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INTRODUCCION

En nuestra sociedad contemporanea, el tema de las adicciones a sustancias
psicoactivas (drogas, tabaco y alcohol) se ha convertido en un problema de salud
publica, que afecta principalmente a jovenes entre 15y 20 afios de edad, ya que dia

con dia se observa un incremento de consumidores que cada vez son mas jovenes.

Esto ha generado gran preocupacion, no soélo a nivel nacional, si no también a
nivel internacional, dado a que actualmente hablar de este tema se ha tornado muy
comun, sin embargo generalmente es abordado de forma muy superficial sin ver mas
halla de los efectos fisiolégicos que ocasionan en el individuo, dejando a un lado
aspectos de igual importancia para €l, como lo son: el &mbito educativo, econémico y

social.

En nuestro pais, particularmente en el estado de Tlaxcala; durante los
ultimos afios este tema ha tomado gran relevancia, por lo que hoy en dia se cuenta
con diversas instituciones que se encargan de atender a jovenes con problemas de
adicciones, no obstante hasta hoy los esfuerzos no han sido suficientes ya que este
fendbmeno se extiende como un céancer a todos los sectores sociales

transforméandolo en un problema compartido entre sociedad, gobierno e instituciones.

Por lo anterior y preocupados por la calidad de vida de los ciudadanos
Tlaxcaltecas, se considero conveniente la intervencion encaminada a la busqueday
generacion de alternativas de prevencion en los adolescentes, del Colegio de
Bachilleres del Estado de Tlaxcala plantel 11 del Municipio de Panotla, mediante el
disefio de un proyecto de intervencion denominado “Vivir sin adicciones en el
Estado de Tlaxcala caso de estudio COBAT 11 de Panotla” que tiene como
objetivo: Generar alternativas que disminuyan los riesgos que implica el consumo de
alguna sustancia psicoactiva a fin de facilitar la responsabilidad individual hacia el

auto cuidado y el desarrollo integral del alumno.



Todo ello se lograra a través de diversas técnicas y estrategias seleccionadas
previamente, de acuerdo a las necesidades de la poblacion beneficiaria detectada
mediante el diagndstico realizado en dicha institucién educativa, estas técnicas y
estrategias se mencionan con detalle mas adelante de acuerdo a los apartados

correspondientes.

De acuerdo con lo anterior el presente proyecto comprende seis apartados
que engloban y sostienen los elementos contextuales, referentes conceptuales y

metodoldgicos aplicados en el disefio de este proyecto de intervencion.

El primer apartado, presenta la justificacion, contiene la descripcion del
contexto institucional, planteamiento del problema, asi como la delimitacion del

objeto de estudio.

El segundo hace alusiébn a los referentes conceptuales, dentro estos
podemos encontrar el Concepto de riesgo psicosocial, clasificacion de las drogas y
sus efectos, asi como el uso y abuso de sustancias psicoactivas, de igual manera se
explican los conceptos de dependencia a sustancias psicoactivas, tolerancia y

privacion de ellas, asi como el concepto de aproximacion riesgo-proteccion.

El tercero se refiere al objetivo general, el cual estd conformado por los

objetivos especificos, y la poblacién beneficiaria.

El cuarto aborda a la metodologia y sus bases teéricas, dentro de ella se
describen las estrategias a utilizar asi como el plan de accion y el cronograma de

actividades.

El quinto apartado describe a los recursos, en este se plantea los recursos
humanos, materiales y econémicos requeridos para llevar a cabo el proyecto de

intervencion.

(@) ]



El sexto describe a la evaluacion, dentro de el se encuentran el marco
conceptual de la evaluacion, y el modelo de evaluacion que se utilizo para el

proyecto de intervencion asi como los indicadores utilizados.

Para finalizar el trabajo cierra con las conclusiones y anexos que explican
las actividades disefiadas para complementar el proyecto denominado *“Vivir sin

adicciones en el Estado de Tlaxcala caso de estudio COBAT 11 de Panotla .

Para la realizacion de este proyecto de intervencion es necesario el trabajo
conjunto de padres de familia y profesores ya que forman parte del nucleo de
principal influencia de los jévenes, por tal razon también se han incluido contenidos
dirigidos a ellos, ya que mediante estos, se pretende potencializar el conocimiento y
un mejor manejo de los padres de familia y docentes al hablar sobre el consumo de
alguna sustancia psicoactiva para de esta manera generar alternativas de

prevencion temprana que ayuden a reducir factores de riesgo en los jovenes.

Por todo lo anterior es necesario que nosotros como ciudadanos adoptemos
una postura de apertura y cooperacion conjunta con los organismos publicos
pertinentes para tratar de abatir este fenbmeno social que amenaza con poner en

riesgo el bienestar de las familias de México y el mundo.



| JUSTIFICACION



1.1 Contexto institucional.

Actualmente el Colegio de Bachilleres tiene una infraestructura de 21 planteles,
estratégicamente distribuidos en el territorio del estado de Tlaxcala, lo que permite
atender a una poblacion estimada de 13 mil 917 estudiantes que egresan del nivel
bésico.

Esta, guiado por planes y programas de estudio que abarca distintas areas
del conocimiento, que permiten a los alumnos (al término de sus estudios)
incorporarse a la vida econdmicamente productiva o proseguir hacia niveles

educativos superiores.

Por su parte el Plantel 11, pertenece al subsistema de Colegio de Bachilleres
del Estado de Tlaxcala, se encuentra ubicado en el municipio de Panotla. Se
caracteriza por atender a una poblacion estudiantil integrada por un total de 1,100
alumnos en ambos turnos, de los cuales sus edades oscilan entre los 14 y 20 afios.

Su infraestructura esta constituida por 12 salones que ocupan ambos turnos,
una oficina de control escolar, 3 moédulos sanitarios, una sala para maestros, la
Direccion y Subdireccion, una cancha deportiva, 5 laboratorios los cuales se dividen
en: 2 laboratorios uno de inglés, y otro de informatica, una sala audio visual, un

taller de orientacion educativa y una sala de usos mdltiples.

El personal que labora en dicha institucion estd conformado por 62
profesores, 23 administrativos, un director y un subdirector.

Los alumnos que acuden a la institucion son provenientes de  diversos
municipios, los cuales son: Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala, San Pablo
Apetatitlan, Panotla, San Juan Totolac, Teolocholco, Ixtacuixtla de Mariano
Matamoros, Santa Ana Nopalucan, Tetlatlahuca, Hueyotlipan, Nativitas, Tepeyanco,

Tepetitla de Lardizabal.



A partir de estos datos, se vuelve necesario decidir la poblacion muestra del
universo, que en este caso el segundo se refiere a todos los alumnos del COBAT 11,
guedando como poblacién muestra los estudiantes de nuevo ingreso. Se selecciond
esta poblacion por distintas razones; la primera y fundamental es que los jévenes
que se encuentran en este parametro de transicién de secundaria a bachillerato,
paralelamente estan en una etapa de reajustes y existe una trasformacién en
aspectos tanto, fisicos, psicologicos y emocionales, lo cual representa una edad de

mayor influencia del exterior y reafirmacion.

Otra de las razones importantes que orill6 a seleccionar esta poblacion, es
que al detectar factores de riesgo desde que ingresan los alumnos a bachillerato,
se hace mas posible establecer perfiles de riesgo, que permiten disefiar,
desarrollar, implementar y evaluar, todo un proceso de intervencién que daria

resultados reales, relevantes y objetivos .

1.2 Planteamiento del problema.

En la actualidad los comportamientos sociales han sufrido cambios vertiginosos,
que favorecen el incremento de situaciones de riesgo psicosocial o vulnerabilidad, en
los individuos, esta situacion puede inducir al consumo Yy abuso de diferentes
sustancias psicoactivas ya sean legales como el (alcohol y tabaco) e ilegales como
las (drogas y sus derivados). Es por ello que la farmacodependencia de sustancias

legales e ilegales esta referido a;

“La drogadiccion o farmacodependencia es una enfermedad que se
caracteriza por un abuso de sustancias quimicas que modifican el estado
de &nimo, capaces de provocar una compulsion irracional e irresistible para
continuar con el uso de dichas sustancias y que genera inevitablemente un
dafo para el individuo y para la sociedad” ( Malgor L., y Valsecia, M,. pp.
88)
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De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (2002), la cuarta parte de
los adolescentes que viven en Meéxico -es decir mas de tres millones-consumen
alcohol; una parte importante de ellos lo hace de manera esporadica y excesiva. Al
comparar estas cifras con las de 1998, se encontré que se ha incrementado el indice
de consumo de los adolescentes de un 27 % a un 35 % entre los varones y de un 18
% a 25 % entre mujeres. El 23 % de las defunciones por accidentes de transito con
conductores intoxicados con alcohol ocurren a jévenes de entre 15 y 24 afios. Los
adolescentes que beben, suelen tener problemas con la policia, rifias y

frecuentemente son arrestados.

Por otra parte, mas de 200 mil adolescentes han probado drogas ilegales, de
ellos el 55 % continuaron con el consumo. Diversos estudios coinciden en reportar
que se observa una disminucion en la edad de inicio en el consumo de sustancias,
con los riesgos para la salud que esto implica para la poblacion joven, la cual se
encuentra, por las caracteristicas de su crecimiento fisico aun en proceso, en un
riesgo particular de devenir en problemas de salud y desarrollo. Ademéas que los
adolescentes que consumen drogas tienen cinco veces mas probabilidad de

presentar conductas suicidas.

Es por ello que el consumo de psicoactivos constituye un grave problema de
salud publica en la poblacién en general y entre los adolescentes y adultos jovenes,

en particular.

De tal modo, al abordar este problema es necesario tener en cuenta que
existen factores de riesgo relacionados con la estructura familiar, la organizacion
social, el sistema educativo y la historia individual; al considerar estos factores se
debe tener presente que el problema de las drogas es universal, enmarcado dentro
de aspectos histéricos, sociales, culturales, geograficos, politicos, educativos y
economicos. Por lo tanto, es un problema complejo que demanda intervenciones

globales e integradas para reducirlo.
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1.3 Delimitacion del objeto de estudio.

Si percibimos a las instituciones educativas como una colectividad, observamos que
se encuentra inmersa y es afectada por un supra sistema social, y en su interior se
conforma a su vez por distintos grupos (estudiantes, docentes, administrativos y

padres de familia).

Desde esta perspectiva se puede decir que a una institucion educativa
acuden distintos tipos de personas que son afectados por diversos factores de riesgo
0 proteccion que pueden dafar o fortalecer su salud y generar un deterioro en su

estructura psicosocial.

Por lo consiguiente, algunos estudios realizados por los Centros de
Integracion Juvenil 1999 (CIJ) sefalan que en sus mdultiples investigaciones
referentes a  “Ajuste psicosocial y consumo de drogas” se encuentran trastornos
psicosociales como lo son; baja autoestima, incidencia en conductas de riesgo, altos
niveles de ansiedad y estrés, depresion, impulsividad, agresividad, rebeldia contra la
autoridad y las normas, aislamiento, inhibicion, rechazo social, tolerancia hacia el
consumo de sustancias, baja resistencia a la presion de los grupos, bajo rendimiento
escolar, problemas de conducta y socializacion, actitudes favorables hacia el uso de

alcohol y tabaco, baja cohesion familiar, etc.

Lo cual demuestra que la “vulnerabilidad psicosocial’” proviene de distintos
contextos que afectan a todas las areas del sujeto. Es por ello que en el presente
proyecto se puso énfasis en la importancia y pertinencia de la aplicacion de
diferentes herramientas, que permitieron medir, estos riesgos psicosociales, con
el fin de identificarlos, y asi, clarificar sus causas, para desarrollar, implementar y dar
seguimiento a estrategias preventivas adecuadas, con el fin de atacarlos o mitigar

sus efectos sobre la comunidad escolar.

Con base en dicha argumentacion se consideré pertinente realizar un
diagnoéstico psicopedagogico, partiendo de los elementos contextuales y tedricos

que lo componen y afectan, para la indagacion de posibles factores de riesgo
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psicosocial, especificamente en el COBAT 11 de Panotla Tlaxcala, con los datos

que a continuacion se aportan.

El proyecto de intervencién se caracteriza por estar orientado a la indagacion
de dichos factores de riesgo que permiten seleccionar subgrupos que se

encuentran en mayor riesgo para iniciar el consumo de drogas.

