad y picor en la piel; acné; irritacion o inflamacion
= aceleracion de la respiracion y la presion arterial
= lesiones del higado, pulmones y rifiones
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" npauseas y vomitos

= extenuacion cuando se acaban los efectos de la droga (necesidad de dormir por
varios dias)

= dolor de cabeza y vision borrosa

* movimientos bruscos e incontrolados de la cara, cuello, brazos y manos

= pérdida del apetito

* derrames

= depresion aguda cuando desaparecen los efectos de la droga

» produce tolerancia, por lo que a medida que se usa se va necesitando una dosis
mayor para sentir los mismos efectos.

Las metanfetaminas pueden aumentar el riesgo de abortos, parto prematuro y
complicaciones del producto al momento del nacimiento. Los efectos no son bien
conocidos, por ello es mas seguro no utilizar estas sustancias durante el embarazo.

***ECSTACY O EXTASIS

Nombre comun: droga del amor, tacha.

Es una droga sintética que actlia como un estimulante o alucinégeno. Se deriva de
la METANFETAMINA y la ANFETAMINA; ademas crea dependencia fisica.

Via de administracion: oral en forma de tabletas de diversas formas, tamafios y
colores.

Los efectos son variables, depende del ambiente en el que se utilice; por ejemplo,
en las fiestas de baile o en las fiestas "rave", en ellas regalan pases y en la fiesta regalan
tacha con agua, los efectos estimulantes se incrementan de modo tal que la persona puede
soportar mucho tiempo en la pista de baile.

Su consumo en temperatura ambiental elevada que comiinmente se encuentra en
las discotecas, antros el cual las personas se encuentran con escasa ventilacion, con
ejercicio intenso y mantenido, baja ingestion de liquidos, etc., parecen ser circunstancias
que favorecen su desencadenamiento, por otro lado en cualquier momento puede
producirse un cuadro de intoxicacion agudo o sobredosis, que se va caracterizando por:
taquicardia, hipertension, hipertonia muscular e hiperreflexia, hipertemia severa,
convulsiones, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal y la muerte puede
sobrevenir en el curso de arritmias, hipertemia con convulsiones, hemorragia intracraneal,
etc.

En dosis elevadas puede producir trastornos psiquicos del tipo: psicosis toxicas
(psicosis atipicas y psicosis paranoides), depresiones severas con riesgo de suicidio y
ataques de panico.

Pertenece a una clasificacion de drogas conocida como "designer drugs". Estas
drogas son fabricadas en laboratorios clandestinos y son extremadamente peligrosas,
porque el éxtasis o tacha esta compuesta de desechos de farmacias o mejor conocido como
basura quimica, lo que provoca un mayor dafio al cuerpo.
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EFECTOS EN EL CUERP

» Estimula el sistema nervioso produciendo alucinaciones

= dafo cerebral

= drena el cerebro de una importante sustancia quimica conocida como serotonin, lo
cual ocasiona cambios en el estado de animo, en las funciones sexuales y la
sensibilidad al dolor

" npausea

* aumento en la presion arterial

» pérdida en el apetito

» problemas para dormir

= temblores

= ansiedad

=  visidn borrosa
= paranoia

= depresion

"  muerte

**COCAINA (CRACK Y BASUCO)

Nombres comunes de la cocaina: baseball, dofia blanca, blanca nieves, champaia,
speedball (heroina y cocaina), aztcar.

Su nombre cientifico es "Erythxylon coca", es una planta que crece en las regiones
himedas de los Andes que incluyen al Peru, Ecuador y Bolivia. El arbusto crece
lentamente hasta adquirir una altura que va de los 2m a los 2.5m. Las hojas se maceran
hasta formar una pasta que, por medio de su refinamiento, da como resultado un polvo
blanco y cristalino: la cocaina.

La cocaina, es una de las drogas mas adictivas que hay, ya que su efecto, aunque
fuerte, es de corta duracion; y la forma més comun de utilizar el polvo de cocaina es
inhalédndolo, pero la cocaina que se vende en la calle es soluble en agua, por lo que
también se inyecta por via intravenosa.

El “Crack”, es un derivado procesado de la cocaina la cual también se le llama
baserola o rock porque se presenta en bolitas de color café claro y beige o piedras blancas
como escamas de jabdn; es extremadamente adictivo y su uso médico es muy reducido.

El “Crack” su nombre proviene del sonido que hace la mezcla al calentarse ya que
se obtiene a partir de la cocaina, utilizando solventes volatiles que hacen que la droga se
pueda fumar; de esta manera se obtienen efectos mas intensos y es la forma mas directa en
que la droga llega al cerebro.

Al ser consumido, sus efectos actuan antes de 10 segundos y los sintomas que
presenta son:

48



EFECTOS INMEDIAT

» Dilatacion de las pupilas

* aumento de la presion sanguinea, del ritmo cardiaco y respiratorio.

* aumento en la temperatura del cuerpo

» pérdida de apetito

"  insomnio

= alucinaciones téctiles

= paranoia

= ataques de apoplejia (paralizacion stbita, a veces completa, de la funcion cerebral)

Su uso ocasional puede producir congestion o drenaje de la nariz y ulceracion de la
membrana mucosa de esta.

Produce dependencia psicoldgica y fisioldgica.

Lo mismo sucede con las personas que consumen cocaina, generalmente se irritan
facilmente, sienten hormigueo en la piel y la adiccion ocurre con facilidad y es dificil de
combatir.

EFECTOS A CORTO PLAZ

= Hipertension arterial

* aumento de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca

= cuforia, sensacion de bienestar, sentimiento exagerado de felicidad

* ansiedad

= disminucién del apetito

» estados de panico, miedo muy intenso

= alteraciones en la capacidad de concentracion y de juicio, se le dificulta mantener
la atencion en un tema; le resulta dificil valorar una situacion y lo hace mal

» indiferencia al dolor y la fatiga

* sentimientos de mayor resistencia fisica y capacidad mental

= pupilas dilatadas y conducta impredecible que puede incluir un comportamiento
violento

= alteraciones en el suefio (insomnio)

EFECTOS A LARGO PLAZ

* Inquietud

® npauseas

= dolor abdominal
" vOmitos

"  insomnio

» pérdida cronica del apetito

= sobreexitacion y pérdida de la potencia sexual.
= temblores

= depresion intensa

* violencia
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» psicosis y alucinaciones de tipo paranoide, "locura" con sensaciones de ser
perseguido y visiones

» anhedonia (incapacidad para experimentar placer) y depresion

» infartos cardiacos, accidentes vasculares cerebrales y enfermedades infecciosas

= respiracion irregular

* hepatitis e infeccion por VIH cuando la droga se usa inyectada con jeringas
contaminadas

= Jos adictos a la cocaina y al crack llegan a tener convulsiones e impotencia sexual

= deseo imperioso de consumir la droga

* paro cardiaco.

Se presentan también riesgos psicologicos como dependencia, conductas violentas,
erraticas o paranoides. De igual forma se manifiestan zoopsias (sensacion imaginaria de
que gran cantidad de insectos se encuentran bajo la piel), que es caracteristica del uso
cronico de cocaina.

Los resultados de diversas investigaciones indican que los efectos de la cocaina
durante la gestacion pueden ocasionar abortos, nifios prematuros y muerte fetal. Debido a
que la cocaina provoca una estrechez de los vasos sanguineos, la cantidad de sangre y
oxigeno que requiere el producto estd disminuida, puede dar lugar a nifios de menor talla y
con crecimiento lento después del nacimiento.

Si “la cocaina” se sigue utilizando antes del nacimiento, el nifio puede nacer con
sintomas de intoxicacion como hiperactividad (movimientos excesivos) y agitacion;
también pueden presentarse sintomas de abstinencia que incluyen insomnio y disminucion
de respuesta a los estimulos.

Cabe destacar que la mezcla de cocaina con heroina, conocida como "speedball’,
puede causar la muerte.

Por otro lado el consumidor de “cocaina” abandona todo como: la familia, amigos,
trabajo, etc., su comportamiento cambiara puesto que empezara a robar o mentir, con el fin
de conseguir la cocaina.

“El basuco” es un polvo blanco-grisaceo o café, de sabor amargo. Esta constituido
por el residuo de la cocaina. Estd compuesto de éter, acetona, acido sulftirico, gasolina,
polvo de ladrillo y sulfato de cocaina.

Se consume fumado o inhalado y su efecto es inmediato y dura entre 3 y 5 minutos.

En los primeros instantes produce excitacion, cambio subito del estado de dnimo,
hiperactividad, falta de apetito, insomnio y aumento del deseo sexual. Posteriormente a los
pocos minutos aparece una angustia severa, adormecimiento de la boca, sudoracion,
taquicardia, temblor de las manos y piernas, sensacion de quemaduras en los ojos, dolor de
cabeza, deseos de orinar y defecar, indiferencia sexual, agresividad y apatia. Este cambio
brusco induce al consumidor a una ingestion inmediata de otro cigarrillo, haciendo el
consumo de forma continua y cronica en un tiempo muy breve.

Las consecuencias que produce “el/ basuco” son: indices de tolerancia y
dependencia muy altos, problemas hepaticos, asma, tos cronica, insuficiencia respiratoria,
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estrefiimiento, vomitos, colicos, paralisis muscular, rigidez, ideas delirantes, alucinaciones,
agresividad, pérdida de memoria, intoxicacion por plomo (proveniente de la gasolina que
contiene) y la muerte.

*ALUCINOGENOS

Nombres comunes: PCP o polvo de angel; el acido lisérgico: LSD, cubo de azucar,
acidos, cielo azul, rayo blanco; mescalina y peyote: cactus, mezcal, botones. Hongos:
hongos magicos o alucinégenos.

Los alucinégenos son una serie de sustancias naturales y sintéticas que afectan
primordialmente la percepcion de la realidad. Y generalmente se consumen por via oral.

Son encontradas en hongos o en el peyote (mescalina) o producidas sintéticamente,
como el LSD, el PCP o polvo de angel.

En principio, altera la percepcion y produce alucinaciones, pero la mas conocida es
la dietilamida del acido lisérgico (LSD) y los alucindgenos mexicanos como la mescalina,
que se extrac del peyote y la psilocibina, que es el principio activo de los hongos
alucinogenos.

"La feniciclidina (PCP), que es a veces considerada como un alucinégeno aunque
no llena todas las condiciones, se ha empezado a usar en los ultimos tiempos en un
producto llamado "pelo de angel" o "angel dust"..."**

El polvo de dngel (PCP), lleva a sintomas idénticos a los de la esquizofrenia,
ademas puede producir locura en la primera ocasién que se consume.

Sus caracteristicas fisicas varia ya que puede presentarse en forma de capullos
duros de color cafg, tabletas, capsulas, THC, marihuana, peyote, nuez moscada, mezcalina,
algunos hongos.

Dentro de ésta categoria también se incluye el PCP o polvo de angel (un
anestésico) y al éxtasis (MDMA: metilenedioximetanfetamina).

**LSD Y SIMILARES: MESCALINA, PSILOSIBINA Y EL PEYOTE.

Nombre comun: Dietilamina del &cido lisérgico.

Es una droga clasificada dentro de los alucindgenos, se deriva de un hongo llamado
cornezuelo o ergot, que se produce en ciertos pastos sobre todo del centeno; ademas es una
sustancia inestable que se destruye por el contacto con el aire y con la luz (por ser oxidable
y fotosensitiva).

*2 De la Garza, Fidel y Vega, Amando. Op. cit. p. 95.
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La presentacion es en ampolletas o en cuadritos de azucar pero ésta tiende a perder
su efecto en el curso de semanas o de pocos meses.

Ademas es un alucindgeno que presenta una actividad intensa en dosis muy
pequeiias y quien la usa necesita cada vez una mayor dosis para lograr la misma
experiencia de igual intensidad por lo que es sumamente adictiva.

El LSD, provoca una alteracion profunda de la conciencia, alterando las
sensaciones; el tiempo como el espacio se distorsionan, al igual que los objetos se perciben
con caracteres diferentes.

Los efectos que se presentan durante la intoxicacién son impredecibles, y depende
de las dosis, de la personalidad del sujeto y del ambiente que rodee la experiencia, algunos
de los efectos que con frecuencia se presentan son:

EFECTOS

= Dilatacion de pupilas

* aumento en la temperatura corporal

= aumento en la presion sanguinea

" insomnio

= pérdida de control

= temblores

* alucinaciones visuales

» sentimientos de despersonalizacion que pueden provocar un sentimiento de
ingravitez y la sensacion de que se flota

= estado de 4nimo fluctuante y el sujeto se sentird euférico o deprimido en forma
alternante

* Jos colores, sonidos, los estimulos téctiles se perciben de manera distinta y el sujeto
les dara significados diferentes.

* sentimiento de omnipotencia

* muerte o suicidio.

Existen algunos casos en los cuales el consumidor es intolerante a ésta droga y
existe la presencia de sintomas que dominan el cuadro como: vomitos, terror o miedo a
volverse loco y la presencia de visiones aterradoras a lo que se llama "mal viaje". Su
aparicion es impredecible y puede llevar al consumidor de ésta droga al suicidio (para huir
de esas sensaciones que identifican como un peligro real).

Es dificil de adquirir legalmente y frecuentemente el que se vende en la calle de

forma ilegal y clandestina, tiene impurezas y adulteraciones ya que se le agrega otras
sustancias tales como: las anfetaminas, mezcalina, psilocibina, feniciclidina y la estricnina.

***MESCALINA, PSILOSIBINA Y EL PEYOTE.

Es una droga psicoactiva que se extrae de los botones o capullos de una cacto
llamado peyote, y al igual que "Psilocibina" (es un alucindgeno menos potente que el
LSD) sus efectos son parecidos al LSD.
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EFECTOS A CORTO PLAZ

= Alteraciones en la percepcion auditiva, tacto, olfato y gusto, asi como en la
percepcion del tiempo (alucinaciones).

= alteraciones cardiacas y vasculares: taquicardia, arritmias y disminucion de la
presion arterial.

» inestabilidad emocional: ansiedad, euforia, agresividad e ideas suicidas

= delirios y alucinaciones visuales o auditivas de tipo paranoide (visiones e ideas de
ser perseguido).

= gastritis, nduseas, vomitos, mareos

» temperatura corporal elevada, pérdida del apetito, insomnio, temblores y
escaloftrios.

» problemas en la coordinacion motora, rigidez y calambres musculares

= eventualmente pueden presentarse convulsiones o estados de coma

= vision borrosa por dilatacion pupilar

= estados de panico agudo ("mal viaje").

EFECTOS A LARGO PLAZ

= Flashbacks (repeticion): se pueden volver a presentar los efectos dias, semanas o
afios después de haber utilizado la droga. El consumidor parece ver colores
intensos y otras alucinaciones.

» dependencia fisica y psicologica, s6lo en el caso de uso continuo de PCP y éxtasis

**CANNABIS (MARIHUANA Y EL BANGUE)

Nombre comin: mariguana, pasto, yerba, mota, sin semilla, Acapulco golden, haschisch
o hachis, la verde, toque, Diosa verde, grifo, Hoja verde, yerba santa, pastura, alfalfa, etc..

La marihuana es una mezcla verde, marrén o gris de hojas y flores secas de la
planta de canamo "Cannabis sativa", ademas el ingrediente activo de la cannabis es
reconocido por las iniciales THC (delta-9-tetrahidrocanabinol), descubierta por
Mechoulman.

La marihuana contiene 400 productos quimicos que causan euforia y su aspecto es
parecida al perejil seco, con tallos y/o semillas. Usualmente se fuma en forma de
cigarrillos o en pipa, aunque hay quienes la comen.

Y “el bangue”, éste se extrac del polvo de las hojas y semillas de la cannabis,
posee un color oscuro, ademds de una concentracion de THC entre 5 y 10 veces superior a

la de la marihuana, también se fuma y actualmente no es otra cosa que el “Hachis”.

Ampliamente difundida en las zonas tropicales y templadas. Ademas como droga
es clasificada en los alucindgenos.

Causa dependencia psicologica tanto la marihuana como el Hachis.
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EFECTOS A CORTO PLAZ

*Sensacion de relajamiento, de tranquilidad

*sensacion de mayor libertad y confianza

*aumento del apetito

*aumento en la percepcion de los colores, sonidos y otras sensaciones; puede alterar la
vision y percepcion del tiempo y espacio

*menor coordinacién motora

*alteraciones en la memoria para hechos recientes

*disminucion de la habilidad para realzar tareas que implican concentracion y
coordinacion

*aumento de la frecuencia cardiaca

*probable riesgo de alteraciones cardiacas

*resequedad de la mucosa oral (ulceraciones)

*alucinaciones y psicosis paranoide: se escuchan voces y se ven personas y cosas que los
demas no ven, y siente que lo vigilan o persiguen

*retardo en el tiempo de reaccion

*alteraciones en el juicio (dificultad para evaluar situaciones y tomar una decision).

EFECTOS A LARGO PLAZ

*Enfermedades respiratorias y pulmonares: cancer y bronquitis cronica

*disminucion de los niveles de testosterona (hormona masculina) con menor nimero de
espermatozoides y dificultad para la fecundacion en varones.

*aumento de los niveles de testosterona y mayor riesgo de esterilidad en las mujeres
*disminucion del placer sexual

*dependencia psicoldgica

*psicosis paranoide, cuadro de "locura" con sintomatologia semejante a la esquizofrenia
*sindrome amotivacional, sin deseos para actuar o llevar a cabo alguna actividad

Los efectos de la marihuana durante el embarazo pueden dar como resultado un
recién nacido de menor talla y peso que otros nifios. También existe evidencia de que el
uso de la marihuana durante el embarazo puede provocar un trastorno semejante al
sindrome feto-alcohdlico, caracterizado por dificultades para el aprendizaje en edades mas
tardias.

“Las investigaciones mas recientes indican que el consumir marihuana puede dafiar
de manera permanente las vias respiratorias y que su humo contiene 50% mas sustancias
, ., . . . . .43

cancerigenas que el humo del tabaco. También puede producir paranoia y psicosis.”

# Pick de Weiss, Susan y Vargas-Trujillo, Elvia. Yo. adolescente. Respuestas claras a mis grandes dudas.
Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion, A.C. Ed. Planeta Mexicana, S.A. de C.V.,
Meéxico 1996. p. 195.
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*FHENICICLIDINA (PCP)

Nombre comiin: fenciclidina o "pelo de angel".

Es una droga alucindgena, que tiene numerosas formas de aspecto, puede ser un
polvo puro, blanco, en forma de cristales, un comprimido o capsula o un liquido cristalino.
Ademas los usuarios la ingieren, la fuman, la aspiran por la nariz o se la inyectan.

Ha sido utilizada como anestésico en medicina veterinaria y en humanos fue
rechazada su administracion.

Los efectos varian de acuerdo a los niveles de las dosis: en dosis bajas provocan un
relajamiento parecido al de muchas drogas psicoactivas, asi como euforia con sentimiento
de estar flotando, asociadas con un sentimiento de modorra o somnolencia; en dosis altas
produce excitacion, confusion y pueden presentarse algunos de los siguientes sintomas:
rigidez muscular, pérdida de la concentracion y de la memoria, alteraciones visuales,
delirio, sentimiento de aislamiento, convulsiones, trastornos en el habla, conducta violenta,
miedo a morir y despersonalizacion.

EFECTOS EN EL CUERP

*excitacion extrema

*delirios

*trastornos de la vista

*confusion, pérdida de la memoria, distorsion de imagenes

*comportamiento esquizofrénico

*desorientacion respecto del tiempo y el ambiente

*aumento del pulso, la presion sanguinea, la temperatura del cuerpo y el ritmo respiratorio

*transpiracion

*rigidez en los musculos de las extremidades
*alucinaciones

*mareos

EFECTOS DE RONI

*pérdida de capacidades mentales para el aprendizaje

*paranoia

*pérdida de peso y desnutricion

*depresion grave

*violencia

*dependencia psicologica

*muerte por sobredosis que presenta cuadros psiquidtricos que incluyen estados de mania,
depresion y esquizofrenia.
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*SPECIAL K

Es una droga alucindgena potente, similar al LSD y al PCP, se fabrica de
"Ketamine Factshydrochloride”, un tranquilizante de animales utilizado por los
veterinarios en operaciones.

La Ketamina se cocina hasta que se transforma de liquido a polvo y usualmente el
polvo es inhalado por via nasal. Otras veces es polvoreado sobre el tabaco o la marihuana
y se fuma en forma de cigarrillos.

Frecuentemente es utilizado en combinacidn con ecstasy, cocaina o heroina.
EFECTOS EN EL CUERP

* Delirio

" amnesia

= problemas respiratorios
» dificultad motora.

*ESTEROIDES ANABOLICOS

Nombre comun: esteroides o dianabol.

Son una version sintética de la hormona masculina testosterona, desarrollado en
1960 por el doctor norteamericano John Ziegler; la testosterona estimula el desarrollo de
los huesos, musculos, piel y vello, y ocasiona cambios emocionales.

El aspecto que tiene es variado, incluyendo tabletas, capsulas e inyecciones y se
usa legitimamente en el tratamiento de osteoporosis en personas de edad avanzada y otras
enfermedades de degeneracion 6seo o muscular con dosis controladas y recetadas.

Otro uso médico es en trastornos como el hipogonadismo en los varones
(disminucion de las secreciones internas del testiculo, que se manifiestan por la pérdida de
las caracteristicas sexuales secundarias), la anemia aplastica, que es la incapacidad de
producir un nimero normal de células que pasen a la circulacion sanguinea, retraso de la
pubertad y retardo en el crecimiento.

Los efectos secundarios y reacciones adversas que producen los esteroides son mas
de 70. El uso de éstos afecta gravemente al higado, el ridn, y el corazon.

De acuerdo a las investigaciones de los cientificos se han reportado, alteraciones

como vasculares cerebrales, hipertension, virilismo en las mujeres, diabetes mellitus e
inhibicion del crecimiento.
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Sus efectos psicologicos en ambos sexos incluye el comportamiento muy agresivo
conocido como "roid rage", ansiedad, cambios de conducta, depresion y psicosis (pérdida
del sentido de la realidad) que requieren tratamiento especializado de urgencia Otros
efectos psiquiatricos que se manifiestan a corto plazo son los siguientes: euforia, agresion,
irritabilidad, violencia, cambios en la apetencia sexual y mania.

Algunos de los efectos secundarios aparecen rapidamente; otros, como ataques
cardiacos y apoplejia son ocasionados con el uso continuo de esteroides a través de los
afios. Puede desarrollar dependencia y como consecuencia ocasionara alteraciones en su
vida flamiliar, laboral y social.

EFECTOS EN EL CUERP

=  Acné
= aumento o disminucion del colesterol
= cancer

= edema (retencion de agua en los tejidos)

= crecimiento del clitoris en las féminas

= dafio fetal

* continua ereccion en los varones (priapismo), sumamente dolorosa
= enfermedades cardiacas

= crecimiento excesivo de vello en la mujer (hirsutismo)
= jctericia

= tumores en el higado

= piel grasa en la mujer

= calvicie femenina con patrén masculino

= agrandamiento de la prostata

= esterilidad

= reduccién en el tamafio de los testiculos

= crecimiento dseo retardado

= alta presion

= calculos biliares

= erupciones cutdneas

» irregularidades menstruales

* impotencia

= calambres musculares

= piedras en los rifiones

= continuo mal aliento

= aumento anormal de peso

* voOmitos de sangre

= crecimiento de las tetillas o hinchazon en los varones
= diarreas
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1.2.1. MAGNITUD O INCIDENCIA DEL CONSUMO
DE DROGAS EN MEXICO, EN LA ETAPA DE LA
ADOLESCENCIA

Las drogas son parte de nuestra realidad, cominmente escuchamos en las noticias
de radio y television, asi como en los periddicos, de actos delictivos asociados al
consumo de drogas, por otro lado, Arturo Revuelta Herrera y Mario Cortés Ramirez, de
la Direccion General de Epidemiologia de la SSA, realizaron un estudio sobre
delincuencia juvenil y reveld “que 6 de cada 10 jovenes delincuentes consumen algin
tipo de droga de manera habitual...”* y se detecté que el 29. 5% de los delincuentes
cometieron delitos estando intoxicados.

Siguiendo las Encuestas nacionales de adicciones 1993-1998, se sabe que en
Meéxico en el afio de 1993 el 3.9% de la poblacion urbana del pais entre 12 y 65 afos de
edad habia consumido droga ilegal alguna vez en la vida, lo que equivale
aproximadamente a 1 590, 000 personas; pero en el afio de 1998 se ha incrementado a
un 5.27% lo que equivale a 2.5 millones de la poblacion®.

Ademas actualmente el inicio al consumo de drogas en nuestro pais se da en
edades mas tempranas (entre los menores de 18 afios), que equivale a 204 mil 327
personas que han probado alguna droga ilicita. Ademas el uso y abuso de drogas en éste
estrato de la poblacion se asocia con problemas como: la desercion escolar, la violencia
intrafamiliar, embarazos no deseados, propagaciéon de enfermedades de transmision
sexual, delincuencia juvenil, inseguridad publica y privada.

Unido a los datos anteriores algunas cifras muestran que en “las escuelas
secundarias y bachillerato la proporcion de estudiantes que han usado drogas se eleva a
8 jovenes de cada 100 que admitieron haber consumido drogas alguna vez; por lo que es
considerad% por el Centro de Integracion Juvenil como un grupo de riesgo para el inicio
de drogas.

Las sustancias que mostraron mayores tasas de consumo alguna vez en la vida
fueron: marihuana (7.70%), cocaina (1.45%), e inhalables (0.80%).

Un dato relevante es la marihuana, es la droga que mas se usa en México, ya que
casi 5 de cada 100 habitantes la han probado, después se encuentran: la cocaina y los
inhalables (thinner, pegamentos, lacas, gasolina, pinturas, etc). De las mencionadas, el
consumo de cocaina a crecido notablemente; en los ultimos cinco afios se duplicé la
cantidad de personas que la prueba. En el mismo lapso los que experimentaron con
marihuana aumentaron de 1.4 a 2.25 millones.

# ORGANO INFORMATIVO DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. Art. RETOS
GLOBALES, SOLUCIONES COMUNES. Op. cit. p. 109.

* ORGANO INFORMATIVO DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. Art. Se present el
libro E1 Consumo de Drogas en México, Diagndstico, Tendencias y Acciones. Por Cuevas Blancas, Maria
E. Ao 4. No. 15. abril-junio-1999. p. 35.

* Moreno, Kena. Cuevas. Op. cit. p.p. 89, 90.
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De acuerdo a las estadisticas el uso de drogas es considerablemente mayor entre
los usuarios hombres (11.09%) que entre las usuarios mujeres (0.87), e incluso mas alto
entre varones de 18 a 34 afos de edad (15.61).

El nimero de ocasiones que se consumen sustancias es variado; algunas personas
toman drogas s6lo una vez y no vuelven hacerlo nunca, mientras que otras, las usan con
regularidad.

S6lo una persona de cada 100 fue usuaria de drogas durante el ultimo afio, y
cuatro de cada 1000 consumieron alguna sustancia al menos una vez en el tltimo mes.

Por otro lado existen personas que solo utilizan un tipo de droga, mientras que
otros consumen mas de una clase de sustancias; en México, mas de la mitad de los
consumidores toman varias drogas, mientras que en el resto solo usa de un tipo. Esto
tiene repercusiones negativas, pues entre mas variedad de sustancias se utilicen,
mayores son las dificultades para el tratamiento del adicto.*’

Las drogas producen tolerancia y dependencia, por lo que es posible que se
incremente el numero de veces que se realiza el consumo y la cantidad que se usa, ya
que el organismo va necesitando méas droga para obtener el mismo efecto.

Ademas los lugares donde se adquieren mas frecuentemente la droga son: la calle,
la casa y la escuela.*®

En nuestro pais las estadisticas presentadas por la Encuesta Nacional de
Adicciones 1998, revelaron que ocupa el decimocuarto lugar en el consumo de
mariguana, y el décimo en el uso de cocaina, ésta tiltima se ha extendido actualmente a
diversos sectores como los estudiantes de la Ciudad de México de 12 a 19 afios de edad
y los de menos recursos.

Y de acuerdo a los estratos socioeconémicos bajos, en el consumo de drogas en
adolescentes han predominado los disolventes inhalables y entre otras razones se
vincula con la necesidad de inhibir las sensaciones de hambre y frio.

Esta situacion de incrementd al consumo de drogas es muy grave y pone de
manifiesto la enorme necesidad de que la familia, como grupo social conozca los
diversos aspectos del problema de las adicciones para que asimismo prevenga contra
ello, principalmente en la etapa adolescente ya que ha aumentado enormemente éste
consumo y si tomamos en cuenta que la adolescencia es el futuro, podemos obtener
nuestras propias conclusiones.

Por tanto éste fendémeno social como es la drogadiccion es un problema de salud
publica, porque la droga dana al organismo a tal grado que las personas adictas pierden
el control sobre su conducta y se convierten en individuos inttiles para ellos mismos, su
familia y la sociedad.

7 Ibidem. p. 94.
* Moreno, Kena. Cuevas, JI. Op. cit. p. 93.
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1.3. ;COMO SELLEGAALA ADICCION DE LA
DROGA Y COMO SE PREVIENE?, (FACTORES

DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS)

Ahora bien un informe realizado por expertos de la OMS, enfatizé como

motivos que inician y propician el consumo de una o varias drogas de acuerdo a las
siguientes variables:

1.

2.

6.

7.

Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas.

Adquirir la sensacion de pertenecer a un grupo y de ser aceptado por otro.
Expresar independencia y a veces hostilidad.

Obtener experiencias placenteras, emocionantes, nuevas o peligrosas.
Adquirir un estado superior de conocimiento o de creatividad.

Conseguir una sensacion de bienestar y tranquilidad.

Escapar a las situaciones angustiosas de la vida.*

Pero, ;como se llega a ser consumidor de drogas?, se llega a través de éstos
principales niveles de uso como son:

Uso experimental.- Es el contacto del usuario con la drogas creada por la
curiosidad, y por primera vez la utilizan, Silvia y Ortiz (1996) opinan que la
curiosidad se da por que “desea experimentar esas drogas porque dan una
imagen adulta, son aceptadas socialmente, quiere sentirse bien, euférico y
sofiar...”

Ahora bien de acuerdo a los Centros de Integracion Juvenil, A.C., la conducta de
uso experimental, es vista en el adolescente cuando busca conocer nuevas
sensaciones o efectos indirectos provocados por el consumo. Asimismo Silvia y
Ortiz (1996) llaman a ésta conducta “excitacion”, con el fin de experimentar
estados alterados de la conciencia, es decir, cambios fisicos, emocionales y/o
mentales.

Este uso de drogas es dado también por la presion de los companeros o amigos,
que se las ofrecen al usuario experimental como una manera de pertenecer a un
grupo de iguales. Pero hay que tener en claro que ésta presion es negativa, pues
lo obligan a hacer algo, practicamente sin darle la opcion de decidir.

En este caso; se considera que el sujeto no es adicto a las drogas.

¥ De la Garza, Fidel. Op. cit. p. 15.

0 Silva y Ortiz, Marfa T. A. y Silva Ortiz, Luz M. Y YO ;QUE?. CURSO DE ORIENTACION
EDUCATIVA. TERCERO DE SECUNDARIA. Ediciones Pedagdgicas, S.A. de C.V. México, D.F.
1996. p.43.
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Uso por rebeldia. Quiere desafiar las reglas de los adultos, demostrando que es
capaz de tomar decisiones y dar una imagen madura.
Se considera que no es adicto a las drogas.

Uso social y ocasional.- Al hacerse consciente de los efectos de la droga, la
consume para provocar cambios en su estado de 4nimo o se limita a usarla en las
reuniones sociales a las que asiste porque es la moda o su estilo de ese grupo al
que pertenece.

También se usa en situaciones pasajeras, sociales o para conciliar el suefio o para
aliviar estados depresivos.

Las utilizan también por presiones de la sociedad, ya que el consumo lo
perciben como simbolo de éxito.

Este uso crea dependencia ya que lo hace de forma regular.

Uso por ejemplo en casa.- Observa el usuario como beben y/o fuman sus
progenitores y otros adultos que son importantes o significativos para él, por lo
que el opta en la mayoria de las ocasiones por imitar.

Este uso puede crear dependencia

Uso funcional.- Consumen para realizar sus actividades cotidianas, también
para enfrentarse a los problemas cotidianos pero ain siguen funcionando
productivamente.

Crea una dependencia en el usuario de la droga y su uso comienza a ser nocivo
ya que afecta su funcionamiento diario, volviéndose irresponsable, su
rendimiento escolar es deficiente, ademas se convierte en mentiroso, quiza robe
y en general su conducta en negativa. En su organismo experimenta efectos
fisicos que lo trastornan de forma grave, su autoestima se dafia, siente mucho
estrés y trata de contrarrestarlo, aumentando cada vez mas su consumo.

Uso disfuncional.- Constantemente consumen la droga y dejan de funcionar
social y productivamente, ya que su vida gira en torno a las drogas y sus
actividades son dedicadas a la obtencidén y consumo de las mismas. Ahora bien
también son consumidas las drogas, para evitar los sufrimientos o los trastornos
organicos que aparecen cuando hay privacion de la droga, presentdndose el
“sindrome de abstinencia”.

Ademas su autoestima se dafia, siente mas estrés y trata de contrarrestarlo,
aumentando cada vez mas su consumo.

Provoca un deterioro en su vida social, familiar y personal y su posible
recuperacion es reducida.

Crea una dependencia pues las drogas dominan su vida al tener prioridad sobre
cualquier actividad diaria normal y necesaria; su actitud es de apatia, reservada y
descuidada, pierde el control y se dafia severamente su funcionamiento fisico,
psicolégico y social.

Uso de exfarmacodependiente.- Dejan de utilizar sustancias, por lo menos 6
meses.
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FACTORES DE RIESGO

Riesgo “se alude a factores vinculados a la estructuracion o conformacion de
cierto tipo de conductas o comportamientos humanos que se manifiestan en forma
voluntaria, con resultados de alguna manera indefinidos y que tienen alta probabilidad
de provocar consecuencias negativas en lo referido a cuestiones de salud, tanto en su
perspectiva personal-subjetiva como social-comunitaria...”!

Por tanto los factores de riesgo son todos los elementos individuales,
interpersonales y de influencia que aumentan la posibilidad de que un individuo se
inicie en un proceso adictivo, o la posibilidad de que un fenémeno negativo ocurra;
ejemplificando lo anterior imaginemos que hay una zona de riesgo y si alguien pasa a
sabiendas que no se permite el paso, puede llegar a sufrir un dafio, como el caer,
electrocutarse, lastimarse, etc, asi son los factores de riesgo como zonas de riesgo para
el ser humano.

Ahora bien Casullo (1998), menciona que un adolescente estd en riesgo, cuando
alude a la posibilidad de:

® (Configurar o contraer enfermedades que lo inhabiliten fisica, psicoldgica, social
o0 juridicamente.

® Manifestar de manera habitual o sistemdtica comportamientos individuales o
colectivos que pongan en juego la seguridad social, que amenacen la vida “de
los otros™.

Se ha reportado una alta probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas y
asimismo considerado factores de riesgo, cuando los adolescentes tienen baja
autoestima, nivel de aspiracion, apatia, pesimismo, bajo control personal, y conductas
poco convencionales (Dembo y otros autores (1994); ademas se ha puesto de manifiesto
la importancia que tiene la influencia de amigos y familiares para explicar este
involucramiento de los adolescentes en el consumo de drogas.’

FACTORES DE RIESGO EN LA FAMILIA

Son considerados circunstancias de riesgo cuando la familia manifiesta
dificultades de comunicacion (es superficial, agresiva, evita el didlogo, se da en forma
defensiva, evita la confrontacion y la responsabilidad sobre la conducta de sus
miembros, etc), autoritarismo y formas de castigo.

Asimismo, cuando una familia presenta desequilibrio entre el afecto y la
disciplina y por tanto da sobreproteccion o rechazo a alguno de los integrantes de la
misma, es considerado un elemento de riesgo frente al consumo de drogas.

I Casullo, Maria M. Adolescentes en riesgo. Identificacion y Orientacién psicologica. Ed. Piados,
Argentina, Buenos Aires, 1998. p. 19.

2 REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL Y PERSONALIDAD. Art. Percepcién de las caracteristicas de
los padres y su relacién con el consumo de drogas. Por Rivera Guevara, Edith y otros autores.
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA. Vol.. X1, 2, 1995. p. 150
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Son considerados también circunstancias de riesgo: la escasa supervision de los
padres de familia en las actividades extraescolares de los hijos o la manifestacion de
madres y padres frios, poco responsables y poco protectores con sus hijos, que les
ofrecen escasos estimulos y los presionan para llevar a cabo sus tareas.

Otro factor de riesgo de suma importancia es que los padres sean consumidores
de alguna droga o toleran en la familia el consumo.

También cuando se autorecetan.

Del mismo modo, cuando en el hogar no existen limites o normas claras y firmes
respecto al consumo de drogas.

En la actualidad la desintegracion familiar, la falta de integracion en la pareja, la
ausencia fisica de alguno de los padres, el distanciamiento afectivo entre los miembros,
la marginacion de la familia, la crisis de valores, los altos niveles de tension familiar, la
poca capacidad para reconocer y manejar sentimientos, entre otros, son considerados
factores cuya presencia aumenta la probabilidad a acercarse al consumo de drogas.

La violencia intrafamiliar y el maltrato fisico como son: golpes, violacion,
torturas. Maltrato psicologico como: gritos, regafios exagerados, amenazas, etc. Los
padres mentalmente enfermos y/o antisociales y padres que cometan alguna conducta
que atenta contra el equilibrio social, como: delincuencia o vandalismo; son
considerados factores de riesgo frente al consumo de drogas.

FACTORES DE RIESGO A NIVEL INDIVIDUAL

Estos “responden a patrones que han sido asumidos a lo largo de la vida y
pueden ser modificados por experiencias vividas. Ejemplo: baja autoestima, altos
niveles de angustia, déficit de asertividad, baja tolerancia al estrés, impulsividad,

hostilidad, desinhibicion, exagerada necesidad de autonomia, rebeldia, pasividad, etc”,

Otros factores de riesgo se hacen referencias a predisposiciones genéticas o
psicolédgicas al consumo de drogas, como es la depresion, las conductas agresivas, la
carencia de habilidades, la inhibicion social, el temperamento dificil y algunos otros
elementos por ejemplo los actos delictivos, el maltrato fisico, el abuso sexual, etc.