Dentro de la prevencion selectiva, los grupos en riesgo pueden identificarse a
partir de los siguientes factores que estan asociados con el abuso de sustancias:
bioldgicos, psicosociales y ambientales. Desde esta concepcion, la prevencion

selectiva se define como:

El conjunto de acciones de trabajo que se dirigen a ciertos subgrupos de la

poblacién que han sido identificados como sujetos en alto riesgo para el
abuso de sustancias toxicas; ya que poseen riesgos especificos que
requieren su participacion directa en actividades preventivas adecuadas a
su situacion. (NIDA, 1997:2)

Cabe sefialar que para identificar estos factores de riesgo nos apoyamos

principalmente de tres tipos de pruebas las cuales son;

A) Prueba de tamizaje denominada “Posit” Variable de uso y abuso de
sustancias como factor de riesgo, (ver anexo 4.1).

B) El Audit “The Alcohol Use Disorders Identification Test” Variable de
uso y abuso de alcohol, (ver anexo 4.2).

C) El Test de dependencia de Fargestrom “Slama, Karen, 2000” Variable
uso y abuso de nicotina, (ver anexo 4.2) que nos permite hacer
deteccion de aquellos sujetos que ya presentan dependencia a la
nicotina, alcéhol u otras drogas. El cual retoman aspectos muy

importantes en la vida e interaccion del individuo.

12



El instrumento de “Posit “es un dispositivo que permite medir factores de
riesgo psicosocial que se originan de distintos contextos, y de las areas mas
relevantes de los individuos como son; académico, vocacional, familiar, social y
personal. Es por ello que este instrumento se divide en siete areas relevantes
(Carmen, M,. y Col., 1998).

Uso y abuso de sustancias Psicoactivas.
Salud mental.

Relaciones familiares.

Relaciones con amigos.

Nivel educativo.

Interés laboral.

N o g bk~ DN RE

Conducta agresiva/delincuencia.

Cabe sefalar, que para efectos del presente estudio se considerd la
cuantificacion de los reactivos de la primera area que corresponde a uso y abuso de
sustancias psicoactivas, la cual consta de 17 reactivos que permitieron la valoracion
de los alumnos que se ubicaban en alto y muy alto Riesgo Psicosocial en el consumo

de sustancias psicoactivas.

Por su parte el instrumento Audit -The Alcohol Use Disorders Identificacion
Test- (Bador. H, y Cols. 1998) nos permiti6 hacer deteccion de aquellos sujetos que
ya presentan dependencia precoz hacia el alcohol, esta prueba se encuentra

conformada por dos areas relevantes;

1. Bebidas alcohdlicas.

2. Efectos en la salud por beber.



La primera area esta conformada por 3 reactivos los cuales cuentan con 4
posibles respuestas. La segunda area esta conformada por 8 reactivos sobre los
efectos que provoca en el organismo consumir bebidas alcoholicas, es por ello que
este instrumento nos permitié hacer una deteccion precoz de aquellos sujetos que

ya presentan dependencia al consumo de alcohol.

Mientras que el instrumento Fargestrom (Slama, Karen, 2000), permitié hacer
deteccion precoz de aquellos sujetos que ya presentan dependencia hacia la
nicotina, esta prueba se constituida por una sola area la cual esta conformada por

8 reactivos. Esta hace referencia al habito, frecuencia y el modo de consumo.

Los resultados obtenidos nos proporcionan un panorama sobre la situacién
que se presenta en el COBAT 11, especificamente en la poblacion de primer
semestre de ambos turnos, y en qué situacion de riesgo se encuentran, los cuales

se muestran a continuacion.
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A) Variable: Uso y abuso de sustancias como factor de riesgo.

Gréafica: 1

Area: uso y abuso de sustancias psicoactivas, estudiantes del
primer semestre de los COBAT Panotla turno (matutino y
vespertino), ciclo escolar 2006 - 2007.

g Matutino
g Promedio
O Vespertino

De acuerdo a los resultados se encontré en el area de uso y abuso de sustancias
psicoactivas, un 65.3 %de los estudiantes del turno matutino se hallan en bajo
riesgo, el 33.2 % en mediano riesgo, el 1.5 % en alto riesgo. Por su parte en el
turno vespertino el 67 % se encuentra en bajo riesgo, el 30.4 % en mediano riesgo

y el 2.6 % en alto riesgo.

Por lo consiguiente, un 4.1 % de la poblacion total de ambos turnos de
nuevo ingreso, se sitlan en alto y muy alto riesgo, esto conlleva a que sean mas
vulnerables de presentar dependencia de alcohol y tabaco u otra sustancia
psicoactiva. Cabe sefialar que los estudiantes del turno vespertino se hallan con

mayor riesgo psicosocial que los alumnos del turno matutino.



Un indicador que presenté mayor frecuencia de 66 alumnos como factor de

riesgo esta relacionado con que “alguna vez sus familiares o amigos le han dicho que

debe reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas. Otro de los indicadores que

presentd mayor frecuencia de 44 alumnos fue que el uso de alcohol o de droga le

produce cambios repentinos de humor.

B) Variable: Deteccién precoz en el Uso y abuso de alcohol como factor de
riesgo COBAT Panotla Tlax. Turnos (Matutino y Vespertino) ciclo 2006-2007.

Grafica: 2

Comparativo de deteccidon precoz en el uso
y abuso de bebidas alcéholicas en el Cobat
Panotla turnos (Matutino y Vespertino )

100%

|

80% OMatutino

OVespertino

60%

40%

20%
Vespertino
Matutino

0%

BajoR. .
Madiano R. AltoR.

El 91% de estudiantes del primer semestre del turno matutino se ubican en

bajo riesgo en relacidon a problemas de abuso de alcohol, el 8%

mediano riesgo y un 1 % si presentan este problema.

se ubica en
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Por su parte el turno vespertino muestra un promedio del 90% de estudiantes
en bajo riesgo, el 8% de sitia en mediano riesgo y un 2 % esta en alto riesgo en el
consumo de alcohol. Por lo tanto, un 3 % de la poblacion total de ambos turnos de
nuevo ingreso, se sitlan en alto y muy alto riesgo, esto conlleva a que sean mas

vulnerables de presentar dependencia en el consumo y abuso de alcohol,

C) Variable: Deteccion de dependencia a la nicotina en estudiantes de nuevo

ingreso del COBAT Panotla Tlax. Turnos (matutino y vespertino) ciclo
escolar 2006- 2007.

Gréfica: 3

Comparativo deteccion precoz en la dependencia a
nicotina Cobat Panotla turnos (Matutino y Vespertino)

100%

80%

O Matutino
60%

O Vespertino

40%

20%

Vespertino

0% Matutino

De acuerdo a la grafica se observa que en el turno matutino se sita sin
dependencia a nicotina un 93 % de los estudiantes del primer semestre, y un 7% de

los alumnos del turno matutino presentan dependencia a la nicotina,
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En contraste con el turno vespertino se

encontré6 que un 91% de los

estudiantes de primer semestre no presentan dependencia a la nicotina, y el 9% de

los alumnos del turno vespertino si presenta dependencia a la nicotina. Es por ello

gue un 16 % de la poblacién total de ambos turnos de nuevo ingreso, se sitdan

en alto riesgo y presentan dependencia a la nicotina

Contraste de promedios académicos entre alumnos identificados con riesgo
por consumo de alcohol y dependientes a nicotina, con estudiantes sin riesgo

por consumo

Promedio académico y riesgo por consumo de alcohol y tabaco.

Grafica: 4

0 . \'\'\/ vespertino
T .
ECRCA Matutino

ESRCA
ECRCT ESRCT

m Matutino

W vespertino

(ECRCA) Estudiantes con riesgo en el consumo de alcohol.
(ESRA) Estudiantes sin riesgo de consumo de alcohol.
(ECRCT) Estudiantes con riesgo de consumo de tabaco.
(ESRCT) estudiantes sin riesgo de consumo de tabaco.

En esta grafica comparativa identificamos un contraste en

el rendimiento

académico de 2.1 puntos de diferencia de estudiantes sin riesgo de consumo de

alcohol, por encima de aquellos que si presentan problemas de consumo de alcohol

y tabaco. De la misma manera existe una diferencia en los promedios académicos
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Promedio académico

de 1.7 puntos de diferencia de estudiantes sin dependencia a la nicotina, por

encima de aquellos estudiantes que fueron identificados con dependencia a la
nicotina.

Comparativo entre areas de riesgo y rendimiento académico
Grafica: 5

Promedio académico y factores de riesgo psicosocial, comparativo entre
estudiantes en situacion de riesgo y estudiantes en niilo riesgo.
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Areas de riesgo psicosocial

(ECRTM) Estudiantes con riesgo turno matutino.
(ECRTV) Estudiantes con riesgo turno vespertino.
(ESRTM) Estudiantes sin riesgo turno matutino.

(ESRTV) Estudiantes sin riesgo turno vespertino.

Esta grafica comparativa nos muestrea que existe una diferencia entre las
calificaciones finales de los alumnos que se detectaron en nulo riesgo psicosocial las
cuales sefialan un punto mayor de diferencia con aquellos alumnos que fueron

identificados con factores de riesgo psicosocial.



Es por ello que a través del diagndstico' que se realizé en el COBAT 11 de
Panotla, Tlax., se encontré que una poblacion. del 4.1 % de estudiantes de nuevo
ingreso que se ubicaron unrango de alto y muy alto riesgo en dependencia fisica

de alguna sustancia Psicoactiva ( Drogas, alcohol y tabaco ).

En el area de uso y abuso de sustancias psicoactivas, un 65.3 % de los
estudiantes del turno matutino se hallan en bajo riesgo, el 33.2 % en mediano
riesgo, el 1.5 % en alto riesgo, Por su parte en el turno vespertino, el 67 % se

encuentra en bajo riesgo, el 30.4 % en mediano riesgo y el 2.6 % en alto riesgo.

En lo que se refiere a problemas relacionados por abuso de alcohol se
identific6 que un 3 % de la poblacion total de ambos turnos de nuevo ingreso, se
sittan en alto y muy alto riesgo, esto da como resultado a que sean mas
vulnerables de presentar dependencia en el consumo y abuso de alcohol. Por otra
parte, en cuanto a la dependencia a la nicotina, el 16 % de los estudiantes de

nuevo ingreso presentan esta problematica en ambos turnos.

Ya que la conducta asociada al consumo de drogas, alcohol y tabaco esta
influida por multiples factores, de forma que es dificil identificar una sola causa o

establecer relaciones simples de causa-efecto.

Es por ello que estos factores de riesgo afectan de una manera directa el
desempefio académico de los estudiantes los cuales presentan una disminucion en
su rendimiento escolar, de 2.1 puntos de diferencia de estudiantes con problemas de

consumo de alcohol, con aquello que no presentan problemas de consumo.

De la misma manera existe una diferencia promedio de 1.7 puntos en su
rendimiento académico de estudiantes sin dependencia a la nicotina, por encima

de aquellos que fueron identificados con dependencia a la nicotina. En cuanto a las

! Diagnostico de deteccidon oportuna y atencién temprana de estudiantes en situacion de riesgo
psicosocial, en el nivel medio superior del Cobat 11 de Panotla, en el Estado de Tlaxcala 2006-2007.
(Mtro. Zenaido Cruz Herrera, Alberto George pluma, Andres Netzahual Flores).
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calificaciones finales los alumnos que se detectaron en nulo riesgo psicosocial
presentan un punto mayor de diferencia con aquellos alumnos que fueron

identificados con factores de riesgo psicosocial.

Dado a esto los resultados obtenidos nos proporcionan un panorama real
sobre la situacion que se esta presentando en el COBAT 11, especificamente en la

poblacion de nuevo ingreso de ambos turnos.

Un razonamiento superficial nos puede orillar a pensar que el verdadero
causante del uso de un psicotropico legal o ilegal estd relacionado con las
propiedades de la sustancia. Sin embargo, aunque es cierto que cada droga tiene
sus propios efectos y una capacidad adictiva determinada, también hay que tener en
cuenta que la sustancia so6lo adquiere su importancia en la medida en que cumple
una determinada funcién para el usuario en el marco de un contexto social que le

otorga un significado concreto.

De acuerdo a los argumentos proporcionados es de gran relevancia
implementar este proyecto de intervencion ya que, los alumnos de nuevo ingreso,
que se hallan en una situacion de riesgo  estan mas propensos a presentar

dependencia de algun tipo de sustancia psicoactiva.
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I REFERENTES CONCEPTUALES

22



Toda investigacién implica un trabajo previo de seleccion, revision, andlisis y
clasificacion de la(s) teoria(s) sobre el objeto de intervencion para examinarlo en el
marco del debate de las discrepancias y coincidencias de los autores que han escrito
sobre el tema y un estudio del problema inserto en el debate desde la perspectiva de
la sociologia de la educacion, psicologia, pedagogia, administracion, politica, etc.,

que se asuma por el investigador para abordar la intervencion.

De acuerdo con Pérez

“...todo proyecto, para poder llevarlo a la practica debe ser operativo, pero
también debe sustentarse en un marco de referencia teérico, en unos
presupuestos o principios aceptados como axiomaticos que constituyen los
postulados sobre los que descansa nuestra accion. Conviene explicitar lo
mas claramente posible los presupuestos de los que partimos” (Pérez,
2005:85).

Debe incluir las categorias de analisis que se toman de esas teorias para
utilizarlas en los datos del diagnéstico y la realidad a intervenir. De esta manera el
marco tedrico se articula y sirve de base para los resultados del diagndstico y ver en

prospectiva el tipo de intervencién.

2.1 Concepto de riesgo psicosocial.

Desde la epidemiologia conductual, una conducta de riesgo se puede definirse
como: Jessor.( 1991): *“cualquier conducta que puede comprometer aquellos
aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente”. Al tiempo, insiste en
la utilizacién de la denominacién de conducta de riesgo y no la de conducta de
busqueda de riesgo, ya que considera que esta Ultima seria erronea, en la medida en

qgue no todos los adolescentes son buscadores de riesgo.

Es por ello que los "factores de riesgo Psicosocial” se han definido por la OIT
(1986) como "las interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestion del
trabajo y las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de
los individuos”, por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en

la salud de estos individuos a través de sus percepciones y experiencia.



Cox & Griffiths (1995) lo definen como "aquellos aspectos de la concepcion,
organizacion, contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar
dafios fisicos, sociales o psicologico”. Es por ello que riesgo psicosocial se define

como,

“La probabilidad de una consecuencia adversa que, en este caso, dafia la
salud y es representado por algun factor que, aunado a otros, aumenta la
probabilidad de esa consecuencia. Ante los multiples riesgos a los que esta
expuesta una persona, es necesario hacer una evaluacion del riesgo, la
cual, de acuerdo a la OMS, se define como “el acercamiento sistematico a
la estimacién y comparacion de la carga de enfermedad o dafio resultante
de diversos riesgos” (OMS, 2002: 10).

2.2 Clasificacioén de las Drogas y sus efectos.

Las drogas son sustancias cuyos componentes quimicos alteran las funciones
normales de los seres humanos, existen sustancias como el alcohol y la nicotina
(tabaco) que se expenden en forma legal; otros son considerados ilicitos porque su

produccion, distribucion y venta, es clandestino.

Segun (Avila, et al, 2003 citado en | DSM IV 1995) se identifican en los
sucesivos grupos de sustancias psicoactivas los siguientes efectos en el organismo

humano

Estimulantes y depresores.

» Nicotina: tabaco, cigarro, cigarrillo puro, pitillo.

= Cocaina/ Crack I: perico, coca, piedra, nieve, linea, grapa, talco.
= Alcohol.

= Anfetaminas II: dexeprina, beucedrina, redotex, solucaps.

= Biperiden II: akinetén

» Metilfenidato II: ritalin

» Derivados de Anfetamina: tenuate dospan, esbelcaps, ionamin

= Metanfetaminas Il: ice, éxtasis, cristal.
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Alucinégenos e Inhalantes:

= Dietilamina de acido lisérgico I: acido, Isd

» Fenciclidina (PCP): polvo de angel.

= Psilocibina I: hongos, alucin6genos, pason, viaje.

= Mezcalina I: peyote.

= Olloliuqui I: maravilla.

» Triptamina: alfa ethiltriptamina

Mixtos

Marihuana I. yerba, mota, care, mostaza, juanita, gallo, cannabis, churro,
toque, grifa.
Hashish I: hash.

Los cuales pueden ser consumidos en diferentes formas, con diversos

propésitos y con muy diferentes efectos de los cuales existen;

» Estimulantes: A menudo denominados anfetas, son drogas que activan el

sistema nervioso central. La cafeina, que se encuentra en el café, té,
refrescos y medicamentos sin receta y la nicotina, que se encuentra en los
cigarrillos y otros productos del tabaco, son los estimulantes més consumidos.

Son extremadamente adictivos y suponen un importante riesgo para la salud.

Depresores: Constituyen una gran clase de drogas psicotrépicas que influyen
en la experiencia consciente al deprimir partes del sistema nervioso central.
Los tranquilizantes, los sedantes, los narcoticos son drogas que pertenecen a

esta categoria.

Inhalantes: Se denominan a las sustancias que cuando se inhalan producen
una sensacion de embriaguez. Este tipo de intoxicacion es muy frecuente que

se dé en nifios, debido a la facilidad de su alcance.



» Alucinégenos: Estas son las drogas que mas alteran la conciencia, alteran
también la percepcion, las grandes dosis provocan alucinaciones mas vividas.
El sujeto drogado experimenta visiones y realidades imaginarias que,
irbnicamente, a veces le parecen al consumidor de droga mas real que la

propia conciencia de vigilia.

Sindromes de intoxicacién: son euforia, grandiosidad, violencia, incremento en
el estado de alerta, agitacion psicomotriz, deterioro de la capacidad de juicio,
taquicardia, dilatacion pupilar, hipertension arterial, sudoracidon o escalofrios,

nauseas, vomitos, alucinaciones visuales y auditivas.

El cuadro semeja un sindrome de abstinencia por depresores. Sindrome de

abstinencia: disforia, fatiga, insomnio, hipersomnia, agitacion psicomotriz.

2.3 Uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Para comprender estos dos conceptos de uso y abuso que gira en torno al consumo
de alguna sustancia psicoactivas es necesario comprender el proceso adictivo (uso,

abuso y dependencia) el cual incluye factores socioculturales y contextuales.

El uso se pueda clasificar en diferentes formas de consumo de alguna

sustancia psicoactiva (Edwars y Garcia, et. al, 1982: 468-491 y Garcia, et, 1999)

1. Uso no autorizado, consumo de drogas ilicitas que por definicion no esta
permitido; uso de drogas legales por parte de quienes no deben hacerlo (P. Ej.
Consumo de alcohol entre menores de edad); consumo en circunstancias

prohibidas (P. Ej. Ingestion de alcohol y conduccién de vehiculos).
2. Uso riesgoso. Los efectos de las sustancias son especialmente peligrosos, a

corto o a largo plazo; respecto al primer caso podemos citar a quienes

consumen droga psicoactiva al tiempo que manejan ciertas maquinarias o
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instrumentos; en el segundo caso, se encuentran los usuarios cuya forma de
consumo, intensidad y frecuencia pueden conducirlos a las etapas previas a la

adiccion.

3. Uso disfuncional. Consumo que puede alterar la conducta del usuario de tal
manera que lo exponga a riesgos inmediatos, o que afecte a los demas de

manera directa o indirecta.

4. Uso nocivo. Consumo que provoca dafios al organismo o altera la conducta
gravemente (P. Ej. Inhalar solventes depresores del sistema nervioso central
gue dafa las neuronas; fumar o beber durante el embarazo, inyectarse

heroina con jeringas colectivas no esterilizadas, etc.).

5. Uso sin prescripcion. Consumo de psicofarmacos medicinales sin

prescripcidbn médica

Es por ello que el sujeto que consume por primera vez una sustancia adictiva
pude experimentar ciertos efectos placenteros o0 sensaciones negativas, como
arrepentimiento y culpa. En el primer caso, es posible que el individuo se transforme
en consumidor ocasional, y a través del tiempo, en un verdadero adicto. En el

segundo caso, lo mas probable es que el sujeto no avance a etapas mas riesgosas.

Por tal razén el consumo experimental de sustancias es una conducta de
riesgo que se ha detectado y registrado en estudios epidemioldgicos con poblaciones
estudiantiles mexicanas desde 1975 a la fecha (Llanes, Castro y Margain, 1999)
estas cifras se han publicado en distintos documentos, desde publicaciones internas
de los organismos oficiales encargados de la atencion a las adicciones, hasta
publicaciones especializadas de la (Secretaria de Salud como el Observatorio

Mexicano de Tabaco, Alcohol y Drogas.)
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Por lo consiguiente el abuso de las drogas suele originarse en la adolescencia.
Esta asociado con el proceso normal, aunque dificil, del crecimiento, la
experimentacion de nuevas conductas, la autoafirmacion, el desarrollo de relaciones

intimas con gente ajena a la familia y el abandono del hogar (Souza, 1997).

Entre las causas de caracter social hay elementos mas o menos remotos (la
sociedad, la cultura a que se pertenece, el nivel sociocultural) junto a otros mas o

menos recientes (la familia, los amigos).

Aln cuando los factores sociales son importantes, no son determinantes. Es
indispensable su interaccion con los factores individuales orgénicos y psicologicos
para favorecer la inclinacion al consumo de drogas. Esta légica sugiere que algunas
personas, a causa de su propia constitucion y a ciertas caracteristicas organicas

heredadas son mas propensas a la adiccion.

Sin embargo, reiteramos, es indispensable que esas condiciones interactien
con los elementos socioculturales (la disponibilidad de la droga, la pertenencia a una
sociedad permisiva, etc.). En cuanto a las circunstancias que pueden influir sobre la
adiccion, debemos citar el estado de animo del individuo durante las primeras

ocasiones en que consume una droga.

La tristeza y la depresidbn pueden propiciar al consumo de drogas
estimulantes. Algunas personas sobreexcitadas o ansiosas pueden sentir que

obtienen beneficios de sustancias, tranquilizantes o relajantes.

Un aspecto importante a destacar es que en cualquier momento a partir del
inicio del consumo de una droga adictiva, el individuo puede retroceder, es decir
dejar de consumirla. Sin embargo, es indudable que a medida que se consume con
mas frecuencia y en mayores dosis, las posibilidades de suspender el consumo son

mas remotas. En tales circunstancias llega a generan situaciones de abuso conforme

28



la cantidad y frecuencia del uso de algun tipo de sustancias es por ello que el abuso

se pude definir como;

“Un patron desadaptativo de consumo de sustancias, manifestado por
consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas con el
consumo repetitivo de sustancias. Puede darse el incumplimiento de
obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo
es fisicamente peligroso, problemas legales mdltiples y problemas sociales
e interpersonales recurrentes” (DSM-1V, 1995: 32) 2

Por ello, la creencia de que la fuente original de la dependencia a las
sustancias licitas e ilicitas, esta representada por los conflictos que los nifios y las
nifas vivieron durante su desarrollo, y se piensa que el primer paso para la,

recuperacion puede ser la intervencion terapéutica.

Sin embargo, la gente no se percata de que la dependencia se instaura por
multiples causas, que durante el desarrollo del proceso, le dan identidad propia y la

convierten en una enfermedad en si misma y no en parte de otra.

Considerando que el reconocimiento de la conducta adictiva en el ser humano
data de la antigiiedad, describiéndose para cada una de las sustancias psicoactivas
un trastorno especifico (por ejemplo: alcoholismo, tabaquismo, etcétera).

Edwards y Gross (1976) incorporan el concepto de sindrome de dependencia,
por lo consiguiente se define al consumo frecuente o abuso de alguna sustancia

psicoactiva como:

“Un patron de consumo desadaptativo diferente al que se produce en el
caso de la dependencia, y se caracteriza esencialmente por el uso continuo
de un farmaco a pesar de que el sujeto esta consciente de tener un
problema causado o desencadenado precisamente por su uso. Es por ello

2 DSM-IV (1995), Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,



que el consumo descontrolado por parte del sujeto puede causar trastornos
tanto fisicos, como problemas legales, bajo rendimiento académico asi
como problemas sociales e interpersonales” (DSM-1V, 1995: 33)

Es por ello que (Avila, et al, 2003 citado en | DSM IV 1995) identifica 11
grupos de sustancias psicoactivas capaces de producir abuso y dependencia de los

cuales se clasifican en las siguientes.