Es considerado como elemento de riesgo cuando una persona se relaciona con el
“Sindrome infantil”, ya que acuerdo a algunas investigaciones, se ha relacionado este
sindrome como de riesgo para el inicio de consumo de drogas, ya que “los
comportamientos se caracterizan por la incapacidad de dedicarse a alguna accion hasta
concluirla y de fijar la atencion en un estimulo durante un lapso que permita pensar que
existe interés por la tarea. Lo anterior provoca que el sujeto muestre excesos motores (el
nifio o nifia realiza una gran cantidad de actividades)™*.

3 PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADULTOS JOVENES. CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL, A.C. México, D.F. 1998. p.123.
*Moreno, Kena y otros. Op. cit. p.p.140-141.
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El desinterés en el desarrollo escolar, a través de: inasistencias frecuentes a
clases, repudio a la permanencia en la escuela, la disminucion del tiempo que se dedica
a las tareas escolares y el manejo inadecuado del tiempo libre, todo; provoca el fracaso
escolar y algunas investigaciones lo vinculan como factor de riesgo frente al consumo
de drogas.

También la falta de madurez para resolver sus problemas y enfrentarlos provoca
en algunas ocasiones evadir su realidad, ademas de ser un factor de riesgo para el
consumo de drogas.

FACTORES DE RIESGO A NIVEL SOCIAL

Son valorados como factores de riesgo la disponibilidad que existe en el medio para
adquirir drogas tanto legales como ilegales, la escasez de vivienda, las condiciones de
marginalidad de las comunidades como la carencia de servicios publicos, familias
disfuncionales o desordenadas, las actitudes de aceptacion al consumo de drogas y/o
consumidores, entre otros.

Existen en la actualidad practicas sociales que promueven la aceptacion y la
tolerancia hacia el uso y abuso de bebidas alcohodlicas u otras sustancias que provocan
actitudes de riesgo para el consumo de drogas; como es el acceso a lugares publicos
donde se consume drogas.

Actualmente las estrategias de publicidad en los medios de comunicacion, a través
de sus mensajes, han conseguido que algunas drogas como es el caso del alcohol, el
tabaco, pastillas para reducir de peso, entre otras., se vuelvan parte de la vida cotidiana.

Ademas otro factor que facilita la gestacion de cualquier proceso adictivo, es la falta
de reconocimiento y logros del joven en su comunidad escolar, lo que va provocando un
deterioro en su autoestima y vuelve mas fragil su autocontrol de si mismo. Y cuando
existe tolerancia en la escuela hacia el consumo de drogas.

“Varios autores fundamentan que una baja aceptacion por parte del grupo de
amigos, dificulta la integracion y evita que satisfaga la necesidad de pertenencia, lo que
llevard al individuo a buscar su incorporacioén a grupos de expulsion o simplemente a
tener una baja autoestima la que facilita que un sujeto acepte cualquier tipo de autoridad

.y e e . . . 55
0 presion para iniciar o experimentar conductas autodestructivas™”.

FACTORES DE PROTECCION

Son todos aquellos elementos individuales, sociales y de influencia ambiental
que estan presentes en los ambientes en que interactiian las personas, como por ejemplo,
el hogar, la escuela, el vecindario, entre otros; que nos ayudan a prevenir y detectar un
fenémeno negativo durante el desarrollo de la persona.

> GUIA PARA PADRES. Op. cit. p. 21.
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“La deteccion temprana de un problema de alcoholismo o adiccion a otras
drogas es la clave para ofrecer al adolescente la oportunidad de aceptar ayuda y evitar
que se vea envuelto en una espiral de deterioro personal y familiar como consecuencia
de una enfermedad cronica, progresiva y mortal. Como es la adiccion al alcohol o
cualquier otra sustancia psicoactiva.””®

® &

FACTORES DE PROTECCION EN LA FAMILIA W

Se toman en cuenta como factores de proteccion en la familia: la importancia de
la comunicacion, el apoyo y la cohesion familiar y el desarrollo adecuado de normas en
la familia las cuales deben de respetarse.

Los padres que proporcionan afecto, percibido por el adolescente, protege al
adolescente de verse involucrado en el consumo de drogas, es por ello que debe de ser
firme cuando comente con su hijo que en “la familia no se permite el consumo de
drogas”, ademas de dar una adecuada explicacion del por qué no deben ser consumidas.

Establecer un clima agradable en la interaccion familiar, y facilitar una
comunicacion fluida y calida, son elementos que protegen a los miembros jovenes de la
familia ante conductas de riesgo como lo es la adiccion a las drogas.”’

Propiciar momentos de convivencia familiar y en las celebraciones, actitudes y
valores donde el gusto por compartir experiencias y puntos de vista, sean el eje de la
convivencia y donde la comunicacion sea clara y abierta.

Dar la oportunidad a los hijos de expresar lo que sienten, creando un ambiente
de confianza para detectar las causas que generan en la familia, malestar e
inconformidad en alguno de sus miembros.

Promover entre los miembros de la familia, alternativas de solucion a problemas
que estén generando malestar e inconformidad en la dindmica familiar, asi como el
ensefar a tomar decisiones para que el joven sepa como responder y negarse cuando
alguien le invite a consumir alguna droga.

Los padres deben ensefiar a sus hijos la habilidad de resistir a las presiones,
practicando formas de rechazo, desde las amables, las serias, los gestos, la respuesta
tajante e incluso la extremosa cuando sea haga necesario.

La familia debe de fortalecer las relaciones de apoyo, ayuda, comprension,
respeto y responsabilidad entre todos sus miembros, una forma es ensefiarles a sentirse
utiles en el hogar, a trabajar en equipo, propiciando valores firmes como el respeto, la
responsabilidad, la ayuda, etc.

% SEMINARIO CLINICO DE SEPTIEMBRE DE 1997. Moreno, Sara Luz. ;PUEDE UN
ADOLESCENTE SER ADICTO?, 1994. No. 4. p. 17.
ST REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL Y PERSONALIDAD. Op. cit. p. 157.
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Los padres de familia deben ayudar a los hijos sentirse bien consigo mismos,
acompafidndolos en la comprension de que es una persona unica y diferente a los
demas, y principalmente demostrarles que es importante su existencia en el seno
familiar,

Incluir la participacion de la familia en actividades diarias y de recreacion,
como: invitarlos a hacer ejercicio, lavar los trastes, caminar por la tarde, jugar con ellos,
entre otros.

Los padres de familia de hijos adolescentes “deben estar atentos a su desarrollo,
conociendo sus actividades, hébitos, grupos de reunién, etc™®, ya que en ésta etapa el
adolescente sufre diferentes cambios y si se siente amado y tomado en cuenta, contara
con la proteccion ante el consumo de drogas.

Se debe fomentar el apego a la escuela y el desarrollo de habitos de estudio.

Vi,

N o,

FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES =~

D)

Identificar las amistades y lugares que propician el consumo de alcohol y evitar
ser presionados por ellos.

Otros factores son la reflexion, la practica de la honestidad, los recuerdos
placenteros de experiencias infantiles, el respeto, la fraternidad, la actitud de ayuda a
personas que viven en conflicto, la identificacion de personas que pueden recurrir a ellas
para solicitar ayuda, los servicios de bienestar social y todos aquellos elementos que
regulan la vida diaria y que favorecen al desarrollo integral y armoénico de las personas.

Crear fuertes ligas de union con la familia, ademas de fortalecer una autoestima
alta; ser capaz de tomar compromisos y cumplirlos tanto en la familia como en la
sociedad; y estar dispuestos a dialogar, hablar y discutir para llegar a acuerdos o tomar
decisiones.

Finalmente uno de los principales factores de proteccion individuales es el ser
una persona asertiva, es decir mantener una conducta que conduzca a una expresion
honesta, abierta y directa de nuestro punto de vista, a la vez que manifiesta una
comprension de la posicion de la otra persona y se respeta su opinion, ademds se
contesta de manera clara y firme sin llegar a la agresion.

Hay que tomar en cuenta que “todos los seres humanos somos sensibles,
podemos y debemos expresar nuestros sentimientos, ser tiernos, afectuosos
independientes, decididos, fuertes, autosuficientes, etc., simplemente por el hecho de ser

59
personas...”

> Moreno, Kena. Cuevas, J. Op. cit. p. 91.

%9 Pick de Weiss, Susan y otros autores. Planeando tu vida. Programa de educacion sexual y para la vida
dirigido a los adolescentes. Manual para instructor. Grupo Editorial Planeta. 3ra. Reimpresion, México,
1997. p. 169.

66



CAPITULO 2.

TIEMPO DE CAMBIO, TIEMPO DE
ADOLESCENCIA
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CAPITULO 2. TIEMPO DE CAMBIO, TIEMPO
DE ADOLESCENCIA

En épocas pasadas el tema de la adolescencia fascind a varios filosofos como
Platon y Aristoteles, que con su sabiduria contribuyeron al entendimiento de la
adolescencia; pero el fin de los fildsofos era buscar un futuro para la humanidad en la
socializacién de la juventud y lograr con ello una sociedad transformada.

Mas adelante a finales del siglo XIX, el tema de la adolescencia fue tomado
como area de investigacion cientifica y los que tomaron las riendas de ésta fueron los
psicologos, logrando con ello enfatizar la trascendencia de la adolescencia como etapa
preparatoria de edad madura.

En la actualidad el conocer y comprender lo que es un adolescente es de gran
ayuda para los educadores, para brindarles un apoyo adecuado y promover un desarrollo
sano, evitando que se envuelvan en un problema personal, familiar y social en su vida.

El definir la adolescencia, es una labor dificil, puesto que existe una gran
variedad de informacion y definiciones, pero la mas acertada a nuestro fin es que la
adolescencia es el periodo de transicion del individuo en el cual se encuentra una gran
manifestacion de cambios, los cuales ayudan a afirmarse como ser humano y
distinguirse entre si. Estos cambios son necesarios y llegan una vez en la vida, tanto
corporalmente, como mentalmente, con el fin de adquirir cierta maduracion y ayudar a
su crecimiento humano.

Ahora bien, la palabra adolescencia proviene del verbo latino “adoleceré”, que
significa crecer, pero la Real Academia de la Lengua, nos indica que éste vocablo tiene
sus raices en el latin “adolescentia”, que significa doler. De acuerdo a lo anterior al
etapa de la adolescencia “es aquella evolucion que se manifiesta en la psicologia del
muchacho sea en el plano instintivo, afectivo o intelectual. El concepto abarca todo
aquello que supone el enfrentamiento del nifio con el mundo que le rodea y su propio
cuerpo en transformacion...”*

Al adolescente le afecta y le aflige éste periodo de transicion en el que se
encuentra pero estos cambios son preparatorios para marcar el final de la nifiez y crear
los cimientos para la etapa adulta.

La “Organizacion Mundial de la Salud ha convenido en que el periodo de la
adolescencia se define como la segunda década de la vida comprendida entre los 10 y
los 19 afios. Muchos autores reconocen dos fases: la adolescencia temprana, periodo
entre 1(6)1 y 14 afios y de los 15 a los 19 como la segunda fase o la adolescencia
tardia...” ”.

*“ REVISTA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA. ADOLESCENCIA. Pubertad y Adolescencia. Seminario
Latinoamericano de adolescencia. México, D. F. Ed. Gedisa Mexicana S.A. de C.V. mayo-junio-2000.
p-2

%! {Hablemos de salud sexual!. MANUAL PARA PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD. Informacion, herramientas educativas y recursos, Cap. 3 Desarrollo de la sexualidad en la
adolescencia. Ed. GM+PRODUCCIONES. Organizacion Panamericana de la Salud. enero-2000. p. 21
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NOTA:

La etapa de la adolescencia no representa
un fendmeno general con caracteristicas comunes
e invariantes, es un constructo histérico-cultural;
pues la adolescencia no existe como producto de
la historia universal, sélo se toma en cuenta en
algunos sectores de la poblacion del mundo.

Cabe mencionar que la Organizacién
Mundial de la Salud da la definicion de
adolescencia, por las caracteristicas que
generalmente manifiestan algunas culturas vy
paises de América Latina, puesto que influye en
cada cultura y por tanto en cada pais: los factores
psicologicos, genéticos, hereditarios, ambientales y
todo su ambito social-cultural e ideolégico en que
se desarrolla la persona. Por tanto todos éstos
factores influyen en que la adolescencia y las
manifestaciones asociadas a ésta se presenta
anticipadamente, se retrasen o incluso no tengan
lugar.

No obstante ello es comunmente posible
encontrar en lo general algunas similitudes en esta
etapa de desarrollo en los adolescentes latinos y lo
cual hace posible la vigencia del constructo o
nocioén conocida como adolescencia.
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Para ampliar este tema se expondran los cambios bioldgicos, psicologicos,
sociales y cognitivos que presentan algunos en la fase adolescente, a fin de tener un
mejor conocimiento y comprension sobre los cambios referidos.

CAMBIOS BIOLOGICOS

Los cambios bioldgicos comienzan en la pubertad, en la cual se activa el proceso
organico para convertirse en adulto, en la que “los mecanismos que llevan a la
definicion del sexo son activados por la liberacién de hormonas, pero el inicio de este
proceso puede ser distinto de persona en persona pues el “ritmo” fisioldgico es
altamente individual...”*

En estos cambios el puberto presencia un crecimiento acelerado del esqueleto y
aumento de estatura asi como de peso, en el cual para GRINDER (1994) afirma que
entre los 9 y los 15 afios habra un crecimiento acelerado en casi todas las dimensiones
corporales, por ejemplo los brazos y piernas son mas largos y desproporcionados en
relacion con su tronco, a esto cominmente se le denomina el llamado “estirén”, y
concluye su investigacion al decir que éste se da primero en las mujeres, que en los
hombres.

En ésta etapa presenta un desarrollo muscular el cual avanza radpidamente a
medida que se incrementa la estatura. En los varones se registra un mayor aumento y
acelerado de su fuerza muscular que en del las mujeres, ésta fuerza se debe a que
desarrollan corazén y pulmones mas grandes, con mayor capacidad para llevar oxigeno
a la sangre y un impulso cardiaco mas lento que el de las adolescentes, es por ello que
aumenta la musculatoria en la espalda y en los hombros.

A causa del brusco y repentino crecimiento corporal, existe pérdida de
coordinacion motriz y es causa de preocupacion para éstos adolescentes.

En ambos sexos incrementa la transpiracion, se presentan todos los dientes
definitivos, ademas de haber un crecimiento en la laringe y cambio de voz.

Otro cambio que manifiestan la mayoria de los adolescentes es la aparicion del
acné, que parece ser un fendmeno natural, se cree que esto se debe a la secrecion
excesiva de la hormona sexual androgénica y por ello la piel se les hace aceitosa.

62 PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES. CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL A.C. México 1999, p. 41.
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En algunos estudios se encontré que el 6rgano del cerebro se encuentra en poco
crecimiento durante ésta etapa.

En esta etapa se presentan crecimiento de genitales internos y externos, causada
por la misma produccion hormonal de ovarios y testiculos que empiezan a ser
funcionantes, ademas de aparecer vello corporal en las axilas y el pubis.

En algunos varones existe aparicion de vello en la cara (barba y bigote), asi
como en el tronco, abdomen, brazos y piernas.

Ademas en el vardn durante esta etapa hay un desarrollo de testiculos y escroto,
asi como desarrollo de pene, se presencia la aparicion de descargas seminal o polucion
nocturna y la capacidad de eyaculacion (se presencia abundantes espermatozoides
activos).

En cambio en la puber se acelera el crecimiento de glandulas mamarias (senos),
se inicia la menstruacion, se desarrollan los drganos de reproduccion, es decir el foliculo
y ovulo desprendido, ademés de presentar una distribucion caracteristica de la grasa
especialmente en el entorno de las caderas y piernas, ademds de un delineamiento de
cintura. Cuando tiene excitacion o estimulacion sexual, la vagina produce una pequefia
cantidad de fluyjo o moco que la lubrica, debido al incremento de la circulacion
sanguinea.

Siguiendo con las caracteristicas que presentan
en la pubertad, hablaremos a continuacion del joven y
la joven, y su sistema reproductor (masculino y
femenino), el cual se activa en este ciclo.
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SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO

A las partes del cuerpo femenino que estdn relacionados con la
menstruacion, el embarazo y con el nacimiento son llamados drganos
reproductivos, éstos se dividen en:

ORGANOS INTERNOS

e OVARIOS: Son unas estructuras ovoides localizadas en la region
pélvica; contienen 300 000 a 500 000 6vulos por madurar; producen
hormonas sexuales femeninas como estrogenos y progesterona. Se
comienzan a producir 6vulos durante la pubertad.®

e TROMPAS DE FALOPIO: Son 2 conductos para el paso del dvulo del
ovario al utero, éste es el lugar donde el esperma del hombre encuentra al
6vulo y lo fecunda.

e UTERO O MATRIZ: Es donde el producto se desarrolla cuando una
mujer se embaraza. Si una mujer no llega a embarazarse, el utero
provoca el desprendimiento de su revestimiento en forma de sangre, la
cual sale a través de la vagina cada mes durante el ciclo menstrual.

e CERVIZ, TAMBIEN NOMBRADO CUELLOS DEL UTERO:
Conecta a la matriz con la vagina y normalmente tiene una pequefia
abertura. Antes de que el bebé nazca, el cerviz se abre o se dilata para
que el bebé pueda atravesarlo y pasar a la vagina.

e VAGINA: Es el canal entre el utero y la parte exterior del cuerpo; esta
cubierta por membranas mucosas, en ella se produce un liquido
lubricador que es resultado del trasudado de las paredes durante la
excitacion o estimulacion sexual, esto se logra por el incremento de la
circulacion sanguinea.

Es el 6rgano femenino para el acto sexual, en donde el hombre inserta su
pene durante el contacto sexual; es el canal que permite salir el fluido
menstrual y cuando hay embarazo permite la salida del bebé.

e GLANDULAS DE BARTHOLINI: También llamados vestibulares y
son dos pequefias glandulas que se abren en el vestibulo de la vulva, se
encuentra a cada lado del orificio vaginal.

Secretan liquido lubricante para facilitar la penetracion durante el coito
(es decir la penetracion del pene en la vagina).

% MANUAL DE ACTIVIDADES PARTICIPATIVAS. ;ELIGE UN FUTURO MEJOR! TEMAS Y
OPCIONES PARA ADOLESCENTES. Centro para Actividades en desarrollo y Poblacion (CEDPA).
Washington, DC, diciembre, 1997. p.86
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ORGANOS EXTERNOS

ORIFICIOS EN EL AREA GENITAL (La uretra, la vagina y el

ano). El orificio uretral.- es una pequefia abertura situada arriba de la
vagina por donde pasa la orina.

El orificio vaginal, entre la abertura uretra y el ano, es la salida para los
fluidos menstruales.

El ano (el cual no es parte del sistema reproductivo).- es el canal de
salida para la expulsion de las heces.

EL MONTE PUBICO: Es una protuberancia redonda, cubierta de vello,
de tejido graso, situado enfrente del pubis.

LABIOS MAYORES Y MENORES: Son dos grupos de pliegues en
cada lado de la vagina y protegen el clitoris, a la uretra y a la vagina.

Los labios mayores.- Son dos pliegues de piel que forman la frontera
lateral de la vulva, tienen mayor pigmentacidén y se encuentran cubierta
de vello pubico.

Los labios menores.- Son dos pequeios pliegues de piel que se
encuentran a cada lado de la abertura de la vagina.

CLITORIS: Es una pequeiia estructura eréctil, compuesta de dos cuerpo
cavernosos y localizada arriba del orificio uretral en el punto donde los
labios se juntan, ademas es el punto focal de la estimulacion y su funcion
es mejorar la excitacion y facilitar el orgasmo.
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SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO

Las partes del cuerpo masculino que estan relacionados con la
reproduccién son también llamados érganos reproductivos, incluyen:

ORGANOS INTERNOS

ESTRUCTURAS DEL CANAL ESPERMATICO (son el epididimo,

los conductos deferentes y los conductos eyaculadores). Estas
estructuras juntas se extienden desde los testiculos hasta la uretra (salida
del semen).

Epididimo: Es una estructura alargada en forma de coma que se
encuentra en la parte superior y posterior de cada testiculo.

Los conductos deferentes: Son los conductos del esperma, que inician
desde los testiculos hasta la uretra.

Los conductos eyaculadores: Son un par de conductos que se forman en
la unién de la vesicula seminal (que contiene secreciones para el fluido
seminal) y el conducto deferente y termina en la base de la prostata.
Miden aproximadamente 2 centimetros de longitud. Su funcidon es
transportar semen hacia la uretra.

VESICULAS SEMINALES: Son dos estructuras en forma de saco
situadas detras de la vejiga, poseen una capa muscular y otra secretora.
Hay una vesicula seminal al final de cada conducto deferente. Su funcién
es la proteccion y nutricion de los espermatozoides y a su vez, anaden
otras sustancias nutritivas que facilitan el movimiento de los
espermatozoides.

ESPERMATOZOIDES: Son células sexuales masculinas y son
sumamente pequefias como para ser vistos sin un microscopio. Parecen
renacuajos ya que estan compuestos por cabeza, cuello y cola, ademas se
mueven por el impulso de sus colas y su produccidon se inicia en la
pubertad y termina con la muerte. El numero total por eyaculacion es de
200 a 500 millones, pero s6lo uno puede fertilizar al 6vulo; el
espermatozoide permanece con vida de 24 a 72 horas aproximadamente.

SEMEN: Es el fluido que sale del pene en el momento de la
eyaculacion. Estda  formado por secreciones del testiculo
(espermatozoides), de las glandulas seminales, de la prostata y de las
glandulas de Cowper.
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PROSTATA: Es una glandula que rodea a la uretra, se encuentra abajo y
delante de la vejiga. Esta formada por tejido muscular y glandular, y la
atraviesan los conductos eyaculatorios provenientes de las vesiculas
seminales y su funcidn es producir un liquido alcalino, claro y lechoso
que se une con los espermatozoides y con el liquido de las vesiculas
seminales en la uretra, formando lo que se conoce como "semen”.

GLANDULAS DE COWPER O BULBOURETRALES: Son dos
estructuras glandulares, que se encuentran a bajo de la prostata rodeando
a la uretra y son como dos pequeios garbanzos. Su funcion es secretar
un liquido alcalino que neutraliza la acidez de la uretra, preparando asi el
paso del semen. Generalmente contiene espermatozoides y sale durante
la excitacion, poco antes de la eyaculacion.

URETRA MASCULINA: Es el tubo a través del cual pasa la orina de la
vejiga hacia fuera; se cierra a la orina durante la eyaculacion.

ORGANOS EXTERNOS

PENE: Es un o6rgano sexual masculino impar, situado en la linea media
de la porcion inferior de la pared abdominal. Es cilindrico recubierto de
piel muy fina. En su extremo libre, el pene termina en el glande o cabeza.

La piel que lo cubre se prolonga por encima del glande, cubriéndolo total
o parcialmente; formando un capuchén que se conoce como prepucio.

El prepucio se une mediante el frenillo a la cabeza del pene; a veces
cuando el frenillo es muy corto o el prepucio obstruye y aprieta la cabeza
del pene, se practica el corte de prepucio, cominmente conocido como
circuncision (esta operacion, no cambia ni la sensibilidad ni el
funcionamiento, y solo un especialista puede decidir si es necesario
practicarla). Alrededor del glande, donde se unen pene y prepucio, hay
un pequefio reborde o corona del glande, donde se secreta esmegma.

El esmegma es una sustancia grasosa que debe limpiarse a diario para
evitar infecciones.

La cabeza o glande tiene en la parte anterior el meato urinario, por el cual
sale la orina y, durante la eyaculacion, el semen (es el lugar donde salen
los espermatozoides para ser depositados en la vagina de la mujer durante
la relacion sexual).

El pene adopta dos estados, uno flacido y otro en erecto. Cuando el
hombre se excita sexualmente o su pene es estimulado, fisiologicamente
hablando, la ereccion se produce por la acumulacion de sangre en los
cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso, que permiten que se produzca
un aumento de volumen y consistencia: es decir empieza a crecer y a
ponerse duro o erecto y puede suceder la eyaculacion.
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Si alguno de los espermatozoides se encuentra con algin 6vulo en el
cuerpo de la mujer, ella puede quedar embarazada.

ESCROTO: Es la bolsa de piel situada debajo del pubis, que contiene y
protege a los testiculos y parte de los cordones espermaticos; controla la
temperatura necesaria para que los espermatozoides se produzcan y se
mantengan.

TESTICULOS: Son dos glandulas redondas que descienden dentro del
escroto después del nacimiento; su funcion es la produccion de la
hormona sexual masculina llamada testosterona y la otra es producir y
almacenar a los espermatozoides desde el inicio de la pubertad (la
produccion de espermatozoides, es llamada espermatogénesis).
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La pubertad “se concibe como el momento en cuyo final se da en el hombre y la
mujer la capacidad procreadora...” ®* ahora bien en ambos se presentan una serie de
mensajes provenientes del hipotadlamo, dirigidos hacia la hipofisis, liberando hormonas
como “la hormona estimulante del foliculo (HEF) y hormona luteinizante (HL), que
estimulan las gonadas del individuo..”®, es decir los ovarios de las mujeres y los
testiculos del vardn; estas a su vez, secretan hormonas sexuales, respondiendo al
estimulo de la hipoéfisis: estrégenos y progesterona en la mujer y en el hombre
testosterona.

“Aunque existe periodicidad o ciclo en la produccién hormonal de ambos sexos,
existe una diferencia importante entre el hipotdlamo del hombre y el de la mujer;
mientras que el ciclo masculino es basicamente circadiano, es decir, sufre variaciones de
alrededor de 24 horas, en cambio el ciclo femenino es lunar; es decir. De
aproximadamente 28 dias...”*

Este ciclo femenino se inicia aproximadamente en las mujeres entre los 9 y 15
afios y en los hombres entre los entre los 11 y 17 afios.

En tanto que la “pubertad y adolescencia son dos etapas del desarrollo que
forman entonces, una continuidad en el tiempo, es importante tratar de diferenciarlas
pues el caracter biologico de la pubertad sirve como preambulo de la adolescencia,
etapa durante la cual el muchacho y la muchacha en proceso de cambio se expondran a
las diversas pruebas que les impone la convivencia social...”®’

El Centro de Integracién Juvenil, A. C. determina que “la primera sefal para
identificar el paso a la pubertad en las nifias es la menstruacion (el primer sangrado)...
en los nifios la sefial para poder decir que se estd entrando a la pubertad es el deseo por
estar cerca de las niflas y darse cuenta que esto es un poderoso motivo para
experimentar una ereccion...”® y llegar en algunas ocasiones a una eyaculacion.

La presencia de la menstruacion en la mujer y la capacidad eyaculatoria en el
varén, se considera que es el Ultimo paso del desarrollo puberal ya que ha llegado el
momento en que puede reproducirse y ademas nos marca que se esté casi finalizando su
maduracion biologica, ya que necesitara alrededor de 2 afios mas, después de iniciada la
pubertad, para que el eje hormonal se estabilice; ademés después de esta ultima fase hay
crecimiento corporal y ponderal.

Para tener un mejor conocimiento sobre ello se ampliara el tema de “la
MENSTRUACION” y “la EYACULACION”, ya que son fenémenos que producen en
la mayoria de los adolescentes muchas interrogantes.

% REVISTA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA. ADOLESCENCIA. Op. cit.. p.2

65 iHablemos de salud sexual!. Op. cit. p. 21

% Hablemos de salud sexual!. Loc. cit.

“PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES. Op. cit. p.p. 41-42.
6% Como proteger a tus hijos contra las drogas. Op. cit. p.p. 73-74.
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= MENSTRUACION

El “Ciclo menstrual o menstruacion”, también llamado “periodo” o “regla”,
significa que ocurre aproximadamente cada mes un derramamiento de sangre y flujo
proveniente del utero (el cual estd localizado en la parte més baja del abdomen de la
mujer).

Marca el comienzo de la madurez sexual en las nifias.

Cuando una mujer empieza a menstruar significa que es capaz de llegar a
embarazarse y por tanto tener un hijo, esto es si se encuentra el 6vulo con otra pequefia
célula llamada espermatozoide, proveniente del pene del hombre en el momento del
acto sexual; pero sino es asi, el dvulo y el recubrimiento salen de la vagina en forma de
sangre.

Este “ciclo menstrual” ocurre en todas las mujeres mas o menos cada mes, esto
es normal y continua hasta detenerse si la mujer se encuentra embarazada o se encuentra
en la menopausia (generalmente entre 40 y 55 afios de edad). La menopausia es cuando
“comienza a retirarse o a desaparecer la menstruacion y ya no se puede tener mas hijos.
Esto se debe a la disminucion de los estrégenos u hormonas producidas por los ovarios,
lo cual da por terminada la ovulacion...”®

La mayoria de éstos ciclos menstruales tardan de 2 a 8 dias, siendo el promedio
de 4 a 6 dias y generalmente se presenta cada 28 dias pero puede variar y ocurrir entre
21y 35 dias.

La diferencia en el ritmo de la “menstruacion” se debe a diferentes factores
como nutricidn, peso, clima y las enfermedades que se tuvieron durante la nifiez

Cabe mencionar la primera evidencia de que el ovario ha producido un 6vulo, es
la aparicion de la primera menstruacion, que se presenta la mayoria de las veces entre
los 11 y 14 anos de edad. Los primeros 6vulos producidos pueden ser no fértiles; pero a
medida que la menstruacion se torna regular o ciclica y se presenta con una frecuencia
de entre 25 a 32 dias, la mujer es fértil. La ovulacion ocurre cominmente a la mitad de
cada ciclo, contando a partir del primer dia de sangrado hasta el inicio del siguiente
sangrado; entre el 12° y el 16° dias del ciclo. Normalmente la ovulacion es insensible,
aunque algunas mujeres sienten un pequefio dolor en el ovario el dia que corresponde a
la ovulacion. La ovulacion se da alternadamente; es decir, un mes ovula un ovario y el
siguiente mes ovula el otro ovario, y generalmente se expulsa un solo 6évulo. Pero si a
los 18 afos no comienza su periodo, debe de consultar inmediatamente a un doctor para
averiguar el por qué del retardo.

Para la mayoria de las mujeres que menstriian la duracion como la cantidad de
flujo menstrual, “dura de 2 a 6 dias aproximadamente con una pérdida de cerca de 80 ml
de sangre (30ml en promedio). Sin embargo un sangrado fuerte con produccion de
coagulos es anormal y puede ser anémico...””

% Silva y Ortiz, Maria T. A. y Silva Ortiz, Luz M. Op. cit. p. 96.
" MANUAL DE ACTIVIDADES PARTICIPATIVAS. Op. cit. p. 80.
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Se retrasa el ciclo menstrual por multiples factores, si la mujer estd embarazada,
o de acuerdo a sus emociones, como tener una tension, por ejemplo cuando sufre la
pérdida de un pariente cercano, pérdida de peso o enfermedad, o por estar preocupada,
nerviosa, enamorada o emocionada, es por ello que se recomienda que al tener una
anomalia en la menstruacion es mejor recurrir al médico.

Se da en éste periodo menstrual el sindrome premenstrual, es decir antes del
ciclo menstrual, entre 3 y 8 dias, algunas mujeres sienten irritacion, cansancio, cambios
de humor, depresion, nerviosismo o ganas de llorar, molestias en el abdomen y/o senos.
Se supera éste sindrome si normalmente sigue sus actividades tales como el hacer
ejercicio regularmente, ademas de tener una alimentacion balanceada, disminuyendo el
consumo de sal (ya que ésta retiene los liquidos) y eliminas ingerir alimentos que
contengan cafeina (té negro, café y refrescos de cola).

Es normal que antes de menstruar los senos de las mujeres se dilaten o su
estomago se hinche, o que algunas lleguen a tener dolor de cabeza, molestias en la parte
baja del abdomen, colicos, y si no los puede aguantar es mejor consultar al médico.

Se recomienda que durante la menstruacion se cuide el aseo y el bafiarse todos
los dias de preferencia, para evitar malos olores causada por la misma, ya que ademas
de refrescar a la mujer la mantiene limpia.

Actualmente durante el ciclo menstrual la mujer tiene gran informacién y la
opcidn de usar las toallas sanitarias ( de distintos tamafos, formas y marcas) que es de
uso externo o tampones que es de uso interno. Los cuales deben de cambiarse varias
veces al dia (de preferencia cada 3 o 4 horas, ademas de usarlas en las noches), con las
manos previamente lavadas, con el fin de evitar manchones en la ropa, malos olores e
infecciones. En el caso de los tampones, de preferencia no utilizar los que son
demasiado absorbentes, pues pueden provocar un shock toxico.

El shock toxico, los “sintomas son alta temperatura: de 38.8° o mads, vomito,
diarrea y mareos. A veces se sienten dolores musculares, irritacién en los ojos y ardores
en la garganta. Puede aparecer salpullido, como quemadura de sol, provocando
desprendimiento de la piel, sobre todo de las manos o de los pies. Es muy peligroso y
necesita atencion médica inmediata. En la caja de los tampones viene los sintomas para
que los tengas a la mano...””!

Ahora bien puede tener relaciones intimas la mujer durante la menstruacion si se
siente comoda la pareja, pero es importante su aseo diario.

"' Silva y Ortiz, Maria T. A. y Silva Ortiz, Luz M. Op. cit. p. 98.
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= EYACULACION

El hombre se familiariza con las sensaciones sexuales siendo todavia un infante.

Maxine Davis menciona que “durante la pubertad y después de ella, sus
glandulas sexuales empiezan a producir regular y ritmicamente su provision de semen.
Con ello provoca una tension y una necesidad de aliviarla. Entonces es probable que
aquél tenga poluciones nocturnas, expulsiones de semen mientras duerme...”’

La “eyaculacion” es producida por la expulsion del semen a través del pene
(6rgano sexual masculino), durante el coito, la masturbacion, un “suefio himedo” o por
las caricias de otra persona o varias personas; y cuando un hombre empieza a eyacular
nos indica que los testiculos estan produciendo espermatozoides. Si llega a tener
relaciones sexuales con una mujer sin usar métodos anticonceptivos, puede llegar a
fecundarla o embarazarla.

La mayoria de las veces la primera “eyaculacion” ocurre mientras el
adolescente estd dormido, y si no lo esperaba tal vez crea que se ha orinado. A las
eyaculaciones que suceden durante el sueflo, también se les llama “suefios humedos”, y
al acto de eyacular es llamado popularmente hablando “venirse”.

El “suefio humedo” es “cuando el varén tiene un suefio erdtico que lo lleve a la
ereccion y a la eyaculacion, al despertar encuentra su cama mojada, lo cual es normal en
el desarrollo...”” ademas no se relaciona con orinarse de forma accidental en la cama.

Una investigacion realizada encontrd que “por lo general la primera eyaculacion
se produce mas o menos hacia esta época, los trece afios... y hacia “el final de los
catorce afios la mayoria de los chicos ha experimentado ya la primera eyaculacién...””

Esto es natural puesto que aumentan el fluido seminal y la consiguiente tension y
se descarga de una u otra forma ya que su Naturaleza se encarga de ello y los mtisculos
expulsan el semen por la noche, durante el suefio.

Ahora bien durante estas poluciones nocturnas, algunos adolescentes varones
sueflan con algin incidente sexualmente excitante y en algunas o varias situaciones
sexuales estando despiertos. Estas situaciones son muy comun en algunos varones y
pueden tenerlas con frecuencia a menudo varias veces por semana.

Sobre el tema de las erecciones se afiade que pueden producirse erecciones
incontroladas que pueden ser causa de preocupacion, ya que se presentan con facilidad y
“espontdneamente o como respuesta a una gran diversidad de estimulos
psicosexuales...””

2 SEMINARIO PREVENTIVO DE SEPTIEMBRE. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.
1993. Maxine, Davis. “La sexualidad en la adolescencia”. Capitulo V “La expresién sexual durante la
adolescencia. Ed. Horme. México. p. 68.

7 Silva y Ortiz, Maria T. A. y Silva Ortiz, Luz M. Op. cit. p. 91.

™ REVISTA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA. Op. cit. p. 5.

5 REVISTA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA. Loc. cit.
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CAMBIOS PSICOLOGICOS

El adolescente a partir de las diversas transformaciones y fendémenos vividos de
manera acelerada, origina en ¢l conflictos de: dependencia-independencia, de
confusiones, tensiones, frustraciones y de incomodidad al observar la falta de control
que tienen sobre los cambios que se esperan de ¢él. Es justamente la ambivalencia uno de
los riesgos que se viven en €sta etapa y que es muy natural ya que es por la presencia de
las hormonas sexuales en el torrente sanguineo ocasionara cambios afectivos que son
caracteristicos de la adolescencia... y se debe a la irregularidad en que a esta edad
funciona el eje hormonal hipotdlamo-hipofisis gonadas... el cudl adquiere regularidad
aproximadamente dos afios después de iniciado el ultimo paso de la pubertad: la
menstruacion y las emisiones seminales...”®

Presenta también una gran preocupacion por las transformaciones de su cuerpo,
produce esto cambios en su imagen y es frecuente que se pasen las horas ante el espejo
contemplando su imagen como si ¢ésta les fuera desconocida; provocando una
inestabilidad emocional que se manifiestan en pequenos lapsos de tiempo, por ejemplo:
el ser rebeldes (ponerse en contra de todo lo que significa autoridad), manifiesta
irritabilidad, melancolia, oposicidon, dependencia, idealismo, egoismo, flojera,
agresividad, etc., ademds de tener poco control en éstas.

Los adolescentes son muy sensibles a la critica, sobre todo la de los padres y
buscan la aprobacion de los individuos que los rodean, con ello manifiestan
incomprension, sentimientos de soledad, pues llega un momento en que se aisla de un
mundo que no alcanza a comprender totalmente.

Existe en ésta etapa cierta torpeza y pérdida temporal del control motor y esto se
debe al brusco crecimiento corporal, por tanto el joven pierde dentro de si la imagen
mental de su tamafo y de su fuerza, esto le provoca una gran preocupacion al sufrir
tantos cambios bioldgicos.

Se menciona que se presenta con frecuencia en los adolescentes “temores,
muchas veces no expresados, sobre la aparente “normalidad” de su desarrollo. Entre las
jovenes existe preocupacion por el desarrollo mamario, en los varones, por el tamafio de
sus genitales... varios de esos adolescentes se comparan entre si, y presentan “profundos
sentimientos de frustracion y malestar en aquellos en que por su codificacion genética,
el proceso es mas lento...””’

Sus deseos sexuales se manifiestan con intensidad y para descargar esa tension
erdtica es muy frecuente que acudan a la masturbacion. Se ha comprobado que “98% de

76 Hablemos de salud sexual!. Op. cit. p. 24.
" Hablemos de salud sexual!. Op. cit. p. 23
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los muchachos se ha masturbado por lo menos una vez en la vida”’®, en cambio en las

muchachas disminuye considerablemente. Esto se debe a que el hombre, esta centrada la
sexualidad en sus organos genitales y esta muy a su alcance de la mano, en cambio el
erotismo en la mujer es muy reducido, ya sea por la cultura, o por ideologias erroneas.

Hablaremos del tema de la masturbacion para tener una mayor informacion
sobre ésta conducta sexual dada la importancia que reviste.

= MASTURBACION

En ésta etapa es muy frecuente que los varones adolescentes utilicen la
masturbacion, cabe mencionar que ésta practica puede comenzar a cualquier edad y la
mayoria de las veces continua hasta la pubertad y en algunos casos, en la etapa adulta;
ya que al hacerlo alivian la presioén sexual que sienten.

Maxine Davis, la define como “la manipulaciéon del pene con las manos, con la
., s r 9
resultante ereccion, y luego de la madurez, la eyaculacién del semen...”’

Ampliando ésta definicion que da Davis cabe mencionar que la masturbacion es
la estimulacion manual de los drganos sexuales propios o ajenos para sentir placer e
incluso alcanzar el orgasmo y se presenta en hombres principalmente, asi como en
mujeres. Es muy comun que ésta practica vaya acompafiada de fantasias erdticas o
sexuales.

Ademas es una practica sexual casi universal entre hombres y mujeres sanos, la
cual no afecta su salud ni su potencia.

Por otro lado los hombres suelen frotar o “jalar” la punta del pene hasta que
eyacula, en tanto que generalmente las mujeres se frotan o tocan el clitoris de forma
manual o con algun objeto hasta lograr el orgasmo o, se masturban presionando una
pierna con otra con cierto ritmo o introducen un dedo o alglin objeto en la vagina, ésta
practica ambos sexos la aprenden de forma individual o por medio de sus amistades.

Se realiza la practica de la masturbacion en forma individual y solitaria, pero en
algunas ocasiones en los varones es frecuente la masturbacion en grupo, en donde el
elemento principal es la competencia, ya que en la mayoria de los casos, el hombre
tiende a compararse con otros para reforzar su identidad y en algunas ocasiones con la
necesidad de “compartir la culpa”, ya que esta situacion fue realizada por todos y es de
todos, no de uno solo. Ahora bien el “compartir la culpa” es porque algunas personas
desaprueban y reprimen este acto pensando que no esta bien y no es normal.

La masturbacion puede hacerse cualquier nimero de veces en el dia o en la
semana pero en exceso es perjudicial pues la persona emplea mucho tiempo en ésta
practica cuando tendria que estar haciendo otras actividades importantes, que le causan
placer o que son un deber para ¢él, ejemplo de ello tenemos: el deporte, el estudio, el
reunirse con uno o varios amigos, el asistir a eventos familiares o a fiestas, etc. Es

78 Hablemos de salud sexual!. Op. cit. p. 30.

7 SEMINARIO PREVENTIVO DE SEPTIEMBRE. Op. cit. p. 70.
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importante buscar la atencion profesional de un terapeuta, si se ejerce la masturbacion
en exceso, pues el individuo puede estar pasando por estados de angustia cuyo origen es
psicologico y la masturbacion en exceso constituye s6lo un sintoma.

Ahora bien Maxine Davis dice que “el unico riesgo grave de la masturbacion es
el temor a ella”, es decir, si la persona practica la masturbacion pensando que ‘“hace
algo malo o pecaminoso”, que “nadie lo aprueba”, que “es peligroso” o incluso “es
reprimido”, puede provocar un debilitamiento en la confianza en si mismo; y al tener
incapacidad de controlar esta accion de sus tensiones puede ocasionarle una impresion
de inferioridad deteriorando su personalidad y su relacion con los demads a través de los
afios.

Ademas “es probable, segiin nos dicen los psiquiatras, que sea mas vulnerable a
perturbaciones fisicas y nerviosas que el muchacho capaz de masturbarse sin ningiin
sentimiento de culpa, o que controla todos los sentimientos de vergiienza que crea esta
experiencia...”™

Es importante que la persona que realiza este acto sexual como es la
masturbacion, antes que nada debe de hacerlo sin sentimiento de culpa, aceptarlo como
algo normal y consciente, ademas de ir desarrollando el tener una buena salud, fortaleza
fisica, control de todos los sentimientos que conlleva éste acto sexual (principalmente la
vergiienza), debe de ir formulando una lista de intereses, deseos, ambiciones para el
futuro que le espera, deberes y finalmente ir desarrollando una filosofia que tome en
cuenta, los principios, las causas y los efectos de su vida y del medio que lo rodea con el
fin de respetar siempre su integridad como ser humano y como miembro de una
comunidad.

La masturbacién es una manifestacion natural de la sexualidad y ayuda a su
conformacién de identidad sexual, puesto que va conociendo su cuerpo, su capacidad de
responder a estimulos sexuales, puede reducir la ansiedad originada por varias
situaciones y aprende a controlar sus respuestas.

Esta conducta sexual varia segun la cultura, por ejemplo “los indios hopi y los
siriono se ve como natural la masturbacion y que no rara vez los propios padres
masturban a sus hijos”. Otro ejemplo son “los muchachos y muchachas tobriandeses

incumben en estimulaciones orales y manuales de los genitales y simulan el coito™.®'

De acuerdo a lo anterior a ésta etapa es conocida como estado homosexual del
joven, y no implica una preferencia sexual definitiva; generalmente se trata de un
episodio transitorio u ocasional, a veces unico en la vida del individuo. La preferencia
de tener 2 tendencias opuestas en algunos adolescentes conforme va pasando el tiempo,
va definiendo su preferencia sexual, que generalmente se halla en la heterosexualidad,
es decir de aquel que se siente atraido por personas del sexo opuesto...”™

80 T1.:
Ibid. p. 75.

¥l GRINDER, R.E. Adolescencia. Ed. Limusa Noriega Editores. México, 1994. p.p. 98-231.

82 MANUAL DEL ORIENTADOR: Adolescencia y Sexualidad. DIF-Estado de México. México, Toluca,

1991. p. M-24.
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CAMBIOS SOCIALES

Generalmente existe un debilitamiento del vinculo afectivo con sus padres, ya
que empieza a buscar nuevos caminos de identificacion fuera del ambiente familiar y es
denominado por algunos psicélogos “el culto del héroe”; es por ello que tienden a imitar
y a desarrollar una necesidad de pertenencia, para consolidar su persona, como son los
amigos o personas ajenas al nucleo familiar y la television.

Esta busqueda obliga al adolescente a separarse de sus padres, tanto fisica como
emocionalmente; éste es un alejamiento que sirve para ubicar su nicleo familiar dentro
de cierta perspectiva el cual les permita valorar qué tan adecuada resulta como modelo y
es por ello que empiezan a criticar a sus padres y toda la comunicacion principalmente
la verbal se hace casi imposible. Esta comunicacion se recupera al llegar la adolescencia
tardia o la adultez

Durante ésta etapa y al separarse de sus padres, se inunda de inseguridad, temor
y ansiedad y busca otras figuras significativas que llenen ese vacio emocional como por
ejemplo: se unen a otros adultos que no son sus padres, asi como a grupos de personas
de su misma edad conocidos como “grupos de amigos o pares”, “en los cuales se
comparten intereses y experiencias comunes; y principalmente una “identidad
colectiva”.

Sin embargo, la resolucion de los problemas de esta etapa suele ser una tarea
individual.

De acuerdo a lo anterior ¢l adolescente pasa mas tiempo fuera del hogar paterno,
ya que busca espacios y grupos donde pueda compartir opiniones, gustos y actividades
afines todo ello va provocando el que se incremente su aprendizaje social al interior de
los grupos y a través de la imitacion.

Le empieza a atraer el sexo opuesto, se excita con mas rapidez, porque son mas
los estimulos que producen excitacion; ejemplo de éstos estimulos son el tomarse de la
mano, abrazarse, besarse, etc., de ahi se desprenden muchas conductas y actitudes entre
ellas se encuentra el noviazgo, el amor, el conocimiento mutuo, el entendimiento, etc.

En esta etapa otra opcion de relacionarse y de interactuar ademas del noviazgo,
es la amistad, el compafierismo, en algunas ocasiones se adelanta la relacion de

matrimonio.

Ademas “una de las principales demandas hacia los adultos es la independencia,
la libertad de realizar actividades que son importantes para ellos.
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Los adolescentes se sienten con la certeza de estar haciendo las cosas de la mejor
forma posible; todo lo que estd relacionado con sus propios intereses adquiere valor.
Aqui empiezan los desacuerdos con los adultos, porque desean seguir dando
instrucciones de como y qué deben hacer...”™, los adolescentes optan por rebelarse no
solo con sus padres sino con todo lo que significa autoridad, es una conducta normal y
¢ésta conducta lo lleva a actuar como transformador de estructuras para propiciar un
cambio social.

Los adolescentes “cuando se sienten desorientados o incapacitados para tomar
una decision, suelen recurrir al padre o a la madre segln sea el caso y es un momento
L, . . . A
optimo para aprovechar la puerta abierta para ingresar a su mundo...”®

Noller y Callan (1991), concluyeron que la familia es importante para la mayoria
de los adolescentes durante toda su vida ya que su ajuste social y emocional es mejor
cuando éstas son cohesivas, expresivas y organizadas y fomentan la independencia de
sus miembros®’

Durante su proceso de cambio el adolescente en esta época origina a veces
conflictos, tensiones y frustraciones que sacan a flote la necesidad de descanso,
diversion y convivencia social.

Por tanto un factor importante que conforma la vida de los adolescentes, es el
. . 86 . . .
“tiempo libre”™", el cual es considerado como una educacion informal en la sociedad
moderna y en el cual se van a producir y reproducir actitudes y valores.

De acuerdo a una investigacion realizada se encontrd6 que las actividades
preferidas por los adolescentes que realizan durante su tiempo libre son los siguientes:
el deporte, excursiones, hobbies, bailes, lectura, radio, cine y television entre otros.?’

% Moreno, Kena. Cuevas, José L. Op. cit p. 77.

%Moreno, Kena. Cuevas, José L. Op. cit. p.78

% REVISTA DE SALUD MENTAL. Op. cit. p. 22.

 REVISTA DE ESTUDIOS SOBRE LA JUVENTUD. “LA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE EN
LA JUVENTUD?”. Por Pablo Cabafias Diaz, Afo 3, No. 8, Julio, 1983. p.p. 15-22. Consejo Nacional de
Recursos para la atencion de la juventud. Ciudad de México, SEMINARIO PREVENTIVO DEL
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. Mayo, 1993. Documento 1 de 3.

8 REVISTA: EDUCACION Y DESARROLLO. Op. cit. p.p. 6-14.
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CAMBIOS COGNITIVOS

La inteligencia sigue evolucionando durante la vida, en el adolescente se
encuentra una mayor facilidad y comprension para manejar ideas y conceptos, y la
mayoria de las veces cuando se somete a la competencia se esfuerza por cumplir el reto.

Durante ésta etapa, el adolescente muestra gran interés por el descubrimiento
del mundo, es por ello que se “vuelven filoso6ficos, y cuestionan todo lo que existe bajo
el sol...”"®

El adolescente “es ya un sistema abierto de procesamiento de informacion, en el
ue la memoria, el pensamiento y los aprendizajes previos comienzan a encadenarse
1 , el toyl d d
para dar origen a reflexiones cada vez méas complejas e independientes...”

Siguiendo una linea tedrica, mencionaremos a Jean Piaget, en donde ubica a los
adolescentes en las operaciones formales (11-15 afios) en donde éste domina las
operaciones cognoscitivas que se requieren en la logica combinatoria y en la
proporcionalidad. Y a medida que el pensamiento se internaliza méas y mads, hay un
acomodamiento y asimilacion de diferenciaciones, en donde el individuo logra la
inteligencia operativa formal.

Y lo que caracteriza a éste pensamiento formal es su ‘“‘caracter hipotético-
deductivo, la consideracion de lo real s6lo como un subconjunto de lo posible y la
capacidad para operar con relaciones entre relaciones, ...ejemplo relaciones de densidad
en problemas de flotacién...””"

Piaget menciona que este nivel de operaciones formales, los razonamientos que
se utilizan en la solucién de problema no se apoyan de modo directo en realidades
percibidas, sino en el planteamiento de hipdtesis, en las que los datos son extraidos, no
de experiencias concretas, sino de enunciados hipotéticos referidos no necesariamente a
objetos, sino a elementos verbales (pensamiento hipotético-deductivo).

En ésta etapa comienza a tener sus primeras elecciones de responsabilidad como
son los empleos, educacion, quehaceres, entre otros y empieza a adoptar actitudes y
opiniones hacia los aspectos fundamentales de la vida como es el trabajo, la escuela, la
familia, la pareja, la politica, la religion, etc.

Finalmente el adolescente se mueve a un pensamiento vinculado con lo
concreto, el aqui y el ahora, a un pensamiento ligado también con lo abstracto y lo
futuro.

% Satir, V. “Relaciones Humanas en el Nucleo Familiar” Capitulo 20. ADOLESCENCIA. Ed. Pax.
México, 1991. p. 334.

% PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES. Op. cit. p. 45.

% DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA NATURALEZA DEL IEPS. Piaget y el curriculo de
ciencias. Madrid, Narcea, sin fecha. p. 117
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2.1. CRISIS DE LA CONDUCTA ADOLESCENTE
QUE LO HACEN VULNERABLE AL CONSUMO DE
DROGAS.

La teoria de Eric Erikson, describe el desarrollo psicologico evolutivo de la
“identidad”, la cual es considerada como “el valor para si mismo y para los demas”; y
tiene un momento crucial en la adolescencia.

“Erikson ha denominado a esta etapa de la vida como la “crisis de identidad”. Los y
las adolescentes en esta edad se cuestionan acerca de quién y como son ellos...”!

Esta “crisis de identidad”, se da por su ruptura con la infancia la cual significa
principalmente un deterioro de los lazos afectivos familiares, ademés de provocar
“sentimientos de soledad, confusion e inseguridad, que tratara de encubrir, por medio de
mostrarse rebelde, autosuficiente y en ocasiones insolente. Estas conductas en el fondo
solo son deseos de encontrar orientacion y apoyo del mundo adulto, que en este
momento le parece mas confuso que nunca...””?

Ademas son tres los factores que contribuyen a la crisis de identidad: en primer
lugar, la hipocresia de los adultos en moralidad, ética, economia y patriotismo pueden
llevar al adolescente a poner en tela de juicio o impugnar valores sociales
convencionales; el segundo es el incremento de la poblacion adolescente..., el tercero es
la alienacion de los jovenes de los valores e instituciones sociales, lo cual supone un
problema grave que se manifiesta en una brecha de comunicacién.”

La etapa de la adolescencia es el momento crucial e irrepetible en el cual existe una
individualidad personal, un conocerse a si mismo y ser uno mismo. Verifica este
crecimiento asumiendo conscientemente y con voluntad propia, una orientacion que le
de sentido a su vida, ademas éste crecimiento necesita de una continua transformacion,
ya que necesita cotidianamente superar problemas y cambiar, ademas presenta crisis en
la conducta que muestra cierto grado de desorganizacion y confusién como es:

e El problema de la intimidad. Es el temor a establecer relaciones profundas con
las personas que rodean al adolescente, llevando a éste a s6lo mantener
relaciones superficiales, estereotipadas y lejanas, o bien, tener un aislamiento
total.

e Dificultad para mantener un sentido real del tiempo, esto dificulta que el
adolescente plane¢ su futuro, asociandose con la angustia, el temor y la ansiedad
de convertirse en adulto por todos los cambios y responsabilidades que esto
conlleva.

°! Hablemos de salud sexual. Op. cit. p. 25.
2 GUIA PARA PADRES. Op. cit. p. 24.
% GRINDER, Robert E. Op. cit. p. 59.
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Dificultad para aplicar sus recursos personales (como son: habilidades,
destrezas y talentos personales) de un modo realista y practico, en Ia
concentracion del estudio o del trabajo, pues estas actividades suponen un
compromiso. Algunos adolescentes, por defensa, o por evadir su compromiso,
toman alternativas como son la adiccion a las drogas, el robo, la delincuencia,
etc.

Debilitamiento del vinculo afectivo con sus padres. Aqui el adolescente busca
nuevos caminos de identificacidon y acepta nuevas responsabilidades, por tanto
ya no recurre a sus padres, lo que provoca que viva en un conflicto emocional y
de valores, siendo este un periodo critico de transicion que pasara, pero que lo
hace presa facil de tomar modelos de identificaciébn que a veces no son los
adecuados y puede llegar a ser manipulado a ser miembro de conductas
negativas.

Rebeldia. El adolescente tiende a rebelarse contra todo lo que significa
autoridad y hacer cosas contrarias a lo establecido lo que lo hace vulnerable al
consumo de drogas.

Necesidad de pertenencia. En ésta etapa hace una busqueda de elementos que
le ayuden a consolidar su identidad, como son los amigos o en personas ajenas al
nucleo familiar. Pero algunas de éstas personas o amigos durante éste periodo
les ofrecen drogas como una forma de pertenecer a su grupo y no se dan cuenta
que es una presion negativa, pues lo obligan a hacer algo, sin darle opcion para
decidir, lo que puede provocar una conducta adictiva a demas de que puede
dafiar su vida.

Sentimiento de soledad. A partir de las trasformaciones y fendmenos vividos
de manera tan acelerada, el adolescente se siente desconectado ante los cambios
que se estan efectuando en su persona y en su vida. La tarea de reorganizar estas
vivencias, lo llevan a aislarse de un mundo que no alcanza a comprender
totalmente. Lo que puede llevar al uso de drogas como una forma de escapar de
¢sta situacion en la que vive.

Preocupacion por las transformaciones de su cuerpo. Todos los cambios que
sufre el adolescente provocan que muestre inquietud por su cuerpo y su persona.
Ademas pierde el cuerpo infantil y se enfrenta a un incremento del impulso
sexual, debido a la actividad hormonal, lo que crea un sentimiento de confusion
que en este momento no sabe manejar, lo que le hace parecer voluble y con
comportamientos agresivos, ademds que puede acceder al consumo de drogas
como una forma de crearse una imagen en la cual evada los cambios que ésta
teniendo.

Y frecuentemente en ésta confusion o crisis el adolescente se pregunta ;Quién soy
yo?, Erikson llama a esto la “btisqueda de la identidad”.

La adolescencia es ante todo un periodo de crecimiento que da el paso de la infancia
a la edad adulta. Este periodo de transicion envuelve en si inseguridad, una busqueda,
miedo, contradiccidon e incongruencia ya que la identidad no se establece, el adolescente
no tiene en forma interna un criterio propio y estable.
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Ademas su mundo interno sufre modificaciones practicamente a diario y ademas
este mundo tomas formas confusas, absurdas e inestables.

“En el adolescente predomina un sentimiento de encontrarse perdido, de no
encontrar el rumbo. Esta desorientacion, debida a los cambios que estd experimentando
fisica, mental y emocionalmente, se agrava y se complica alin més cuando el joven

., 4
desarrolla una adiccion”.”

Esta crisis de busqueda de identidad, con frecuencia provoca un alto riesgo a ser
vulnerable al consumo de drogas, pues su intensa energia, aunada a su minima
experiencia, a su ansiedad y a la novedad de las demandas que enfrentan, en ocasiones
llevan a los adolescentes a tener reacciones extremas que pueden conducir a
consecuencias parcialmente serias como es la experimentacion y el abuso de diversas
drogas, ademds a exponerlo a otras situaciones como es el embarazo no deseado, el
contagio de enfermedades venéreas o SIDA, los accidentes de trafico, las peleas o, en
casos mas graves el vandalismo o el delito.

De acuerdo a lo anterior “no so6lo comienzan a experimentar situaciones nocivas
para su desarrollo, sino que pueden perder la confianza en sus recursos y en el apoyo de
los demas™”, ya que denotan una baja autoestima y un mal manejo de emociones que se
presentan al ir definiendo su personalidad y al involucrarse en este tipo de conductas, se
convierte en una poblacion que abusa de conductas adictivas.

Es por ello que el adolescente para encontrar ésta busqueda de identidad, debe
resolverla por sus propios medios (como es la busqueda de informacion sobre todos los
cambios que ésta sufriendo) y con ayuda de personas que conozcan sobre el tema de la
adolescencia como pueden ser: sus padres, maestros, orientadores, entre otros; ademas
se debe de comprometer consigo mismo y con los demas a tener una ocupacion, una
ideologia y un determinado nimero de conceptos e ideas, en el orden personal, moral,
social y espiritual.

Esto lo lograra si empieza a desarrollar una comunicacion que sea clara, directa y
congruente, ademds de mantener una autonomia y una busqueda de solucion apropiada
para cada problema en especial controlando sus cambios de estado emocional hasta
lograr un equilibrio respecto a lo que siente y quiere para su vida.

Todo ello lo obtiene al término de su adolescencia, si es que desea terminarla.

** SEMINARIO CLINICO DE SEPTIEMBRE DE 1997. Op. cit. p. 18.
% PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES. Op. cit. p. 55.
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TERMINACION DE LA ADOLESCENCIA

Se dice que la adolescencia ha terminado cuando cumple con los siguientes
aspectos:

e (uando se establece la identidad, es decir cuando responde ya a la pregunta
(Quién soy?

e Cuando establece un sistema personal de valores (definicion de metas, creencias,
asimilacion de normas, etc) y nuevos roles familiares.

e Cuando establece la capacidad de pensamiento abstracto.

e Cuando manifiesta autonomia e independencia econdmica y emocional de la
familia.

e (Cuando asume con plenitud sus derechos y responsabilidades (definicion legal
mayoria de edad a partir de los 18 afios, compromisos socioecondomicos:
insercion a los procesos productivos, independencia para cubrir sus gastos,
aportacion al gasto familiar, entre otros); esto implica elegir una profesion u
oficio que le permita tener solvencia econémica de acuerdo con sus aptitudes y
destrezas, tomando decisiones por si mismo.

e Cuando aprende a usar su tiempo libre, de acuerdo con sus preferencias, su
personalidad e impulsos vitales.

e (Cuando mantiene relaciones duraderas y une el amor sexual con las emociones
de ternura y afecto.

e Cuando tiene un desarrollo sexual pleno, es decir el establecer su identidad
sexual y asimismo la desarrolle adecuadamente, sin tener que pasar por
conflictos y problemas.

e Cuando adquiere una madurez biologica y emocional.

e Cuando desarrolle madurez social y eleccion del grupo de compaiieros, esto es
que pueda desenvolverse con propiedad y seguridad, estableciendo relaciones
sociales adecuadas y contando con un grupo de amistades que le ayuden en su
proceso de desarrollo.

Cabe mencionar que “existen personas que nunca obtienen estos parametros y que
permanecen por un tiempo indefinido en un estado de adolescencia temprana
crénica...”®; si esto pasa serd un eterno adolescente a pesar de que ya tenga mas de 50
afos, por lo cual no encontraréd su identidad, ni dara equilibrio y estabilidad de adquirir
una madurez, ademds de no desarrollar una capacidad de enfrentarse a su porvenir y

prepararse para lo que le espera en su etapa adulta.

% Hablemos de salud sexual!. Op. cit. p. 29.
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CAPITULO 3.

LA FAMILIA'Y SUS ROLES

“Al ayudar a otros a triunfar, aseguramos nuestro propio triunfo”.

William Feather.
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CAPITULO 3. LA FAMILIA Y SUS ROLES

Histoéricamente la familia es una institucion tan antigua como la propia humanidad y
junto con ella ha sufrido y vivido las transformaciones que le han permitido adaptarse a
las exigencias de cada estructura social y de cada época.

Ademas hablar de la familia en el siglo XXI es importante para cualquier sociedad
del mundo ya que es un tema trascendente pues ha sido la unidad basica de desarrollo y
experiencia para los seres humanos.

El término “familia” proviene de la raiz latina “famulus”, que significa sirviente o
esclavo doméstico. En un principio, la familia agrupaba al conjunto de esclavos y
criados propiedad de un solo hombre. Pero en la estructura original romana la familia
era regida por el pater, quien condensaba todos los poderes, incluidos el de la vida y la
muerte, no s6lo sobre sus esclavos sino también sobre sus hijos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la familia como “los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado, por sangre,
adopcion y matrimonio...””’

En nuestro pais no existe una unica forma de organizacion familiar, ya que la
poblacion es la que organiza las distintas formas y presenta diferentes estructuras y
composiciones familiares que van respondiendo al desarrollo y evolucién del entorno
social, demogréfico, econdmico y cultural.

Ahora bien la composicion familiar en México, “partid6 de las relaciones de
parentesco que se establecen entre el jefe y los integrantes del hogar y tomd como eje
ordenador la presencia o ausencia de los miembros del nucleo familiar del jefe, a saber
el conyuge y los hijos, para separarlas y presentar sus principales caracteristicas
sociodemograficas...””

El INEGI ha establecido cuatro clases de familias:

1. Las familias formadas por la pareja con sus hijos, a la cual se le denomina

familia completa. En ellos puede haber otros parientes o personas sin
parentesco.
Los resultados estadisticos demuestran que tres de cada cuatro familias
mexicanas son completas, lo que las ubica como la forma predominante de
familia en México, ademas de tener un promedio de 5.5 miembros, es decir,
jefe, conyuge y otros parientes, que basicamente son los hijos.

2. Las familias formadas por el jefe con sus hijos, a la cual se le denomina
familia monoparental. Son aquellas en las que existe solo el padre (la madre)
0 progenitor, con sus hijos, a quienes se les puede haber agregado algin

7 ONU: PRINCIPIOS Y RECOMENDACIONES RELATIVOS A LOS CENSOS DE POBLACION.
Documento serie M, niimero 44, 1970.
% INEGI. LAS FAMILIAS MEXICANAS. Segunda edicién. Febrero de 1999, México. p.75.
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pariente o algun no pariente. Se asocia con la ruptura conyugal, ya sea
separacion, divorcio o viudez; o con otra situacion.
Abarca el 13.5% de la poblacion que vive en hogares familiares.

3. Las familias formadas por la pareja sin hijos. Con la presencia o no de
otros parientes y no parientes.
Este tipo incluye a las parejas que acaban de unirse o casarse y todavia no
han tenido descendientes; a las parejas que no tuvieron hijos; y a las parejas
que tuvieron hijos pero que éstos ya no viven en el hogar.
Constituye el 4.2% de toda la poblacion que viven en hogares familiares.

4. Las familias formadas por el jefe y otros parientes, denominadas familias
consanguineas. Los jefes son principalmente solteros (hombres) y cuentan
con una parte importante de jefas viudas.

La composicidon que adoptan las familias en México refleja, “las distintas etapas del
ciclo de vida familiar con relacion a su formacion expansion, consolidacion y reduccion,
las cuales estan estrechamente vinculadas con los procesos demograficos. Por otro lado,
muestra las formas de agrupacion emergentes que se adoptan ante la ausencia de alguno
de los miembros de la familia y que constituyen, hasta cierto punto, respuestas a las
condiciones socioeconomicas prevalecientes que en forma temporal o definitiva solo se

pueden solucionar reuniéndose con otros parientes™”.

La “familia” acta como intermediaria entre la sociedad y el individuo; en ella se
efectua el aprendizaje de los roles y de los vinculos.

Sus funciones bésicas pueden dividirse en externas, relacionadas con la tradicion y
el mantenimiento de la cultura; e internas, asociadas con la proteccion biopsicosocial
del individuo; y varian de acuerdo con el ciclo de vida. Ejemplo de un ciclo de vida de
la familia seglin la duracion de las ocho etapas que la componen. (propuesta por Rakel,
R.E: 1977)'%.

Recién casados (sin hijos).

Nacimiento del ler. Hijo. (hijo mayor, nacimiento a 30 meses).
Fam. Con hijos preescolares (hijo mayor, 30 meses a 6 afios).
Hijos escolares. (hijo mayor, 6 a 13 afios).

Familias con adolescentes. (hijo mayor, 13 a 20 afios).

Epoca de desprendimiento (separacion del primero al ultimo hijo).
Padres nuevamente solos (separacion del tltimo hijo. Jubilacion).
Afios finales (padres retirados. Muerte).

PN R DD =

La tarea fundamental de la familia en la generacion y formacion de los hijos es que
cada persona adquiera progresivamente la madurez bioldgica, psicologica y social que
le permita ser, actuar y comportarse adecuadamente consigo, en la familia y en el
ambiente social.

% INEGL. Op. cit. p.130.
" REVISTA DE MEDICINA. IMSS. Articulo. Medicina Social: La familia como unidad de analisis, por
Javier Santacruz Varela. México, 1983, p. 348.
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Con relacion a los factores que determinan la estructura familiar, pueden
mencionarse los siguientes:

e En lo Biologico, la familia perpetia la especie al proporcionar los elementos
necesarios como la alimentacion, la proteccion, entre otros y para que los miembros
de la misma se desarrollen y se consoliden.

e En lo Psicolégico, los miembros que componen la familia estan ligados por lazos de
interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas, de manera
tal que la unidad familiar representa durante los primeros afos de vida del individuo
el establecimiento de formas basicas de actuar y de relacionarse.

e En lo Social, la familia condensa las normas y rituales que la sociedad exige a sus
miembros para incorporarlos a la dindmica social.

e En lo Econémico, la familia se organiza para resolver las necesidades materiales de
sus miembros, acomodandose a las condiciones econdmicas globales y a las
condiciones particulares de cada unidad familiar.

La “familia” que satisface y comprende las necesidades (fisicas, psicologicas,
sociales, afectivas e intelectuales) que necesita el nifio (hijo), estara dandole los recursos
psicologicos para que pueda resolver con efectividad los problemas a los que se enfrenta
cotidianamente. Si esto se da, al llegar a la etapa de la adolescencia contard con una
capacidad de manejo mucho mayor, traducida en una mayor probabilidad de adaptacion
a las exigencias sociales.

Ahora bien la “familia” difiere con relacién a su duracion y la intensidad de los
lazos afectivos que unen a sus integrantes y las funciones que éstos desempenan.

Ademas “para entender su funcionamiento se requiere conocer también sus
relaciones interpersonales, pues las acciones de cada uno de ellos producen reacciones y
contrarreacciones en los demas y en ellos mismos...”""!

En la actualidad se utilizan términos mas practicos y técnicos para conocer la
dinamica familiar, éstos son: las “familias funcionales” y las “familias
disfuncionales”.

FAMILIA FUNCIONAL

Chagoya (1975) que es un autor que estudid la dindmica familiar y su patologia
define a la “familia funcional”, como aquella en la que los hijos no presentan
trastornos graves de conducta y cuyos padres no estan en lucha continua, lo cual no
excluye que existan dentro de ellos sentimientos negativos (odio, celos, ambivalencia e
insatisfacciones), ademas de los positivos (amor, altruismo, respeto, entre otros).

' REVISTA MEDICA. IMSS. Articulo: Los problemas familiares y sus repercusiones en el nifio. Por
Juan Manuel Sauceda Garcia y Miguel Foncerrada Moreno. México, 1985. p.159.
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Satir (1982), en su obra de Terapia Familiar conjunta, utilizo los siguientes criterios
para determinar el grado de funcionalidad en una “familia funcional’:

a)  Comunicacion. En una familia funcional la comunicaciéon entre sus
miembros es clara, directa, especifica y congruente.

b)  Individualidad. En la familia funcional la autonomia de sus miembros es
respetada y las diferencias individuales no sélo son toleradas, sino que se
estimulan con el fin de favorecer el crecimiento individual de cada uno y
del grupo familiar.

c) Toma de decisiones. En la familia funcional la busqueda de solucidones
mas apropiadas para cada problema es mas importante que la lucha por el
poder.

d)  Reaccion ante las demandas de cambio. Un sistema familiar funcional
es lo suficientemente flexible para cambiar cuando las demandas internas
o ambivalentes asi lo exigen.

= FAMILIA DISFUNCIONAL

La “familia disfuncional o enferma” es definida por Barba Casillas (1997), como
la que “fracasa en el cumplimiento de sus funciones, siendo algunos sintomas de dicha
enfermedad: la incomunicacion, la separacion y los problemas de comportamiento de
los hijos. Cuando un individuo crece inmerso en un ambiente de vinculos confusos y
alterados, es muy posible que acabe sufriendo, trastornos serios en su personalidad...”'%*

Con relacion a los hijos “son diversas las formas que utilizan los nifios o los
adolescentes para escapar de su realidad familiar: algunos prefieren aislarse, otros
prefieren llamar la atencion, que en su casa les es negada, demostrando conductas
agresixgs, siendo molestos con sus compafieros, irrespetuosos con los maestros,
etc...”

Pero existen complicaciones en el desarrollo de la familia. Entre ellas se cuentan:

a) La familia interrumpida. Es la familia desintegrada por la
separacion o el divorcio de los padres. Aqui surgen problemas
cuando los miembros de la pareja resienten mucho la separacion,
cuando los sentimientos negativos relacionados con ésta no se han
resuelto o cuando los divorciantes no consiguen ponerse de
acuerdo con asuntos como la custodia, el monto de la pension, las
visitas del ausente, entre otros.

192 Barba Casillas, Georgina. Las familias disfuncionales y el comportamiento de los nifios. TESIS. SEP-
UPN. México, Jalisco, Zapopan, enero de 1997. p. 23.
' Barba Casillas, Georgina. Loc. cit.
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b)  La familia contraida. Es la familia que pierde a uno de sus
miembros y tiene que enfrentar problemas de adaptacion si
previamente no existia una dindmica familiar funcional.

c) La familia reconstruida. Es cuando se unen miembros de dos
diferentes familias y se requiere establecer una nueva division de
roles entre los esposos, entre €stos y los nifios y entre los hijos que
provienen de los diferentes padres.

Ahora bien, existen algunos tipos de interaccion o dindmica familiar que afectan
la comunicacion entre sus miembros, algunas la facilitan y otras las dificultan. Estos
son:

o La familia rigida. Por lo regular no permiten nuevas reglas.
Experimentan dificultades en los momentos en que el cambio de normas
es necesario; les cuesta mucho trabajo aceptar que sus hijos han crecido y
que tienen nuevas necesidades, por lo que a los adolescentes en
ocasiones no les queda otro remedio que someterse en forma drastica a
las reglas establecidas.

e La familia sobreprotectora. Esta presenta gran preocupacion por brindar
toda clase de proteccion y bienestar a sus miembros; al grado de hacer
esfuerzos desproporcionados por darles todo. Esto retrasa el desarrollo de
la autonomia, de la competencia y del crecimiento del adolescente, lo que
puede generar una personalidad indefensa, incompetente e insegura.

o La familia amalgamada. Aqui su felicidad depende de hacer todas las
cosas juntas, impide todo intento de individualidad. La situacion es
dificil de vivir para el adolescente, pues necesita independencia y
privacia, que los padres perciben como una amenaza a la unién familiar.

o La familia evitadora de conflictos. Posee esta familia muy poca
tolerancia a cualquier tipo de presion o problema interno o externo. Sus
integrantes suelen ser personas con poca autocritica, que no aceptan o
niegan la existencia de los problemas, con lo cual no permiten el
enfrentamiento ni la solucion a ellos. Los adolescentes de estas familias
no aprenden a tratar, ni a negociar soluciones, por lo que frecuentemente
explotan causando crisis en la estructura familiar y desde luego, en el
adolescente.

o La familia centrada en los hijos. Aqui los padres no pueden o no
quieren enfrentar sus propios conflictos como pareja, desviando la
atencion hacia los hijos y haciendo que su estabilidad dependa de ellos.
Los adolescentes tienen dificultad para crecer y se tornan dependientes,
porque separarse de los padres romperia el equilibrio familiar.

o La familia uniparental. S6lo hay uno de los padres y frecuentemente los
hijos juegan el papel del padre faltante. El adolescente encuentra
dificultades para vivir su etapa, suele comportarse como adulto y debe
enfrentar problemas y responsabilidades de adulto. Muchas veces estos
adolescentes al llegar a la edad adulta buscan vivir la etapa que no
disfrutaron.
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o Familia pseudo democrdtica. Se caracteriza esta familia por la falta de
limites y disciplina adecuados para garantizar un crecimiento adecuado.
Los padres son muy flexibles, su autoridad se torna confusa y el
adolescente suele manifestarse con una competitividad exagerada, que
puede llegar a ser limitada y destructiva.

o Familia inestable. Sus metas de la familia son inciertas, no se planea y
las decisiones se improvisan. El adolescente crece inseguro desconfiado
y temeroso; con grandes dificultades para establecer su identidad.

o Familia democrdtica. Crea un ambiente de confianza, comprension y
colaboracion entre sus miembros. Fomenta la negociacion y el
enfrentamiento a los conflictos mediante una comunicacién abierta y
respetuosa. Las relaciones que logran establecer padres e hijos suelen
estar matizadas por un gran afecto, confianza y libertad con limites
claros. Existen conflictos, pero la manera de resolverlos es diferente; el
castigo aparece en segundo lugar, los padres explican y dan sus razones
para establecer cualquier tipo de norma. Esto favorece este tipo de
familia son frecuentes la autoestima, sentido de cooperatividad,
responsabilidad y conciliacion.

Es necesario enfatizar que ésta clasificacion o “tipos de familia dificilmente se
encuentran tal y como se describe, mas bien se sabe que en la mayoria de los casos, las
familias presentan rasgos o caracteristicas de varios tipos o estructuras, pues las familias
son estructuras dindmicas, sistemas en constante movimiento, que se modifican en
funcién de situaciones especiales y que tienden a mejorar o a empeorar sus patrones de
comunicacién, debido a las actividades y sentimientos de quienes las integran...”'*

No obstante el mundo actual enfrenta al hombre a infinidad de cambios y la familia,
no es la excepcidn, por tanto la familia tiene un gran reto, ser gestadora del cambio, que
se vea a cada miembro como un ser humano pleno y digno, con un potencial ilimitado y
como parte de un orden universal.

Asimismo la familia se vuelve formadora de
personas que se sientan integras, reales, capaces de
amar y ser amadas, productivas y que vean en el
mundo la posibilidad de ser felices; entonces la familia
tendra un gran sentido, ser una familia funcional, de lo
contrario, corre el riesgo de desaparecer esa
funcionalidad y encontrar una disfuncion que
provocara el acercamiento de sus miembros a
diferentes problemas entre ellos, la adiccién a las
drogas.