1.-Alcohol

2.-Anfetaminas(simpaticomiméticos)

3.-Alucinégenos(LSD,mescalina)

4.-Cafeina

5.-Cannabis

6.-Cocaina

7.-Fenilciclidina(PCP)

8.-Inhalantes(hidrocarburos.solventes,clorurodeetilo)

9.-Nicotina

10.-Opiaceos (naturales: morfina, semisintéticos: heroina, sintéticos: codeina)

11.-Sedantes, hipnéticos o ansioliticos (benzodiazepinas y barbitdricos)

Estas sustancias se distinguen entre si, por efectos psicoactivos especificos y por su

capacidad para producir trastornos de tipo psicosocial.

2.4 La dependencia de sustancias psicoactivas.

Con el uso y el abuso, el consumidor inicia la dependencia, que se lleva a cabo en
tres actos relevantes: dependencia del grupo de referencia, dependencia psicolégica

y dependencia fisica,

e La dependencia del grupo de referencia; esta explica los roles que debe

adoptar el individuo para pertenecer a un grupo u organizacion es por ello que
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el grupo logra que cada miembro cumpla con el mandato de usar la sustancia
en forma experimental, sin saber que, un porcentaje considerable, pasa al

abuso y dependencia de la droga.

¢ Dependencia psicoldgica; esta referida a los miembros del grupo, ya que el
sujeto pasa a establecer el consumo sin darse cuenta, como el eje central de
Su existencia en sus relaciones interpersonales, familiares, econémicas, de

trabajo y otras, giran alrededor de esta idea central.

e Dependencia fisica; en este episodio el sujeto pierde la capacidad de
detenerse, una vez que inicia el contacto con la droga, continla usandola a
pesar de los efectos adversos que ejerce en su organismo y en sus relaciones

con la sociedad.

2.5 Tolerancia de sustancias psicoactivas.

Puede objetivarse en la necesidad de aumentar la cantidad de la sustancia para
lograr la intoxicacién o el efecto deseado, o en una disminucién del efecto con el uso
de la misma cantidad. Para algunos grupos tales como alcohol y benzodiacepinas
existe tolerancia cruzada, de modo tal que el uso regular de uno de ellos facilita el
consumo de grandes cantidades de la otra sustancia en un tiempo muy breve. El
desarrollo de tolerancia es un fendmeno relativamente precoz en el proceso adictivo,
exponiendo a la persona a un aumento importante del uso de la sustancia y a sus
efectos toxicos (DSM-1V, 1995: 34).

2.6 Privacion de sustancias psicoactivas.

Se manifiesta cuando la sustancia se suspende, o cuando ésta se utiliza para aliviar
o evitar los sintomas de privacion. Las caracteristicas clinicas de la privacion
dependen del grupo de sustancias utilizadas, existiendo para cada una de ellas
criterios especificos que facilitan su identificacion. Como concepto general se puede

afirmar que aquellas que tienen un efecto principal de tipo sedativo (alcohol,
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barbitUricos y benzodiacepinas) el sindrome de privacién son opuestas, al sistema

nervioso, llegando al delirium o a las convulsiones (DSM IV, 1995: 35).

En aquellas sustancias cuyo efecto central es activan (cocaina, anfetaminas o
estimulantes en general) la privacion se manifiesta como una disminucion de la
actividad del sistema nervioso y clinicamente como una depresién y fatiga

importante, con alto riesgo de conductas autodestructivas y suicidas.

Por lo consiguiente el consumo de sustancias, el auto cuidado de la salud, el
uso del tiempo libre, los estilos de vida, el enfrentamiento de eventos significativos y
la conducta antisocial, constituyen un todo de vulnerabilidad que puede ser

neutralizado con oportunidades de desarrollo social y comunitario con educacion.

La combinacion de estos dos factores significativos como el consumo y abuso,
implica una problemética psicosocial y sociocultural compleja que repercute tanto de

jévenes como de adultos.

Por lo consiguiente, deteccion precoz y la canalizacibn oportuna son la
sugerencia de respuesta desde una concepciébn médica, que pone el énfasis en

detectar individuos enfermos o proclives a la enfermedad.

2.7.- La aproximacion riesgo-proteccion.

El concepto de prevencion que funciona en la actualidad es la aproximacion riesgo-
proteccion pues ha permitido dar mejores respuestas sociales a esta problematica al
procurar definiciones positivas: “prevenciéon es dotar al individuo de nuevos
aprendizajes para vivir mejor”, en lugar de las definiciones negativas del enfoque

meédico: “prevencion es evitar trastornos”. (Garcia, et al, 1999).
Los factores de riesgo y de proteccién, describen una serie de clasificaciones

en torno a esto, posibilitando predecir el aumento o la disminucién del uso de drogas

y de las conductas o probleméticas relacionadas.
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“Se considera como factor de riesgo “Un atributo y/o caracteristica
individual, condicion situacional y/o contexto ambiente que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel
de implicacién con las mismas (mantenimiento)”; (Clayton 1992 citados en ,
Garcia ,1999, : 22).

Por su parte, los factores protectores se caracterizan porque permiten al
individuo disminuir la posibilidad del consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva
y estos pueden ser tanto personales, ambientales y contextuales. De acuerdo a
Clayton, un factor de proteccion esté referido a:

“Un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiente que inhibe, reduce o atenta la probabilidad del uso y/o abuso de
drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas”. (Clayton,
1992, Citados en, Garcia et a, 1999: 22)

Estos mismos conceptos han sido referidos por (Rutter, 1990), como
conceptos de vulnerabilidad y mecanismo protector y los define como la capacidad
de modificar las respuestas que tienen las personas frente a las situaciones de

riesgo.

“Vulnerabilidad consiste en la intensificacion de la reaccion frente a
estimulos que en circunstancias normales conduce a una desadaptacion.
Lo contrario ocurre en las circunstancias en las cuales actia un factor de
atenuacion el que es considerado como mecanismo protector” (Rutter,
1989: 317).

Un concepto muy importante que debe considerarse en la perspectiva de la
prevencion, es el de riesgo acumulado. Ya que el fenomeno de consumo de
sustancias no se presenta de forma lineal, sino curvilineo, multiple y complejo; Ya
que el riesgo psicosocial es inherente a la vida humana, pero una cantidad de

factores sumados posibilita el dafio.

“El concepto de factor protector alude a las Influencias que modifican,
mejoran o alteran la respuesta de una persona a algun peligro que predispone a un
resultado no adaptativo; Segun Rutter: 316-329. (1989)



Un factor protector puede no constituir un suceso agradable, como se ha
hecho evidente en varios estudios sobre experiencias tempranas de estrés en
animales, y su asociacion a la resistencia a experiencias posteriores del mismo tipo
(Hennesy & Levine, 1979; Hunt, 1979; en Rutter, 1985).

Por lo tanto en ciertas circunstancias, los eventos displacenteros vy
potencialmente peligrosos pueden fortalecer a los individuos frente a eventos
similares. Por supuesto, en otras circunstancias puede darse el efecto contrario; es
decir que, los eventos estresantes actuen como factores de riesgo, sensibilizando al

sujeto frente a futuras experiencias de estrés.

La prevencion del uso de sustancias visualizada en escenarios de
vulnerabilidad psicosocial se preocupa entonces por dotar a los pequefios colectivos
(familias, escuelas, manzanas, barrios, grupos especiales) de las competencias,
habilidades y saberes que les permitan modificar sus estilos de vida, enfrentar
eventos significativos de manera adecuada, manejar emociones y hacer un espacio

en su vida diaria para el auto cuidado de su cuerpo, su mente y su espiritu.

La prevencidon no consiste en consultar a tiempo a los especialistas, ni en
incrementar servicios para adictos, sino crear oportunidades para el aprendizaje y
diseminar el mensaje de que, lo importante para la proteccion ante los riesgos, es
que las mismas comunidades se consideren como colectivos en continuo
aprendizaje, capaces de enfrentar exitosamente las adversidades de la vida que

constituyen los riesgos.
Los individuos en riesgo necesitan pertenecer a comunidades que cuenten

con herramientas para neutralizar la vulnerabilidad psicosocial de sus ambientes

proximales (El Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de Riesgos, AC)
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I OBJETIVOS



3.1 Objetivo general.

1. Generar alternativas que disminuyan los riesgos que implica el consumo de
alguna sustancia psicoactiva a fin de facilitar la responsabilidad individual hacia el

auto cuidado vy el desarrollo integral del alumno.

3.2 Objetivos Especificos:

1.1 Revisar tedricamente los elementos que permitan establecer los factores que

influyen en el consumo de drogas, alcohol y tabaco.

1.2 Indagar sobre las posibles causas que generan la dependencia a las drogas,
alcohol y tabaco, a partir de la instrumentacion de corte cuantitativo (pruebas o test

estandarizados).

1.3 Disefar talleres de formacién y capacitacion que respondan a las necesidades

especificas de alumnos, padres de familia y docentes.

1.4 Difundir y aplicar el proyecto de intervencién en un tiempo no mayor a seis

meses.

1.5 Evaluar al inicio, durante y al finalizar la aplicacion del proyecto de intervencion

asi como también hacer la evaluacién de los talleres.
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3.3 Poblacion Beneficiaria.

e Universo: 15 estudiantes del segundo semestre del COBAT 11 de Panotla

Tlax. Identificados en alto y muy alto riesgo, turno matutino, y vespertino;

o Padres de Familia de los alumnos del COBAT 11 de Panotla Tlax.

Identificados en alto y muy alto riesgo, turno matutino, y vespertino;

e 15 docentes del COBAT 11 de Panotla Tlax.

e De tiempo: Septiembre 2008 a Diciembre 2008.

¢ De espacio: Instalaciones del Cobat 11 de Panotla, Tlax.
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IV METODOLOGIA
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Para el logro de los objetivos propuestos en el proyecto de intervencion se trabajara
conjuntamente con el grupo de alumnos detectados en alto riesgo y muy alto riesgo,
asi como los padres y maestros tutores de los mismos, esta logica tiene como
principal objetivo encaminar y facilitar el desarrollo de capacidades protectoras

individuales y sociales de dichos involucrados.

Dentro de las medidas preventivas de actuacion destacan las consideradas
como medidas de prevencion primarias, estas estan encaminadas a evitar el inicio

del abuso de algun tipo de sustancia adictiva ya sea legal o ilegal.

4.1. Modelo de intervencion.

La intervencion que se plantea esta basada desde una concepcién de la educacion
para la salud, esta propuesta esta fundamentada desde un modelo
psicopedagdgico, el cual lograra promover acciones que permitan prevenir el usoy
abuso de drogas en fases tempranas de desarrollo de los adolecentes. Tales fases
involucran circunstancias bioldgicas, psicologicas y/o sociales que pueden

incrementar el riesgo del abuso de drogas.

Para asegurar que las habilidades, normas expectativas y conductas
aprendidas con anterioridad se fortalezcan con el tiempo, es necesario llevar a cabo
las acciones preventivas en los tres escenarios y campos de accion que pueden
influir méas sobre los factores de riesgo y proteccion del abuso de drogas, como; el
individuo, la familia, y la escuelas, Por lo consiguiente la intervencion es definida

como:

“Una labor que contribuye a dar solucion a determinados problemas y
aprevenir que aparezcan otros, Yy al mismo tiempo a que supo colaborar
con los centros educativos o instituciones con fines educativos y/o
sociales para que enseflanza en las actuaciones que desde ellos se
genera estén cada ves mas adaptadas a las necesidades reales de la
persona y de la sociedad en general” (Plata,1992: 14)



4.2. Proyecto de Intervencion Psicopedagdgico.

Es por ello que proyecto de intervencibn hace referencia a un conjunto de
actividades concretas, interrelacionadas y coordinadas entre si, ya que se realizaron
con el fin de producir determinados bienes y servicios capaces de satisfacer
necesidades o resolver problemas.

Esta circunscrito al ambito escolar. Tiene como campo la atencion tanto de
problemas institucionales como de alumnos y maestros, ya sea en el plano de los
aprendizajes, en las formas de ensefiar contenidos especificos y posibles conflictos
que presente dicha institucion, es por ello que la intervencion psicopedagdégica se

define como:

“El conjunto de actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico,
metodoldgico, de evaluacién, etc. que se desarrolla por parte de los agentes
de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo
un proyecto previamente programado, y cuyo objetivo es intentar que las
personas o grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los
objetivos propuestos en dicho proyecto.”(Remedi, 2004: 3).

Dentro de la metodologia pueden surgir conflictos sobre la terminologia que
utilizamos al hacer referencia el modo de emplear los términos proyecto, programa
y plan, el cual tienen alcances muy diferentes porque cada uno de ellos indica

niveles de intervencion concretos.

Es por ello que un plan hace referencia a las disposiciones de caracter general
gue expresa los lineamientos fundamentales, las prioridades que derivan de esa
formulacion de recursos, estrategias de accion y el conjunto de medios e
instrumentos que se van a utilizar para alcanzar las metas y objetivos propuestos. Un
plan abarca programas y proyectos y su formulacion esta derivada de propésitos y

objetivos mas amplios que la suma de programas y proyectos.

Un programa en sentido amplio hace referencia a un conjunto organizado,

coherente e integrado de actividades, servicios y procesos expresado en un conjunto
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de proyectos, de los cuales se derivan recursos, estrategias de acciéon y el conjunto
de medios e instrumentos que se van a utilizar para alcanzar las metas y objetivos

propuestos en un determinado periodo.

Por lo consiguiente, el proyecto hace referencia a un conjunto de actividades
concretas interrelacionadas y coordinadas entre si, que se realizan con un fin de
producir determinados bienes y servicios capaces de satisfacer necesidades o
resolver problemas. La diferencia entre un programa y un proyecto radica en la
magnitud, diversidad y especificidad del objetivo que se quiere alcanzar o la accion

gue se va a realizar.

Es por ello, que a partir del proyecto de intervencién se pretende generar
alternativas que disminuyan los riesgos que implica el consumo de alguna sustancia
psicoactiva a fin de facilitar la responsabilidad individual hacia el auto cuidado vy el
desarrollo integral del alumno. Por lo consiguiente, es de gran importancia tener en
cuenta una amplia gama de factores, que contribuyan a fortalecer la proteccién a
nivel individual, familiar, comunitario y social, asi como delimitar los factores de

predisposicion y riesgo.

4.3 Estrategias.

Los postulados tedricos que sostienen la metodologia de intervencién son
sustancialmente la teoria del aprendizaje social y trabajo colaborativo, que apuntan a
enfatizar los factores de proteccion, estan referidos a estrategias de resistencia e
influencia social, asi como acciones preventivas que ataquen factores de riesgo

tempranos que pueden corregirse a tiempo.

En primer lugar, la teoria del aprendizaje social, se basa en los principios del
aprendizaje, la persona y su cognicion junto a los aspectos del ambiente en que lleva
a cabo la conducta (Bandura, 1986) este autor renombra a esta teoria como

Cognitivo Social, este nuevo término, reconoce los origenes sociales de gran parte

41



del pensamiento y de la accibn humana; mientras que la posicién cognitiva reconoce
la influyente contribucion causal de los procesos de pensamiento hacia la motivacion,

afecto y accion humana.

Esta teoria tiene como referentes subyacentes el condicionamiento clasico, el
condicionamiento operante y el aprendizaje vicario. Bandura, a diferencia de las
explicaciones de la conducta humana basadas en los dos tipos de condicionamientos
antes citados, propone la existencia de tres sistemas implicados en la regulacién de
la conducta (Bandura, 1977b):

l. La primera y mas influyente es la experiencia directa; el encuentro personal con el

ambiente proporciona el indice mas fiable de las capacidades de uno.

[I. Una segunda influencia es la vicaria; en parte, la gente basa las evaluaciones de

sus propias capacidades en la ejecuciéon de otros que son similares a ellos.

[ll. Una tercera fuente de influencia es la persuasion verbal; los sujetos con
frecuencia intentan inculcar creencias de eficacia percibida persuadiendo a otros de

su eficacia.

IV. Finalmente, los estados afectivos y psicolégicos pueden proporcionar informacién
acerca de la propia eficacia. .

Es por ello que los tres elementos del determinismo reciproco triadico (teoria
cognitiva social) no sélo consideran la conducta, sino los factores personales y
cognitivos, como variables que influyen en las creencias, representaciones,

expectativas y opiniones de las personas.

Desde esta teoria se trata de explicar la conducta humana y los factores que
intervienen en su realizacion y mantenimiento. De acuerdo a esto la auto eficacia
puede entenderse como las creencias en la propia capacidad para organizar y

ejecutar las acciones requeridas para manejar situaciones futuras.
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En este sentido, es que se puede entender a la percepciéon de proteccion
como reductor del consumo de drogas, como el nivel de conciencia que tiene un
sujeto sobre las situaciones que promueven el mismo consumo y el grado de
peligrosidad que puede representar para su persona y su comunidad (Cfr. Medina M.
et al., 1992).

Por lo tanto los materiales estaran enfocados y estructurados para reforzar
factores protectores que permitan disminuir el consumo y uso de alguna tipo de

sustancia psicoactiva.

De acuerdo con esto se abordaran aspectos conceptuales basicos, objetivos,
actividades, tiempos, y materiales a utilizar, estas desarrollaran habilidades que
permitan el trabajo en equipo, la cooperacion, la responsabilidad y las habilidades
sociales. Las técnicas a utilizar seran las siguientes: la entrevista, el rol play, debate,
compresion critica de un texto, tormenta de ideas etc. Otras técnicas individuales a
utilizar son el cuestionario, el dilema moral, la clarificacién de valores, la resolucion

de conflictos, las conductas asertivas, analisis de textos.

Se procura que en la actividades aparezca el conflicto cognitivo y social como
el elemento favorecedor del aprendizaje, que posibilite la exposicion las opiniones
propias de forma razonada, respetuosa y tolerante, mediante la utilizacion de
técnicas dinamicas grupales, el debate abierto y dialogante, el trabajo individual y en

grupo, la responsabilidad y la participacion.

En cada actividad se explicara el método de trabajo, el desarrollo, la duracion
aproximada y la evaluacion, se pretende una secuenciacion de actividades (ideas
previas, efectos, mitos y realidades, recopilacién, debates, conclusiones vy
retroalimentacion) como en la metodologia de la misma, de modo que, si se
comienza trabajando individualmente, se pasa, a continuacion, a trabajar en
pequefios grupos y finalmente cada grupo expone las aportaciones al grupo en

general.



Otras veces se parte directamente del trabajo en pequefios grupos durante un
tiempo propuesto y posteriormente se expone el tema y se debate en todo el grupo, o
bien se empezara directamente con todo el grupo mediante la técnica de lluvia de

ideas para concluir con una actividad propuesta por el facilitador, monitor o profesor.

Por lo tanto, el proyecto preventivo debe de estar visualizado a disminuir los
factores de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas, para de esta manera
lograr un alto grado de sensibilizacidon que favorezca a la poblacion beneficiaria a

motivar y actuar en contra de este problema de salud publica.

Otra estrategia metodolégica a utilizar es el trabajo Colaborativo: es una
herramienta metodolégica que consiste en trabajar con pequefios grupos
heterogéneos de alumnos que comparten metas comunes y donde cada uno se
responsabiliza de su propio aprendizaje pero contribuye a dar soporte y ayuda al de
los demas. En términos de formacién de valores el trabajo colaborativo constituye

una herramienta valiosa que permite actitudes como:

I. La actuacion individual en promocion del éxito de los demas.

II. La colaboracién y cooperacion en detrimento de la competitividad e individualismo.

lll. El respeto hacia las ideas de los demas.

IV. La resolucién de conflictos.

V. La deteccion de areas de oportunidad y fortalezas del grupo.

VI. El compromiso grupal y el comparierismo.

VII. El trabajo conjunto para la consecucién de metas grupales.

VIII. El liderazgo comprometido en la contribucion del fin comun.

IX. La interdependencia entre los miembros en oposicion a la dependencia e

independencia.



X. La comprensién hacia las diferencias individuales.
Xl. La participacion en la informacion.

Su valor como estrategia didactica encuentra sus fundamentos tedricos en el
cognitivismo que sustenta la idea de que “el aprendizaje surge como resultado de la

interaccion entre el estudiante y el medio ambiente”.

La aplicacion del trabajo colaborativo en el aula, ofrece la posibilidad de
alcanzar de forma simultanea, tanto resultados de aprendizaje relacionado con la

materia que se imparte, como de desarrollo personal.

Entre las bondades de su aplicacién destacan por una parte la oportunidad de
elevar el rendimiento de los estudiantes que participan en un mismo equipo, al
integrar equipos de trabajo heterogéneos se benefician los estudiantes tanto bien
dotados como los que requieren mayor soporte y por otra, el facilitar el
establecimiento de relaciones interpersonales positivas entre los participantes,
sentando asi las bases de una comunidad de aprendizaje que valora la diversidad
(Johnson y Johnson, 1999).

Para lograr un resultado positivo en este proyecto de intervencion es
necesario implementar una serie de actividades educativas que faciliten la
participacion de docentes, padres de familia, asi como de los mismos estudiantes,
para que emprendan de manera conjunta acciones de apoyo mutuo de manera
sistematica y convincente. Es por ello que a continuacion se describen cada una de

las actividades que se realizaran durante este proceso de intervencion

e Entrevistas personalizadas a los alumnos detectados previamente con
niveles de alto y muy alto riesgo en el consumo de alguna sustancia

psicoactiva. (ver anexo 3.1)



e Disefio y aplicacion del taller dirigido a estudiantes detectados con
niveles de alto y muy alto riesgo en consumo de sustancias Psicoactivas.

(ver anexo 1.1)

e Disefio y aplicacion del taller dirigido a padres de familia de dichos
estudiantes identificados en alto y muy alto riesgo en consumo de sustancias
Psicoactivas. (ver anexo 1.2)

e Disefo y aplicacion del taller dirigido a docentes sobre el manejo y apoyo
de estudiantes en situacibn de riesgo en el consumo de sustancias

psicoactivas. (ver anexo 1.3)

Las Entrevistas personalizadas tienen como propésito conocer mas a fondo
la vida familiar y social del estudiante, asi como las conceptualizaciones que tenga al
respecto del tema de las adicciones, expectativas de vida que tenga para si mismo,
y de esta manera detectar posibles causas que lo estén conduciendo al consumo de
alguna sustancia psicoactiva, tales como; contexto social, problemas familiares,

aceptaciéon hacia algun grupo, etc.

Talleres:

La aplicacion del taller dirigido a estudiantes estad orientado a iniciar
acciones preventivas, que permitan reflexionar, sobre los efecto negativos y nocivos
que provocan en el individuo tanto en su entorno fisiolégico como psicosocial el

uso de distintos farmacos legales e ilegales.

Ademas de promover competencias sociales que facilitan diversas habilidades
de socializacion como: la concientizacion y sensibilizacién social sobre el problema
del abuso de drogas, se corrija la percepcion errénea de las personas que las

consumen y se promuevan actitudes contrarias a su uso.

También se hace necesario aprender a establecer nuevas relaciones y
desarrollar nuevas amistades que no impliquen riesgo de consumo. Para ello, se
emplearan recursos como la instruccion, demostracién, retroalimentacién, refuerzo,

toma de decisiones, tareas en casa, etcétera.
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Reforzar la toma decisiones que incrementaran la autonomia y el autocontrol,
lo que implica capacitar a los alumnos en la soluciéon de problemas y toma de
decisiones personales. A la vez, los ejercita en el desarrollo de actitudes criticas
hacia la influencia de compafieros y medios de comunicacion, fortalecen el

autocontrol y la autoestima y, favorece la disminucién del estrés y la ansiedad.

Es por ello que las diferentes sesiones que se abordan en el taller, estaran
orientadas a desarrollar estos puntos, que permitirAn dar respuesta sobre a esta
problematica, asi como de brindar los elementos necesarios para el desarrollo de
alternativas de proteccion que disminuyan y prevengan el propio consumo de

farmacos, tabaco y alcohol.

La aplicacion del taller dirigido a docentes esta orientado a promover
acciones que permitan a los profesores, tener conocimiento sobre distintos
mecanismos que permitan la identificacion de alumnos en situacion de riesgo en el
consumo de alguna sustancia psicoactiva , ademas del manejo de  distintas
herramientas que generen alternativas de prevencion temprana y ayuden al
desarrollo de actividades que favorezcan las capacidades individuales de cada uno
de los estudiantes.