' MANUAL DEL ORIENTADOR. Op. cit. p. M-3 a la M-5.
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ROLES EN LA FAMILIA

Una familia es considerada también como un “sistema vivo, cuyos miembros
interactiian regularmente en diversos grados de dependencia uno del otro. Cualquier
acontecimiento que afecta a un miembro extiende sus efectos de influencia sobre los
demas. “Cuando un miembro de la familia sufre todos sufren.”'®; por ejemplo
imaginemos que la familia es un pozo de agua, en el momento en que alguien arroja una
piedra, en el lugar que cae se producen ondulaciones en el agua que llegan alrededor del
pozo, por tanto si a algiin miembro le sucede algo y le afecta, los otros por ser miembros

de éste nucleo familiar sufren determinadas consecuencias.

Respecto a la definicion de roles Susan Pick y otros autores (1997) sefialan a éstos
“como el conjunto de patrones de conducta y expectativas sociales acerca del
comportamiento de las personas en un grupo humano. Por ejemplo: el rol del padre, de
madre, de hijo (a), hermano (a), educador (a), alumno (a), profesional, etc.'%”

Estos roles hacen que cada miembro de la familia ejerza un papel, en el que van a
asumir funciones, obligaciones y derechos dentro del grupo familiar. En el “cual sus
actores realizan un ejercicio constante de reconstruccion de su vida cotidiana a partir del
registro significativo que hacen de ella”'"’.

La construccion social asigna papeles y responsabilidades especificos para cada uno
de los miembros de la familia. Estos papeles mejor conocidos como roles son
influenciados por percepciones y expectativas dadas por factores culturales, politicos,
ambientales, econdmicos, sociales, religiosos, asi como la costumbre, la ley, la clase, la
etnia o raza y los prejuicios individuales o sociales. Es por ello que van cambiando a
través del tiempo y la relacién que cada miembro de la familia se va transformandose en
cada etapa de la vida.

Ahora bien tomando en cuenta los lineamientos que cumple una familia
funcional y la familia completa (que muestra una estructura mas joven, por la gran
presencia de menores de 15 afios y el equilibrio en los volumenes de hombres y
mujeres), han provocado que la familia se organice en diversas configuraciones
determinando las formas de conducta y los roles que cada miembro ha de desempeiiar,
puesto que la familia moldea la clase de personas que requiere cumplir con sus
funciones y con ciertos roles como son el:

e Rol del padre: En muchos casos es el principal sostén econémico y sirve
como modelo para los hijos. E s una figura que representa proteccion e
interviene en las decisiones en cuanto a premios y sanciones, brinda apoyo y
consejos a sus hijos.

1% T eveton, Eva. El adolescente en crisis. Orientacion con terapia familiar. Ed. Pax México, S.A. 1987. p.
41.

1% pick de Weiss, Susan, y otros autores. Op. cit. p. 166.

197 Proyecto: Orientacién Preventiva para Adultos Jovenes. Op. cit. p.13.
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Rol de la madre: Es la figura central en la unidad familiar y sus funciones
varian dependiendo de las condiciones sociales, ideoldgicas y culturales en que
se encuentre. Algunos autores, asi como Consejo Nacional de Poblacion,
sefialan la importancia de la madre en el desarrollo fisico como emocional de los
nifios durante los primeros afios de vida, dejando en un nivel secundario la
funcion del padre.

Roles de ambos (padre y madre): es ¢l de brindar un marco
suficientemente amplio dentro del cual se pueda desenvolver con seguridad cada
miembro, ademads son los encargados de transmitir a sus hijos normas sociales,
costumbres, creencias, formas de vida, estilos de comunicacion, habitos,
actitudes, mecanismos de solucién de conflictos, forma de vestir, gustos, a través
de los cuales los hijos se van adaptando a la sociedad.

Deben estar conscientes de sus necesidades tanto:

e Necesidades fisicas: como es la buena nutricion, vivienda, descanso,
cuidado médico, ropa apropiada, seguridad fisica, entre otros.

o Necesidades emocionales y psicologicas: tales como el amor, el afecto,
la aceptacion, sentido de pertenencia, reconocimiento, seguridad
emocional, comprension, diversion, etc.

e Necesidades sociales: de educacion, convivencia y desarrollo personal.

e Necesidades intelectuales: estas son la comunicacion , la participacion
en su labor académica y en el desarrollo potencial creativo.

Cabe sefialar que los padres son el ejemplo de los hijos, estos aprenderan a ser

hombres y mujeres segiin como sean sus padres; los padres son los espejos de los
hijos, donde al verse reflejados construyen su propia identidad. Por lo que el hijo
tiene el derecho de que sus padres se preparen para hacer bien la tarea y el rol que
les fue encomendado y logren formar bien a los hombres y mujeres del mundo del
mafiana.

Rol de los hijos: Su papel es crecer como personas, para actualizar todas las
potencialidades que por esencia les corresponden: ser responsables y capaces de
tener derechos y obligaciones hacia sus padres.

De acuerdo a lo anterior cabe mencionar un punto de reflexion sobre la estructura de
la familia de acuerdo a sus roles.

Es importante resaltar que la familia ha sufrido modificaciones, asumiendo
diferentes roles por personas distintas a las establecidas. Por tanto, pueden reconocerse
otras instancias en la estructura mencionada anteriormente y que cumplen con la
funcion de la familia, por ejemplo: las parejas separadas, las parejas homosexuales,
madres y padres solteros, a los niflos de la calle y su grupo de pares, a las familias
expandidas y otras.
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En fin sea cual fuese el caso, cada uno de los integrantes de la familia hace que ésta
sea Unica e irrepetible; todo lo que haga, piense, sienta o diga un miembro de la familia
afecta a todos los demas, a todo el sistema de roles, puesto que cada integrante es
esencial y se interrelaciona con los demas.

Por tanto en todas las familias cada miembro posee primordialmente: una valoracion
de si mismo, una comunicacién con los demads, la capacidad para reconocer y resolver
problemas emocionales, el nivel de autonomia, reglas para funcionar y sobre todo
enlaces con la sociedad, entre otras cosas.

La familia de preferencia debe de contemplar a cada uno de sus miembros como un
ser Unico, diferente a los demas, en una etapa especifica y con necesidades particulares.

Sélo a través de que la familia sea un
medio donde la gente se enriquezca
productivamente, se conozca a si misma,
sea feliz y encuentre un sentido a su vida, se
estara trabajando por un mundo mejor y por
un mundo sin drogas.
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3.1. RELACION PADRES E HIJOS
ADOLESCENTES RESPECTO AL TEMA DE LA
DROGADICCION

Hoy en dia muchos adolescentes escapan a través de las drogas de la falta de amor,
incomprension, y la falta de atencion que experimentan en el hogar.

La tarea de los padres de educar a sus hijos es probablemente la que mas
satisfaccion produce, pero a la vez es la mas exigente, puesto que requiere de tiempo,
atencion, paciencia, energia y sobre todo amor.

La familia completa es considerada como la primera y fundamental escuela de la
vida, desde que presencia el nacimiento de un hijo comienza un proceso de educaciéon a
través del contacto directo de sus padres y por tanto empieza el desarrollo del individuo.

Ahora bien es muy importante que se tome en cuenta que la relacion entre padres e
hijos nunca va a ser la misma ya que va a variar a medida de que van creciendo, y van
aprendiendo nuevas formas de convivir entre unos y otros.

La funcidn de ser padres va cambiando dependiendo de la etapa de la vida en la que
se encuentren los hijos y asume nuevos papeles de participacion, en los que deben ir
desarrollando formas distintas de apoyo, orientacion, explicacion y respuesta de las
dudas que vayan surgiendo. Ello, debido a que de acuerdo con su edad, los hijos tienen
diversas necesidades, forma de ser, gustos, intereses, entre otras caracteristicas.

ili 108 1 X
Por tanto “la familia debe responder permanentemente a cambios internos y externos
para poder enfrentar nuevas circunstancias que se le presentan sin perder la
continuidad”'®,

La importancia de la familia en la prevencion al consumo de drogas radica en
reducir la presencia de ciertas situaciones y favorecer condiciones que protejan al hijo y
le permitan rechazar el consumo de éstos farmacos.

El nucleo familiar cuenta con los elementos mas eficaces para la accion preventiva
del uso de las drogas por la adolescencia, por lo que debe la familia estar preparada para
responder a las necesidades que sus hijos presentan en cuanto educacion y detectar
rasgos o eventos que estan relacionados con un riesgo para iniciar al consumo de
drogas.

Por la carencia de una prevencion en el consumo de drogas en la relacion padres e
hijos, el adolescente puede ser presa facil del consumo ya que el no tener firmes sus
valores humanos dados por sus padres, provocard en algunas ocasiones que el
adolescente se acerque por curiosidad, inocencia, inseguridad, falta de comunicacion
con los demas, por rebeldia o imitacion, al consumo de drogas.

1% REVISTA ALBORADA. La revista de padres y educadores. No. 280. Art. El papel del coadicto en la
familia del farmacodependiente y/o del alcohdlico. Por Agudelo Bedoya, Maria E. Enero-Febrero, 1992.
p-42.
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La falta de trabajo preventivo respecto al consumo de farmacos, determina que un
gran nimero de jovenes a temprana edad estén involucrados en las drogas, vicios,
pandillas, delincuencia y enfermedades diversas.

Como parte de este esfuerzo, “las relaciones entre padres e hijos son muy
importantes para el normal desarrollo psicolégico, la formacion de una personalidad
sana y la adaptacion social”'?”’ de éste.

Ademas “por lo regular los padres protegen a sus hijos de todo peligro” y un peligro
evidente es el exponerse al consumo de drogas, es por ello que “los padres tienen el
compromiso de brindar proteccion ante ellas™'

Es indispensable “fortalecer el nicleo familiar, a través de una mayor forma de
comunicacion entre padres e hijos que se encuentran principalmente en la edad llamada
critica o de la adolescencia™"!

La adolescencia hace referencia a que el sujeto se encuentra incluido en una serie de
cambios y desajustes tanto fisicos, psicoldgicos, sociales y cognitivos, los cuales
experimenta antes de convertirse en adulto. Estos cambios se producen en todo el ser
del adolescente y origina en algunas ocasiones “conflictos, tensiones, frustraciones™''?
porque se encuentra ubicado en una “bisqueda de identidad”'" que es la tendencia a
identificarse con otro ser de su misma especie.

Se considera que el adolescente se hace vulnerable al consumo de drogas entre otras
cosas, debido a esta transicion que sufre y es aqui en donde los padres deben de
fortalecer su relacion con el adolescente, fomentando la comunicacion, la confianza irse
convirtiéndose en guias ttiles durante €sta etapa que estan viviendo.

El papel de los padres es el proteger a sus hijos. De acuerdo con ello, diversas
investigaciones han demostrado que en familias donde se brinda amor, se ensefian
valores, se promueven normas y limites, se establece una comunicacién adecuada y se
fortalece el apego de los hijos a la escuela, se cuenta con defensas ante el problema del
consumo de drogas.

Frecuentemente se cree, respecto a la formacion de los hijos, que es suficiente asistir
a la escuela y en realidad, la responsabilidad de la educacioén de los hijos no es de la
escuela sino de los padres, puesto que la familia es la primera escuela de virtudes,
valores, de servicio, comprension y de amor.

Cabe mencionar que la labor de ser padres no es tarea facil ya que es una gran
responsabilidad, que no se puede tomar a la ligera, pues no basta la intuicidn, el instinto,
los consejos familiares o de amigos para educar a los hijos. Se necesita tener
preparacion sobre los aspectos mas importantes a considerar, que de alguna u otra forma
ayudaran a promover una educacion mas sélida, integral y humana con los hijos.

1 REVISTA ESPANOLA DE PEDAGOGIA. Op. cit. p. 531.
"% Moreno, Kena. Cuevas, José L. Op. cit. p. 131

" PERIODICO. EL DIA. Op. cit. p.11.

"2 REVISTA: EDUCACION Y DESARROLLO. Op. cit. p.7.
> REVISTA: COMUNICACION EDUCATIVA. Op. cit. p.21.
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Por tanto el padre de familia debe estar bien informado respecto a los cambios que
enfrentan sus hijos durante su crecimiento y desarrollo, para ir conociendo sus dudas,
temores, habilidades, destrezas, aptitudes, errores, etc; para apoyar de manera oportuna
y preventiva cualquier riesgo que llegase a tener el adolescente frente a la drogadiccion.

Ademas “los padres son quienes tienen a su cargo la responsabilidad de velar por el
sano desarrollo de sus hijos; sin embargo, no siempre cuentan con fuentes de
informacion que los apoyan en su tarea como educadores y formadores de seres felices,
por lo que deben de acercarse a instituciones especializadas™ .

Una cuestion final, respecto a las medidas de prevencién es que los miembros del
grupo familiar deben capacitarse en la identificacion temprana de signos de alarma y del
consumo de drogas para su manejo adecuado. Esto permitird, junto con otras medidas,
reducir la incidencia del consumo de sustancias en adolescentes.

Se recomienda que aunque la familia es la base
para generar acciones preventivas, también se
requiere que este apoyada en otras personas que
también estén dispuestas a colaborar en ésta
prevencién, como pueden ser. los profesores,
meédicos, lideres de la comunidad, la religion y
personas especializadas que conocen mas sobre
el tema como es el caso del Centro de Integracion
Juvenil, A.C., el CONADIC (Construye tu Vida sin
Adicciones), Secretaria de Salud, etc.

¥ ORGANO INFORMATIVO DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. Art. La asociacién
estatal de padres de familia y C.I.J. Acapulco suman esfuerzos en la prevencién de las adicciones en la
poblacion escolar. Op. cit. p. 65.
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CAPITULO 4.

COMO INFLUYE EL CONSUMO DE
DROGAS EN LA VIDA ESCOLAR DEL
ADOLESCENTE DE SECUNDARIA.
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CAPITULO 4. COMO INFLUYE EL
CONSUMO DE DROGAS EN LA VIDA
ESCOLAR DEL ADOLESCENTE DE
SECUNDARIA.

En el problema del consumo de drogas intervienen diferentes factores como lo son:
los sociales, los familiares, los individuales y los educativos. Estos interactian y
constituyen condiciones de riesgo que pueden orillar al adolescente o cualquier persona
a consumir drogas creando una adiccion.

Por otro lado de acuerdo a “los resultados que reporta la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA, 1988 y 1993), se ha detectado un incremento significativo en el
namero de consumidores de escolaridad basica y media superior”'"” y por otro lado, de
acuerdo a los datos obtenidos por Centros de Integracion Juvenil, A.C., el patrén de
consumo de los pacientes de primer ingreso a tratamiento de 1990-1997, “cerca del 45%
de los casos inici6 el uso de drogas entre los 15 y 19 afios; sin embargo, se detectd una
ligera tendencia creciente en el porcentaje de pacientes que lo iniciaron entre los 10y 14
afios (de 39.6% en 1990 a 42.2% en 1997), indicando una probable disminucion de la
edad de inicio”''®.

De esta forma se observa que de acuerdo a lo anterior uno de los grupos mas
vulnerables al inicio del consumo de drogas es el sector educativo, el cual fluctiia entre
una edad de 10 a 18 afios; por tanto el consumo de drogas en edad adolescente se esta
presentando con frecuencia y si se toma en cuenta que éstos datos son de 1997, nos
podemos hacer ésta pregunta: ;Cuanto habra aumentado el inici6 al uso de drogas en la
actualidad (2001)?, pero ademas de conocer los datos se debe construir una estrategia de
prevencion frente al consumo de drogas.

Por otro lado las drogas influyen en la vida escolar del adolescente de secundaria
por las siguientes razones:

1. Tanto el alumno como el docente viven en una sociedad que consume
drogas.

2. El adolescente de secundaria por definicion es cambiante, inestable y sobre
todo el mas vulnerable al consumo de drogas, por todos los cambios que
manifiesta (bioldgicos, fisicos, psicologicos, cognitivos y sociales), los
cuales determinan una insuficiente configuracion de su personalidad.

3. Las drogas estan ya dentro de la escuela. Por ejemplo los alumnos estan
familiarizados con las drogas legales (alcohol y el cigarro), ya que algunos

"5 proyecto: Escuelas. Centros de Integracion Juvenil, A.C. México, 1998. p.59.

"°Organo Informativo de Centros de Integracion Juvenil, A.C. Art. Caracteristicas Sociodemograficas y
de Consumo de Drogas en Pacientes Atendidos en CIJ entre 1990 y 1997. Diaz Negrete, Bruno D. Afio. 4,
No. 15, abril-junio, 1999. p.13.
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piensan de forma erronea que consumirlas les ayuda a calmar el cimulo de
tensiones que viven en ¢sta etapa o mediante el consumo intentan
incorporarse al grupo de amigos para buscar reconocimiento o aceptacion de
los mismos.

4. Empieza la promocion de reuniones con los amigos (en los adolescentes),
usando el tabaco y el alcohol como medio para animarse o sentirse bien o
imitar los patrones de conducta y moda difundidos por los adultos y los
medios de comunicacion masiva como: la television, el cine, la radio y las
revistas.

5. El grupo de pertenencia consume drogas. “Cuando el consumo de drogas se
constituye en una practica “necesaria” para promover la identidad y cohesion
en el grupo y ademas la persona no cuenta con las formas adecuadas para
enfrentar la presion grupal, es probable que inicie el consumo de drogas™"”.

6. Ademas hoy en dia en muchas secundarias existe distribucion y venta de
drogas ilegales.

7. Laedad de inicio de consumo de acuerdo a las estadisticas esta entre los 10 y
los 18 afios, precisamente en la edad escolar.

8. Al tener un alumno que consume drogas:

e Interfiere con la ensefianza-aprendizaje y con el desarrollo educativo
de los alumnos. Puesto que se obstaculiza el desarrollo integral del
alumno ya que existe disminucion en su rendimiento escolar,
ausencia frecuente de la escuela sin motivo aparente, afecta su estado
de concentracion, el funcionamiento del conocimiento en general y
de la memoria en especial.

e Manifiesta cambios notables de conducta (por ejemplo manifestar
sentimientos de alegria, hablar demasiado, volverse agresivo, o por el
contrario deprimirse y llorar con facilidad), que afectan en su
relacion con los demds compafieros de clase: ya que en algunas
ocasiones provocan tension, conflictos y problemas.

e Pertenece a un grupo de amigos a los que se conoce como
consumidores de drogas.

e Posee entre sus objetos personales semillas o hierbas secas, pipas de
manufactura casera, gotas para los ojos, botes de cemento o botellas
de thiner.

e En ocasiones presentan mareos, vomitos y hasta desmayos.

9. Ante el estudiante consumidor se recurre con facilidad a la “expulsion”
como recurso educativo.

"7 Pick de Weiss, Susan y otros autores. Op. cit. p. 350.
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10. Algunas escuelas niegan el problema por no enfrentarse a la falta de

formacién e informacién de los maestros. “El maestro no debe culpabilizarse
por su falta de informacion, pero si debe sentirse responsable y buscar
aprender sobre un fenémeno que se desborda: que aparece frente a sus ojos 'y
le inquieta todos los dias y, el mismo tiempo, debe tratar de aportar
soluciones...”''® frente al consumo de drogas en la secundaria.

Por lo que respecta a un adolescente adicto al consumo de drogas, poco caso
hara de las normas de convivencia social y en algunas ocasiones se vera involucrado en
actos delictivos, por lo que podra ser sancionado legalmente y marginado de la
comunidad a la que pertenece. Ademas muchos de éstos adolescentes dejan la escuela,
sin hacer nada productivo o con el Unico fin de destruir su realidad por no sentirse
integrados a la sociedad, es por ello que empiezan a infringir las leyes, a buscar bandas
las cuales la mayoria de las veces se involucren en delitos como: robos, violencia,
suicidio, violaciones, compra y venta de drogas, delincuencia, prostitucion, entre otras
situaciones.

Ahora bien es posible considerar que las necesidades de educacién que
manifiestan los alumnos de secundaria en cuanto el tema de las drogas son:

10.

Reconocer y comprender los factores de riesgo y los factores de proteccion
frente al consumo de drogas.

Identificar las posibilidades y limitaciones del propio cuerpo.
Saber hacia donde acudir para recibir la informaciéon adecuada a sus
intereses y en caso de tener problemas con las drogas u otros problemas de

ajuste personal.

Aprender a evaluar las diferentes fuentes de informacion y a tratar las
contradicciones.

Conocer la legislacion vigente y la politica escolar.
Entender el rol de la autoridad en la sociedad: cuando aceptarla o rechazarla.
Desarrollar tolerancia hacia otras conductas.

Aprender a relacionarse sanamente con parientes 0 amigos con problemas de
drogas.

Reconocer la propia escala de valores en cuanto a las drogas, sus
consecuencias y limitaciones.

Enriquecerse con recursos y habilidades para enfrentarse con las situaciones
tensas y dificiles.

""" De la Garza, Fidel. Vega, Armando. Op. cit. p. 163.
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11. Desarrollar el sentido y la expresion adecuada de la autonomia personal.

Se debe considerar que uno de los problemas mas graves que envuelve a nuestra
sociedad es, sin lugar a dudas, la adiccion a las drogas ya que afecta la salud y
desarrollo de miles de personas principalmente de los adolescentes, por este motivo se
deben de tomar cartas en el asunto, es decir se debe de realizar una prevencion al
consumo de drogas, lo cual es el fin de ésta propuesta de trabajo.

Esto obedece a que los principales programas de prevencion a nivel mundial sefialan
como escenario fundamental a la escuela y como poblacidn prioritaria de atencion, a los
adolescentes de secundaria, ya que es el grupo mas vulnerable a la drogadiccion, por
todas las caracteristicas que manifiesta y que fueron mencionadas en el Capitulo 2 del
presente trabajo.

Ademas el uso y abuso de drogas en la etapa adolescente se relaciona con problemas
como: la desercion escolar, la violencia intrafamiliar, embarazos no deseados, la
propagacion de enfermedades de transmision sexual, la delincuencia juvenil, el suicidio,
la inseguridad publica y privada, el propiciar que los jovenes tengan dificultades para
insertarse a la economia laboral, etc.

Concluyendo, la etapa de la adolescencia es
una preparacion para la vida adulta, para
insertarse en el mercado Ilaborar, para
establecer posteriormente una familia, para
asumir compromisos sociales de acuerdo con
su propia capacidad y cumplir metas que el
mismo se plantea; pero es importante
reconocer que una prevencion ayudara a que
el adolescente cumpla con esta meta.
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4.1. EL PAPEL DE LA ESCUELA Y SU
CONTRIBUCION A LA SOLUCION DE ESTA
PROBLEMATICA.

La educacién se realiza en un amplio marco que es la vida y en ella, los seres
humanos se agrupan y forman la sociedad humana que se organiza en instituciones. Una
de esas instituciones es la educativa, es decir la escuela que realiza su accidon
pedagdgica con base a dos apoyos fundamentales que son los Docentes y los Alumnos.

Ambos en su proceso de ensefianza-aprendizaje, junto con la sociedad y sus
instituciones, accionan sobre la realidad, y una realidad es el consumo de drogas.

El papel de la escuela es considerada una estructura de contencion secundaria que
opera a la par con la familia, pues brinda al sujeto un medio que, durante y después de
su desarrollo, funciona como soporte; por otro lado es la institucion que genera
conocimiento “formal” (desde una perspectiva académica; entendiéndolo como lo
escolarizado) y educa a la persona en forma individual, colectiva y social; y la coadyuva
a su conformacion afectivo-cognitiva.'"”’

Por otro lado y de acuerdo con la UNESCO, la escuela secundaria debe responder a
las necesidades que la sociedad le demanda; asi debera considerar el tipo de hombres
que requiere la sociedad, no sélo en cuanto a las caracteristicas generales, que como ya
se indico necesita de hombres criticos y reflexivos, sino en cuanto a la formacion para
desarrollar una funcién en la sociedad.'*

En este sentido, la UNESCO en el afio de 1972 proponia:

1. La educacién sobre las drogas debe formar parte de todo el programa de
formacion que preparen individuos para profesionales relacionadas con el
bienestar fisico, mental y social de otras personas.

2. Todos los estudiantes deben tener la posibilidad de cursar estudios sobre drogas.

3. Los estudiantes mismos y las organizaciones juveniles deben desempeiar un
papel activo y positivo en la lucha contra las mismas.'*'

Hoy en dia en nuestro pais principalmente en el aspecto de la educacion bésica, se
han emprendido importantes esfuerzos para el mejoramiento de la calidad de la
educacion y sobre todo en la prevencion y es de suma importancia el fortalecimiento
que se ofrece en el nivel secundaria en la actualizacion de los programas y planes de
estudio.

""PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADULTOS JOVENES. Op. cit. p.150

120 GUIA PROGRAMATICA DE ORIENTACION EDUCATIVA. Op. cit. p.7.

2 UNESCO. Reunién sobre educacion destinada a prevenir el abuso de estupefacientes en los paises
desarrollados. Paris, 1976, p. 13.
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Siguiendo ésta propuesta y tomando el Acuerdo No. 253 se actualiz6 los articulos
177 y 182, el cual se establecieron un nuevo plan de estudios para la Educacion
Secundaria y los programas de estudio correspondientes:

El Articulo 1°. Dice: “La asignatura académica Civismo para primero y segundo de
Educacion Secundaria, incorporadas en la estructura del plan de estudios a que se refiere
el Acuerdo No. 177 a partir del ciclo escolar 1999-2000, se denominara Formacion
Civica y Etica.

La asignatura Académica Orientacion Educativa para 3er. Grado, incorporada en el
cuadro de materias del Acuerdo No. 182, a partir del ciclo escolar 2000-2001, se
denominara Formacion Civica y Etica™'**.

Aqui la tarea principal de los docentes propuesta por el Secretario de Educacion
Publica Miguel Limén Rojas, es que “la educacion debe ofrecer oportunidades a las
personas para desarrollar con plenitud y armonicamente sus potencialidades, asi como
fortalecerse moralmente para que su vida individual y social sea cada vez mas digna.
Para lograr esta finalidad es necesario que el educando se conozca mas asi mismo, que
conozca la historia de nuestro pais y que comprenda la relacion entre sus derechos y
obligaciones, y los derechos y obligaciones de los demas. La asignatura “Formacion,
Civica y Etica, impartida por ustedes, contribuir4 a esta gran tarea...”' >

La funcién de ésta asignatura es ayudar a reflexionar y comprender los cambios que
sufre el adolescente en la etapa que esta viviendo, asi como aprender algo fundamental
para la vida: el uso de la libertad dentro de un marco de responsabilidad.

Dando respuesta a las necesidades de la sociedad en materia de prevencion, el
Programa de la asignatura “Formacion, Civica y Etica” establece los siguientes aspectos
para cada grado de educacion secundaria:

e ler. Grado (a partir de 1999-2000), entre otros temas principalmente
relacionados a la prevencion al consumo de drogas, se considera a la Unidad III
Adolescencia y Juventud, el tema “Adicciones” con los subtemas: Definicion,
Tipos y causas de las adicciones, Importancia de la no dependencia de sustancias
adictivas y de fijar limites personales, Consecuencias personales y sociales de
las adicciones y la Unidad IV Vivir en Sociedad con los subtemas: Sentido y
condiciones de las relaciones sociales y el subtema Valores, formas, reglas y
posibilidades para la vida en sociedad.

e 2do. Grado (a partir 1999-2000) en la Unidad II Valores de la convivencia y la
Unidad I Participacion el la sociedad: pertenencia a grupos.

e 3er. Grado (a partir 2000-2001) en la Unidad II Responsabilidad y toma de
decisiones Individuales.

122 Plan y programas de estudio de Educacién bésica Secundaria. SEP. “Formacion, Civica y Etica.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el miércoles 3 de febrero de 1999. (Acuerdo 253). p.6.
'3 Plan y programas de estudio de Educacion basica Secundaria. Op. cit. p.3.
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Esta asignatura adopta varios enfoques entre ellos el Preventivo planteando el
proposito de brindar “la informacion necesaria para que los estudiantes anticipen las
consecuencias de sus actos y tengan mayor capacidad para elegir un estilo de vida
sano, pleno, responsable, apegado a la legalidad y con confianza en sus propias
potencialidades™'**

Actualmente el Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000, plantea que en la
vida escolar del alumno “deberdn reforzarse la autoestima, el respeto, la tolerancia, la
libertad de expresion, el sentido de la responsabilidad, la actitud cooperativa, la
disciplina racionalmente aceptada y el gusto por aprender. Mediante la practica y el
ejemplo se buscara la consolidacion de valores como la democracia, la honradez, el
aprecio por el trabajo y por los que trabajan. Para que estos valores se establezcan es
indispensable el ejercicio de practicas educativas y relaciones personales dentro de la
escuela, que sean expresiones congruentes de esos valores e involucren a todos los
miembros de la comunidad escolar...”'*

Para la formacion integral del alumno se requiere de la participacion de los docentes
pero no son los tnicos, ya que la escuela secundaria ofrece la participacion del personal
de los servicios de asistencia educativa como son: el orientador educativo, el trabajador
social y el médico escolar los cuales van estar encargados de atender las necesidades
especificas de los educandos, su labor sera formativa y preventiva de posibles
conflictos.

Sélo cuando las necesidades de los educandos no han sido atendidas en forma
oportuna y se generen situaciones que pueden desembocar en un fracaso escolar, en
problemas sociales y de salud, para su tratamiento en algunas ocasiones necesitaran de
la ayuda de especialistas fuera del ambito educativo.

Asimismo éste personal debe de mantener comunicacion y coordinacién de acciones
con todos los integrantes de la comunidad escolar como lo son: los directivos, los
docentes, los administrativos, los de intendencia, los padres de familia y especialmente
los alumnos; y fuera del plantel deben establecer relacion con otras instituciones como
son: los centros educativos, recreativos, de salud, de trabajo, de bibliotecas, oficinas de
gobierno, etc., para aprovechar éstos servicios en beneficio de los alumnos.

El papel del docente ante el problema de las drogas, “es s6lo una herramienta de
facilitacion educativa, pero en la practica es mucho mas que eso: es un ser humano que
reacciona afectivamente ante la relacion con sus alumnos. Por eso tendra, tarde o
temprano, que detectar como muchos adolescentes buscan en ¢l la comprension y el
carifio complementario de su casa. Cuando este carifio y afecto estén ausentes en la
familia, ¢l puede ser quiza una de las pocas fuentes de atencion que estos muchachos

. 12
reciben”.'?

De acuerdo a los autores De la Garza y Vega (1994), el papel del profesor puede
concretarse en:

124 Plan y programas de estudio de Educacién basica Secundaria. Op. cit. p.9.
125 SEP. CUADERNILLO. Op. cit. p.1.
12 De la Garza, Fidel. Vega, Armando. Op. cit. p. 191.
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e Ayudar en la deteccion del consumo de drogas a través de la observacion de
conductas sintomaticas.

e Actuando con estudiantes con problemas de drogas, con el método mas
adecuado.

e Creando en la escuela el clima que lleva al aprendizaje.

e Dirigiendo los programas educativos sobre las drogas.

Cabe mencionar que no solo es tarea de la escuela, los docentes y del personal de los
servicios de asistencia educativa la prevencion a la adiccion de las drogas, es también de
los padres de familia, alumnos y de toda la sociedad, ya que el problema del consumo
de drogas no es de una cultura, un estrato social o de una nacidn, es un problema de
salud publica.

No ésta lejos de nosotros el llegar a ver como un nifio, adolescente o adulto
consume drogas y no siguiendo el dicho “mas vale prevenir que lamentar”, de que sirve
el lamentarse si el consumo ya es latente y lo que necesitamos no es lamentarnos sino
actuar es decir prevenir.

Nuestra labor como educadores es: “educar
para transformar” y llegar a una meta que es la
principal de ésta propuesta “la prevencion al
consumo de drogas”, es decir la preservacion
de la salud y del desarrollo integral del ser
humano, con el fin de elevar los niveles de
calidad de vida y la posibilidad de que los
educandos obtengan una orientacion clara, real
y respetuosa sobre éste tema y contribuir a la
disminucidn del consumo de drogas.
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4.2. LA FUNCION DE LA ORIENTACION COMO
FUENTE DE APOYO Y CONOCIMIENTO EN LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS.

En el afio de 1960 la Orientacion Educativa se implementa dentro de la educacion
secundaria, pero fue enfocada directamente como una Orientacién vocacional y su
principal objetivo era orientar al adolescente en lo que se refiere a la eleccion de carrera
profesional.

Pero en el afio de 1992 y de acuerdo con la guia programética de Orientacion
Educativa establecida para el desarrollo de este servicio en la educacion secundaria, las
funciones del Orientador Educativo se engloban en tres grandes areas operativas:

= Orientacién pedagégica. Las funciones del orientador es atender a los
alumnos en sus necesidades académicas con respecto a los héabitos y técnicas de
estudio, problemas de motivacion y bajo rendimiento escolar.

= Orientacion vocacional y para el trabajo. El orientador conduce al
educando a descubrir sus intereses y aptitudes y otras cualidades personales.
Ademas ofrece informacion relacionada con las oportunidades educativas y
ocupacionales que existen en la region a fin de establecer un equilibrio entre las
aspiraciones personales y las necesidades del mercado laboral. Y conduce al
educando a la consulta de material profesiografico y a la valoracion de sus
propios recursos ante los perfiles profesionales para decidir su futuro
ocupacional inmediato.

» Orientacién afectivo psicosocial. El orientador pretende desarrollar en el
educando actitudes y sentimientos de seguridad en si mismo, lograr un
autoconocimiento mas pleno cada dia, expresar sus inquietudes, aprovechar
adecuadamente sus propios recursos y establecer relaciones positivas con los
demas para lograr la superacion propia 'y de la comunidad."*’

La Orientacion Educativa es “la disciplina que promueve el desarrollo integral de
los individuos mediante un proceso dinamico que implica el autoconocimiento, la
formacion de habitos, actividades, habilidades y valores; la comprension del entorno asi
como la realidad sociocultural del pais para la toma de decisiones que permita la
planeacion y realizacion del proyecto de vida'**”.

Los principales responsables de la educacion del adolescente son los padres, seguido
de ellos el maestro y el orientador educativo, éste ultimo cumple con el adolescente “un
proceso para lograr el desarrollo de su identidad personal y una maduracion psicosocial

127 CASTILLO Delgado, Leticia. Lopez Aragon, Linda Olimpia. PONENCIA, COMO EL
ORIENTADOR EDUCATIVO PUEDE DESARROLLAR LAS POTENCIALIDADES DEL
ADOLESCENTE. 2°. FORO DE FORMACION Y ACTUALIZACION DE ORIENTADORES
EDUCATIVOS. DGEST-UPN. Junio, 1999. p.p. 5-6.

12 SUBSECRETARIA DE SERVICIOS EDUCATIVOS PARA EL D.F. SEP. México, D.F. 1996, p.4.
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ara participar en su grupo y mads tarde en la sociedad...”'” v en la cual incluird para

¢ésta labor la participacion de todos los docentes, directivos del plantel y a los padres de
familia; ademas de ejercer en el adolescente un enfoque formativo preventivo, propiciar
actitudes y habitos para una actuacion eficiente en su vida.

A partir de septiembre de 1997, se da al Orientador Educativo la Guia Programatica
de Orientacién Educativa que establece como funciones generales del Orientador, el
participar en la formacién de los educandos facilitando el proceso de adaptacion al
ambiente escolar, familiar y social; el autodescubrimiento y afirmacion de su
personalidad; la formacion de actitudes para enfrentar y responder a los problemas que
les presente la vida escolar y personal en general; y la decision de su futuro educativo y
ocupacional.

Por tanto la Orientacion en la escuela secundaria se presenta como un servicio que
propicia en los alumnos:

e La adquisicién de informacidon y promocion de experiencias en un proceso
continuo de confrontacidon consigo mismo para la toma de decisiones, es decir,
la orientacidn en un proceso para lograr el desarrollo de identidad personal y una
maduracidn psicosocial para participar en su grupo y mas tarde en la sociedad.

e Un proceso permanente e implicito en el proceso educativo.

e El aprovechar las experiencias de los alumnos en todas las asignaturas del plan
de estudios para que mediante la reflexion, promovida con diversas técnicas,
descubran sus intereses y aptitudes y los encaucen en beneficio propio y de la
sociedad.

e Un enfoque formativo-preventivo al atenderlos en sus necesidades de manera
oportuna, asi como el propiciar actitudes y héabitos para una actuacion eficiente
en su vida cotidiana.

e Ofrece una proyeccion prospectiva, es decir a nivel vocacional, pues ofrece
informacion y las posibilidades de analisis y reflexion que los conduzca a tomar
una decision con respecto a las opciones educativas o del campo del trabajo de
acuerdo a sus propios recursos y necesidades que la sociedad demanda.

e El orientarlos en la solucién de problemas que por falta de atencidon oportuna se
generan, son obstaculo en su desarrollo como personas.

Ademas la Orientacion se convierte en una labor de equipo el cual incluye a todos
los docentes, directivos del plantel y a los padres de familia, es por ello que una de las
funciones del Orientador Educativo es el “ofrecer orientacion a los padres o tutores de
los alurgglos para que participen adecuadamente en el proceso educativo de sus
hijos...” .

12 GUIA PROGRAMATICA DE ORIENTACION EDUCATIVA. Op. cit. p.7.
1% ibidem. p. 11.
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De acuerdo con lo anterior se juzga oportuno plantear la siguiente interrogante:
(cumple la funcion el orientador con la inclusion, como parte del equipo, a los padres de
familia en la prevencion de la farmacodependencia en los alumnos adolescentes?. Una
investigacion realizada en 1999 sobre: La funcion del Orientador Educativo en la
prevencion de la farmacodependencia en las escuelas secundarias diurnas de la Zona
XXI de la Delegacion Tlalpan, indica “que el 70 % de los alumnos mencionaron que sus
padres nunca han asistido a su escuela a alguna conferencia o curso sobre el tema de las
drogas, el 15% menciona que rara veces y el 11% menciona que algunas veces han
asistido...”"!

Lo anterior habla de un problema de falta de participacion de los padres en las
actividades escolares orientadas a la prevencion. Esto nos conduce a determinar el
origen de dicha falta de participacion, el cual puede estar relacionado con falta de
interés o conciencia respecto a que el consumo de drogas constituye un grave problema
que nos afecta a todos.