Desde este enfoque, la educacion sobre las drogas tiene los mismos objetivos
qgue la educacién en general. Es decir que la educacion sobre las drogas apunta
hacia el desarrollo de una personalidad fisica, psiquica y socialmente sana, todo esto
indica a que el profesor tiene que ser, ante todo, un educador, no un especialista en

drogas.

La aplicacion del taller dirigido a padres est4d orientado a promover
acciones preventivas, que les permita a los padres de familia identificar posibles

factores de riesgo en sus hijos entorno al uso y abuso de sustancias psicoactivas.
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Ademas de promover competencias sociales que faciliten diversas habilidades
de socializacion como: la concientizacion y sensibilizacion social sobre el problema

del abuso de drogas.

Es por ello que las sesiones estaran encaminadas a generar alternativas que
desarrollen actitudes de reconocimiento y respeto entre sus integrantes, la presencia
de manifestaciones afectivas positivas (implicitas y explicitas) y una comunicacion
fluida y adaptada a cada situacion concreta entre los alumno y padres de familia,
dado que es de gran relevancia para la estabilidad emocional de sus componentes.
Por el contrario, un clima familiar conflictivo (discusiones, ruptura familiar, etc.) o falta
de afecto (incomunicacion, ausencia de expresiones de carifio, frialdad afectiva, etc.)

puede favorecer la posibilidad de implicarse en el consumo de drogas.

Aprender a tomar decisiones que incrementen la autonomia y el autocontrol, lo
que implica capacitar a los padres en la solucién de problemas y toma de decisiones
personales. Ejercita en el desarrollo de actitudes criticas hacia la influencia de
amigos de sus hijos, medios de comunicacién, fortalece el a autocontrol y la
autoestima y, favorece la disminucion del estrés y la ansiedad, propia asi como el de

su familia.

Ademas abre una alternativa de conocimiento y prevencion temprana para
poder obtener ayuda oportuna permitiéndoles un desarrollo integral sin adicciones.
Es por ello que a continuacién se describen cada una de las actividades que se

realizaran durante las sesiones de cada taller.
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4.4 Plan de Accion.

Este proyecto de intervencion se despliega en cinco fases esenciales;

> Primera fase:

1. 1 Revisar teéricamente los elementos que permitan establecer los factores que

incidan en el consumio de drogas, alcohol y tabaco.

1.1.1 Revisar bibliografia.

1.1.2 Registrar de la informacion en fichas bibliogréficas relevantes sobre el tema.

1.1.3 Redactar los referentes que fundamente el objeto de estudio.

> Segunda fase :

1.2 Indagar los posibles instrumentos estadisticos de corte cuantitativo que faciliten
la identificacion de los factores que inciden al uso y abuso

1.2.1 Identificar pruebas y test, estandarizados para la deteccion de uso y abuso de

sustancias psicoactivas

1.2.2 Seleccionar y aplicar las pruebas o test para la identificacion de factores de

riesgo psicosocial.

1.2.3 Codificar y analizar cuantitativa y cualitativamente los resultados obtenidos de

la aplicacion.

1.2.4 Evaluacion de actividades.



> Tercera fase:

1.3 Diseniar talleres de formacion y capacitacion.

1.3.1 Diseiio del taller para alumnos.

1.3.2 Disefio del taller para docentes.

1.3.3 Diseiio del taller para padres de familia.

> Cuarta fase:

1.4. Difusién y aplicacion del proyecto de intervencion.

1.4.1 Difusion del proyecto de intervencion.

1.4.2 Aplicacion del taller dirigido alumnos.

1.4.3 Aplicacion del taller dirigido a docentes.

1.4.4 Aplicacion del taller dirigido a padres.

» Quinta fase:

1.5 Evaluacion al inicio, durante y al finalizar el proyecto de intervencion.
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4.5 Cronograma de actividades 2007

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Actividades

Sem | Sem
17 8/14

17/21

22/29

30/5

Sem
6/12

Sem
13/1
9

20/26

27/2

Sem
3/9

Sem
10/16

17/23

24,30

Sem | Sem
1,7 8,14

15,31

1.1.1 Revisar
bibliografia.

1.1.2 Registrar
la informacion
en fichas
bibliogréaficas
relevantes
sobre el tema

1.1.3 Redactar
los referentes
gue fundamente
el objeto de
estudio.

1.2.1 Identificar
pruebas y test,
estandarizados
para la
deteccién de
uso y abuso de
sustancias
psicoactivas

1.2.2.Seleccion
ar y aplicar las
pruebas o test
para la
identificacion
de factores de
riesgo
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1.2.3, Codificar
y analizar X X X X X
cuantitativa y
cualitativamente
los resultados
obtenidos de la
aplicacién
Evaluacion X X X X X X
1.11 1.1.2 1.1.3 1.21 1.2.2 1.2.3
Cronograma de actividades 2008
Enero Febrero Marzo Abril
Actividades Sem Sem Sem Sem Sem | Sem Sem [Sem [ Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
17 17/21 | 22/29 | 30/5 6/12 13/19 | 20/26 27/2 | 3/9 10/16 | 17/23 | 24,30 | 1,7 8,14 | 1531

1.3.1 Disefio
del taller
para
alumnos

1.3.2 Disefio
del taller
para
docentes

1.3.3 disefio
del taller X X
para padres
de familia

141
Difusion del
proyecto de
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intervencion

1.4.2
aplicacion
del taller
dirigido
alumnos

1.4.3
Aplicacién
del taller
dirigido a
docentes

144
Aplicacion
del taller
dirigido a
padres

1.5.1
Evaluacion
durante y al
finalizar el
proyecto de
intervencion
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V RECURSOS
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5.1 Humanos

e Coordinadores:

Alberto George Pluma
Andres Netzahual Flores

e Asesor:
Maestro Zenaido Cruz Herrera

5.2 Materiales

60 Copias

100 Hojas en blanco
4 Libretas

15 Material didactico
5 Material de apoyo (video)
1 Camara fotografica
51Lapices,

Un aula de clase

17 butacas

Un pizarrén

6 plumones

5.3 Econémicos :
Trasporte para el trabajo de campo y materiales: con un costo aproximado de
$500.00 pesos por cada uno de los talleres.



VI EVALUACION
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6.1 Elementos tedricos de evaluacion.

Los programas y los proyectos de intervencion socioeducativa se formulan y
ejecutan para responder o aliviar situaciones criticas o desfavorables que padecen
grupos poblacionales, identificados los cuales no podrian resolver las personas de

esos grupos, en forma individual.

La evaluacion de los programas de intervencidn es una herramienta que
permite medir la eficacia del programa, a partir de los objetivos establecidos en la

programacioén de intervencion.

Y procura identificar corregir la maxima cantidad de eventos que puedan
oponerse o dificultar la accion en el marco de tales politicas, programas o proyectos,
de modo de obtener los cambios deseados en la situacién encontrada inicialmente
como desfavorable. Para eso se deben cumplir procesos meticulosos de
reconocimiento de la realidad y de programacién de acciones en plazos definidos de

tiempo, contando con recursos accesibles.

Mathus, C. (1987), sefala que la reflexion continua, y a medida que se
desarrolla, en la practica el proceso de planificacion/ejecucion/evaluacion, es una
integridad indivisible, conformada por momentos — funciones — en continua

retroalimentacion.

Es por ello que la evaluacion puede ser vista entonces como la imagen en un
espejo del proceso de la planificacién. Mientras la planificacion mira hacia adelante,
plantea previsiones para la accion hacia los escenarios posibles y deseables, la
evaluacion mira hacia atrds — mas lejos 0 mas cerca, pero siempre hacia atras —
buscando aprender de lo hecho, de los errores y los aciertos, valorando lo positivo y

lo negativo, para poder recomendar giros o refuerzos en la accion futura.
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Por lo consiguiente se entiende por evaluacion a:

“la accion o actividad programada de reflexién sobre la accién, basada en
procedimientos sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de
informacién. Con el propdsito de emitir juicios valorativos fundamentados y
comunicables, sobre las actividades, resultados e impactos de esos
proyectos o programas, y formular recomendaciones para tomar decisiones
que permitan ajustar la acciébn presente y mejorar la accion futura"
(Nirenberg, Olga; Brawerman, Josette y Ruiz, Violeta, 2000.pp 25).

Para poder evaluar un programa o proyecto de intervencion es conveniente
hacer mencion de las dos grandes posiciones metodoldgicas que permiten realizar

esta actividad en las que se clasifican dos enfoques principales los cuales son;

1- Cuantitativa
2- Cualitativa

En la investigacion evaluativa de los métodos cuantitativos incluyen
experimentos aleatorios, cuasi-experimentos, tests objetivos de lapiz y papel,
analisis estadistico, de investigacion de muestras, etc., es decir la evaluacién
cuantitativa se basa en el uso de instrumentos (como cuestionarios y entrevistas que
proporcionan un marco de referencia estandarizado con el fin de limitar la recoleccion
de datos a ciertas preguntas predeterminadas o al analisis de categorias (Reichardt
y Cook, 1979).

Los investigadores cuantitativos tienden a traducir sus observaciones a
nameros. Esta relacionado con el descubrimiento, la verificacién o la identificacion de
relaciones causales entre conceptos que se derivan de un esquema tedrico
formulado previamente. Los estudios cuantitativos frecuentemente se utilizan a fin de

evaluar el impacto de una intervencion o de un programa (Filstead, 1979).
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Por el contrario, los métodos cualitativos incluyen estudios etnograficos,
estudios de caso, entrevistas profundas, entrevistas no estructuradas o]
semiestructuradas y observacion participante. Los datos se recaban en forma de
narraciones abiertas intentando introducir las actividades o experiencias de la gente,

en categorias predeterminadas y estandarizadas (Patton, 1980).

Derivados de estos dos enfoques principales de la investigacion surgen los
programas evaluativos, los que, a su vez, dan lugar a diversos modelos de
evaluacion de programas y proyectos que pueden clasificarse de la siguiente
manera, segun Gardner (1977) y Morris ( 1978):

Los modelos de evaluacién que pueden ubicarse en la investigacion cuantitativa son:
Evaluacion como sinénimo de medicion.

Evaluacion orientada a la toma de decisiones.

Evaluacion orientada al logro de objetivos.

OO0 w >

Evaluacion libre de metas.



6.2 Modelo de evaluaciéon para el proyecto de intervencion denominado vivir

sin adicciones

La evaluacion del proyecto intervencién denominada: “Vivir sin adicciones en el
estado de Tlaxcala caso de estudio COBAT 11 de Panotla ” se realizara desde
el modelo cuantitativo-cualitativo (mixto). La Evaluacion estd orientada hacia el
logro de objetivos que permitirdA medir la eficacia del proyecto, a partir de los

objetivos establecidos en la programacion de intervencion.

Evaluacion orientada al logro de objetivos.

Consiste en identificar metas, objetivos o criterios de ejecucion; desarrollar
instrumentos para medir la ejecucion y comparar los datos obtenidos con los
objetivos o criterios previamente identificados para determinar el grado de

discrepancia o congruencia existente.

Este modelo pone énfasis en la evaluacién y la valoracién de los progresos
del alumno(a) asi como en la efectividad de la implementacion del proyecto de

intervencién. De modo que se realizara desde una perspectiva longitudinal.

1. DIiSEMA0..ccciiiiiiiiiiiiiiiiieee e Pertinencia del disefio

2. IMplantacion ..........cccccvvvvvieiiiiiieeeeeeiiininns Fidelidad de la implementacién
3. Proceso .....cccoooviiiiiiiii e, Ajuste del proceso

4. ProducCto ........ccccuvvvimieiiesiiiiiiiieeeeeeeee s Evaluacion del producto

5. Comparacion del programa .........cccccee..e. Analisis de costo-beneficio

Para la evaluacién basada en este modelo se utilizaran técnicas que permitan

valorar su ejecucion, inicio, proceso y conclusion, para ello se utilizaran:
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» Instrumento diagndstico. Este se aplicara antes del taller, en el proceso y al
final del mismo.

» Observacion participativa

» Portafolio de evidencias.

» Entrevista personalizada

Los pasos que se implementardn en este modelo son:

a) Identificar las metas u objetivos del programa a ser evaluado.

b) Clarificar las variables que afectan a la ejecucion (resultados).

c) ldentificar los criterios mediante los cuales se juzgara la ejecucion.

d) Desarrollar o identificar instrumentos, técnicas y procedimientos para recabar la
informacion sobre la ejecucion..

e) Recabar los datos de la ejecucion,

f) Comparar los datos obtenidos con los criterios previamente establecidos, y

g) Comunicar los resultados de la comparacién a las audiencias apropiadas.

Malcom Provus (1971) propone una estrategia denominada Modelo de
Evaluacion de Discrepancias cuyos propésitos son: 1)definir los criterios del
programa o proyecto, 2) determinar si existe discrepancia entre algun aspecto de la
ejecucion del programa o proyecto Y los criterios que conforman dicho programa o
proyecto Yy, 3) usar la informacion obtenida para cambiar la ejecucion o modificar los

criterios del programa o proyecto.

El modelo de Provus involucra etapas (y una mas opcional) y tres categorias de

contenido:
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El procedimiento a seguir es:

1. Disefo. Se obtiene el diseiio del proyecto vivir sin adicciones incluyendo la
metodologia a utilizar y estrategias como informacién de ejecucién. Esta
ejecucion se compara con el criterio establecido.

2. Implantacion. Se llevan a cabo observaciones de campo sobre la
implantacion del proyecto. La informacion sobre las discrepancias encontradas
entre la implantacion y el disefio del programa se usan para redefinir este
altimo o cambiar los procedimientos de implantacion.

3. Proceso. En esta etapa el criterio usado es la parte del disefio del proyecto
vivir sin adicciones que describe la relacion entre los procesos del mismo con
los productos intermedios. La informacién sobre la ejecucion se recolecta
sobre dichos productos. Comparando los criterios con la ejecucion, la
informacion sobre la discrepancia encontrada se usa para redefinir el proceso
y la relacion del proceso con el producto intermedio, o para mejorar el control
del proceso que se estd empleando.

4. Producto. En esta etapa el criterio es la parte del disefio del proyecto que se
refiere a los objetivos terminales. La informacion de la ejecucion consiste de
medidas empleadas para estimar los efectos terminales del proyecto vivir sin
adicciones.

5. Comparacion de programas. En esta etapa se realizara un analisis de costo

beneficio para determinar la eficiencia del proyecto a (esta etapa es opcional).
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6.3 Indicadores de evaluacion.

Objetivo especifico

Indicadores

3.2.1 Revisar tedricamente los
elementos que permitan establecer
los factores que influyen en el

consumo de drogas, alcohol y tabaco.

No. de fichas bibliogréficas

No. de fichas de trabajo

3.2.2 Indagar sobre las posibles
causas que generan la dependencia a
las drogas, alcohol y tabaco, a partir
de la instrumentacion de corte
cuantitativo (pruebas o test

estandarizados).

No. de test Posit
No. de test Fargestrom
No. de test Audit

3.2.3 Disenar talleres de formacion y
capacitacién que respondan a las
necesidades especificas de alumnos,

padres de familia y docentes.

1. Taller dirigido a estudiantes
1. Taller dirigido a padres de familia

1. Taller dirigido a docentes

3.2.4 Aplicar el proyecto de
intervencidn en un tiempo no mayor a

seis meses.

1. Aplicar el Taller a 15 estudiantes
1. Aplicar el Taller a 15 padres de
familia

1. Aplicar el Taller a 15 docentes

3.2.5 Evaluar al inicio, durante y al
finalizar la aplicacion del proyecto de
intervencion asi como también hacer

la evaluacioén de los talleres.

Diagnostico niamero de entrevistas
Taller :

No. de asistencias

No. de productos por sesion.

No. de Planes de vida.

No. de trabajos totales.




CONCLUSIONES

Este proyecto de intervencion y el conjunto de acciones que lo derivaron, estuvo
encaminado a generar alternativas reales que nos permitan disminuir situaciones
de riesgos psicosociales que favorece al consumo de alguna sustancia psicoactiva.
Ademas se hizo necesario, contar con mecanismos oportunos que brindaron una
deteccion de riesgo y que pudieran afectar directamente al estudiante es su
desarrollo académico, estos mecanismos permitieron la delimitacion del problemay
dieron a conocer, que situaciones de riesgo generaban mayor prioridad para ser
abordado, esto se realiza a través de un diagndstico psicopedagdgico previo que
fue implementado en el COBAT 11 de Panotla Tlax; los cuales presentaron
subgrupos de poblacion en situacién de riesgo de uso y abuso de sustancias

psicoactivas; drogas, alcohol y tabaco.

Asimismo, se logro estimar como afecta esta condicion de consumo y abuso
de alcohol y tabaco, en estudiantes de nuevo ingreso, los cuales presentaron una
disminucién en su rendimiento académico, en comparacion de aquellos estudiantes

gue no presentan problemas de uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.

De la misma manera hubo indicadores en la poblacion muestra que
permitieron inferir la incidencia en el uso y abuso, que los coloca con mayor riesgo
en desencadenar situaciones de dependencia, de algun tipo de sustancia psicoactiva
(drogas, alcohol y tabaco) y estan referidos en dos indicadores que mostraron
mayor aceptacion, el primero fue: Que sus familiares o amigos le han dicho que debe
reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas. El segundo de los indicadores que
presentd mayor frecuencia de incidencia fue: Que el uso de alcohol o de otra droga

le produce cambios repentinos de humor.
Esto indic6 que la conducta asociada al consumo de drogas se debe de

percibir desde distintos ambitos: social, familiar, escolar y personal, es por ello se

requiere de la participacion directa de los alumnos identificados en alto riesgo,
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padres de familia y profesores o tutores en actividades preventivas que ayuden a

disminuir dicha situacion.

Asi como también evitar el inicio del abuso de drogas, a partir del
fortalecimiento de los factores de proteccion de los integrantes del subgrupo en alto
riesgo (p.e. solucion de problemas, etc.), de forma que éstos sean empleados como
recursos efectivos contra los factores de riesgo (como la asociacidén que se establece

con gente que abusa de las drogas).

Cabe sefalar, que el conocimiento de los factores de riesgo especificos para
cada subgrupo favorecio6 al disefio y establecimiento de las estrategias preventivas y
se oriento los objetivos a la reduccién de estos riesgos particulares, vinculados con
el uso y abuso de psicoactivos o drogas, lo cual nos permite suponer qué todo
proyecto de esta indole debe estar visualizado desde esta logica, ademas de
enfatizar el incremento de conciencia y sensibilizacion social sobre este problema

de salud publica sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

Es por ello que se plante6 que los contenidos del proyecto, estén enfocados
al mejoramiento de la competencia social del estudiante. Que los padres de familia
puedan contar con herramientas que favorezcan las habilidades en sus hijos que
ayuden a oponer resistencia ante el ofrecimiento de drogas. Ademas que los
profesores conozcan mecanismos de prevencidn que permitan la busqueda de
procedimientos técnicos que garanticen de algun modo la eficacia en la intervencion
sobre el uso de sustancias psicoactivas en los centros educativos, y que ofrezcan

alternativas ante esta situaciéon de riesgo.
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ANEXOS 1 CARTAS DESCRIPTIVAS

1.1 TALLER DIRIGIDO A ESTUDIANTES

Propésito:

Que el alumno potencialice factores de proteccidén que permitan disminuir el riesgo
de consumo y abuso de drogas, alcohol y tabaco, ademas abre una alternativa de
conocimiento y prevenciéon temprana para poder obtener ayuda oportuna,

permitiéndoles un desarrollo integral y sin adicciones.
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UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA
NACIONAL

Objetivo: Definir el concepto de adiccién, para que
el alumno identifique los diferentes tipos de
adicciones e infiera sobre los problemas que genera
depender de una sustancia Psicoactiva.

Universidad Pedagdgica Nacional

Unidad 291
Licenciaturaen Intervenciéon Educativa

Responsables:

C: Alberto George Pluma,

Andres Netzahual Flores

Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. | Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
Real:
90min
Apertura: 1 salén de clases, 17 | Construye tu vida sin
“La silueta” sillas, 16 butacas, 1 adicciones poblacién
Integracién grupal grabadora adulta dirigido a
15 mins Ver anexo 211 poblacion adulta
actividad 1. Pags. (24,25)
Desarrollo: La construccion de|17copias, 17hojas en |Adolescentes drogas
60 mins Construccion de concepto | nuestro propio | blanco, 17lapices, y valores
de adiccion concepto” 17gomas Autor : Fabian
Ver anexo 211 Moradillo Pags.
actividad 2. (70,71)
Cierre: Conclusion Reflexion sobre 17 hojas en blanco, 17 | Adolescentes drogas
consecuencias lapices. y valores
15 mins negativas. Autor : Fabian
Ver anexo 2.1.1 Moradillo Pags.
actividad 3. (70,71)
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'UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA
NACIONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291
Licenciatura en Intervenciéon Educativa

Objetivo: Que los alumnos identifiquen los diferentes
tipos de farmacos, su composicion y grado de efecto
en el organismo, para trasformar su percepcion
sobre una adiccion

Responsables:

C. Alberto George, Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 2
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
real
90min
Apertura: “Creacién animada” 1 salén de clases, 17 |Construye tu vida sin
Integracioén grupal Ver anexo 2.1.2|sillas, 16 butacas, 1 |adicciones dirigido a
actividad 1. grabadora. poblacion adulta
15 mins Péags. (24,25)
Desarrollo: Reconocimiento de las | Grupos de andlisis 1 computadora, Cien preguntas sobre
60 mins distintas sustancias | Ver anexo  2.1.2 |Farmacos, cafién de |drogas Pags.; (15-16)
psicoactivas y su grado de | actividad 2. diapositivas,17 copias,
efecto en el organismo 17 hojas en blanco, 17
lapices, 17 gomas.
Cierre: Conclusiones Juego de adivinanzas |2 plumones. 200 técnicas grupales
Ver anexo 2.1.2 Pags. (22, 23)
15 mins actividad 3.
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“ UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA
NACIK

Objetivo: Que el alumno sepa diferenciar

(ONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291
Licenciatura en Intervenciéon Educativa

los mitos y

realidades de las adicciones, con el propoésito de
prevencion y de auto cuidado.

Fecha

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Responsables:

NUm. de sesion: 3

Tiempo real:90
min

Actividad.

Técnica.

Recursos didacticos.

Bibliografia de apoyo.

Observaciones.

Apertura: Reflexiéon sobre una frase | “armonizacion” 1 salén de clases, 17 | Construye tu vida sin
significativa Ver anexo 2.1.3|sillas, 16 butacas, 1 |adicciones (CONADIC)
15 mins actividad 1 grabadora. dirigido a poblacion
adulta
Pags. (96-97)
Desarrollo: Abordaje del tema: “mitos | “Distingamos los mitos | 17 copias. Adolescentes drogas
y realidades” de las realidades” 17 lapices. y valores
60 mins. Ver anexo 2.1.3 Autor Fabian
actividad 2 Moradillo Pags.: (100-
108)
Cierre: Conclusiones Grupo de reflexion 5 pliegos de papel| Adolescentes drogas
Ver anexo 2.1.3 | bond. y valores
15 mins. actividad 3. 12 plumones. Autor Fabian

Moradillo P&gs. (100-
108)

71




UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA
NACIONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291

Objetivo: Descubrir factores que pueden conllevar al
consumo excesivo de alguna sustancia adictiva, para
crear una cultura de auto cuidado.

Licenciaturaen Intervenciéon Educativa

Responsables:

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 4
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
90 min
Apertura: Armonizacion “Equilibrio “ 1 salébn de clases, | Construye tu vida sin
butacas, 1 grabadora. |adicciones
15 mins Ver anexo 2.1.4 (CONADIC) dirigido a
actividad 1 poblacion adulta
Pags.: (164-166)
Desarrollo: Analizar 'y reflexionar | Grupo de discusion 17Hojas, 17copias, | Construye tu vida sin
60 mins sobre la frase ¢para que|Ver anexo 2.1.4|17lapises, adicciones
usar alguna sustancia|actividad 2 material, didactico. (CONADIC).dirigido a
Psicoactiva? poblacién adulta
Pags.: (233-236)
Cierre: Conclusiones Grupo de reflexion 4 pliegos de papel|Adolescentes drogas
Ver anexo 2.1.4|bond. y valores
15 mins actividad 3 8 plumones . Autor Fabian

Moradillo Pags. (87-
89)
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I'n Universidad Pedagdgica Nacional
“msm Unidad 291

PEDAGOGICA
NACIONAL

Objetivo: Promover entornos de auto cuidado, que
permitan prevenir el uso y abuso del tabaco.