Lo importante es detectar el por qué no asisten los padres de familia a las
actividades de prevencion al consumo de drogas y seria importante por ésta razén tomar
en cuenta lo siguiente:

a)  Las familias deben de ser alertadas sobre la posibilidad de enfrentar la
presion hacia el uso de drogas.

b) Se les debe de concientizar a los padres de familia sobre la
responsabilidad que tienen frente a la educacion de sus hijos.

c) La funcién frente a ésta prevencion es de toda la familia (padre, madre y
hermanos).

d)  Debe de haber una adecuada distribucion de informacion y de formacion
sobre el tema.

e) Se debe de promover la comprension y la solucion ante los problemas
causados por las drogas.

f) Propiciar en los alumnos de secundaria, su participacion en la busqueda de
soluciones y alternativas capaces de responder a la inasistencia de sus
padres a las platicas.

g)  El tiempo sea adecuado y presentar con un lenguaje claro y accesible ésta
problematica.

h)  Se deben de escuchar los problemas de los padres de familia y sus
intereses respecto a su participacion en actividades preventivas,
respetando su manera de ver las cosas y asimismo encauzarlos a reconocer
la importancia de su presencia.

I TESINA. Op. cit. p. 80.
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1) Reconocer la realidad en que vivimos, las relaciones que establecemos con
¢éste problema y el clima, que nos lleve a identificarnos con la prevencion
al consumo de drogas.

Para finalizar, se considera de suma importancia puntualizar lo valioso de contar
con una herramienta como lo es la orientaciéon dentro del proceso educativo y
determinar principalmente la actuacion de la Orientacion Educativa en la prevencion a
la adiccion a las drogas.

Es también un instrumento que nos permite identificar las necesidades de esta
poblacion estudiantil, para participar en la preservacion de su desarrollo integral como
persona y de su salud fisica y mental; para adoptar y fomentar actitudes que influyan de
manera positiva en el proceso formativo de los educandos y en sus relaciones humanas
con la familia y la sociedad.

Como se puede apreciar es grande el
esfuerzo que ha de desarrollar la Orientacion
Educativa, pero también lo es el problema del
consumo de drogas, por lo que habra que
cuidar que se sigan buscando y realizando
nuevas estrategias de prevencion, cada vez
mas amplias y sistematicas.

Para apoyar esta tarea de prevencion
debe de tomarse en cuenta uno de los grandes
soportes centrales del proceso educativo como
lo es la familia, ya que es una estructura, en la
cual existe una gran influencia afectiva, social y
cultural entre sus miembros. Es por ello que la
familia debe de ser el foco de atencién y
preparacion para la prevencion al consumo de
drogas.
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CAPITULO 5.

PROPUESTA-TALLER DE
PREVENCION AL CONSUMO DE
DROGAS, DIRIGIDO A LOS PADRES
DE FAMILIA DE ALUMNOS DE
SECUNDARIA.
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CAPITULO 5. PROPUESTA-TALLER DE
PREVENCION AL CONSUMO DE DROGAS,
DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA DE
ALUMNOS DE SECUNDARIA.

JUSTIFICACION

La intencidon de realizar una propuesta “Taller de prevencion del consumo de
drogas, dirigido a padres de familia de hijos adolescentes”, es brindar orientacion
preventiva a los padres de familia con el fin de apoyar su quehacer cotidiano de educar a
sus hijos, especialmente en situaciones de riesgo que los puedan llevar al consumo de
drogas.

Es necesario preparar a los padres de familia para formar un escudo que éste
formado con medidas de proteccion frente a éste fendémeno social que afecta a los
adolescentes en su desarrollo y en su salud; y reducir la aparicion de una dependencia
del consumo de drogas.

La “Propuesta-Taller de prevencion al consumo de drogas dirigido a padres de
familia de alumnos de secundaria”, se realizo para fortalecer los factores que
contribuyen a la proteccion de los miembros de la familia para poder detectar en forma
oportuna estos problemas cuando se presenten y responder a ellos con eficacia, para
evitar los factores de riesgo, que acercan la posibilidad de conductas antisociales o que
perjudican la salud.

Las razones por las que se desarrollo ésta “Propuesta-Taller”, son:

e El “taller” se propone como modelo: aprender-haciendo la prevencion al
consumo de drogas en forma conjunta entre el educador y el educando para
realizarlo en la familia.

e Es una conformacion pedagogica de accion e implica que los conocimientos,
la teoria, las técnicas y habilidades se adquieran primordialmente en un
proceso de trabajo participativo para llegar a la construccion de cada factor
protector.

e Es un método en el que se ensefia y se aprende a través de la construccion
del conocimiento y la practica.

e Utiliza técnicas adecuadas para alcanzar en el grupo una respuesta a la tarea
educativa preventiva para la relacion padres e hijos.

e El taller se enmarcan dentro de un panorama socio-cultural-educativo y ésta

impulsado por una conciencia de cambio para preservar la salud en toda
nuestra sociedad y no el de exterminarla.
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e Es un Modelo Pedagogico de la educacion transformadora de Pablo Freire,
pues retoma a la “praxis, reflexion y accion del hombre sobre el mundo para
transformarlo”'*?, tomaremos los lineamientos de que es una educacion que
busca formar a las personas y llevarlas a trasformar su realidad. Y desde su
experiencia, su practica social, en conjuncion los lleve a sentir-pensar-actuar-
sentir-pensar-actuar (Juan Carlos Lespada) para que los padres de familia
aprendan, se retroalimenten armonicamente, establezcan principios y normas
de accion preventiva para alcanzar la meta en comun que es el combatir el
consumo de drogas.

“Aprender una cosa viéndola y haciéndola es algo
mucho mas formador, cultivador y vigorizante que
aprender simplemente por comunicacion verbal de

Froebel 1826.

e La Orientacion Educativa y el orientador obtendra un instrumento mas para
educar y prevenir las poblaciones existentes en cuanto al consumo de drogas.

e Ayudara a proporcionar un buen servicio de Orientacion Educativa, ademas
complementard el programa preventivo del Orientador Educativo, asi como
de la Asignatura el Programa de la asignatura de “Formacion, Civica y
Etica” en el: ler. Grado (a partir de 1999-2000), entre otros temas
principalmente relacionados a la prevencion al consumo de drogas, se toma a
la Unidad III Adolescencia y Juventud, el tema “Adicciones” con los
subtemas: Definicion, Tipos y causas de las adicciones, Importancia de la no
dependencia de sustancias adictivas y de fijar limites personales,
Consecuencias personales y sociales de las adicciones y la Unidad IV Vivir
en Sociedad con los subtemas: Sentido y condiciones de las relaciones
sociales y el subtema Valores, formas, reglas y posibilidades para la vida en
sociedad; en el 2do. Grado (a partir 1999-2000) en la Unidad II Valores de la
convivencia y la Unidad III Participacion en la sociedad: pertenencia a
grupos; y en el 3er. Grado (a partir 2000-2001) en la Unidad II
Responsabilidad y toma de decisiones Individuales.

e El taller pretende constituir un medio para que el padre de familia detecte los
factores de riesgo y proteccion del consumo de drogas.

e Es una alternativa para la preparacion y el ejercicio de la paternidad en su
relacién con sus hijos adolescentes. Puesto que pretende constituirse en un
complemento para que los padres desarrollen un sentido de cambio en el
sistema familiar, ya que dichos cambios implican profundas
transformaciones en las relaciones familiares y sociales del adolescente y en
su percepcion del mundo.

132 Kaclur Mariz. Op. cit. p. 49.
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e Crea una mayor conciencia en los padres de familia sobre si mismos, un
ambiente de libertad para ser sinceros y de reflexion para lograr una mejor
comunicacion, participacion y dindmica familiar.

e Pretende propiciar una Orientaciéon Familiar para fortalecer las capacidades
evidentes y latentes que tienen como objetivo el refuerzo de los vinculos que
unen a los miembros de la familia para que puedan alcanzar los objetivos y
las que tiene la familia como agente protector e institucion educativa.'*?

Para finalizar se enfatiza los roles que llevaran cada agente preventivo en éste
taller.

El rol del orientador en el taller serd: de animacion, estimulo, orientacidn,
asesoria y guia en la construccion del conocimiento y la prevencion.

El rol del educando se inserta en el proceso pedagdgico como sujeto de su
propio aprendizaje, con el apoyo teorico y metodoldgico del orientador de acuerdo a las
exigencias del taller que vaya demandando.

“Como educadores no hay que esperar que
el problema de farmacodependencia aumente, es
necesario empezar a crear un cambio y este
empezara en cada uno de nosotros el cual se
transmitira en la familia, ya que tenemos él deber
de preservar la salud no de destruirla y esto se
lograra mas facilmente en equipo.”

133 Rios Gonzalez, J. Orientacion y Terapia familiar. Instituto de ciencias de Madrid, Madrid, 1984.
tomado de la TESINA de Ramirez Varela, Mario Gilberto. Orientacion Familiar: una propuesta
alternativa. UNAM, México, 1995, p. 45.

120



PROPUESTA DE UN TALLER

NOMBRE DEL TALLER: “Taller de prevencion al consumo de
drogas, dirigido a padres de familia de alumnos de secundaria”.

DOCENTE RESPONSABLE: El orientador.

DURACION: 1 hora con 10 minutos aproximadamente cada
sesion y en total 12 a 13 horas aproximadamente.

CANTIDAD DE SESIONES: 12 sesiones.

DIAS DE FUNCIONAMIENTO: 3 veces a la semana, de
preferencia.

ESPACIOS FiSICOS A UTILIZAR: La instalacion y los recursos

materiales sera designada por la secundaria.

NOTA IMPORTANTE:

e Esta dirigido primordialmente a los padres de familia, pero
podria asistir cualquier adulto interesado en el tema y la
problematica que se aborda.

e En la primera sesion se realizara un encuadre de trabajo
en el cual se tomara en cuenta la opinion dada por los
padres de familia respecto al tiempo, horarios, temas,
cantidad de sesiones y los espacios a utilizar.

e Se propone que el docente responsable sea el orientador,
pero si fuese mucha la tarea laboral de éste, puede ser
ayudado por un docente el cual esté capacitado para
tratar los temas del taller.

121



PRESENTACION

La propuesta “taller de prevencion al consumo de drogas dirigido
a padres de familia”, se basa en el principio: “Condcete a ti mismo,
para conocer a tus hijos”.

A través del taller se pretende ofrecer una educacion preventiva
y crear un ambiente de autoproteccion, sensibilizacion,
conocimiento y reflexion sobre los efectos y riesgos que implica el
consumo de drogas.

Esta propuesta por otro lado es un instrumento util que reforzara
la tarea de la Orientacion Educativa y desarrollara un sentido amplio
de opciones y posibilidades para llevar a cabo la prevencion en el
proceso educativo en unién con la familia.

La intencion es estimular al padre de familia en el proceso de
analisis, sensibilizacion, critica, con el fin de fomentar la reflexion
acerca de los problemas que implica la adiccion a las drogas, con el
fin de empezar la busqueda de habitos sanos, de factores de riesgo
y proteccién para mantener una vida mental y fisica saludable, lo
cual refuerce y lleve al éxito escolar y personal al alumno.

OBJETIVOS GENERALES:

» Informar y orientar a los padres de familia sobre las causas y
consecuencias del consumo de drogas para prevenir una posible adiccion
en sus hijos y crear conciencia en los padres de familia respecto a la
necesidad de comprometerse a inculcar y transmitir a sus hijos una
educacion preventiva.

= Crear en el taller una comunidad de aprendizaje entre los integrantes del
mismo y propiciar la dinamica de dar y recibir; vivir los procesos de
experimentar, compartir, interpretar, generalizar, analizar, sensibilizar y
aplicar.

= FEjercer un aprendizaje que se traduce en desarrollar habilidades y

destrezas en cambios de actitudes y conductas para un mejor papel como
padre o como madre ante sus hijos.
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» Tener la oportunidad de conocerse mejor a si mismo y asi poder conocer
mejor a sus hijos, con el fin de conscientizar el valor, la importancia y la
responsabilidad de ser uno mismo y el tener una familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Proporcionar a los padres de familia informacion objetiva sobre el consumo de
drogas y su relacion con los factores de riesgo y proteccion.

e Reconocer la importancia de ejercer una educacion preventiva con relacion al
consumo de drogas.

e Promover entre los padres de familia una estrategia que ofrece una educacion
preventiva y motivarlos a participar dentro del taller para lograr ésta tarea.

e Abordar temas de interés en la vida cotidiana de los padres de familia.
e Crear una mayor conciencia en los padres de familia sobre si mismos, un

ambiente de libertad para ser sinceros, para lograr con ello una mejor
comunicacion y dindmica familiar.

CADA SESION CUENTA CON ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

—) =

= PROPOSITO

Ayuda a destacar el objetivo de la sesion, ademas tendrd la habilidad de hacer,
conocer y mantenerte en la ruta del tema de cada sesion.

= CONTENIDOS ESPECIFICOS

En el taller se concede un espacio en la primera sesion, a la realizacion de un
encuadre de trabajo con el fin de tomar en cuenta la opinion de los padres de familia con
relacion al tiempo, el horario, los temas y los espacios de trabajo.

Posteriormente se invita a los padres de familia a desarrollar y conceptualizar las

palabras droga y adiccion relacionando ambas y concluyendo con el concepto
drogadiccion.
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Se desarrollan temas de base como: Drogadiccion, Autoestima, Familia,
Comunicacion, Asertividad, Dominio y Manejo del Estrés, con el fin de complementar
una educacion preventiva frente al consumo de drogas.

Ademas abre la posibilidad de que los padres de familia vayan construyendo el
concepto de cada tema de la sesion a partir de sus experiencias personales y ademas de
ir ejercitando la promocidn preventiva hacia sus relaciones con los demas.

Se refuerza lo que se conoce y se estimula a seguir ejerciendo y aplicando en la
vida cotidiana primordialmente en la familia lo visto en cada sesion.

Se complementa el contenido de cada tema con conocimientos tedricos con el
fin de brindar apoyo en la conclusion a la que llegue el grupo y reforzar los temas a
tratar.

En el taller también se revisa la importancia de conocerse a si mismo para
conocer a los demas, es por ello que se manejan diferentes técnicas que persiguen este
propdsito.

Por ultimo se llega al cierre del taller en el que se iniciara el desarrollo de la
sesion con sugerencias bdsicas respecto a coémo entender y conocer a su hijo
adolescente. Finalmente se proporcionard un cuestionario que reflejara la evaluacion
final, en la cual todos los que participan en el taller, expresardn comentarios,
sugerencias y opiniones respecto al taller, con el fin de conocer lo aprendido y vivido en
el mismo.

. SUGERENCIAS BASICAS

Ayudan a responder a una de las principales interrogantes que se hacen los
padres de familiaz ;COMO ENTENDER Y CONOCER A SU HIJO

ADOLESCENTE?, ademas de brindar sugerencias para reforzar cada tema visto en la
sesion.

= ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Son las técnicas que deben implementarse durante cada sesion para que los
integrantes expresen su experiencia, opinioén, valores, etc; a fin de ordenar su
pensamiento y aprender de sus propias experiencias con un facilitador como guia.

Técnicas vivenciales.

Técnicas de presentacion y animacion.
Técnicas de analisis personal.

Técnica de animacion.

Técnicas de ensefianza.

Técnicas grupales.
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= EVALUACION

El tipo de evaluacion sera de tres formas:

1. Evaluacion diagndstica o inicial.- Se realizara antes de finalizar la primera sesion,
en la que se hard un sondeo con el fin de investigar que es lo que se conoce acerca
de los temas a tratar principalmente la prevencion al consumo de drogas y
asimismo tomar en cuenta sus sugerencias sobre la marcha del taller, las metas a
alcanzar, al final del mismo.

2. Evaluacion en cada sesion.-En cada sesion se expresaran ya sea de forma verbal o
en forma escrita los comentarios, sugerencias y opiniones respecto a cada tema.

3. Evaluacion final.- Se realizara en la Ultima sesidon, en ella se expresaran
comentarios, sugerencias y opiniones respecto al taller.
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CARTA DESCRIPTIVA

ACTIVIDADES
SESION PROPOSITO || CONTENIDO 0) TIEMPO ||[MATERIAL
TECNICAS
* - 4
Pr.""f"vfr el ‘o[l BIENVENIDA. [|LTEC. “LLUVIA||15 minutos. | |*gis
PRIMERA :gecll)‘t“;;'(‘n;’ ype:: 2. ENCUADRE DE| |DE IDEAS”. *pizarron
: sonal e Interper-|| RABAJO: 2. TEC. “EL OBJE-||, . “borrador
SESION: p * TIEMPO 20 minutos. *hoias tamafio
sonal en cada uno SLUGAR TO PERSONAL”. :
de los integrantes, 3. TEC. "TE CO- carta
ENCUADRE a trave’sgde la|['REGLAS  DEL NOZCO COMOY| |15 minutos “plumas o
DE apertura al taller.[|GRUPO LA PALMA DE lapices
TRABAJO Asi como “rom-|['LLEGAR A UN||vit MANO™ *salén amplio
per el hielo” y||[ACUERDO CONl\4 pvALUACION *mesas, sillas o
favorecer la inte-||LOS TEMAS DIAGNOSTICA O mesa banco.
gracion  grupal.||*SUGERENCIA | |INICIAL. 15 minut
Detectar inquie-| |BASICA. minutos.
tudes y expec-
tativas del grupo.
;Q}’:m.ll‘fz dp?_‘ilr:; *DROGADIC-  ||1. TEC. “LLUVIA||20min. *gis
ele cosléeptf)l de CION DE IDEAS” *pizarron
s . *borrador
droga, adiccion y||*DROGA « .
drogadicci()n e *ADICCION 2. TEC. MAS| [30min. *hoja tamafio
SEGUNDA identifiquen los VALE PREVENIR| carta.
SESION: factore;1 de riesgo “FACTORES  DE|QUE LAMEN- *Tarjetas
RIE . )
o | [Y proteccién co- *FASC(;(())RES pef| ¥ #plumas o
DROGADICCION||mo medio preven- PROTECCION ) ' lipices
(Parte 1) tivo frente al con- * |.TEC.  “cINcO|[|20min. *P es-
sumo de drogas y *SUGERENCIA FORMAS DE DE- copias fiel
la  preservacion CIR QUE “NO”. tema: Cinco
de la salud. formas de decir
que “no”.
+ T N - - ——
Sensibilizar so *DROGADIC- 1. TEC. SOCIO-||50 minutos. || Establecimien
TERCERA bre el problema CION DRAMA: “LA FA- to del lugar y
SESION: del consumo de MILIA Y EL CON- arreglos fisicos.
. drogas e iniciar la| [*DROGA SUMO DE DRO- *plumas o
o | [Piisqueda o dell. s\ picciON GAS EN FORMA ‘o
DROGADICCION i lapices.
alternativas que *FACTORES DE/||/INADECUADA. ) *hojas blancas.
(Parte 2) E’n‘z‘;g;‘:s promovert IRIESGO. 2. EVALUACION
de salud y de vida *FACTORES DE||DE CADA SESION 1110 minutos.
familiar PROTECCION.
*SUGERENCIA
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*Reconocer o *RECEPCION DE||1. TEC. “ONCE PA-| [50 minutos. *copias del
la familia ql;a LOS ASISTEN-|[SOS PARA AYU- tema: “Once
CUARTA A Y "1 ES Y APERTU-||DAR A SUS HIJOS pasos para
SESION: comunidad  son
. responsables  de RA DE LA SE-|(ADOLESCENTES ayudar...
. SION. A DECIR “NO” A *pedazos de
% prevenir el con-
DRO(SASl(;ClON sumo de drogas|[*RECORDATO- |[LAS DROGAS. 10 minutos. | [P2PE1ES .grandes
(Parte 3) en la poblacion|(RIO. o cartulinas.
|| . . i
21‘::)’ escentss Paall« A EDUCACION|[*EVALUACION DE “revistas,
comprometer un||[EN_EL NUCLEO||CADA SESION. periddicos.
poco de su tiempo FAMILIAR CO- *plumones o
para ensefiar a MO ACCION marcadores.
sus hijos a decir PREVENTIVA. *cualquier
“no” a las drogas. | |*FACTOR  PRO- material de
TECTOR. desecho.
1*. RECORDATO-|| . 25minutos. {150
*Que los partici-|[RIO DE LA SE- LTEC. “JUEGO DE *pizarrén
QUINTA pantes reconozcan||SION ANTERIOR.||[L4 AUTOESTIMA *horrador
SESION: la importancia del|,. i 30minutos. ||*hojas blancas
tener puna autoes- 2+ AUTOESTIMA |12 TEC. “YO SOV~ T * llimaso
i lt 3*. TIPOS DE AU- l? !
ma alta para . . apices.
AUTOESTIMA aprovechar alpmé- TOESTIMA: 3.EVALUACION *P
P - ||=ALTA DE CADA SESION una pelota.
(Parte 1) ximo sus capaci- : *tiras de papel
dades o cualidades||“BAJA 10 minutos. Pap
y asimismo detec- 4'S,UGERENCIA
tar sus defectos BASICA.
como medio de
cambio o trans-
formacion; reco-
nocer asimismo la
importancia de es-
tablecer una auto-
estima alta en
cada uno de los
integrantes de la
familia.
LTEC. “UN VIAJE . .
*Promover el co- *RECORDATO- ESPECIAL® 30 min. *gis
nocimiento y la RIO DE LA SE- : *borrador
¥ SION ANTERIOR. , *pizarron
aceptacion perso- ‘
SEXTA nal por medio de||*TIPOS DE AUTO 2.TEC. “COMO ME 154 iy *hojas blancas
SESION:  lltener pensamien-| [ESTIMA (ALTA Y[[VEN - ME - TRA- *plumas y
tos positivos, asi||BAJA). ) ) lapices.
AUTOESTIMA |icomo  reconocer 3.EVALUACION 110 min. *colores.
(Parte 2) todo aquello que DE CADA SESION. *diurex o cinta
nos ayuda a 4.SUGERENCIA adhesiva.
realizar nuestra BASICA.

autoestima y lle-
varlos a la vida
misma y a nues-
tra relacion con
los demas.

*plumines o
marcadores.
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*Reflexionar y de-||*RECORDATO- |[1.TEC. PLENARIA. 10min *gis
sarrollar la auto-||RIO DE LA SE- *borrador
SEPTIMA esFlma en uno|(SION ANTERIOR. 2TEC. “CREAN-||25min. *pizarrén
SESION: mismo y a);udar a| [*FAMILIA DO NUESTRO *hojas blancas
que en el SCNOfl. A UTOESTIMA Y|[SALVAVIDAS. *lapices o
AUTOESTIMA ||familiar se pro- FAMILIA plumas.
Y picien y se adquie- ]
ran las bases que 3.EVALUACION 10min
FAMILIA necesitan  cada DE CADA SESION. '
(Parte 1) uno de los inte-
grantes de la 4.SUGERENCIA | |10min.
familia para desa- BASICA.
rrollar una autoes-
tima alta.
*Que los partici-| [1. RECORDATO-|[1>.TEC. “UNA SON- 20min *tarjetas
OCTAVA antes se den|(RIO DE LA SE-||RISA”. *colores o
p
SESION: cuenta qué les|[SION PASADA. plumines.
ayuda a apre- 2°TEC. “EL ME-{|ys . *copias
: : 99 ) % :
AUTOESTIMA ciarse y’aprecmr all,. RELACIONAR JOR REGALO”. una caja
los demas, por me- envuelta en
. . . ||[LA  AUTOESTI-||_ . .
Y dio de un analisis 3%.TEC. POESIA. . forma de
MA Y LA FA- 15min.
FAMILIA personal. MILIA regalo.
) *hoj I
(Parte 2) ojas blancas
y plumas o
lapices
*Qute los bparﬁd' 1*..RECORDATO ;ITAEC “PLENA-1 |1 gmin. *gis
pantes - ObSErvem,| \pjo DE LA SE-||~4 *pizarrén
NOVENA valoren 'y practi-lig;oN ANTERIOR.|[>TEC: “JUEGO DE 505, *borrador
SESION: quen hab{llda.(!es 2. COMUNICA-||[PALABRAS”. *copias
de comunicacion, CION: 3.TEC. “CONVER- 30min *paliacate
para facilitar inte- SACIONES SO- *tapones de
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PRIMERA SESION: ENCUADRE DE TRABAJO

PROPOSITO: Promover el conocimiento y la aceptacion
personal e interpersonal en cada uno de los integrantes,
a través de la apertura al taller. Asi como “romper el
hielo” y favorecer la integracion grupal. Detectando
inquietudes y expectativas del grupo.

Al inicio de la primera sesion es importante establecer un encuadre de
trabajo, dentro del cual se considerard entre otros aspectos:

El establecimiento del tiempo.- En el que se llegard acuerdos
respecto a la duracién del curso, el horario y la duracion de sesiones.

El establecimiento del lugar.- Se acordard el sitio de trabajo, lo cual
permitird que el grupo posea un espacio fisico de reunién y ubicacidn.
La permanencia del lugar estard determinada por las condiciones
dadas por la escuela secundaria y por el objetivo propio del grupo.

Se dara conocimiento de la funcion del facilitador del aprendizaje e
integrantes del grupo.

Se estableceran en comun acuerdo las reglas del grupo.- Las cuales
serdn los pardmetros que marcardn ciertas condiciones de conducta
que deben respetarse y cumplirse por cada uno de los integrantes del
taller y serdn establecidas por los mismos a decision de la mayoria.
Ademds tomar en cuenta entre ellas el tiempo limite de entrada a la
sesion.

Se daran a conocer los objetivos del taller, la duracién del mismo y

de cada una de las sesiones, periodicidad, el desarrollo de los
temas, el cierre y la forma de evaluar.

Se informara que al finalizar cada sesion se les proporcionara
sugerencias en relacion a como entender y conocer a su hijo
adolescente.

Los Arreglos fisicos.- El coordinador puede pedir a los participantes,
en caso de ser posible, la acomodacion del grupo en circulo,
incluyéndose él, explicando que esto favorece a la comunicacion y
relacién entre los participantes.
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NOTA:

1. Se tomard en cuenta las expectativas de cada uno de los integrantes del
taller, asi como sus inquietudes a fin de que éstas puedan ser
contestadas o aclaradas por el coordinador del curso.

2. Se asignard un determinado tiempo a la exposicion de expectativas y
posteriormente el coordinador dard un espacio para hacer una
“devolucién” a las diferentes expectativas expuestas por los padres de
familia.

3. Ademds se resaltard que la funcion del conductor serd de facilitador,
animador o coordinador. No representa una figura de autoridad ("el que
sabe") sino un miembro del grupo con funciones especificas que ésta
interesado en aprender en conjunto y en una bisqueda en comdn que es
la prevencidn al consumo de drogas.

4. Hay que tener presente que la direccion del taller esta dada de acuerdo
a los intereses de cada uno de los integrantes del mismo.

5. Se dara tiempo al inicio de la sesién de 10 a 15 minutos después de la
hora fijada, con el fin de que empecemos con la mayoria de los
asistentes y no hacer esperar a los que llegaron puntualmente. También
para acomodar el inmueble que ha sido prestado por la secundaria.

Crtnncas>

Las técnicas que deben implementarse durante ésta sesion, con todos
los integrantes del taller en un tiempo establecido para cada una son:
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(TECNlCA DE ENSENAND

1. "LLUVIA DE IDEAS”

OBJETIVO: Poner en comin el conjunto de ideas o conocimientos que cada
uno de los participantes del taller tiene sobre cada uno de los ftemas y
colectivamente llegar a una sintesis, conclusiones o acuerdos comunes.

MATERIALES: Pizarrédn, gises y borrador (si no hay pizarrén se puede
utilizar papel bond y marcadores).

DESARROLLO:

= Hacer una pregunta clara, en donde se exprese el objetivo que se
persigue como es el encuadre de trabajo. Cada pregunta debe permitir
que los participantes puedan responder a partir de su realidad y
experiencia.

= Cada participante debe expresar una idea a la vez sobre lo que piensa
acerca de la pregunta dada.

= Anotar en el pizarron las ideas expuestas por los integrantes del
taller.

= Discutir aquellas ideas que resuman la opinién de la mayoria del grupo,
o elaborar en grupo las conclusiones, realizdndose un proceso de
eliminacién o recorte de ideas.

TIEMPO: 15 minutos.
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« TECNICA DE PRESENTACION Y ANIMACION

2. "EL OBJETO PERSONAL"

OBJETIVO: Romper el hielo y favorecer la integracion grupal.
MATERIALES: Caja mediana.

DESARROLLO: Cada participante colocard dentro de la caja un objeto
personal cualquiera.

El maestro explicard que cada integrante tfomard, al azar, un objeto de la caja
y se presentard ante el grupo, dando sus datos personales y respondiendo a 3
preguntas de sus compafieros. Concluida su presentacion, narrard una historia
(cuanto mds creativa, imaginativa e interesante, mejor) sobre el objeto
tomado de la caja.

Terminada la narracién, entregard el objeto a su duefio, a quien le
corresponderd repetir la actividad.

TIEMPO: De 15 a 20 minutos

@CNICA DE ANALISIS PERSOND

3. "TE CONOZCO COMO LA PALMA DE MI MANO”

OBJETIVO: Que los integrantes del taller exploren las dimensiones del
conocimiento mutuo entre si mismos y ademds permitirse ver que lo obvio
puede esconder virtualmente, un gran desconocimiento de si mismos y de los
demds.

Crear la necesidad de tomar éste taller como un medio para conocerse asi
mismos, para poder conocer a sus hijos y a los demds, para lograr una mejor
prevencién al consumo de drogas.
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MATERTIALES: Un salon amplio, iluminado y con mesas (o mesas banco),
hojas de papel tamafio carta para los participantes y ldpices.

DESARROLLO:

El conductor pide a los participantes, que coloquen una hoja de papel
tamaiio carta frente a cada uno de ellos, sobre la mesa.

El orientador da la instruccion de que con un ldpiz tracen el contorno
de la mano con la que escriben.

Posteriormente se les solicita que no vean la mano y que la cierren en
forma de puiio y la escondan por donde ésta ubicada su espalda.

Y entonces se les pide que con la mano con la que no escriben
cotidianamente, procuren tomar el ldpiz y trazar todas las lineas de la
palma de esa mano que dibujaron hasta donde se acuerden.

Se da cierto tiempo y al ferminar, se puede comenzar la discusion con
las preguntas: ¢Conozco la palma de mi mano?, ¢Qué otras partes de
mi cuerpo desconozco? ¢En verdad me conozco totalmente?, ¢Puedo
decir que conozco a mis hijos (as) como la palma de mi mano?, ¢Qué
tanto me conozco a mi mismo y a mis hijos?.

Para el procesamiento puede hacerse un andlisis comparativo entre lo
dibujado y lo real, y las implicaciones de tales discrepancias.

Se llega a conclusiones, tomando como base la temadtica
correspondiente a la evaluacion diagnostica.

TIEMPO: 15 minutos

Evaluacion diagnéstica o inicial: Se realizara antes de
finalizar la primera sesién, en la que se hara un sondeo con el
fin de investigar qué es lo que se conoce acerca de los temas
a tratar principalmente la prevencion al consumo de drogas y
asimismo tomar en cuenta sus sugerencias sobre la marcha
del taller, las metas a alcanzar, al final del mismo.

El coordinador sugiere a los participantes abrir la posibilidad de
externar sus dudas e inquietudes sobre el taller, y aclararlas con la
ayuda de todos los participantes.

Se puede comenzar contestando a las siguientes preguntas:

a) ¢Qué tipo de vinculos consideras mds relevantes en la etapa que
estds viviendo? Y entre esos vinculos relevantes ¢Qué papel
jerdrquico le das a tu familia?.
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b) ¢Qué consideras mds importante para establecer una mejor relacion
con tu familia?.

c) ¢Qué alternativas identificas para mejorar las relaciones con tu
familia con relacién a la prevencién al consumo de drogas?.

d) ¢Consideras importante el asistir al taller de prevencidn al consumo
de drogas como una alternativa para reforzar tu papel como padre
(madre)?

e) ¢Qué opinas si al finalizar cada sesidn se les brinda sugerencias de
cémo entender y conocer a su hijo adolescente?

» Concluir con la evaluaciéon y ofrecer a los padres de familia la primera
sugerencia, con el objetivo de que conozcan el tipo de sugerencias que
se les brindard y asimismo si ellos conocen otras darlas a conocer a
todos los integrantes del grupo. Ademds se pedird que practiquen
dichas sugerencias dia a dia con sus hijos adolescentes.

» Finalizar agradeciendo a los padres de familia su asistencia en ésta
sesion y expresarles satisfaccion y deseo de que sigan asistiendo, con
el fin de buscar alternativas en la educacién de sus hijos.

SUGERENCIA BASICA DE COMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE:

Tener paciencia y brindar comprension a sus hijos adolescentes, tomando
en cuenta que el adolescente estd en un tiempo de cambio desde lo
bioldgico, psicoldgico, cognitivo y social; por tanto durante ésta etapa el
padre de familia debe darle la oportunidad de manifestar sus emociones

(las cuales son reacciones naturales de actuar de un adolescente) y ayudar
a su hijo a buscar y escoger la forma apropiada de expresarse. Por otro
lado el padre de familia durante ésta etapa no lo debe de criticar, ya que
puede provocar inseguridad y se romperd él vinculo de confianza hacia los
padres.

¢Qué opinas sobre ésta sugerencia?

TIEMPO: 15 minutos.
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SEGUNDA SESION: DROGADICCION (PARTE 1)

PROPOSITO: Que los padres de familia definan los
conceptos de droga, adiccion y drogadiccion e
identifiquen los factores de riesgo y proteccion como
medio preventivo frente al consumo de drogas, y la
preservacion de la salud.

CONCEPTOS CENTRALES

= Adiccion.- Se define como el uso permanente, frecuente, impulsivo e
incontrolable hacia algo que crea una dependencia fisica y psicoldgica;
ademds altera la realizacién de las actividades cotidianas. Es nociva,
principalmente cuando se consumen drogas, porque causa problemas en
la estabilidad fisica 'y emocional.

* Droga.- “es toda sustancia quimica que, introducida voluntariamente
en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar las
condiciones fisicas y/o quimicas de éste..""*

Las drogas se dividen en tres grandes secciones que se reconocen
conforme a las leyes establecidas por nuestro pais, como son las:

* Drogas legales.- Son drogas las cuales estdn permitidas
conforme a la ley del pais; pero aunque sean de uso comun y
socialmente aceptadas como: el café, el tabaco, el alcohol, el té
negro y el chocolate; afectan nuestra salud.

* Drogas ilegales.- Su uso esta fuera de la ley del pais y se
realiza en forma clandestina, ademds de que enfrenta el riesgo
de ser sancionado por la ley del pais, mediante la privacion de la
libertad. Por ejemplo: la marihuana, la cocaina, la heroina, el
LSD, entre otras.

134 De la Garza, Fidel. Vega, Amando. Op. cit. p. 9.
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» Drogas de uso médico. - Son sustancias que se pueden conseguir
en las farmacias, bajo prescripcion médica y las mds utilizadas
son los estimulantes y los tranquilizantes.

Ademds ofrecen un uso adecuado y saludable al consumo de
drogas "en beneficio del individuo", pero en algunas ocasiones el
consumidor no sigue las indicaciones del médico y prolonga el
tratamiento en forma indeterminada o aumentando la dosis; el
usuario consume las drogas sin ninguna autorizacién médica o por
otra situacién (ddndose a ésta situacién una automedicacién) o
para fines completamente diferentes al tratamiento de una
enfermedad, de ahi que se le da un uso inadecuado al consumo de
éstas y empieza a crear en el organismo del consumidor
diferentes modificaciones fisicas o psiquicas.

Drogadiccion o farmacodependencia.- ha sido definida en 1969 por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como: “el estado psiquico
y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y
un fdrmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
a tomar el fdrmaco en forma continua o periédica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar
producido por la privacion...”, una de las modificaciones que recibe el
sujeto al consumir drogas es el mostrar un impulso irreprimible de
continuar ingiriendo el fdrmaco en forma continua, para volver a
experimentar los efectos que produjo tal droga, ejerciendo por tanto
un efecto no saludable en el organismo del ser humano y en su
actividad mental.

Por tanto el ingerir drogas en forma inadecuada es una conducta
autodestructiva, y constituye de algin modo, una forma lenta de
suicidio, ademds el sujeto pierde su identidad, dignidad y autoestima,
puesto que se esclaviza a la droga (fdrmaco) que lo lleva a veces a
actuar como un muerto en vida, ya que trata de huir, evadir u olvidar
su realidad es decir su forma de vivir.,

Factores de riesgo.- Son todos los elementos individuales,
interpersonales y de influencia que aumentan la posibilidad de que un
individuo se inicie en un proceso adictivo, o la posibilidad de que un
fendmeno negativo ocurra; ejemplificando lo anterior imaginemos que
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hay una zona de riesgo y si alguien pasa a sabiendas que no se permite
el paso, puede llegar a sufrir un dafio, como el caer, electrocutarse,
lastimarse, etc., asi son los factores de riesgo como zonas de riesgo
para el ser humano.

Factores de proteccion.- Son todos aquellos elementos individuales,
sociales y de influencia ambiental que estdn presentes en los
ambientes en que interactlan las personas, como por ejemplo, el
hogar, la escuela, el vecindario, entre otros; que nos ayudan a
prevenir y detectar un fendmeno negativo durante el desarrollo de la
persona.

PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcién de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesion correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

. Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica de aprendizaje: “lluvias de
ideas”.
. Resaltar la importancia de considerar que el consumo de drogas es un

problema de salud social y que afecta a todos principalmente a la
familia.

. Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
infereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

De lo anterior, se sugiere desglosar una revision que apunte a las
principales problemdticas personales y sociales que enfrentan los
adolescentes y la familia, para lo que habrdn de identificarse
estrategias y habilidades a reforzar, y resaltar entre los factores de
proteccion, la autoestima, la comunicacién familiar, la asertividad, los
valores, el manejo y dominio del estrés, entre otros.

. Es pertinente reflexionar sobre el tema visto como etapa crucial para
el replanteamiento y reforzamiento de hdbitos, conductas, actitudes y
comportamientos relacionados con el cuidado de la salud. A partir de
ello, se sugiere realizar las técnicas: "MAS VALE RESOLVER QUE
LAMENTAR" y la técnica HAY CINCO FORMAS DE DECIR QUE
"NO".
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7. Y finalizar dando las gracias a los padres de familia por su asistencia

en ésta sesién y reiterando la satisfaccién de que sigan viniendo, con
el fin de tener alternativas con relacién a cémo educar a nuestros

hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos

los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:

"~ TECNICA DE ENSENANZA:

1. "LLUVIA DE IDEAS"

OBJETIVO: Poner en comin el conjunto de ideas o conocimientos que cada
uno de los participantes del taller tiene sobre el tema de la sesién y
colectivamente llegar a una sintesis, conclusiones o acuerdos comunes.

MATERIALES: Pizarrédn, gises y borrador (si no hay pizarrén se puede
utilizar papel bond y marcadores).

DESARROLLO:

Hacer una pregunta clara, en donde se exprese el propésito que se
persigue en la segunda sesion, por ejemplo: ¢Qué significa la palabra
droga?, ¢Qué significa la palabra adiccion?. Y al definir los dos
conceptos al unirlos se forma la palabra drogadiccion por tanto ¢qué
significa?, ¢Por qué una persona consume drogas? (se resalta los
factores de riesgo), ¢Qué sugiero para que en mi familia no tenga el
problema del consumo de drogas? (se enfatiza los factores de
proteccion)

Cada pregunta debe permitir que los participantes puedan responder a
partir de su realidad y experiencia.

Cada participante debe expresar una idea a la vez sobre lo que piensa
acerca de la pregunta dada.
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Enseguida, también por medio de preguntas llegar a los factores de
riesgo y proteccion, por ejemplo planteando: ¢Por qué creen que las
personas consumen drogas?, ¢A quiénes afecta éste consumo y cémo
afecta en el que lo consume?. Y ¢cémo podemos prevenir el consumo de
drogas?

Posteriormente anotar en el pizarrén las ideas expuestas por los
integrantes del taller.

Discutir aquellas ideas que resuman la opinion de la mayoria del grupo,
o elaborar en grupo las conclusiones, realizandose un proceso de
eliminacion o recorte de ideas.

TIEMPO: 20 minutos.

-

N

NOTA: \

Resaltar que frente a la presién social y los factores de riesgo, se
encuentra una solucidn, los factores de proteccion como: la autoestima,
la comunicacion familiar, la asertividad, los valores, el manejo y dominio
del estrés.

Y sefialar que el consumo de drogas en forma inadecuada es un
problema de salud social que afecta a todos principalmente a la familia
y debemos de estar preparados. /
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2. "MAS VALE RESOLVER QUE LAMENTAR"

OBJETIVO: Reflexionar acerca de las situaciones de riesgo que pueden
propiciar el inicio del consumo de drogas en los adolescentes y como
resolverlo por medio de reforzar nuestros factores protectores.

MATERIAL: Tarjetas de cartulina, escritas con situaciones de riesgo que
influyen en el consumo indebido de drogas. (ver seccién de APOYO
DIDACTICO), pluma o ldpices y hojas blancas.

DESARROLLO:

El orientador explicard el ejercicio que consiste en reflexionar
acerca de las situaciones de riesgo asociadas con el inicio en el
consumo de drogas, a las cuales se enfrenta la familia, y motivar a
ofrecer una alternativa de solucién con base en los factores de
proteccion.

El orientador pedird a los integrantes del grupo, que conformen
grupos de dos o tres personas con el objeto de discutir y analizar
algunas situaciones riesgo que pueden influir en el consumo de drogas.

El educador tendrad preparadas las tarjetas con situaciones de riesgo,
las cuales se distribuirdn a cada subgrupo.

Cada subgrupo discutird y analizara la situacién incluida en la tarjeta,
tratando de responder a las interrogantes que se incluyen al final de
cada situacidon, con el fin de darle solucién a través de un factor de
proteccion.

Después de dar tiempo a cada subgrupo de discutir y analizar la
tarjeta, se reunird a todo el grupo para que un representante de cada
equipo presente sus conclusiones y respuestas a cada una de las
situaciones.

Al terminar la presentacion de cada subgrupo, el orientador hard una
sintesis de los puntos mds importantes de la técnica.

TIEMPO: 30 minutos.
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APOYO DIDACTICO

TARJETA 1

"José es padre de familia, tiene a su esposa y 2 hijos pequefios. En su
trabajo tiene varios compafieros y cada fin de semana lo invitan a tomar una
copa, pero sabe que cuando va es hasta terminar borracho y cuando llega a
su casa tiene muchos problemas y discusiones que terminan en pleito con su
esposa; ademds de terminar fatigado y con suefio pues al otro dia tiene que
trabajar.

El piensa que no le queda de otra que aceptar ir cada fin de semana, pues
piensa que va hacer excluido y no fomado en cuenta en cada actividad que
realice con sus compafieros fuera del trabajo; ademds el dia que se le
ocurrié negarse, sus compaferos le dijeron que era un "maricon y mandilon”.

A José no le gusta tener problemas con su familia y ademds no le gusta
tomar hasta emborracharse”.

PREGUNTAS:

a) ¢Qué puede hacer José para no perder el compafierismo
en el trabajo?

b) ¢Qué hard José para evitar ir los fines de semana con
sus compafieros de trabajo y responder frente a los
ataques de palabras ofensivas que le hacen sus
compafieros cuando se niega ir los fines de semana?

c) ¢Creen que si José va a embriagarse cada fin de semana,
llegue hacer en el futuro un alcohélico?

d) ¢Me he encontrado con la misma situacion y cémo he
actuado?

e) ¢He preparado a mis hijos a decir no a las drogas y que
actitud tomar ante determinadas situaciones que
impliquen dar mi opinion?
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TARJETA 2

Sergio es un adolescente, su padre siempre le ha dicho que él debe
comportarse como un hombre, pero a él nunca le ha quedado claro cémo
debe ser el comportamiento de un hombre. Sergio cuando estd en su casa ve
la televisién; a él siempre le han llamado la atencidn los comerciales en
donde la figura masculina es el centro de atencion, ademds de los programas
de televisidén. Estd viendo un comercial que anuncia una bebida alcohdlica, y
entre las cosas que dice esta lo siguiente: " Si en realidad eres un hombre
que sabe serlo, no puedes dejar de tomar VINA, pues la VINA mantiene al
hombre fuerte y la fuerza es para el hombre de hoy".

PREGUNTAS:
a) ¢(Creen que Sergio haya entendido lo que es ser un
hombre?

b) ¢Qué creen que va hacer Sergio después de haber visto
el comercial?

c) ¢Como evitar como padres de familia el que Sergio
consuma alcohol?

d) ¢Ademds de la difusién de mensajes en la televisién, qué
situaciones pueden llevar a Sergio a consumir alcohol?

e) ¢Cémo contestar frente a éstos ataques publicitarios
que deforman las formas de vivir del ser humano?
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TARJETA 3

Leonor es una mujer que siempre se ha hecho cargo de su hogar, trabaja en
las tardes lavando y planchando ropa ajena. Su esposo es alcohdlico y no le
ayuda econémicamente. Con frecuencia ella se siente muy cansada, sin ganas
de trabajar y con dolor en todo el cuerpo. Una vecina se ha dado cuenta de
su dolor en el cuerpo y le recomienda unas pastillas, ademds de un € que
pueden ayudarle a sentirse con mds energias para sequir trabajando en las
tardes. Un dia Leonor decide ir con su vecina a pedirle el nombre de las
pastillas y del té, su vecina se lo da y ademds le proporciona una receta
médica con la cual puede obtener la medicina en la farmacia.

PREGUNTAS:

a) ¢Creen que Leonor conoce el riesgo de ftomar ese tfipo de
pastillas y de té?

b) ¢Qué situaciones puede llevar a Leonor a que abuse de ese
medicamento?

c) ¢El hecho de que esas pastillas se consigan en la farmacia
influye para que no sean dafiinas en el cuerpo?

d) ¢Cémo evitar que Leonor siga consumiendo pastillas y todos los
remedios que le dan sus vecinas y amistades?

e) ¢Como padre de familia, que puedo hacer para que mis hijos en
el futuro no caigan en ésta situacion de “consumir medicina sin
la autorizacion de un especialista"?
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TARJETA 4

Tofo normalmente no se fijaba en Julia. Pero en una fiesta se le acercé, se
puso a hablar con ellay le propuso fumar "mota” (marihuana) entre los dos.
A Julia le gustaba mucho Tofio y queria caerle simpdtica, por eso, en lugar
de decirle que "no" directamente, dijo: "No gracias, es que tengo gripe y te
la puedo pegar”.

Una semana después, afuera de la secundaria, Tofio volvié a ofrecerle
"mota”, y Julia queria seguir siendo amiga suya, asi que empezé a fumar por
primera vez la "mota”

PREGUNTAS:
A) ¢Qué debe hacer Julia para negarse a no seguir fumando
“mota"?

B) ¢A Julia le queda claro qué es la amistad?

C) ¢Si sigue asi Julia con ese concepto de amistad pueden
llevarla a que abuse de alguna droga?

D) ¢Y tl qué le dirias como padre de familia a tus hijos,
para enfrentar ésta presion de consumir drogas en
cualquier situacién a cambio de una amistad o de un
noviazgo?

E) ¢He sufrido alguna presién de consumir alguna droga
como el cigarro, el alcohol y que he hecho frente a esto?
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TECNICA GRUPAL Y SEGUNDA SUGERENCIA:

G
C—

D

3. CINCO FORMAS DE DECIR QUE "NO”

OBJETIVO: Reflexionar acerca de las situaciones de presion social que
pueden propiciar el inicio del consumo de drogas en la familia y resaltar la
importancia de elegir alguna de las formas de decir que "no".

MATERTIAL: Copias del tema: CINCO FORMAS DE DECIR QUE "NO”
(ver seccién de APOYO DIDACTICO)

DESARROLLO:

El orientador explicard el ejercicio que consiste en reflexionar y
opinar sobre cada una de las formas de decir que “"No", asi como la
presion social que pueden propiciar el inicio del consumo de drogas en
la familia.

El educador tendrd preparadas las copias: HAY CINCO FORMAS DE
DECIR QUE "NO", las cuales se distribuiran a todos los integrantes
de la sesion.

Se pedird cinco integrantes del grupo, para leer una de las cinco
formas de decir que “no".

Una vez leida cada una de las "formas”, se pedirdn opiniones respecto
a éstas. Asimismo, se pedirdn sugerencias con relacion a cudles
podrian ser otras posibles formas de decir "no”, y como aplicarlas o
utilizarlas.

Al terminar, el orientador hard una sintesis de los puntos mds
importantes de la técnica e invitard a ensayar en casa las cinco
formas de decir que “no".

TIEMPO: 20 minutos.
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APOYO DIDACTICO

CINCO FORMAS DE DECIR QUE "NO”

Siguiendo la idea de Alan Garner (1987), existen cinco formas de
decir que ‘"No”. Al pasar revista a todas ellas, deje que su hijo
practigue con cada una, fijandose tanto en lo que dice como en la forma
de decirlo e incluso ejercitelo usted si lo desea.

1.- Di: "No, gracias”
Ejemplo: cQuieres un cigarro?
-"No, gracias”-

2.- Explica los motivos.

Ejemplo: /Hey!, cqué tal si fumamos un poco de marihuana?

-"No, gracias” el humo me da tos y no me agrada, ademds hace dafio a mi
salud y yo amo a mi cuerpo. Ademds me podria traer problemas.

3.- Di que "No"” una y otra vez, todas las que sea necesario. Y si
siguen insistiendo vete de alli.
Ejemplo: cQuieres una cerveza?
-"No, gracias"-
/Vamos, nos pondremos en onda!
-"No, gracias”-
Sdlo un poguito no seas maricon
-"No, gracias”-
Sdlo una vez, janda vamos! O qué tienes miedo o te pegan?
-*No, gracias. Adiés-".

4.- Cambia de tema.
Ejemplo: /Vamos a tomar una "chela” (cerveza)!, ceh?

-"No, gracias”. ¢Quieres ayudarme a hacer mi tarea?-

5.- Ignora a la persona.
Ejemplo: -Oye, cquieres un cigarrillo?-
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TERCERA SESION: DROGADICCION (PARTE 2)

PROPOSITO: Sensibilizar sobre el problema del consumo de
drogas e iniciar la busqueda de alternativas que puedan
promover mejores niveles de salud y de vida familiar.

PROCEDIMIENTO:

. Llevar a cabo la recepcién de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesidn correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

= TIniciar el desarrollo del tema, con la técnica grupal: Sociodrama: “La
familia y el consumo de drogas en forma inadecuada.

* Finalizar dando las gracias a los padres de familia por su asistencia en
ésta sesidn y reiterando el interés de que sigan viniendo, con el fin de
tener alternativas de cémo educar a nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesidn, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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= TECNICA GRUPAL:

1. SOCIODRAMA: "LA FAMILIA Y EL CONSUMO DE

DROGAS EN FORMA INADECUADA"

OBJETIVO: Andlizar el problema del abuso de drogas en el seno familiar y
reflexionar en torno a las opiniones sobre cémo influyen los juicios, normas
y valores familiares en la percepcion que tiene la familia frente al consumo
de drogas en forma inadecuada.

MATERTAL: Establecimiento del lugar y arreglos fisicos.

DESARROLLO:

El orientador hard una introduccién, mencionando las causas
familiares que pueden llevar al consumo de drogas de forma
inadecuada.

Explicard que se va a realizar un sociodrama sobre la problemdtica
familiar de un consumidor de drogas

Solicitard la participacién voluntaria de 6 integrantes para
representar a los miembros de una familia: el padre, la madre, el hijo
consumidor de drogas, un hermano, una hermana de éste y la tia-

Se asignardn los personajes de acuerdo en el guién que se va a seguir
durante la representacion (vedse en APOYO DIDACTICO).

Mientras los voluntarios se ponen de acuerdo para la representacion,
se pedird al grupo que se organice en subgrupos de 2 o 3 personas,
solicitando a cada subgrupo enfocar su atencién en la actuacién de un
solo personaje, para después analizar lo sucedido durante la
representacion.

Una vez terminada la actuacion, se pedird a cada uno de los subgrupos
expresar sus opiniones sobre la representacion, enfocando sus
comentarios en la situacion del personaje que observaron con mds
detenimiento.

Al finalizar los comentarios, se solicitara a los actores que expresen
lo que sintieron al representar sus papeles.

Se termina el ejercicio pidiendo al grupo que reflexione acerca de las
medidas preventivas que se pueden promover en la familia y los
adolescentes, para evitar la aparicién del problema del consumo de
drogas.

TIEMPO: 50 minutos.

149



PERSONAJES:

Padre: Ausente y alcohdlico. El padre acude a la casa
esporddicamente y cuando acude lo hace bajo los efectos del alcohol,
agrede verbal y fisicamente a la madre y al hijo que consume drogas,
ya que lo considera como un vago que se ha echado a perder por culpa
de su madre.

Madre: Sobreprotectora. La madre protege excesivamente al hijo
consumidor de drogas porque cree que ain estd muy chico para
hacerse cargo de su vida. Cree que necesita ser cuidado y guiado en
sus actos.

Hijo: Con una fuerte dependencia de las drogas. Es el hijo menor,
no puede asumir responsabilidades, es por ello que se escuda
constantemente en su madre. No estudia, ni trabaja, se la pasa con
Sus amigos.

Hijo mayor: Hace la funcion del padre. Es el hijo que proporciona el
sustento econémico de la casa y ha tenido que sacrificarse por la
familia. No puede enfrentarse a su padre cree que seria una falta de
respeto.

Hija: Indiferente. Rara vez estd en la casa y cuando empiezan los
problemas en la casa, ella se va y los ignora, aunque solamente simula
ignorarlos porque internamente es ella quien mds sufre por la
situacion de la familia.

Tia Meche: Es la tia metiche. Se mete en todo y da opiniones sobre
la “moral familiar"y “el qué dirdn”.

RECOMENDACIONES:
a) Hablar con voz clara y fuerte.
b) Moverse y hacer gestos.
c) Usar algunos materiales fdciles de encontrar
que hagan mds real la actuacion, si lo creen
necesario.
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/ NOTA: \

= Si el grupo es muy pequefio, cada quién elegird un papel y se pueden
descartar algunos, menos el del papd, la mama y el hijo adicto a las
drogas; e incluso se puede anexar otro personaje.

» Todos deben de colaborar en la técnica y enfocarse en analizar el por
k qué un hijo cae en ser adicto a las drogas. J

EVALUACION EN CADA SESION.- Una vez que terminan la
técnica de sociodrama se orientara la discusion con las
siguientes preguntas:

= ;Por qué se dan este tipo de situaciones?

» ;Todas las familias se comportan de la misma forma y por
qué?

= ;Cbmo te percibe tu familia?

» ;Qué elementos son falsos en esa percepcién y cuales son
ciertos?

= ;Qué elementos puedo rescatar para mi mismo y mi
relacion con los demas?

TIEMPO: 10 minutos.
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CUARTA SESION: DROGADICCION (PARTE 3)

PROPOSITO: Reconocer que la familia y la comunidad son
responsables de prevenir el consumo de drogas en la
poblacion adolescente, para ello deberan comprometer un
poco de su tiempo para ensenar a sus hijos a decir “no” a las
drogas.

El ndcleo familiar debe de contar con los elementos mds eficaces para
la accion preventiva del uso de las drogas por la adolescencia, por lo que
debe estar preparada para responder a las necesidades que sus hijos
presentan en cuanto educacion y detectar rasgos o eventos que estdn
relacionados con el riesgo para iniciar al consumo de drogas.

El papel de los padres es el de proteger a sus hijos. Diversas
investigaciones han demostrado que en familias donde se brinda amor, se
ensefian valores, se promueven normas y limites, se establece una
comunicacion adecuada y se fortalece el apego de los hijos a la escuela, se
cuenta con defensas ante el problema del consumo de drogas.

“La mayoria de las personas, principalmente los padres de familia, son
capaces de resolver sus problemas vitales, si cuentan con recursos y
alternativas suficientes, orientdndose mds a la idea de promover ambientes
positivos que a tratar de modificar a las personas para ubicarlas en su
entorno ideal"™*®.

En ésta sesion se promueve el reconocer cudles son los factores
protectores y aplicarlos en la familia, con el fin de brindar una herramienta
mds al padre de familia en su ejercicio de educar a sus hijos y crear un
escudo frente al consumo de drogas.

133 GUIA PARA PADRES. Op. cit. p. 19.
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PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcién de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesion correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica de aprendizaje: "ONCE
PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS ADOLESCENTES A DECIR:
"NO" A LAS DROGAS".

Resaltar la importancia de que el consumo de drogas es un problema de
salud social y que afecta a todos principalmente a la familia.

Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
infereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

De lo anterior, se sugiere desglosar una revision que apunte a las
principales problemdticas personales y sociales que enfrentan los
adolescentes y la familia, para lo que habrdn de identificarse
estrategias y habilidades a reforzar, y resaltar entre los factores de
proteccion, la autoestima, la comunicacién familiar, la asertividad, los
valores, entre otros.

Finalizar con la evaluacién de la sesion y dar las gracias a los padres
de familia por su asistencia en ésta sesiéon y reiterando la
satisfaccion de que sigan viniendo, con el fin de tener alternativas de
cémo educar a huestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos

los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:

153



1."ONCE PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS
ADOLESCENTES A DECIR: "NO" A LAS DROGAS"

OBJETIVO: Reflexionar acerca de las situaciones de presion social que
pueden propiciar el inicio del consumo de drogas en la familia y resaltar la
importancia de aprender a elegir alguna de las formas de decir "no".

MATERTIAL: Copias del tema: "ONCE PASOS PARA AYUDAR A SUS
HIJOS ADOLESCENTES A DECIR: "NO" A LAS DROGAS" (ver seccidn de
APOYO DIDACTICO), pedazos de papeles grandes o cartulinas, revistas,
periddicos, plumones, marcadores o crayones, cualquier material de desecho
(hojas de drbol, basuritas, palitos, tela, etc.), pegamento, tijeras, diurex,

DESARROLLO:

El orientador explicard el ejercicio que consiste en reflexionar y
opinar sobre cada una de las formas de decir que "No"a las drogas,
con el fin de ejercer una educacién preventiva al consumo en la
familia.

El educador tendrad preparadas las copias, las cuales se distribuirdn a
todos los integrantes.

Se pedird a los integrantes del grupo, dividirse en equipo de dos y
tomar uno de los "ONCE PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS
ADOLESCENTES A DECIR: "NO" A LAS DROGAS", deben discutirlo
y presentar sus opiniones en forma de “afiche”, o péster.

*** Si es un grupo pequefio puede elegir 2 de los 11 pasos. Si es un
grupo grande sélo elige 1.

Una vez elaborado el afiche o pdster, cada equipo lo presenta al
grupo, para realizar su decodificacion.

Se les pide a algunos de los participantes de la sesién, que hagan una
descripcién de los elementos que estdn en el afiche.

Se les solicita al resto del grupo que interpreten lo que les parece
que da a entender el afiche o péster.

154



» Posteriormente los compaiieros que han elaborado el afiche, explican
al grupo la interpretacién que el grupo le habia dado a cada simbolo.

» Terminado las explicaciones de cada equipo, se abrird el debate con
relacion a dudas, comentarios y desacuerdos.

= Al ferminar, el orientador hard una sintesis de los puntos mds
importantes de la técnica y hard la invitacién a ensayar en casa los
"ONCE PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS ADOLESCENTES A
DECIR: "NO" A LAS DROGAS".

TIEMPO: 50 minutos.

EVALUACION DE LA SESION.- En ésta sesion se expresaran
ya sea de forma verbal o en forma escrita los comentarios,
sugerencias y opiniones respecto al tema que se vio.

TIEMPO: 10 minutos.
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APOYO DIDACTICO

ONCE PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS
ADOLESCENTES A DECIR: "NO" A LAS DROGAS

1. - Hablar con su hijo de forma clara y sencilla del por qué el alcohol
y las demds drogas son prdcticas que dafian la salud. Los padres de
familia pueden cambiar la imagen que los hijos hayan recibido en los medios
de comunicacion, de sus amigos o de la familia con respecto a que “todo el
mundo toma o consume drogas”, a través de un intercambio de opiniones e
ideas respecto al tema.

2.- Aprenda como escuchar efectivamente a su hijo. Ayude a su hijo a
sentirse cémodo hablando con usted, sin femor a castigos. Témese el tiempo
para conocer las ideas de su hijo y demuéstrele que lo escucha en forma
atenta y activamente en cada momento.

3.- Ayude a su hijo a sentirse bien consigo mismo. Haga sentir a su hijo
que usted estd atento a lo que le pasa y lo ama a través de caricias, frases
de aliento y mensajes que les comuniquen su amor hacia ellos.

Recompénsele basta con una sonrisa, una palmada, un abrazo o una o varias
alabanzas, ya que su hijo se sentird bien, cuando usted alabe sus esfuerzos
y logros. Fortalecerd su autoestima si critica sus acciones y ho a ellos como
personas.

Ademds hdgale saber que no siempre tiene que ganar, ya que con hacer un
gran esfuerzo y dar lo mejor de si mismo, siempre es una hazafia.

Y evite comparaciones.

4.- Ayude a su hjjo a desarrollar valores firmes y adecuados. Las
tradiciones firmes de familia dan a los hijos valor para hacer decisiones
basadas en sus propias convicciones.

Por lo tanto una familia reunida para compartir experiencias, opiniones y
sentimientos, representa el ambiente ideal para conocer y dar a conocer los
valores humanos que nos impulsan a actuar.
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5. -Promueva que sus hijos expresen lo que piensan y sienten. Como
padre de familia sea paciente, espere a que concluya sus ideas su hijo, no
trate de terminar las frases y siempre responda de manera personal: “yo
creo”, "yo siento”, "a mi me parece”, con lo que anima que su hijo siga
hablando.

6. - Ensefie a sus hijos a no sentirse presionados por malas influencias o
amistades. Como padre de familia debe ensefiar a su hijo a valorar su
individualidad, a no someterse a la presion de sus companeros y sentirse
bien sin hacer lo que "todos hacen”; ejercite la habilidad de resistir las
presiones practicando formas de rechazo, desde las amables, las serias, los
gestos, la respuesta tajante e incluso la extremosa cuando se haga
necesario.

Ademds si sus hijos han aprendido a ser respetuosos, carifiosos y seguros
de si mismos, tendrdan muchas mds posibilidades de manejar la presién de
grupo negativa con un "no" firme y positivo.

Es importante el ensefiar a valorar el sentido de la amistad y resaltar que un
amigo no trata de obligarlo a hacer cosas que lo lastimen o le hagan sentir
mal.

7.- Establezca reglas que ayuden a sus hjjos a decir "No”. Resulta
provechoso tener reglas especificas en contra del abuso del alcohol o alguna
otra droga. Los hijos deben saber las consecuencias de quebrantar esas
reglas.

Sea firme cuando comente con su hijo que “en la familia no se permite el
consumo de drogas” y hdgale conocer él por qué existe esa regla y por qué
desean que la cumplan.

8. - Anime a sus hijos a que tengan actividades recreativas y sanas. Los
padres pueden sugerir y participar en actividades que puedan impedir que
sus hijos tomen drogas, puesto que los pasatiempos, los eventos escolares y
otro tipo de actividades recreativas, ayudardn a combatir el aburrimiento
de sus hijos y a prevenir el consumo de drogas.

Ademds ensefie a sus hijos a sentirse Gtiles en el hogar y en cualquier otra
actividad, ya que al incluir la participacién de su hijo en las actividades
diarias y de recreacién, son la mejor forma de demostrarle aceptacion y
promueve una verdadera responsabilidad.
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9.- Reunase con otros padres. Un grupo de padres que promueve la salud
y que favorezca actividades que van en contra del uso de las drogas, puede
tener un buen impacto en la sociedad. Ademds al unirse con otros padres y
conversar sobre la prevencién al consumo de drogas, esto le ayudard a
comparar y reforzar la conversacién familiar que usted tiene dentro de su
hogar.

10.- Sea un buen ejemplo. Las actitudes y los hdbitos de los padres en lo
referente al consumo de drogas pueden tener gran influencia en las ideas
que los hijos se formen al respecto.

Ya que los padres son modelos a imitar para sus hijos, adn cuando ellos ho
traten de serlo; por lo tanto trate de ser un modelo positivo mostrando que
puede abstenerse de beber o ingerir licor o fumar un cigarrillo de manera
inmoderada, manteniendo el dominio de sus facultades mentales.

11.- Sepa qué hacer si hay sospechas de un problema de consumo de
drogas. Los padres deben informarse y saber cémo reconocer las sefiales
de consumo de alguna droga, con el objeto de pedir ayuda a tiempo. Es
importante que acuda a instituciones especializadas sobre el tema de las
drogas, para una mejor informacion sobre ésta problemdtica. Es posible
asimismo consultar con el orientador educativo, quien deberd sugerirle
instituciones y mecanismos de apoyo a fin de abordar con mayores recursos
y elementos el problema.
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QUINTA SESION: AUTOESTIMA (PARTE 1)

PROPOSITO: Que los participantes reconozcan la
importancia de tener una autoestima alta para aprovechar
al maximo sus capacidades o cualidades y asimismo
detectar sus defectos como medio de cambio o
transformacion. Reconocer asimismo la importancia de
establecer una autoestima alta en cada uno de los
integrantes de la familia.

CONCEPTOS CENTRALES

Autoestima: es la suma de actitudes que una persona mantiene hacia si
misma y se conforma por dos situaciones:

1.- Los sentimientos de capacidad personal.- que es la habilidad y la
confianza para enfrentar los problemas que se presentan en la vida.

2.- El valor personal.- es la forma en que cada persona valora su
derecho a ser feliz y a sentirse (til e importante en la vida.

Mauro Rodriguez Estrada (1998), entre otros autores, coinciden en
dividir a la autoestima en dos tipos:

Autoestima alta: Corresponde a una persona que vive, comparte e
invita a la integridad, honestidad, responsabilidad, comprensién y
amor; siente que es importante, fiene confianza en su propia
competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en que ella misma
significa su mejor recurso. Al apreciar debidamente su propio valer
estd dispuesta a aquilatar y respetar el valer de los demds; por ello
solicita su ayuda, irradia confianza y esperanza; y se acepta
totalmente a si misma como ser humano.

Ademds es también reconocer las propias limitaciones y debilidades y
sentir orgullo sano por las habilidades y capacidades, tener confianza
en la naturaleza interna para fomar decisiones.

Y una alta autoestima supone un buen autoconcepto.
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» Autoconcepto: es el saber conocerse, el poder ponerlo en
la prdactica y el querer hacer las cosas con motivacion, ya
que permite a la persona sentirse deseosa, con anhelos,
voluntad, necesidad para llevar a cabo actividades a corto,
mediano y largo plazo.

**Como en tfodo momento de crisis, la persona enfrenta problemas y
situaciones en las que se deprime, pero su autoestima le permite
enfrentar esos momentos con mds fortaleza para buscar soluciones,
porque quienes tienen la autoestima alta han aprendido a ver la vida
con agrado y seguridad.

» Autoestima baja: Corresponde a una persona que piensa que no vale
nada o muy poco, no tiene confianza hi respeto en si misma, cree que
no puede lograr sus metas y piensa que no merece que le vaya bien; lo
que lleva a sentirse sola, rechazada e incomprendida

Estas personas esperan ser engafiadas, pisoteadas, menospreciadas
por los demds, y como se anticipan a lo peor, lo atraeny por lo general
les llega. Como defensa se ocultan tras un muro de desconfianza y se
hunden en la soledad y el aislamiento. Asi, aisladas de los demds se
vuelven apdticas, insensibles a la aprobacion o critica, afecto y buena
voluntad de los demds. Este tipo de dependencia ansiosa engendra
hostilidad.

"Cuando una persona tiene su autoestima baja sufre derrotas se
siente desesperada y se pregunta: ¢Cémo puede alguien tan indtil
enfrentar dificultades asi?. No es de sorprender que en ocasiones
recurra a drogas, al suicidio o al asesinato"*®.

En el contexto de la Orientacion Educativa se considera importante que
los alumnos tomen conciencia de este fendmeno, analicen su

autoconcepto y, ayudados por padres y profesores, lo mantengan en el

mds alto nivel que sus caracteristicas personales les permitan.’’

136 Rodriguez Estrada, Mauro. Autoestima Clave del éxito personal. Serie: Capacitacion Integral. 2da.
Edicion. Ed. El Manual Moderno, S.A. de C.V. México, D.F.1988, p. 26.

137 Rubio, J. Castillejos, J. y otros. La autodrientaciéon un punto de partida, en accion tutorial en educacion
secundaria. Ed. Narcea, Madrid, 1997, p. 120
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PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcidn de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesidn correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica vivencial: "Juego de la
autoestima.

Resaltar la importancia de reconocer que el consumo de drogas es un
problema de salud social y que afecta a todos principalmente a la
familia.

Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
intereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

Es pertinente analizar a nivel grupal la técnica: “Yo soy..."

Finalizar con la evaluacién de la sesién y con la sugerencia del dia de
hoy.

Concluir dando las gracias a los padres de familia por su asistencia en
ésta sesidn y reiterando el interés por que sigan viniendo, con el fin
de tener alternativas de cémo educar a nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos

los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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1. "JUEGO DE LA AUTOESTIMA"

OBJETIVO: Ensefiar a los padres de familia qué es la autoestima y qué
cosas le afectan.

MATERTALES: Hojas blancas y plumas o ldpices.

DESARROLLO:

Preguntar al grupo: ¢Alguien sabe qué es la autoestima y qué cosas le
afectan?, {Por qué es importante?, ¢Cudntos tipos de autoestima
conocemos?.

Explicar que la autoestima estd estrechamente relacionada con
nuestra familia y nuestro medio ambiente.

Plantear que dia a dia enfrentamos cosas o sucesos que afectan la
forma en que nos sentimos con respecto a nosotfros mismos. Y
preguntar ¢Cémo se manifiesta en mi vida la autoestima?.

El instructor pide que uno de los participantes reparta una hoja a
cada quién y da la consigna de que cada integrante escriba en la hoja
5 virtudes y 5 defectos, dando un tiempo no mayor de 10 minutos.
Pasado el tiempo y ya que todos hayan escrito minimo 3 virtudes y 3
defectos, el orientador pedird que comenten: ¢cudl les costo mds
trabajo poner en la hoja y por qué?, ¢Qué parecido tiene esto con su
vida diaria y por qué?.

Resaltard la importancia de tomar en cuenta mds las virtudes que los
defectos para nuestra vida y no soélo los propios sino también resaltar
las virtudes de las personas que nos rodean, puesto que los defectos
sélo nos ayudan como una forma de reconocer las propias limitaciones
y debilidades y sentir orgullo sano por las habilidades, virtudes y
capacidades que tenemos.

Posteriormente entrega una hoja a cada participante, explicdndole
que ésta representa su autoestima. Mencionar que se leerd una lista
de sucesos que pueden pasar durante el diay le hacen dafio a huestra
autoestima.

Dar la instruccion de que cada vez que el coordinador lea una frase,
ellos arrancardn un pedazo de la hoja, y que el tamaiio del pedazo que
quitan significa mds o menos la proporcién de su autoestima que este
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suceso quitaria. Dar un ejemplo después de leer la primera frase por
quitar un pedazo de su hoja, diciéndoles: "Eso me afecta mucho”, o
"eso no me afecta mucho”.

» Leer las frases de la siguiente lista que usted considere apropiadas, o
haga sus propias frases.

= Al concluir las frases que “quitan” la autoestima, expliqueles que
ahora van a recuperarla.

* Manifestar que reconstituirdn su autoestima por pedazos, en la
misma manera en que la quitaron, por medio de hacer una lista sobre
como podrian controlar el dafio que estos sucesos pueden causar.

= Comentar los puntos a discusién:

TIEMPO: 25 minutos.
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APOYO DIDACTICO

Imagina que en la Ultima semana te ha pasado lo siguiente:

Una pelea con tu esposo (a) que no ha terminado.

Tu jefe te criticd tu trabajo o las vecinas critican tu forma de actuar
como ama de casa.

Te despiden de tu trabajo o del circulo de amistades que tienes.

Un grupo de amigos cercanos no te incluyeron en una actividad que
era importante para ti.

Uno de tus amigos revelé un secreto que tt le dijiste en confianza.
Escuchaste sin querer un comentario donde se referian a ti como el
peor padre o madre de familia.

Tus hijos reprueban el afio.

Alguien se burla de ti por tu forma de peinarte o la ropa que traes
puesta.

Tu familia te rechaza por la falta de atencidn que les has negado por
tu frabajo o tus ocupaciones cotidianas.

Tu familia te dice que no te quiere por que eres el peor padre o
madre que han tenido.

EJEMPLO DE COMO RECUPERAR LA AUTOESTIMA

En la dltima semana, imagina que te ha pasado lo siguiente:

Te reconcilias con tu pareja.

Tu familia te dijo de repente que te quieren mucho y estdn muy
orgullosos de ti.

Te encuentras varias amistades o conocidos que te hacen conocer que
les encanta como te arreglas fisicamente.

Escuchaste sin querer un comentario donde se referian a ti como
el/la mejor padre o madre del mundo.

Tu familia e felicita por desempefiar tus quehaceres de lo mejor, por
tanto te dan un diploma como el mejor padre del mundo.

Te ascienden en tu trabajo y el jefe te dice que se siente muy
contento por tenerte en su empresa, por las grandes habilidades,
destrezas y responsabilidades que desarrollas dia a dia.

Tus hijos pasan el afio con buenas calificaciones y el maestro
reconoce enfrente de los demds papds la atencidn que le brindas a tus
hijos.

Tus amigos y familiares te consideran el mejor de los amigos.
Recibiste muchos halagos de tu forma de ser.
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= TECNICA GRUPAL

2.Y0 SOY...

OBJETIVO: Identificar la importancia de la autoestima alta en el
desarrollo integral de cada uno.

MATERTALES: Una pelota de pldstico, unicel o tela, Tiras de papel en las
cuales vayan escritas frases de autoestima alta (Apoyo Diddctico).

DESARROLLO:

Explicar a los padres de familia la actividad a realizar que sera
responder de manera emotiva y con voz mds fuerte ante las frases que
se le dé, cuando pierdan en el juego, lo cual requerirdn de poner mucha
atencion.

Indicar a los padres de familia que formen un circulo, afuera de él se
ubicard el instructor

Iniciar el juego cantando “acitrén de un fandango sango sango savaré
que va pasando con su triqui triqui trdn”; van ir pasando la pelota y
cuando se detenga la cancion, al mismo tiempo se detiene la pelotay el
que se quede con ella, va a decir la frase que le dé el instructor en
forma emotiva y con voz fuerte.

El padre de familia que se quedd con la pelota repetird esta secuencia
con todos los padres de familia, de tal manera que cada uno de los
integrantes de la sesién mencionen una o dos frases.

Cerrar el ejercicio comentando la importancia de la reconocer nuestras
virtudes para lograr relaciones constructivas, con nosotros mismos y
con los demds.

DURACION: 30 MINUTOS
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APOYO DIDACTICO

FRASES ESCRITAS EN TIRAS DE PAPEL O TARJETAS

= YO SOY UNA PERSONA CON MUCHO TALENTO
= YO SOY INTELIGENTE

= YO SOY CREATIVO

= YO SOY ATRACTIVO (A)

= YO SOY UNA GENTE A QUIEN ADMIRAN

= YO SIENTO CARINO POR LA GENTE

= YO TENGO UNA BELLEZA INTERNA QUE ES VISIBLE
= YO SOY AMABLE

= YO SOY LIDER

= YO SOY RESPONSABLE

= YO SOY MUY ALEGRE

= YO SOY MUY FELIZ

= YO SOY MUY SENSITIVO

=  MI TRABAJO DEMUESTRA CALIDAD

= MIPENSAMIENTO ES MUY PROFUNDO

= LA GENTE PUEDE CONFIAR EN MI

= ME GUSTA REIR Y DISFRUTAR LA VIDA

= YO SOY MUY SENSUAL

= YO TENGO UN CORAZON BONDADOSO

= YO SOY MUY CAPAZ DE REALIZAR LO QUE ME PROPONGA
= YO SOY PACIENTE Y TOLERANTE

= YO SOY ENTUSIASTA

= YO SOY TENGO MUCHA IMAGINACION

= YO SOY DUENO DE TODO LO QUE HAY EN MI
= YO SOY UN TRIUNFADOR

= YO SOY EXITOSO

= YO SOY CAPAZ DE MEJORAR MI VIDA

= YO SOY HONESTO

= YO SOY GUAPO (A)

166



EVALUACION EN CADA SESION.- En ésta sesion se
expresaran ya sea de forma verbal o en forma escrita los
comentarios, sugerencias y opiniones respecto al tema que se
vio, ademas de ofrecer a los padres de familia la sugerencia
basica de cada sesion.

TIEMPO: 10 minutos.

SUGERENCIA BASICA DE COMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE

* La relacién padre e hijo es muy fuerte, por ello es
importante poner en prdctica elementos de unién como el
compartir un problema, una aficién, una preocupacién, una
alegria, una tristeza, entre otras cosas, pero hay un
elemento que ayuda a ésta union y es la convivencia, puesto

que en ella se le dedica un tiempo exclusivo al hijo
adolescente y obviamente se crea una comunicacién y un
ambiente de confianza, consejo, autoestima, apoyo, ayuda,
orientacién, preocupacion del uno hacia el otro vy
primordialmente el estar juntos.
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SEXTA SESION: AUTOESTIMA (PARTE 2)

PROPOSITO: Promover el conocimiento y la aceptacion
personal por medio de tener pensamientos positivos, asi
como reconocer todo aquello que me ayuda a realzar mi
autoestima y llevarlos a la vida misma y a mi relacion
con los demas.

PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcidn de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesidn correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica vivencial: "UN VIAJE
ESPECIAL".

Resaltar la importancia de comprender y aceptar que el consumo de
drogas es un problema de salud social y que afecta a todos
principalmente a la familia.

Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
intereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

Es pertinente analizar las conductas que aumentan nuestra
autoestima, por ello se sugiere la técnica grupal: "Como me ven me
tratan”.

Finalizar con la evaluacién de la sesién y dar las gracias a los padres
de familia por su asistencia en ésta sesion y reiterar la necesidad de
su asistencia con el fin de tener alternativas de como educar a
nuestros hijos.
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Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:

@ICA VIVENCID

1. "UN VIAJE ESPECIAL".

OBJETIVO: Identificar en si mismo (a) actitudes negativas y actitudes
positivas y dejar lo que me impide el no seguir avanzando para recuperar o
tener una autoestima alta, asi como valorar lo que tengo.

MATERIAL: Hojas blancas, plumas o Idpices y colores.

DESARROLLO:

Iniciar la actividad explicando el objetivo de cumplir con este
ejercicio.

Introducir el fema de autoestima explicando que en cada
persona hay aspectos positivos y negativos, que cada individuo
tiene un valor muy especial por el solo hecho de ser hombre o
mujer, y que de cada quién depende ir aumentando las
caracteristicas positivas de su persona y disminuyendo o
modificando las caracteristicas negativas.

Distribuir a cada padre de familia una hoja blanca, ldpices y
colores.

Empezar a narrar: -"Imaginense que van a realizar un viaje
especial y para toda la vida, para ello tienen que preparar una
maleta, la cual es la maleta del éxito, en ella se llevardn todo lo
especial que les ha pasado, sentimientos, actitudes, triunfos, lo
mejor que han tenido en su vida™-.

Pedir a los integrantes de la sesion que dibujen una maleta y
que escriban o dibujen adentro de ella todo lo que desean
llevarse.
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Sigue Narrando el orientador: "Ahora bien, deben de dejar en
un badl, lo negativo en sentimientos, hechos, actitudes,
personas que me han dafado, fracasos, todo lo que desee
dejar’-,
Aclarar que asi como se eligen los vestidos o trajes mds
bonitos para ir de viagje, asi tendrdn que identificar en si
mismos las caracteristicas mas positivas, descartando las
negativas, las cuales deberdn ser descritas o representadas en
el badl dibujado en la hoja.
Dar 10 minutos para esta actividad
Pedir dos o tres voluntarios para que expongan ante el grupo
las caracteristicas que decidieron llevar al viaje y aquellas que
dejaron en el badl.
Algunos puntos que pueden discutirse con el grupo son:
a) Qué caracteristicas les costo mas trabajo identificar
las positivas o las negativas.
b) Identificar las caracteristicas positivas y disminuir o
modificar las negativas.
Cerrar el ejercicio reforzando en cada padre de familia su
capacidad para autoanalizarse, coincidiendo en las
caracteristicas positivas que se identificaron o haciendo algin
comentario que alimente su autoestima.

DURACION: 30 minutos

C TECNICA GRUPAL:

O

2.- "COMO ME VEN ME TRATAN"

OBJETIVO: Favorecer conductas que incrementen la autoestima en los
padres de familia.

MATERIAL: Hojas blancas, diurex o cinta adhesiva, marcadores o plumines

o plumas.

DESARROLLO:
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= Explicar a los padres de familia que el ejercicio que van a
realizar consiste en identificar cualidades en las personas con
quienes se relacionan, principalmente la familia.

= El orientador pegara en la espalda de cada padre de familia una
hoja en blanco.

= Dividir al grupo en dos equipos de 10 personas e indicar a cada
integrante del equipo, que al concluir la actividad cada padre
de familia debe de tener escrita en su hoja como minimo 8
cualidades.

= Revisar que ningln padre de familia quede rezagado, es decir,
sin cualidades escritas en su hoja, dar 20 minutos para la
realizacidn de ésta actividad.

= Al ferminar, pedir a los padres de familia que examinen su lista
y evalden si se identifican con las cualidades que les asignaron
sus compafieros.

= Pedir que entre los equipos lean sus cualidades en voz alta, una
vez que la haya leido cada integrante del equipo, preguntarles
si €l (ella) sabia que tenia esas cualidades.

* Preguntar al grupo en general que sintieron al leer su lista
frente al equipo.

= Cerrar el ejercicio subrayando la importancia de poder
encontrar cualidades positivas en la gente que nos rodea, asi
como de reconocer que la gente puede ver en nosotros cosas
positivas que nosotros mismos no conociamos, sin olvidar que
también tenemos caracteristicas negativas.

TIEMPO: 20 minutos.

EVALUACION DE LA SESION.- En ésta sesion se expresaran
ya sea de forma verbal o en forma escrita los comentarios,
sugerencias y opiniones respecto al tema que se vio y la forma
de abordarlo.

TIEMPO: 10 minutos
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SUGERENCIA BASICA DE COMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE

Para fortalecer nuestra autoestima y la de tus hijos es
necesario que fomes en cuenta los siguientes puntos:

CONOCERSE ASI MISMO PARA CONOCER A LOS
DEMAS

ACEPTARTE

TENER CONCIENCIA DE TU PERSONA

TOMAR DECISIONES

RESPONSABILIZARTE DE TUS ACCIONES
PERDONARTE Y ACEPTAR LOS ERRORES

SATISFACER TUS NECESIDADES Y CUIDAR TU CUERPO
NUTRIR LA AUTOESTIMA DE LAS Y LOS DEMAS

TENER COMUNICACION CON LOS DEMAS

CONTESTAR DE MANERA ASERTIVA

MANEJAR Y DOMINAR EL ESTRES

TENER CONFIANZA EN NOSOTROS MISMOS Y TENER
LA SENSACION DE QUE MERECEMOS SER FELICES.
ALCANZAR NUESTRAS METAS.

RESPONDER DE MANERA ACTIVA Y POSITIVA A LAS
OPORTUNIDADES QUE SE NOS PRESENTAN.

TENER FORTALEZA PARA ENFRENTAR ESOS
MOMENTOS DE CRISIS O PROBLEMAS Y BUSCAR
SOLUCIONES.

VER LA VIDA CON AGRADO Y SEGURIDAD.

172



SEPTIMA SESION: AUTOESTIMA Y FAMILIA
(PARTE 1)

PROPOSITO: Reflexionar y ejercer la autoestima en uno
mismo y ayudar a que en el seno familiar se propicien y se
adquieran las bases que necesitan cada uno de los integrantes
de la familia para desarrollar una autoestima alta.

CONCEPTOS CENTRALES

» Familia.-La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la
familia, “a los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado, por sangre, adopcién y matrimonio..."'**

La “familia” que satisface y comprende las necesidades (fisicas,
psicoldgicas, sociales, afectivas e intelectuales) que necesita el nifio
(hijo), estard ddndole los recursos psicoldgicos para que pueda
resolver con afectividad los problemas a los que se enfrenta
cotidianamente. Si esto se da, al llegar a la etapa de la adolescencia
contard con una capacidad de manejo mucho mayor, traducida en una
mayor probabilidad de adaptacidn a las exigencias sociales.

* La autoestima y la familia: es la capacidad de valorarse de cada
miembro de la misma, el tratarse de acuerdo a un concepto, una
actitud, un sentimiento y una imagen, que cada quién tiene de si mismo.

Cabe puntualizar que la autoestima se aprende y con la familia es el
primer lugar donde se adquiere, puesto que cada palabra, cada
expresion corporal y cada accién transmite el padre de familia el valor
que le da a su hijo.

133 ONU: PRINCIPIOS Y RECOMENDACIONES RELATIVOS A LOS CENSOS DE POBLACION.
Documento serie M, nimero 44, 1970.
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Por otro lado la autoestima en la familia es un factor de proteccion
cuando se fomenta en los hijos el reconocimiento de sus habilidades y
talentos, el contacto consigo mismo, para expresarse con libertad y
estructurar proyectos de vida posibles y la promocion de autorespeto y
autocuidado.

Y los hijos por otro lado sienten que se tiene interés por ellos, que se
les foma en serio y que se les quiere y por tanto su autoestima es
elevada.

Puntualizando sobre la autoestima y la familia, cuando ésta es baja y
se les critica continuamente a los hijos, se les ridiculariza o se les
hace sentir mal, pueden perder la confianza en si mismos, dudar de su
capacidad, creer que nunca tendrdn éxito y es mds probable que se
involucren en actividades de riesgo como es la adiccion a las drogas o
la delincuencia entre otros riesgos.

PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcion de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesién correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica de ensefianza: “Plenaria”.

Resaltar la importancia de que el consumo de drogas es un problema de
salud social y que afecta a todos, principalmente a la familia.

Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
infereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

Es pertinente reconocer que ante las situaciones que reducen nuestra
autoestima, existen formas de enfrentarlas, logrando una autoestima
alta en nuestra vida, es por ello que se recomienda la técnica
vivencial: "Creando nuestro Salvavidas” y unirla con la sugerencia que
ayudard a fortalecer la autoestima en uno mismo y la necesidad de
fortalecerla en los demds.

Y finalizar con la Técnica de andlisis personal: "Poesia”.

Agradecer a los padres de familia su asistencia en ésta sesién y
reiterar el interés en su asistencia a las sesiones siguientes.
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Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:

o TECNICA DE ENSENANZA: )

1. PLENARIA

OBJETIVO: Obtener en un tiempo corto las ideas del grupo, sobre el tema
de la autoestima, para analizar las ideas o conocimientos que se tienen sobre
este tema y llegar a conclusiones o acuerdos comunes.

MATERTALES: pizarron, borrador y gises.

DESARROLLO:

e Plantear preguntas claras en donde se exprese el propdsito de la
sesion.

e Cada participante deberd aportar ideas sobre lo que piensa del tema.

e Anotar en el pizarrdn las ideas expuestas por los participantes.

e Las ideas pueden hacerse tal como van surgiendo, en desorden, pues
el interés del coordinador debe ser conocer la opinion del grupo
sobre éste tema.

e Una vez terminado este paso, discutir aquellas ideas que resuman la
opinion de la mayoria del grupo.

TIEMPO: 10 minutos.
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2. "CREANDO NUESTRO SALVAVIDAS”

OBJETIVO: Reconocer que existen formas eficaces de enfrentar las
situaciones que pueden afectar nuestra autoestima, por lo que no
necesitamos evadir la realidad, sino buscar alternativas de solucién.

MATERTALES: Hojas blancas y Idpices o plumas.

TIEMPO: 30 minutos

DESARROLLO:

Se resaltard la importancia de lograr una alta autoestima en la
familia, como una forma de lograr un desarrollo positivo en nuestra
vida cotidiana.

El orientador repartird a cada integrante de la sesién una hoja y dard
la instruccion de formar un barco con los dobleces de la hoja.
(APOYO DIDACTICO).

Ya formado el barco de papel, el orientador empezard a narrar una
historia: Imaginen que estdn en el barco navegando en el mar y
simboliza su autoestima.. en eso se topan con un obstdculo
imaginense cual es, pero este es un obstdculo grande y simboliza a
nosotros mismos que tenemos una vision de fracasados e inconformes
con nuestra persona, por tfanto arranquen una esquina del barco, que
refleje como se sienten... Siguen navegando y chocan con un bloque de
hielo que simboliza mi trabajo en el que mi jefe, o si es ama de casa
mi familia, no valora lo que hago, por tanto arranquen la otra esquina
del barco... Ahora observen como estd su barco, (los integrantes de la
sesion deben aportar lo que piensan).. Pero siguen navegando y
empieza a caer bolas grandes de nieve, pues se acercan al polo sur,
esas bolas de nieve son los problemas familiares que tiene
cotidianamente, pero hay una que golpea de tal fuerza que destruye
la parte de arriba de su barco, esa bola de nieve simboliza el
problema mds fuerte que es la desintegracién de su familia, ahora que
creen que pase con su barco...?.

Se empieza a hundir, ¢qué necesitan para que ustedes no se ahoguen
y se inunden (escuchar las respuestas y que lleguen a la conclusién de
que necesitan un salvavidas)... Es verdad necesitan un salvavidas y ese
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lo van a formar a medida de que vayan enfrentando su vida, su familia
y él ir conociéndose ustedes, por lo que ustedes mencionen qué les
ayudaria a solucionar todo lo que han enfrentado durante éste viaje
en su barco (deben de empezar a dar solucién a los obstdculos que
tuvieron durante el viaje y una vez que hayan mencionado las
soluciones a sus problemas el coordinador terminard la narracién)...
Ahora vayan abriendo su barco e ir desdoblando y observen que tiene
la forma de un salvavidas, pues ese salvavidas lo deben de tener
puesto para no ahogarse y salir siempre a flote frente a sus
problemas, es por ello necesario fortalecer continuamente nuestra
autoestima, por medio de aceptar nuestras virtudes y defectos, asi
como el reconocer cudndo estamos fallando, y no entristecernos o
sentirnos abatidos, deprimidos, sino al contrario buscar nuevas
formas de enfrentar esos momentos con mds fortaleza para buscar
soluciones.

Es de suma importancia considerar la autoestima alta como Ia
capacidad para responder de manera activa y positiva a las
oportunidades que se nos presentan a diario; reconocer el valor del
amor, la diversion, la familia, los amigos, la comunicacién, la
comprension, el respeto, la aceptacidn, etc. Pues es esencial para
disfrutar la vida, verla con agrado y seguridad.
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APOYO DIDACTICO

¢COMO HACER EL BARCO DE PAPEL?

a) En primer lugar se dobla la hoja a la mitad, quedard en
forma rectangular.

b) Después como indican las flechas doblar las dos puntas hasta
formar un tridngulo.

c) Doble las 2 puntas exteriores hacia arriba al igual que las
puntas traseras, formando un tridngulo.

d) Habrd los dobleces por en medio, quedando la forma de un
rombo.

e) Como lo indican las flechas doblar hacia arriba formando un
tridngulo.

f) Por en medio abrir los dobleces, formando un rombo.

g) Jalar con ambas manos las puntas y queda la figura del barco.
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RECOMENDACIONES: Es importante dar a conocer la sugerencia a
los padres de familia al finalizar la técnica del barco, e ir pidiendo sus
opiniones o aclaraciones que quieran hacer sobre la técnica o la
sugerencia.

TIEMPO: 20 minutos.

MATERIALES: papel bond escrito lo siguiente:

SUGERENCIA BASICA DE cOMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE

CUANTO MAS ALTA SEA NUESTRA AUTOESTIMA ES SEGURO
QUE. ..

Estaremos mejor preparados para enfrentar adversidades.
Tendremos mds posibilidades de ser creativos en nuestro
trabajo y en nuestro hogar.

Mds desearemos experimentar en la vida.

Nuestra capacidad para establecer relaciones enriquecedoras
y constructivas, con la familia y con los demds.

Nos inclinaremos a tratar a los demds con respeto.

Nutriremos la autoestima de las y los demads.

Tendremos conciencia de nuestra persona al ir conociéndonos a
nosotros mismos.

Nos responsabilizaremos de nuestras acciones y podremos
satisfacer nuestras necesidades.

Seremos mds alegres al despertar cada mafiana y vivir dentro
de nuestro cuerpo.
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OCTAVA SESION: AUTOESTIMA Y FAMILIA
(PARTE 2)

PROPOSITO: Que los participantes se den cuenta qué
les ayuda a apreciarse y apreciar a los demas, por medio
de un analisis personal.

PROCEDIMIENTO:

» Llevar a cabo la recepcion de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesién correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

= TIniciar el desarrollo del tema, con las técnicas expuestas para ésta
sesion.
® VY finalizar dando las gracias a los padres de familia por su asistencia

en ésta sesién y reiterando la satisfaccion de que sigan viniendo, con
el fin de tener alternativas de como educar a nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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= TECNICA DE ANIMACION:

1. UNA SONRISA

OBJETIVO: Que los participantes se den cuenta que existen varias formas
de apreciarse y apreciar a los demds, entre esas formas estd la sonrisa.

MATERIALES: hojas blancas o tarjetas, plumones o colores y copias del
poema: "Una sonrisa”, tarjetas preparadas con una carita sonriendo.

DESARROLLO:

A cada participante se le enfrega una tarjeta en blanco y se le sugiere que
dibuje en ella la expresion que debe tener su rostro segln su estado de
danimo.

Se agrupan segln las expresiones dibujadas; si ho se conocen se presentan
entre si y reciben entonces un fragmento de la poesia "Una sonrisa”, de
Charles Chaplin.

Todos los grupos reunidos leen en voz alta el poema (Apoyo diddctico).

Enseguida se realizard un andlisis de los elementos presentes en la técnica.
El coordinador puede empezar con ésta pregunta:

a) ¢Qué pensamos sobre los elementos vistos, dichos o vividos en éste
fragmento?

b) ¢Qué relacidn tiene esto con la realidad?

¢) ¢Coémo se dan en nuestro hogar éstas expresiones?
d) ¢Qué aprendimos con ésta técnica?

e) ¢Qué conclusion podemos sacar de ésta técnica?

Al terminar el andlisis el orientador propondrd que cada uno de los
participantes tomen una tarjeta (la cual ya esta preparada por el
orientador y contiene dibujada una carita sonriendo).

TIEMPO: 20 minutos.
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<’/ TECNICAS DE ANALISIS PERSONAL

/—/x\ -~

2. TEC. “EL MEJOR REGALO".

OBJETIVO: Animar, relajar, vigorizar, aliviar estados afectivos de los
integrantes de la sesién.

MATERIALES: Una caja de 15 X 15 cm, envuelta en forma de regalo y
adentro de ella pegar un espejo de 15 X15 cm. Y en el espejo pegar la frase:
"EL MEJOR REGALO DEL MUNDO ERES TU".

DESARROLLO:

El coordinador pedird que se pongan cémodos, sus espaldas rectas, las
manos descansando sobre sus piernas, los ojos cerrados.

Enseguida da la indicacién de respirar profundamente y el orientador
empieza a pedir que visualicen una playa...

Y se dirige a los integrantes con éstas palabras:

Estds en la playa y empiezas a caminar por la orilla del mar, empiezan a
surgir estados de tranquilidad, relajacién y disfrutas estar ahi...
sientes como tus pies focan la arena suave y tersa, te das cuenta del
paisaje que tienes enfrente como: el mar, las gaviotas, los animales, las
palmeras, el cielo, las nubes y se sienten muy tranquilos y contentos al
estar ahi.

Sigues caminando y se dan cuenta que conforme avanzan las olas,
algunas tocan sus pies, sienten el agua muy fresca y cristalina, ademds
disfrutan estar ahi... sigues caminando y poco a poco vas llegando a la
puerta de tu casa, la abres y empiezas a observar cada rincon de tu
casa, cada mueble, cada cuadro, los trastes, los cuartos, la cocina, la
mesa... sigues caminando y conforme vas avanzando ves a fu familia,
cada integrante de ella, y te das cuenta que estdn muy felices de que
tu seas miembro de ella, te abrazan, te sonrien y te manifiestan lo
orgullosos que estdn de tenerte.. Te sientes muy feliz y contento...
poco a poco sigues caminando y ves una luz muy intensa, pero muy
hermosa, se te aparece una persona que te ha hecho siempre sentirse
muy bien contigo mismo y te dice que te tiene un gran regalo, que te
hard sentir mds tranquilo, en paz y mucho mejor que antes... Poco a
poco empiezas a abrir los ojos ya que estas inquieto por saber cudl es
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ese regalo para ti... Ahora empieza a regresar aqui, ten conciencia de
tu cuerpo, empieza a mover tus piernas, tus pies, tus brazos, estirate
como cuando despiertas en la mafiana, respira en forma profunda y
tranquilamente... Y espera ese regalo que esa persona importante en tu
vida tiene para ti...

* El coordinador ird pasando el regalo y dard la instruccion de que cada uno
debe de abrir el regalo en forma personal y cerrar la caja del regalo
cuando lo hallan terminado de ver y pasarla a otro integrante sin darle a
conocer el contenido del regalo.

= Al haber visto cada quién su regalo, se pedird a los participantes que
expongan a los demds:

a) ¢Cémo se sintieron?

b) ¢Les gusté el regalo?

c) <¢Qué pensamos sobre los elementos vistos, dichos o vividos en ésta
técnica?

d) ¢Me habia dado cuenta que yo soy el mejor regalo del mundo?

e) ¢En qué me ayudard éste reconocimiento de ser el mejor regalo en
mi relacion con los demds?

f) ¢Qué propongo para que siempre sea el mejor regalo y que cada
infegrante de mi familia se den cuenta de ello?

g) ¢Es importante resaltar en los demds que el mejor regalo es uno
mismo y por qué?

TIEMPO: 25 minutos.
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3. TEC. "POESIA”

OBJETIVO: Promover el conocimiento y la aceptacion personal por medio de
tener pensamientos positivos y asimismo ejercerlos en la familia.

MATERTIALES: Elegir una poesia que manifieste el objetivo de la técnica.
(APOYO DIDACTICO)

TIEMPO: 15 minutos.

DESARROLLO:

2. El coordinador dard a conocer el objetivo de la técnica.

3. Leerd los titulos de cada una de las poesias y los integrantes de la
sesion elegirdn una.

4. Pedird la colaboracion de un voluntario para leer la poesia elegida.

5. Después de leerla, el orientador pide a los padres de familia, que den a
conocer su opinion sobre la poesia a todo el grupo.

6. El orientador abrird un espacio para que den a conocer sus propuestas

sobre como mejorar la autoestima en ellos mismos y en sus hijos. Es
por ello que pedird que cada uno escriba en una hoja las siguientes
preguntas:
a) ¢De acuerdo a ésta poesia encuentro necesario tener una
autoestima alta y mejorar mi relacién con los demds?

b) ¢Qué elementos necesito y qué ofrezco para mejorar mi
autoestima?

c) ¢Qué acciones no me ayudan a estimarme a mi mismo y las
cudles evitaré?

d) ¢Qué acciones me ayudardn empezando desde hoy a

fortalecer la apreciacion por los demds y ayudar a sentir
mejor a los integrantes de mi familia?
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APOYO DIDACTICO

"SI YO CAMBIARA"

Si yo cambiara mi manera de pensar hacia otros, me sentiria sereno.
Si yo cambiara mi manera de actuar ante los demds, los haria felices.
Si yo aceptara a todos como son, sufriria menos.

Si yo me aceptara tal cual soy, quitdndome mis defectos, iCudnto mejoraria
mi hogar, mi ambientel

Si yo comprendiera plenamente mis errores seria humilde.
Si yo deseara siempre el bienestar de los demds, seria feliz.
Si yo encontrara lo positivo en todos, la vida seria digna de ser vivida.
Si yo amara al mundo... lo cambiaria.
Si yo me diera cuenta de que al lastimar, el primer lastimado soy yo.
Si yo criticara menos y amara mds...
Si yo cambiara...
iCambiaria el mundo!

Entonces que espero para cambiar...

185



"PEQUENO INSTRUCTIVO DE LA VIDA"

Nunca te rindas. Los milagros ocurren cada dia.

Sé valiente; si no lo eres, preténdelo. Nadie notard la diferencia.
Aprende a escuchar. La oportunidad a veces toca muy quedo.
Nunca prives a otros de la esperanza; puede ser lo (nico que posean.
Conviértete en la persona mds positiva y entusiasta que conozcas.
Comprométete en una auto mejora constante.

Nunca cortes lo que puedas desatar.

Juzga tu éxito por el grado en que disfrutes de paz, salud y amor.
Vive tu vida como una exclamacion de admiracion, no como una explicacion.
No desperdicies la oportunidad de expresar tu amor.

Asume tus decisiones. No permitas que otros elijan por ti.
Concéntrate en hacer cosas mejores no mds grandes.

No utilices el fiempo o las palabras despreocupadamente.
Ninguno de los dos puede recuperarse.

Observa los grande problemas. Ellos disfrazan a las grandes oportunidades.
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NOVENA SESION: COMUNICACION Y FAMILIA

PROPOSITO: Que los participantes observen, valoren y
practiquen habilidades de comunicacion, para facilitar
interacciones positivas en la familia y en su relacion con los
demas.

CONCEPTOS CENTRALES

COMUNICACION. - Es la forma de transmitir informacién y el medio para
conocer a otra persona y conocernos a nosotros mismos. Ademds es un
proceso que hos permite expresarnos y saber mds de nosotros mismos y de
los demds, asi como del medio en que vivimos.

Existen varios tipos de comunicacion:

a) COMUNICACION VERBAL: Es la que llevamos a cabo con palabras,
de manera oral, es la herramienta mds importante para relacionarnos
y establecer contacto con otras personas.

b) COMUNICACION NO VERBAL: Es lo que establecemos a través de
la mirada, los movimientos del cuerpo, los gestos, el tono de voz, con
nuestra actitud, con el contacto fisico y de forma espontdnea.

FAMILIA: Complementando la definicion de familia en sesiones pasadas, se
puede decir en ésta sesion que la familia es el primer grupo al cual
pertenecemos, en ¢l aprendemos a expresarhos y desarrollamos la capacidad
para comunicarnos, ya sea de manera clara y directa o de manera distante y
distorsionada, segin lo hayamos visto y experimentado en nuestra vida
cotidiana.
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COMUNICACION Y FAMILIA: Si en la familia se desarrolla una
comunicacion en la que existe la violencia, los integrantes de la misma
aprenden a relacionarse y comunicarse con miedo y agresion, pero si se
manifiesta una comunicacion en donde se da la oportunidad de desarrollar un
ambiente cdlido y respetuoso, ademds de dar la libertad de expresar lo que se
piensa y se siente, producird en los integrantes de la familia el crecer en un
ambiente de comunicacion de carifio y respeto, ademds podrd desarrollarse
cada miembro de forma abierta y alegre.

PROCEDIMIENTO:

= Llevar a cabo la recepcion de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesién correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

= TIniciar el desarrollo del tema, con la técnica de ensefianza.
= Resaltar la importancia de la comunicacién en la familia.

= Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
intereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

» Es pertinente analizar las técnica de animacion y la grupal.
® Finalizar con la evaluacién de la sesidn.

" Se agradece a los padres de familia por su asistencia a la sesién
reiterando el interés por que sigan viniendo, con el fin de tener
alternativas para la educacién de nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller son:
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1. PLENARIA

OBJETIVO: Obtener en un tiempo corto las ideas del grupo, sobre el tema
"Comunicacion y Familia”, para analizar las ideas o conocimientos que se
tienen sobre este temay llegar a conclusiones o acuerdos comunes.

MATERIALES: pizarrén, borrador y gises.

DESARROLLO:

e Plantear preguntas claras en donde se exprese el propédsito de la
sesion.

e Cada participante deberd aportar ideas sobre lo que piensa del tema.

e Anotar en el pizarrdn las ideas expuestas por los participantes.

e Las ideas pueden hacerse tal como van surgiendo, en desorden, pues
el interés del coordinador debe ser el conocer la opinion que el grupo
tiene sobre éste tema.

¢ Una vez terminado este paso, discutir aquellas ideas que resuman la
opinién de la mayoria del grupo.

TIEMPO: 10 minutos.
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= TECNICA DE ANIMACION

2. "JUEGO DE PALABRAS"

OBJETIVO: Propiciar la comunicacion entre todos los integrantes del grupo
de manera dgil y divertida.

MATERTALES: Un salon suficientemente amplio e iluminado para que el grupo
pueda trabajar con la técnicay una pelota de pldstico o unicel chica.

DESARROLLO:

Se explica el objetivo del ejercicio.

El instructor pide a los participantes formar un circulo. Mencionard que
va a pasar la pelota y que cada quién la debe de pasar a la siguiente
persona, colocada a su derecha.

Dard la instruccién: “"una persona dice una palabra (por ejemplo:
corazdn) y la siguiente persona deberd decir otra palabra que empiece
con la dltima letra de la palabra que dijo (en este caso puede ser nariz o
nacer)" y cuando se diga cambio, todos se deben de cambiar de posicion
y deben de tener a sus lados diferentes compafieros, no deben ser los
mismos y seguir con la misma dindmica del juego.

Se hace la técnica en forma de ensayo para verificar que quedo
entendida.

Se puede variar el tema en especial, por ejemplo: frutas, cosas,
animales, lugares, etc.

Al final el instructor detiene la técnica y les recuerda el objetivo de la
misma.

TIEMPO: 15 minutos.
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e —
TECNICA GRUPAL

3. "CONVERSACIONES SOCTIALES”

OBJETIVO: Que los participantes observen, valoren y practiquen habilidades
de comunicacién, para facilitar interacciones positivas en el grupo, pero
detectando que es lo que obstaculiza ésta comunicacién, ademds de permitir
expresarse ante sus compaieros dentro de una situacién social.

MATERTALES: Un saldn suficientemente amplio e iluminado para que el grupo
pueda trabajar con la técnica, tapones de algodon, un paliacate y un pliego de
papel bond o papel grande escrito con la informacién que se consigna mds
adelante en la seccién "APOYO DIDACTICO".

DESARROLLO:

Se explica el objetivo del ejercicio.

El orientador dard la instruccién de formar parejas, una debe de hablar
sobre un tema en especial y la otra se queda callada y la ignora y
después de 3 minutos se cambian los papeles (la que se quedo callada
ahora hablard y viceversa) y el tema debe ser diferente, se da tiempo
de 3 minutos.

Posteriormente se quedan 2 minutos mirdndose a los ojos y con la
consigha de no comunicarse nada.

Otros 2 minutos con la consignha de hablar de un tema pero con cédigos
de lenguaje diferente.

El instructor tiempo después pide que se formen equipos de tres: con la
consigna de que a uno de ellos se le vendard la boca y los otros 2 se
acercardn a hablarle y tocarlo y él tendrd que responder, pasado 3
minutos, otro integrante del equipo se le vendardn los ojos y de igual
forma los otros 2 seguirdn con la misma dindmica, después de 3
minutos, el dltimo integrante se tapard los oidos procurando no
escuchar nada ya sea con una venda o con unos tapones de algodon y los
otros 2 integrantes hardn la misma dindmica que la anterior en 3
minutos.
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» Elinstructor pide a nivel grupal dialogar sobre ésta técnicay contestar
las siguientes preguntas:

¢Como te sentiste con ésta técnica?
¢Cémo fue la comunicacidn con tus compafieros?

¢Hubo algo que obstaculizara lo que deseabas transmitir en ese
momento?

¢Has valorado la importancia de ejercer una comunicacién con tus cinco
sentidos?

¢Qué elementos puedes rescatar de ésta técnica para tu vida?

¢Crees necesario el conocer y ejercer nuestra comunicacion?

TIEMPO: 30 minutos.

= El orientador abrird un espacio para que den a conocer sus respuestas
y les dard a conocer alternativas de cémo podemos mejorar nuestra
comunicacién (APOYO DIDACTICO), las cudles tendrd escritas en un
pliego de papel bond y preparadas para pegarlas a la vista de todos los
integrantes de la sesién.

= El orientador pedird la opinién y resaltard la importancia de que para
ejercer una buena comunicacion con los demds es necesario estar
dispuestos a comunicarnos.

TIEMPO: 10 minutos.
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APOYO DIDACTICO

¢DE QUE FORMA PODEMOS MEJORAR NUESTRA

COMUNICACION?
® &

RRAAN

Existen varias reglas pero entre las principales estan:

Iniciar las oraciones con el pronombre “Yo”, asumiendo la responsabilidad
de lo que se esta expresando.

Cambiar la forma imperativa de ordenar y reclamar, por “Me gustaria”.

Tratar de que lo que decimos corresponda a lo que pensamos, sentimos y
con nuestros gestos para que los mensajes que demos sean congruentes.

La voz. Debemos de hablar con un volumen en el que nos escuchen, no
para uno mismo; ademas hablar con claridad y con una buena
pronunciacion de palabras. Se deben de hacer pausas cuando sea
necesario y no producir aburrimiento ni perder el hilo de lo que se habla.

Varia tu estilo, habla con entusiasmo, sé original y da ejemplos; ya que
esto provocara el que sea mas interesante tu platica.

Tu postura. De preferencia debes de moverte, pero siempre de manera
que la atencion esté puesta en lo que dices, no en lo que haces.

Tu lenguaje debe de ser directo, recrea tus ideas a medida que las
trasmitas, ademas trata de enriquecer tu vocabulario utilizando el
diccionario y aumentando tus lecturas.

Tu contacto visual debe ser directo, es decir ver a los ojos y demostrar que
se quiere la comunicacion.

Escucha con todos tus sentidos y pon atencion a todo lo que te desean
trasmitir.

No juzgar ni afectar la comunicacion de otros mediante la burla o
ridiculizando.

Ademas debemos evitar mandar mensajes ocultos, indirectos, por
ejemplo: si la comunicacion resulta amenazante para la otra persona, ésta
se sentira invadida, controlada y se vera forzada a “contraatacar” en lugar
de comunicarnos sus verdaderos sentimientos.

Se debe de hablar de un punto concreto y luego pasar a otro, sin
mezclarlos o combinarlos con reproches sobre el pasado o con exigencias
para el futuro.

Y lo principal, no tratar de demostrar lo que no se es 0 no se sabe.

EVALUACION DE LA SESION.- En ésta sesion se expresaran ya
sea de forma verbal o en forma escrita los comentarios, sugerencias y
opiniones respecto al tema que se vio.
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DECIMA SESION: COMUNICACION Y ASERTIVIDAD

PROPOSITO: QUE LOS PARTICIPANTES REFLE-
XIONEN ENTORNO A LA IMPORTANCIA DE
DESARROLLAR UNA COMUNICACION ASERTIVA Y
APRENDER A RESPONDER CLARA Y RAPIDAMENTE
ANTE LA PRESION DE LOS DEMAS.

@EPTOS CENT@

ASERTIVIDAD.- Es una forma de conducta que nos conduce a una
expresion honesta, abierta y directa de nuestro punto de vista, a la vez que
manifiesta una comprension de la posicion de la otra persona. Ademds se
respeta la opinién de la otra persona y se contesta de manera clara y firme
sin llegar a la agresion.

Los sujetos asertivos, son capaces de expresar sus sentimientos
negativos, los positivos y de aceptar un elogio, es decir, son mds francos en su
forma de actuar.

COMUNICACION ASERTIVA.- es la que expresa los propios derechos y
necesidades, sin violar los de otfros; es una conducta que nos lleva a una
expresion honesta, abierta y directa de nuestro punto de vista y manifiesta
respeto de la posicién de la otra persona.
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PROCEDIMIENTO:

Llevar a cabo la recepcién de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesion correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

Iniciar el desarrollo del tema, con la técnica de ensefianza: “Plenaria y
posteriormente con la técnica grupal: “"El mercader y el prestamista”.

Resaltar la importancia de desarrollar y emplear la asertividad en la
familia.

Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
intereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

Posteriormente se aplicard la técnica grupal: "A LA BIO, BIO
CARGADO DE PRESION".

Finalizar con la evaluacion de la sesidn.

Se agradece a los padres de familia por su asistencia a la sesion
reiterando el interés de que sigan viniendo, con el fin de tener
alternativas para la educacion de nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos

los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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1. PLENARIA

OBJETIVO: Obtener en un tiempo corto las ideas del grupo, sobre el tema
de la comunicacién y la asertividad, para analizar las ideas o conocimientos
que se tienen sobre este temay llegar a conclusiones o acuerdos comunes.

MATERIALES: pizarrén, borradory gises.

DESARROLLO:

e Plantear preguntas claras en donde se exprese el propédsito de la
sesion.

e Cada participante deberd aportar ideas sobre lo que piensa del tema.

e Anotar en el pizarrdn las ideas expuestas por los participantes.

e Las ideas pueden hacerse tal como van surgiendo, en desorden, pues
el interés del coordinador es conocer la opinion que grupo que tiene
sobre éste tema.

e Una vez terminado este paso, discutir aquellas ideas que resuman la
opinion de la mayoria del grupo.

TIEMPO: 10 minutos.
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2. "FABULA DEL MERCADER Y EL PRESTAMISTA"

OBJETIVO: Reflexionar y analizar la importancia de practicar una
conducta y una comunicacién asertiva en la familia, frente a las diversas
sitfuaciones que se nos presentan.

MATERIAL: La "Fdbula del mercader y el prestamista”.

DESARROLLO:

e El orientador empezara a narrar la fabula.

-Quiero contarles un pequerio cuento para ver si podemos aprender algo de él.
¢;Les parece bien?-

« Procurando hacer interesante el relato, narre lo siguiente:

Hace muchos anos, en el lejano Oriente, un mercader tuvo la desventura de
acumular una enorme deuda. Al prestamista, que era viejo, feo y manoso, le
gustaba la hermosa y joven hija del mercader, de modo que propuso un trato:
cancelaria la deuda si la muchacha se casaba con él. En caso contrario,
enviaria al mercader a la carcel de por vida.

Tanto el mercader como la hija se sintieron horrorizados ante la
proposicion, pero sabian que no tenian mas remedio que aceptarla. Entonces
el prestamista, que ya tenia su plan prefabricado, queriendo aparentar una
generosidad que no tenia, sugiri6 que se dejara en manos de la suerte la
decision. Asi, indicd que colocaria una piedrita negra y una blanca en un saco
vacio y que después la chica debia tomar una de las piedras. Si ella escogia la
piedra negra, se convertiria en su esposa y la deuda del padre quedaria
cancelada. Si seleccionaba la blanca, se quedaria con su padre y la deuda
seria cancelada. Pero si se rehusaba a tomar alguna de las piedras, su padre
iria a la carcel y ella quedaria sola y totalmente desprotegida.

El mercader acepté de mala gana. Los tres se hallaban en una vereda
de piedras en el jardin del mercader. Mientras hablaban, el prestamista se
inclind para recoger las dos piedras acordadas, pero entonces la temerosa
chica se dio cuenta de que él habia tomado dos piedras negras y las habia
colocado en el saco. Enseguida, el viejo pidio a la chica que tomara una de las
piedras, la que decidiria su destino y el de su padre.
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Detenga aqui el relato y pregunte a los integrantes de la sesion lo
siguiente:

-Segun su punto de vista ;Qué es lo que deberia hacer la chica?-

Dé unos cuantos minutos para que los participantes piensen en la
pregunta y posteriormente pida que compartan sus respuestas con el

grupo.

Mientras tanto, escriba las respuestas en el pizarron.

Algunas de las respuestas mas sugeridas son las siguientes:
- La chica debe rehusarse a tomar una piedra.

- La chica debe decir que el prestamista es un tramposo porque metié
dos piedras negras.

- La chica debe tomar una piedra negra y sacrificarse para salvar a su
padre de la prision.

- Huir del lugar antes de que el prestamista lo haga encarcelar.
- Asesinar al prestamista.

Enseguida, someta a discusion cada una de las respuestas para ver los
inconvenientes. Diga, por ejemplo: algo parecido a lo siguiente:
- ¢Por qué no es una buena opcién el que la chica se rehuse a tomar una
piedra?-
Escuche las opiniones de los integrantes y una vez que se hayan visto
los inconvenientes de esta alternativa, pase al analisis del resto de las
opciones propuestas por el grupo, siguiendo un procedimiento similar.

Cuando hayan sido analizadas todas las opciones, si no hubiera alguna
que dejara completamente satisfechos a los participantes, hagan algun
comentario como éste:

- Me parece que no han encontrado una salida satisfactoria a este dilema
porque han enfocado su atencién en una sola opcion. Piensan que la
Unica solucién satisfactoria es el que la chica saque una piedrita blanca.
¢No es cierto?

- Pero, ;Estan seguros de que ésta es la tnica soluciéon?
Déjenme platicarles lo que hizo la chica.
Continue el relato de la siguiente manera:

La chica de la historia meti¢ la mano a la bolsa y sacé una piedra. Sin verla,
la dejo caer a la vereda, donde se perdi6 entre las demas.

“iQué torpe soy!” —dijo la chica- pero no importa. Si abren la bolsa se daran
cuenta de cual era la piedra que tomé, al ver el color de la que queda.

De esta manera, como la piedra que habia en la bolsa era negra, se supuso
que ella habia tomado la blanca y, puesto que el prestamista no se atreveria a
admitir su deshonestidad, quedé ella libre y la deuda de su padre cancelada.

198



= Al terminar el relato, pregunte a los integrantes de la sesion algo como
esto:

- ¢Qué les parece?, ;Qué opinan sobre ésta solucién?, ;Creen que
ustedes pueden dar éste tipo de soluciéon?.

= Escuche las opiniones de los participantes y enfatice nuevamente la idea
central que se pretende transmitir. Diga algo asi:

- Esta clase de alternativas es posible sélo cuando se acepta que la
realidad estéa llena de sorpresas y nos preparamos para afrontarla asi,
como es, no como nos gustaria que fuera.

De acuerdo con esto, nuestros planes deberiamos formularlos no como
si fuéramos a patrticipar en una carrera de 1000 metros planos, sino en
una carrera de obstaculos a campo traviesa, en la que nos vamos a
encontrar con escenarios desconocidos, con sefAalamientos
inadecuados e, incluso, con accidentes lamentables, o con el consumo
de drogas.

« Es importante tener en cuenta que una conducta y una comunicacion
asertiva implica:
A) Expresar con firmeza los valores.

Ejemplo: el respeto, la libertad, la honestidad, la moral, la lealtad, el amor, la
perseverancia, la valentia, la amistad, la autodisciplina, la compasion (ayudar)
y la autoestima. Responder las siguientes preguntas:

¢ En qué creo?

¢ Estoy seguro de que realmente creo en esto?

¢ Estoy lo suficientemente seguro de lo que creo, para comentarselo a mis
amigos, asi como para luchar por ello?

¢ Adquiri este valor bajo una presion ajena a mi o por gusto mio?.

B) Expresar con profundidad los sentimientos, empleando frases
breves y directas al tema.

Ejemplo: “Yo creo...”, “Yo pienso...”, “Quiero...”, “Me gustaria”, “Espero...”,

“Entiendo...”, “Considero...”

C) Expresar con claridad los hechos, los pensamientos y las
opiniones.
Ejemplo: “Mi opinién es...”, “En mi experiencia...”, “Como yo veo las

LT

cosas...”, “Mi situacion es...”.

D) Emplear preguntas abiertas para conocer la opinion, el
pensamiento y el deseo del o los otros.

Ejemplo: “4 Como le (te) afecta a usted (a ti) esto?”,”; Qué piensa usted (tu)
sobre...?”, “i Qué opina(s) usted (tu) sobre...?”; Qué deseas conocer usted
(tu) sobre...?”.

E) Buscar formas de resolver problemas.

Ejemplo: “;, Como podriamos darle solucion a...?”,
qué tal si...?".

¢, Qué sucederia si...?", “¢ Y

TIEMPO: 25 minutos.
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3. "A LA BIO, BIO CARGADO DE PRESION”

OBJETIVO: Aprender a responder clara y rdpidamente ante la presion de los
demds.

MATERIAL: Una pelota de alambre, unicel o tela, lineas de presién (apoyo
didactico).

DESARROLLO:

= Explicar a los padres de familia que la actividad a realizar serd
responder de manera asertiva ante la linea de presion que le toque en
ese momento, lo cual requerird mucha atencién de su parte.

= Indicar a los padres de familia que formen un circulo dentro del cual se
ubicara el coordinador.

= TIniciar el juego arrojando la pelota a alguno de los padres de familia, al
mismo tiempo que se canta: “a la bio, bio cargado de... presién” y cuando
se termine de cantar en ese instante se detiene la pelotay a la persona
que le toco quedarse con esta, el orientador le dird una linea de presidn.

» El padre de familia tendrd que contestar rdpidamente y de manera
asertiva ante la presion y devolverd después la pelota al instructor.

= El instructor repetird esta secuencia con todos los padres de familia,
de tal manera que al final todos hayan contestado de manera asertiva
una linea de presién.

» Cerrar el ejercicio comentando la importancia de la comunicacion
asertiva para lograr relaciones constructivas.

TIEMPO: 25 minutos.
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APOYO DIDACTICO

LINEAS DE PRESION:

= Sino haces el amor conmigo voy a creer que ho me quieres.
= Anda, prueba un poquito de mariguana, el que no arriesga no gana.
= Solo los maricones no fuman, prueba un poco no seas gacho.

= Tus parientes organizan su préxima reunion, pero la fecha acordada por
los demds, hace imposible ir ya que tienes planes con la escuela de tus
hijos y pregunta tu tia: (Estan todos de acuerdo?

» Tu esposa no sabe lo que dice, una emborrachadita a fodos nos cae bien.

= Mejor me voy con mis amigos (as), ellos si me comprenden mejor, que tu
que eres mi esposa.

= TU me obligas a ir a buscar cémo satisfacer mis deseos sexuales a otra
parte, porque nho los satisfaces tu.

* Una no es hinguna, échate otra cerveza o que, ¢ Te pegan en tu casa?.
» Site lo llevas, nadie lo va a notar, asi tendremos el dinero que nos falta.
= Me perderds si no te acuestas conmigo.

» Si fueras realmente macho te aventarias a ir con nosotros a buscar
viejas en el bar.

» Nadie usa conddn no sé por qué quieres que yo use o quieres que usemos
conddn, ¢Por qué crees que tienes SIDA, verdad?.

= Un amigo le pide un aventdn. A usted ya se le hace tarde y lo desvia de
su ruta. Usted responde...

= Usted va a comprar unos zapatos y el vendedor lo ha estado
presionando para que usted compre un modelo mds caro del que usted
tenia planeado. Ademds usted pensaba ver otros modelos antes de
decidirse a comprar.

= Su hija adolescente acaba de llegar con tres horas de retraso y usted
le dice...
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EJEMPLO DE UNA CONTESTACION ASERTIVA:

= Me encanta estar contigo, pienso que eres una gran persona y quiero
que me respetes.

* Mi deseo es no hacer el amor contigo, por que no tenemos algo que nos
proteja a no seguir teniendo hijos.

= Ya se me hizo tarde, y no puedo llevarte hasta alld. Si te sirve te dejo
en la parada del autobds.

= No quiero tener relaciones sexuales, sino llegamos a un acuerdo.
" Aunque todos usen droga yo no deseo tomarla, gracias y con permiso.
* No, gracias, prefiero estar con mi familia.

® Yo respeto a mi esposa y yo creo que si tienes deseos de estar con
otras mujeres adelante, pero para eso no cuentes conmigo.

= Como Yo veo las cosas, me es imposible asistir ese dia a la reunién, asi
que ¢Cémo podriamos resolver esto?

" Que te parece si hablamos lo que no nos gusta de nuestra relacion.

EVALUACION DE LA SESION.- En ésta sesion se
expresaran ya sea de forma verbal o en forma escrita los
comentarios, sugerencias y opiniones respecto al tema que se
Vio.
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SUGERENCIA BASICA DE COMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE:

Reflexionar sobre el desarrollo integral de su hijo adolescente, con una
actitud de aceptacién a si misma.

Dar la oportunidad a todos los integrantes de la familia de expresar lo
que sienten y desean de manera clara y abierta; para evitar malos
entendidos.

Satisfacer de forma adecuada las necesidades y el establecimiento de
relaciones constructivas para la familia, respetando siempre la opinion
de cada uno.

Contar con la aptitud para poder escuchar al otro y tener el
conocimiento y la prdactica para poderlo hacer.

Razonar en momentos donde las emociones predominan (enojo, tristeza,
melancolia, entre otras).

Tomar en cuenta el lenguaje verbal y no verbal, como medio de conocer
lo que en verdad desea transmitir.

Aplicar lo que la comunicacion asertiva implica, (tomando en cuenta lo
visto en la sesidn).
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ONCEAVA SESION: MAI\!EJ O Y DOMINO DEL
ESTRES

PROPOSITO: QUE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
DISTINGAN AL ESTRES COMO UNO DE LOS
CONDICIONAMIENTOS FRECUENTES EN LA VIDA
COTIDIANA, ASIMISMO DETECTAR LOS FACTORES
QUE LO DESENCADENAN Y FINALMENTE QUE
APRENDAN METODOS SENCILLOS Y EFICACES
PARA ENFRENTARLO Y DOMINARLO.

CONCEPTOS CENTRALES

ESTRES: Es una palabra inglesa “Stress”, que significa tensién (Es decir es la
reaccion interna de un objeto fisico), situacion de un individuo, o de alguno de
sus organos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento superior al
normal, los pone en riesgo de enfermar.

Otros autores lo definen como el comun denominador en todas las reacciones de
acomodacion del cuerpo, ademas de ser una reaccion atipica del cuerpo a cada
exigencia que le sea planteada.

Mauro Rodriguez Estrada (1988), lo traduce como cierta insatisfaccion cronica,
agotamiento fisico, incapacidad de gozar y de disfrutar el “aqui y ahora”,
proclividad a enfermedades psicosomaticas.

Pero hace mencion de que presenta efectos positivos, hecho que algunos
autores llaman:

“Eustress”, el cual permite el progreso personal; ejerce en el organismo una
funcion protectora y pertenece a una elevada tonicidad, aumento de actividad,
conatos de creatividad, actitud de esfuerzo y de lucha, y como fuente de energia,
un poderoso mecanismo de adaptacion y de superacion.

De modo que al sufrir un desarreglo se desarrolla el:
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“Distress”, el cual es el que dana el organismo y la psique, por ejemplo:
sudoracién, cansancio general, pérdida de peso, dolores de cabeza, dificultades
para conciliar el suefo, Ulcera gastrica y duodenal, colitis nerviosa, trastornos
digestivos (Digestion lenta o transito rapido tipo diarréico), dolores de tipo
migrafa, estados de hipertension y funcién cardiaca asociada (que en los casos
graves deriva en infartos al miocardio), trastornos respiratorios tipo asmatico con
dificultades en la ventilacién, diabetes, cancer, osteoporosis, ansiedad,
depresion, insomnio, pérdida de memoria e, incluso, envejecimiento.

PROCEDIMIENTO:

» Llevar a cabo la recepcion de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesién correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

= TIniciar el desarrollo del tema, con la técnica de ensefianza.
= Resaltar la importancia enfrentar y dominar el estrés.

» Tomar en cuenta las percepciones, expresiones, modos de vida,
intereses y necesidades de los adultos. Se recomienda que en este
punto se retomen las vivencias de los participantes.

* Es pertinente analizar las técnica de animaciony la grupal.
* Y finalizar con la evaluacién de cada sesién y con la sugerencia bdsica.

* Agradecer a los padres de familia por su asistencia en ésta sesién y
reiterando la importancia de que sigan viniendo, con el fin de fener
alternativas para la educacién de nuestros hijos.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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TECNICA DE ENSENANZA: >

1. "EXPOSITIVA”

OBJETIVO: Dar a conocer el concepto de estrés y su relacién con la vida
cotidiana. Ademds estimular la motivacién de los participantes a lo largo de
toda la sesion con la utilizaciéon de preguntas en forma oportuna y
conveniente, asi como la verificacién de la comprension del tema en un tiempo

corto.

MATERIALES: Material diddctico como: fetiches que den a conocer el
contenido de la sesidn; pizarron, gis, borrador.

DESARROLLO:

El orientador primero hace la pregunta de qué tanto conocen el tema
de ésta sesion.

Posteriormente comienza el instructor a exponer el tema y da la
consigna de que la actividad de los participantes consiste en
reflexionar sobre lo que escuchan, contestar preguntas que el
expositor formula, y posteriormente aclarar aquellos puntos que no
hayan quedado comprendidos.

Pide al grupo dar su opinién y una sintesis de lo expuesto, limitando su
tiempo de antemano.

Cuando todo ha quedado claro, y el tiempo establecido ha terminado,
se termina la exposicion.

NOTA: \

La exposicion debe ser planeada con anterioridad y realizarse de
manera ordenada.

De preferencia el material diddctico debe ser muy llamativo y a cada

k punto presentar uno diferente, para tener la atencidn visual del gr‘upo)

TIEMPO: 10 minutos.
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( TECNICA DE ANIMACION:

2. "GOTITAS ANTI-ESTRES"

OBJETIVO: Que los padres de familia animen, vigoricen emociones positivas,
y alivien estados afectivos y tensiones.

MATERIALES: Tarjetas o tiras de papel (de 2 X 10 cm. aproximadamente),
escritas con frases (APOYO DIDACTICO).

DESARROLLO:
» El coordinador plantea que él tiene unas gotitas anti-estrés que ayudan
a aliviar las tensiones del grupo; inmediatamente muestra una cajita,
donde estdn unas tiras de papel escritas con consejos o

recomendaciones.

» Cada participante toma una tira, lee el consejo, medita y comenta el
mensaje.

= Se puede pedir a los participantes que sugieran otras “gotitas anti-
estrés”

TIEMPO: 20 minutos.
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APOYO DIDACTICO

Cambiate de peinado.

Expresa cémo te sientes.

Regala una flor.

Brinda carifio y afecto.

Alguien te necesita.

Cambia de imagen.

Sonrie siempre.

Cuenta un chiste o alguna anécdota divertida.
Confia en ti mismo.

Cuida tu salud.

Reldjate, no te presiones.

Siempre existe una solucidn a tus problemas.
No te hundas en un vaso de agua.

Domina ese enojo.

Enfrenta y soluciona aquello que te tiene inquieto.
Exprésate y comunica tus sentimientos.

No escondas lo bueno que hay en ti.
Recuerda que alguien te quiere.

Ayuda y protege a tu familia.

Tu problema no es angustiarte sino el hablar de lo que sientes.
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TECNICAS DE ANALISIS PERSONAL:

3. "¢Qué hacer con la tension excesiva en la vida
diaria?”

OBJETIVO: Que los padres de familia reflexionen sobre el manejo
inadecuado de la tensién producida por los eventos importantes en nuestra
vida diaria, mejor conocida como estrés y aprender una forma adecuada de
enfrentarlo.

MATERIALES: lectura "Un estrés que puede ser como el mio" (APOYO
DIDACTICO).

DESARROLLO:

El orientador pedird que pase a leer un integrante del grupo, con voz
claray que todos los del grupo lo puedan escuchar.

Al término de la lectura invita al grupo a reflexionar al respecto,
puede empezar con éste mend de preguntas:

¢Qué opinan de ésta lectura?

¢Cémo estar en disposicion de hablar y escuchar cuando uno se siente
una bomba que va a estallar?

¢Esto se parece a nuestro estilo de vida?

¢Qué le aconsejarian a Enrique para tranquilizarse?

¢Conozco alglin medio o forma para calmarme cuando siento que voy a
explotar?.

¢Qué opinas de la solucion de Enrique?

¢ Tomarias esta solucidn para tu vida y por qué?

TIEMPO: 20 minutos.

El orientador hard que el grupo trabaje la rutina de “respiracion
profunda” y de “relajacion rdpida”. Cuando compruebe que todos los
integrantes estdn totalmente relajados, les dird:
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"Ahora sentimos que nuestro cuerpo se encuentra relajado, nos
ocuparemos de relajar nuestra mente. Imaginemos que nuestros
pensamientos son rayos de luz de diferentes colores, que vienen y van
con facilidad, de la misma manera que un pensamiento en forma de un
rayo de luz llega, con esa misma facilidad se va y "sale” de nuestra
mente. Hagamos este ejercicio de relajacién por uno o dos minutos”.
Pasado el tiempo, pedird que imaginen las olas del mar, con su ritmico
vaivén y que se concentren totalmente en el sonido, en el aire y en la
sensacion placentera de ver, sentir y escuchar las olas de mar.

El instructor guarda silencio en cinco minutos y deja que el grupo se
concentre.

Transcurrido el tiempo el orientador pide al grupo que imaginen el
momento en que mds se han sentido felices y seguros (se dan 2
minutos), “recuerden que en ese momento algo quedé mds impregnado,
ya sea una luz, un abrazo, un beso, una mirada en fin y ahora poco a
poco se trasladan a esos problemas que los inquietan en ese momento,
pero ya con una vision de enfrentarlos y de solucion (3 minutos).

Una vez transcurrido el tiempo el instructor pedird a los padres de
familia que abran sus ojos muy lentamente y los estimulard a que de
manera voluntaria expresen su experiencia durante el ejercicio.

TIEMPO: 10 6 15 minutos.

-

\_

NOTA: \

De preferencia en ésta técnica se recomienda utilizar alguna grabacién
con el sonido de las olas del mar y ofros elementos naturales propios
de la playa o de algln paisaje, o cualquier mdsica tranquila y suave,
puede poner su grabacidn, con lo que ayudard a que los integrantes de
la sesién hagan mds intensa la experiencia de imaginacion.

También se puede manejar otro tipo de paisajes como: un bosque, una

cascada, un parque, etc. J
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APOYO DIDACTICO

"Enrique es padre de familia, tiene 38 afos y tiene dos hijos. Es una
persona honesta, frabajadora y responsable, frabaja como almacenista en una
fdbrica de medicamentos farmacéuticos, pero a pesar de la cantidad de
trabajo que esto implica, las cosas le estdn saliendo bien.

Sin embargo, Enrique, como muchas otras personas, es presa de una
gran cantidad de tensiones, presiones y uno que otro problemita y a veces se
llena de tanta carga y angustia que explota y se siente totalmente, solo,
culpable e incomprendido.

En esos momentos, nadie entiende sus reacciones, pero <como
entenderlas si él nunca comunica cémo se siente? En el fondo ese es su gran
problema; por un lado no habla y le exige a sus compaiieros de trabajo y a sus
seres queridos que lo entiendan, por otro lado, se olvida que asi como él se
encuentra tenso, presionado y con problemas, también las otras personas
pueden estarlo.

Un dia, platicando con su esposa, se empezé a sentir mds calmado,
relajado y casi sin darse cuenta, descubrid la solucion a su problema: Hablar y
escuchar. Esta es la tinica manera de lograr paz y comprension. En este
mundo, en donde tiempo, presion y dinero son tan cotidianos, sélo dandonos un
tiempo (por minimo que éste sea) para hablar, relajarnos y escuchar,
podremos seguir adelante.”
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SUGERENCIAS PARA MANEJAR EL ESTRES EN FORMA
EFECTIVA:

A) Mantener una dieta nutritiva y balanceada.

B) Dormir de siete a ocho horas por lo menos cuadro dias a la semana.
C) Hacer ejercicio por lo menos dos veces por semana hasta cansarse.
D) Evitar beber y fumar en exceso.

E) Creary fomentar un grupo de amistades confiables y que den apoyo.
F) Mantener buena salud y un peso apropiado.

G) Planear diversiones regularmente.

H) Aprender a relajarse y pensar en forma mds efectiva de uno mismo y de
nuestras relaciones personales. Esta se puede lograr mediante diversas
técnicas como: meditacion, ejercicio planeado o vapor, bafios termales y
masaje.

I) Emplear el autocontrol que consiste en concentrarse en lo que sucede en
nuestro cuerpo, eso ayudard a saber si se va a perder el control.

J) Reconocer nuestros sentimientos (tension, enfado, agitacion, etc.)
K) Pensar en lo que ha pasado y que provocé que nos sintiéramos asi.

L) Tener en cuenta todos los hechos, tanto ‘“internos” (pensamientos,
sentimientos, efc), como “externos” (actuaciones y/o manifestaciones de
los demds, etc.).

M) Pensar en la forma de poder mantener o recuperar el autocontrol de uno
mismo. Por medio de tranquilizarse: ya sea contando hasta diez, respirar
lenta, profunda y pausadamente o hacer cualquier cosa que nos permita
mantener o recuperar la calma.

N) Escoger la mejor forma de controlarnos y ponerla en prdctica.

O) Para dominar el estrés es necesario pensar que al enfrentar un problema
(por ejemplo el llegar tarde al trabajo), se debe de tomar una decision
(levantarse temprano), renunciar a algo (el seguir acostado) y llegar a una

olucién (estar temprano en el trabajo).

EVALUACION EN LA SESION.- En ésta sesion se expresaran ya sea de
forma verbal o en forma escrita los comentarios, sugerencias y opiniones
respecto al tema que se vio.
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DOCEAVA SESION: CIERRE DEL TALLER

PROPOSITO: Analizar la tltima sugerencia y dar cierre al
taller junto con el analisis y evaluacion de los objetivos
alcanzados y llegar a una conclusion grupal.

PROCEDIMIENTO:

» Llevar a cabo la recepcion de los asistentes (minimo 10 minutos) y la
apertura de la sesidn correspondiente, explicando al grupo el objetivo
del tema y las actividades a realizar.

= TIniciar el desarrollo de la sesién con las sugerencias bdsicas respecto a
cémo entender y conocer a su hijo adolescente (APOYO DIDACTICO).

= Al término de la técnica se inicia el cierre del taller y se explicard el
objetivo del cuestionario.

Las técnicas que deben implementarse durante esta sesién, con todos
los integrantes del taller en un tiempo determinado para cada una son:
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= TECNICA DE ENSENANZA:

1. “SUGERENCIAS BASICAS DE COMO ENTENDER Y
CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE"

OBJETIVO: Reflexionar y dar una opinién de cada una de las sugerencias
bdsicas sobre cémo entender y conocer a su hijo adolescente.

MATERIAL: Copias del tema: “SUGERENCIAS BASICAS DE COMO
ENTENDER Y CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE"
(ver seccién de APOYO DIDACTICO)

DESARROLLO:

= El orientador explicard el ejercicio que consiste en reflexionar y
opinar sobre cada una de las sugerencias expuestas (APOYO
DIDACTICO)

» El educador tendrd preparadas las copias, las cuales se distribuirdn a
todos los integrantes de la sesion y se dard la instruccién de que
pasen voluntarios a leer una sugerencia.

» Cada vez que sea leida una sugerencia, pedir las opciones de los
integrantes con relacion a cada una de ellas, ademds preguntar si
pueden incluir mds sugerencias y la forma de aplicarlas.

= Al ferminar, el orientador hard una sintesis de los puntos mds
importantes sobre la opinion de cada sugerencia e invitard a ensayar
en casa las sugerencias dadas en ésta sesién y en las anteriores.

TIEMPO: 20 minutos.
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APOYO DIDACTICO

SUGERENCIAS BASICAS DE COMO ENTENDER
Y CONOCER A SU HIJO ADOLESCENTE:

Una regla basica para los padres de familia es tratar a su hijo adolescente con respeto y
llegar a un acuerdo de respeto mutuo.

= Segunda regla: los padres deben respetar los deseos del adolescente de ser mayor, sin
embargo, nunca deben olvidar que el adolescente atin esta dejando de ser nifio.

= Tercera regla poner el ejemplo, ya que las acciones dicen mas que las palabras. Por
ejemplo: si los padres desean que sus hijos sean honestos, ellos mismos deberan serlo,
asimismo, si quieren que sean responsables, ellos deberan demostrar responsabilidad, si el
padre no respeta y no le da atencion a la madre, el hijo adolescente aprendera que no debe
hacerle caso, ni respetarla.

= (Cuarta regla: mantener en la familia reglas y lineamientos razonables, flexibles y
modificarlas o cambiarlas a conforme se va creciendo. Los padres deben permitir que el
adolescente tome parte en la elaboracion o cambio de reglas que afecten su conducta y
ambos compartir la responsabilidad con €I, con el fin de que aprenda a ser maés
responsable. Por otro lado la pareja de padres de familia debe de acordar y discutir las
reglas entre ellos mismos y resolver sus diferencias, para posteriormente expresar el
establecimiento de reglas consistentes a los hijos.

= Quinta regla respetar la individualidad e independencia que desea el adolescente, para
permitirle desarrollar responsabilidad por su propia conducta; lo que implica observar en
silencio y dejar que su hijo cometa sus errores, sin ayudarlo con el fin de que se desarrolle
COMo persona.

= Sexta regla aprender a escuchar a sus hijos, es dificil pero no imposible. Marc I. Ehrlich
(1997) menciona dos niveles indispensables en toda comunicacion: el superficial y el
profundo. “El nivel superficial contiene las palabras que la gente emplea para expresarse
(“no puedo hacer nada bien”), mientras que el nivel profundo contiene el mensaje real de
la comunicacioén, al cual debe darse atencion. “No puedo hacer nada bien” puede expresar
la frustracion, la tristeza, el enojo o la desesperacion del nifio. Cuando los padres
respondan a sus hijos deberan centrar su atencion en los sentimientos de éstos, subyacentes
al comentario. También es de suma importancia no tratar de convencer al adolescente de
que no deberia pensar o sentir como lo hace. Si los padres pueden desarrollar el habito de
escuchar, entender y ser consistentes con el adolescente, tendran una excelente oportunidad
de desarrollar relaciones satisfactorias en la familia™"*’.

= (Carifio y atencion. La relacion padre e hijo es muy fuerte y existen elementos de union
como el compartir un problema, una aficion, una preocupacion, una alegria, una tristeza,
entre otras cosas, pero hay un elemento que ayuda a ésta union y es la convivencia, puesto
que en ella se le dedica un tiempo exclusivo al hijo adolescente y obviamente se crea una
comunicacion y un ambiente de confianza, consejo, autoestima, apoyo, ayuda, orientacion,
preocupacion del uno hacia el otro y primordialmente el estar juntos.

139 Ehrlich, Marc L. Los esposos, las esposas y sus hijos. Ed. Trillas, Segunda reimpresion, México, 1997.
p- 101.
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2. "CIERRE"

OBJETIVO: Que los padres de familia realicen una sintesis de lo aprendido y
vivido en el taller.

MATERTAL: Copias del cuestionario de evaluacion final.

TIEMPO: 30 minutos.

DESARROLLO:

El coordinador debe mencionar al grupo el limite y la finalidad que se
establecieron en el encuadre de trabajo y de esta manera preparar a
los integrantes para el final.

El orientador prepara una cantidad de hojas o tarjetas para entregar a
cada uno de los padres de familia y explica que por favor anoten en
ellas ideas o conceptos, de lo que consideren que puedan resumir del
proceso grupal o su estar en el grupo. El tiempo que requiere esto
puede ser de 5 a 10 minutos.

Una vez que el dltimo integrante del grupo ha entregado su tarjeta al
coordinador, se pasa a comentar las ideas o conceptos escritos.

De los conceptos o ideas mas referidos se tomard la base para elaborar
la conclusién final.

El orientador dard cierta coherencia y estructura a las ideas escritas y
devolvera al grupo los aspectos mds relevantes que hallan surgido de
esto; donde podrd incluir algin comentario y observacion propia,
elaborando asi la conclusidn final.

Al terminar el coordinador pide a los participantes del grupo
expresar sus opiniones acerca de la conclusidn obtenida, para saber si
abarca o contiene algunas de las ideas que ellos tuvieron sobre el
proceso grupal.

A fin de hacer mds clara la conclusidn, el orientador puede auxiliarse de
un pizarrén donde anotard los conceptos e ideas mds repetidas a fin de
que puedan ubicarse con facilidad.

Las ideas o conceptos menos repetidos no son desechados, pueden
tomarse como apoyo a la conclusion final, pues no dejan de ser
experiencias vividas en el grupo.
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= El orientador se despedird del grupo, aportando sus propias vivencias
de crecimiento en este taller y resaltard la importancia de seguir
buscando y aplicando nuevas formas de mejorar su relacion con la
familia para prevenirlos del consumo de drogas en forma inadecuada.

" Ademds dar énfasis que la vida y la familia solo se tiene una vez y hay
que aprovecharla al maximo.

Evaluacion final.- Se realizara en la ultima sesion, en ella se
expresara comentarios, sugerencias y opiniones respecto al
taller, por medio de la aplicacion del siguiente cuestionario,
con un tiempo no mayor de 20 minutos. (Véase en APOYO
DIDACTICO)
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APOYO DIDACTICO

CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL:

a) ¢Escribe algunos comentarios breves sobre los elementos vistos,
dichos o vividos en éste taller?

Parte 1

b) ¢Qué utilidad tuvo para usted el taller?

c) ¢Cudl fue la sesion mds significativa para usted y por qué?
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Parte 2

d) ¢Qué aprendio y qué mds podria a portar para seguir realizando éste
taller?

e) ¢Ha cambiado la manera de ver su situacion en la vida y en su familia 'y
cémo?

f) Qué acciones piensa llevar a cabo como resultado del taller y cudndo?
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Parte 3

g) ¢Mencione si fuvo alguna utilidad para usted las técnicas y las
sugerencias utilizadas en el taller?

h) ¢Comentarios sobre la efectividad del orientador en el taller?
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ANEXOS:

(CENTROS DE AYUDA Y ORIENTACION DEL
CONSUMO DE DROGAS)

= CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

Este centro cuenta con un moédulo de atenciéon en cada delegacion politica
del Distrito Federal y en los principales municipios conurbados. A nivel estatal
existe por lo menos un centro de atencion en cada una de las entidades de la
Republica. Las personas que deseen informacion o requieran atencidén con
problemas de farmacodependencia podran comunicarse con ellos, ya que esta
encargada a la prevencién y solucion de los problemas de consumo de drogas.

Da informacién en el area metropolitana de la ciudad de México las 24
horas, llamando al teléfono 52-12-12-12 y la direccion de sus oficinas centrales
se localiza en José Ma. Olloqui No. 48-A, Col. Del Valle, 03100, México, D.F.,
teléfono: 53-82-05-53.

Cuentan con médicos, psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales.

= ALCOHOLICOS ANONIMOS (AA)

Es una institucibn con muchos afos de experiencia que cuenta con
programas, tanto para las personas que consumen alcohol como para sus
familiares. Estos grupos también se encuentran en todo el pais.

Si no sabes cémo ponerte en contacto con ellos en tu regién, puedes llamar
al teléfono de la oficina central de AA cuyo numero es 55-10-25-62 y se
encuentra en Avenida Independencia No. 101-23, Centro, México, D.F.

Ademas cuentan con un cuestionario que permite reflexionar sobre este
problema.

= PROGRAMA VIVE SIN DROGAS (DROGAS ILEGALES)

En toda la Republica Mexicana, se puede obtener informacion al teléfono
sin costo 01-800-911-2000.
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» CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES
(CONADIC) (Drogas Ilegales)

Este se ubica en la ciudad de México a él pertenecen los Consejos
Estatales Contra las Adicciones. Brindan servicios de prevencion, orientacion,
capacitacion, deteccién, canalizacién y un centro de documentacion.

Direccion: Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacién Benito
Juarez, C.P. 03100, Tel. 55-34-73-04, 55-34-90-24.

= CENTRO DE ATENCION TOXICOLOGICO “JOVENES
POR LA SALUD

Direccion: Prolongacion division del Norte S/N esq. Av. México. Tel. 57-65-12-
59.

= HOSPITALES PARA LA ATENCION TOXICOLOGICA
“JOVENES POR LA SALUD"

Direccion: Ernesto P. Uruchurtu y Rio Churubusco. Col. Adolfo Lopez Mateos.
Delegacion Venustiano Carranza. Tel. 57-65-12-59.

» HOSPITAL PSIQUIATRICO “SAN BERNARDINO
ALVAREZ"

Direccién: Av. Tlalpan y Nifio de Jesus S/N Barrio del Nifio de Jesus. Zona de
Hospitales Tlalpan. C.P. 14000. Delegacion Tlalpan. Tels. 55-73-15-00 y 55-73-
03-86.

= HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. JUAN N. NAVARRO"

Direccion: Calz. San Buenaventura No. 86. Col. Belisario Dominguez (zona de
hospitales) Delegacion Tlalpan. Tel. 55-73-91-61 y 55-73-48-44.

La poblacién que atiende es infantil y adolescentes menores de 18 anos,
ambos sexos.
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- HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. Clinica para la
atencion de problemas relacionados con alcoholismo.

Direccién: Av. Cuahutémoc y Dr. Balmis 148 J, consultorio 32. Col. Doctores.
C.P. 06726. Delegacion Cuauhtémoc. Tel. 55-88-01-00 unidad 108.

= INSTITUTO MEXICANO DE SALUD MENTAL "DIF”

Direccion: Periférico Sur No. 2905. Col. San Jerénimo Lidice. Delegacién
Magdalena Contreras. C.P. 10200. Tel. 55-95-84-70.
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CONCLUSIONES

** Como se ha visto, la drogadiccion en el ser humano implica el uso permanente,
frecuente, impulsivo e incontrolable hacia el consumo de una o varias drogas, las cuales
producen fendémenos tales como dependencia fisica, psicologica o incluso tolerancia;
alterando sus funciones fisiologicas, psicoldgicas y sociales.

**Por otro lado estan totalmente prohibidas por la ley de nuestro pais y es causa de
sancidn por las autoridades las actividades relacionadas con la produccion, distribucion,
venta, portacién y consumo de drogas ilegales.

**Dado el crecimiento registrado en el consumo, es importante como responsables de la
educacion reconocer las sefiales fisicas, emocionales, asi como los cambios de conducta
u otros indicadores; para identificar si una persona consume drogas y asimismo solicitar
ayuda oportuna de personas especializadas.

**El consumo de drogas ha aumentado en una de las poblaciones més vulnerables “la
adolescencia”, ya que 8 de cada 100 estudiantes admitieron en la encuesta realizada por
los Centros de Integracion Juvenil haber consumido drogas alguna vez, constituyendo
asi, un grupo de riesgo para el inicio de drogas.

**Se consideran como variables precursoras de alta probabilidad en el inicio al
consumo de drogas y por tanto considerados “factores de riesgo” en el aspecto
individual: cuando los adolescentes tienen baja autoestima, nivel de aspiracion bajo,
apatia, pesimismo, bajo control personal y conductas poco convencionales; familiar:
cuando existe disfuncion, desintegracion, violencia o cuando alguno de los miembros
consume drogas o toleran el consumo en la misma familia; social: los medios de
comunicacion asi como algunas practicas sociales promueven la aceptacion y la
tolerancia hacia el uso y abuso de algunas drogas por ejemplo: el alcohol, el tabaco, las
pastillas para reducir de peso o para dormir, entre otras y convertirlas parte de la vida.

**Por otro lado los “factores de proteccion” ayudan a prevenir y detectar el consumo
de drogas y son encontrados en: la_familia, cuando se promueve entre los miembros
alternativas de convivencia, comunicacion, solucion a problemas que estén generando
malestar e inconformidad, fortalece las relaciones y la responsabilidad entre todos sus
miembros; lo_individual, cuando es asertivo e identifica y crea fuertes ligas de union
con la familia, fortalece su autoestima, ayuda y favorece el desarrollo integral y
armonico de los demds y de uno mismo, ademas estd abierto al dialogo, asi como la
aceptacion y cumplimiento de valores frente al circulo de amistades.

**Es esencial estar bien informados respecto a los cambios (biologicos, psicoldgicos,
sociales, cognitivos) que enfrentan los adolescentes, ya que en la medida en que se
conozcan se podra comprender, explicar y actuar en ésta etapa y principalmente cuando
se encuentre en crisis su conducta para intervenir y prevenir su vulnerabilidad frente al
consumo de drogas.
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**El sector educativo del Nivel medio (Secundaria), apoya en la solucion de la
problemadtica del consumo de drogas, ofreciendo temas en el programa de la asignatura
“Formacion, Civica y Etica”, los cuales ofrecen informacion necesaria para que los
estudiantes anticipen las consecuencias de sus actos y tengan mayor capacidad para
elegir un estilo de vida sano, pleno, responsable, apegado a la legalidad y confianza en
sus propias potencialidades.

**De acuerdo con ello, la funcion de la orientacion educativa como fuente de apoyo y
conocimiento en la prevencion del consumo de drogas; ofrece un enfoque formativo-
preventivo al proponer la atencion de las necesidades de manera oportuna, asi como el
propiciar actitudes y habitos para una actuacion eficiente en la vida cotidiana en los
estudiantes.

**Por otro lado existe un problema de falta de participacion de los padres en las
actividades escolares, orientadas a la prevencion, esto nos conduce a determinar el
origen de dicha falta de participacion, el cual puede estar relacionado con falta de
interés o conciencia respecto a que el consumo de drogas constituye un grave problema
que nos afecta a todos.

**Es indispensable resaltar que la base de esta prevencion son primordialmente los
padres de familia pues la familia es el grupo donde los seres humanos se desarrollan
desde el nacimiento hasta el fin de su vida, y nosotros como pedagogos u orientadores
debemos buscar formas para acercar e informar frente a ésta problematica, por tanto
como apoyo a ello se ofrece ésta propuesta “Taller de prevencion frente al consumo de
drogas dirigido a padres de familia de alumnos de secundaria”, con el proposito de
contribuir en alguna medida a evitar una incidencia mayor del problema que a lo largo
de este trabajo ha sido analizado.
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