Licenciatura en I ntervencion Educativa

Responsables

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 5
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
90 min
Apertura: Integracion grupal NuUmeros 1 salén de clases, 17| Construye tu vida sin
Ver anexo 2.1.5|sillas, 16 butacas, 1 |adicciones
actividad 1 grabadora. (CONADIC) dirigido a
15 mins poblacién adulta
Pags. (164-166)
Desarrollo: Tabaquismo, ¢moda o|Toma de decisiones 17Hojas en blanco, Revista Psicologia de
adiccion? Ver anexo 2.1.5|17 Copias, 17lapices, |la drogadiccién
60 mins actividad 2 17 juegos de material |nUmero de control
didactica. 1771
Pags. (16,18)
Cierre: Conclusiones Exposicion 6 pliegos de papel | Construye tu vida sin
Ver anexo 2.1.5|bond, 12 marcadores. |adicciones
15 mins actividad 3. adolescentes drogas
y valores
Pégs.(187-192)
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UNIVERSIDAD
PEDAGQGICA
NACIONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291
Licenciatura en Intervenciéon Educativa

Objetivo: Promover entornos de auto cuidado, que
permitan prevenir el uso y abuso de alcohol.

Responsables:

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 6
Tiempo real: 90 | Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
min
Apertura: Trabajo con imagenes armonizacién 1 salén de clases, 17| Construye tu vida sin
Ver anexo 2.1.6|sillas, 16 butacas, 1 |adicciones
15 mins actividad 1 grabadora, (CONADIC)
Péags. (240-241)
Desarrollo: Una fiesta sin alcohol 17 cartulinas, Construye tu vida sin
Contexto 43 plumones. adicciones
60 mins Ver anexo  2.1.6|17 copias (CONADIC)
actividad 2 Pags. (287-289)
Cierre: Conclusiones simulacion 17 hojas en blanco, 17 | Construye tu vida sin
lapices. adicciones
15 mins Ver anexo 2.1.6 (CONADIC)
actividad 3 Péags. (287-289)
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“ UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA
NACIONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291

Licenciatura en I ntervencion Educativa

Responsables:

Objetivo: Promover la autoestima y el codigo de
va!ores, como herramienta principal para el auto- C. Alberto George Pluma,
cuidado. Andres Netzahual Flores
Fecha NUum. de sesion: 7
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
90 min
Apertura: Integracion grupal El barco 17 sillas 200 técnicas grupales
Ver anexo 2.1.7 Péags. (22, 28)
actividad 1
15 mins
Desarrollo: Promover la autoestima |Desarrollo del Yo 17 copias de material | Adolescentes drogas
como herramienta | “cualidades” didactico, y valores materiales
60 mins principal de auto cuidado. |cdédigo de valores 17 hojas en blanco, para la escuela y el
Clarifiquemos 17 lapices. tiempo libre PAags.
nuestros valores. (260-264)
Ver anexo 2.1.7
actividad 2
Cierre: Retroalimentacion “Que aprendi” 17 copias. Adolescentes drogas
17 lapices. y valores materiales
15 mins Ver anexo 2.1.7 para la escuela y el
actividad 3. tiempo libre PA&gs.
(260-264)
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Objetivo: Que el alumno aplique los conocimientos
adquiridos en latoma de decisiones sobre un

Responsables:

C. Alberto George Pluma,

problema. Andres Netzahual Flores
Fecha NUm. de sesion: 8
Tiempo real: Actividad Técnica Recursos didacticos. Bibliografia de | Observaciones
90 min apoyo.
Apertura: Reflexiéon sobre una frase | “Armonizacién” 1 salén de clases, 17 |Construye tu vida sin
significativa sillas, 16 butacas, 1 |adicciones
Ver anexo 2.1.8]|grabadora. (CONADIC) dirigido a
15 mins. actividad 1 poblacién adulta
Pags. (96-97)
Desarrollo: Aplicacién de habilidades | Toma de 17 copias. Adolescentes drogas
sociales y toma de 17 lapices. y valores materiales
60 mins. decisiones decisiones para la escuela y el
Ver anexo 2.1.8 tiempo libre Pags.
actividad 2 (279-280)
Cierre: Conclusiones Grupo de reflexion 200 técnicas grupales
Pags. (22, 28)
15 mins Ver anexo 2.1.8
actividad 3.
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1.2 TALLER DIRIGIDO A DOCENTES

Propésito:

Promover acciones que les permita a los docentes potencializar el conocimiento y
un mejor manejo sobre el consumo de alguna sustancia psicoactiva en los
jovenes, ademdas generar alternativas de prevencion temprana que ayuden a
reducir factores de riesgo y que al mismo tiempo fortalezcan las capacidades

individuales de cada uno de los estudiantes.
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Universidad Pedagdgica Nacional

Unidad 291

Licenciaturaen Intervenciéon Educativa

principales conceptos

sobre las adicciones y sus consecuencias en

nuestra vida.

Responsables:
C: Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 1
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. |Bibliografia de Observaciones.
real apoyo.
90mins
Apertura: Absorbiendo tencién | 1 sal6n de clases, 17 | Construye tu vida
Ver anexo 2.2.1]sillas, 16 butacas, 1 sin adicciones
Integracién grupal actividad 1 grabadora, dirigido a poblacion
15 mins adulta
Pags (24,25)
Desarrollo: Reflexionar sobre la | 17copias, 17hojas en
60 mins Que son las adicciones | importancia de blanco, 17lapices, Adolescentes
contar con 17gomas, drogas y valores
informacion precisa y Autor : Fabian
objetiva Moradillo Pags.
(70,71)
Ver anexo 2.2.1 Cien preguntas
actividad 2 sobre las drogas
capitulo Il pp:1-7
Cierre: Conclusiones Glosario 17Hojas en blanco, Cien preguntas
lapices, gomas, 17 sobre las drogas
15 mins Ver anexo 2.2.1|fdlderes capitulo Il pp:1-13
actividad 3
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Objetivo: Analizar diferentes conceptos sobre el
alcoholismo y su grado de efecto en el

Responsables:
C: Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

organismo.
Fecha NUm. de sesion: 2
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. |Bibliografia de Observaciones.
real apoyo.
90mins
Apertura: Absorbiendo tencién |1 salon de clases, 17 | Construye tu vida
Armonizacion sillas, 16 butacas, 1 sin adicciones
Ver anexo 2.2.2|grabadora, dirigido a poblacion
15 mins actividad 1 adulta
Pags (24,25)
Desarrollo: 17 juegos de copias, | Revista de
60 mins Factores de riesgo en | Lluvia de ideas 17hojas en blanco, psicologia y
la adolescencia que 17lapices, 17gomas, |alcoholismo”
conlleva al uso o Lectura de 21. Numero de
abuso de alcohol. compresién control 1771
Ver  anexo 222
actividad 2 Pags. (4,11)
Cierre: Conclusiones Cuadro comparativo | 17Hojas en blanco, Adolescentes
_ Ver anexo  2.2.2 Ia}plces, gomas, 17 droga§ yvaI_ores
15 mins . félderes Autor : Fabian
actividad 3

Moradillo Pags.:
(70,71)
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Objetivo: El docente analizara conceptos sobre
el tabaquismo y su grado de efecto en el

Responsables:
C: Alberto George Pluma,

organismo. Andres Netzahual Flores
Fecha NUm. de sesion: 3
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. |Bibliografia de Observaciones.
real apoyo.
90 mins
Apertura: Absorbiendo tencién |1 salon de clases, 17 | Construye tu vida
sillas, 16 butacas, 1 sin adicciones
Ver anexo  2.2.3|grabadora, poblacion adulta
15 mins Relajacion actividad 1 Pags (24,25)
Desarrollo: 17copias, 17hojas en
60 mins Concepciones sobre Concepcidn sobre | blanco, 17lapices, Revista de
tabaquismo tabaquismo 17gomas, psicologia y
drogadiccion ”
Ver anexo 2.2.3 21. Num. de
actividad 2 control 1771
P&ags.(16,18)
Cierre: Conclusiones Glosario 17Hojas en blanco, Revista de
lapices, gomas, 17 psicologia y
15 mins félderes drogadiccion ”
Ver anexo 2.2.3 21. Num. de
actividad 3 control 1771

Pags. (16,18)

80



“ UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA
NACIONAL

Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad 291

Licenciaturaen Intervenciéon Educativa

Objetivo: Identificar y analizar en que consisten
la prevencion y cuantos niveles de prevencién

Responsables:
C: Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

existen.
Fecha NUm. de sesion: 4
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. | Bibliografia de Observaciones.
real apoyo.
90 mins
Apertura: Absorbiendo tencién |1 salon de clases, 17 | Construye tu vida
Yo Ver anexo 2.2.4|sillas, 16 butacas, 1 sin adicciones
actividad 1 grabadora, dirigido a poblacion
15 mins adulta
Pags. (24 -25)
Desarrollo: 17copias, 17hojas en
60 mins Como prevenir Lluvia de ideas blanco, 17Iapices, La intervencion
Cuestionarios 17gomas, preventiva manual
Ver anexo 224 Péags. (31-32)
actividad 2
Cierre: Conclusiones Mapa conceptual 17Hojas en blanco, La intervencién
lapices, gomas, 17 preventiva manual
15 mins Ver anexo 2.2.4|félderes Pags. (:31-32)

actividad 3
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Objetivo: Elaborar un plan de trabajo preventivo

Responsables:

C: Alberto George Pluma,

Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesién: 5
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
real did4cticos.
90mins
Apertura: Absorbiendo tencién |1 salén de clases, Construye tu vida sin
Libre 17 sillas, 16 adicciones dirigido a
Ver anexo 2.2.5|butacas, 1 poblacional adulta
15 mins actividad 1 grabadora, Pags.; (24,25)
Desarrollo: 17copias, 17hojas
60 mins De finir actividades Elaboracion de en blanco, Construye tu vida sin
diagndsticos 17lapices, 17gomas, | adicciones modelo
preventivo dirigido a
Disefio de un plan de poblacién
accion preadolescente y
Ver anexo 2.2.5 adolecente Pags.:31-
actividad 2 41
Cierre: Conclusiones Plan de accién 17Hojas en blanco, |Adolescentes drogas
lapices, gomas, 17 |y valores
15 mins Ver anexo  2.2.5|félderes Autor : Fabian

actividad 3

Moradillo Pags.:
(70,71)
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Objetivo: identificar mecanismos que orienten a
los adolecentes en la toma de decisiones que

permite estilos de vida saludables

Responsables:
C: Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion:6
Tiempo Actividad. Técnica. Recursos didacticos. | Bibliografia de Observaciones.
real apoyo.
90mins
Apertura: Absorbiendo tencién |1 salon de clases, 17 | Construye tu vida

Ver anexo 2.2.6|sillas, 16 butacas, 1 sin adicciones

actividad 1 grabadora, dirigido a poblacién
15 mins Pensamientos adulta

Pags (24,25)

Desarrollo: Un nuevo proyecto de 17copias, 17hojas en
60 mins vida Decisiones blanco, 17Iapices, La intervencién

Ver anexo 2.2.6|17gomas, preventiva manual

actividad 2 Péags. (:31-32)
Cierre: Conclusiones Evaluacion de tareas | 17Hojas en blanco, Adolescentes

Ver anexo 2.2.6 |lapices, gomas, 17 drogas y valores
15 mins actividad 3 folderes Autor : Fabian

Moradillo Pags.:
(70,71)
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1.3 TALLER DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA
Propdésito: Promover acciones preventivas, que les permita a los padres de

familia identificar posibles factores de riesgo en sus hijos entorno al uso y abuso

de sustancias psicoactivas.
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los padres de familia adquieran
confianza y conozcan al equipo de trabajo y a sus

Responsables:

C: Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

compairieros.
Fecha NUm. de sesion: 1
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
90 min
Apertura: Presentacion del 1 salén de clases, 17| 200 técnicas grupales
Integracion grupal equipo. butacas. Péags. (22, 23)
15 min Ver anexo 23.1
actividad 1
Desarrollo: Integracion grupal 15 Hojas blancas
Ver anexo 2.3.1 |15 Lapiceros Construye tu vida sin
65 min Asi es mi familia actividad 2 adicciones poblacion
adulta dirigido a
poblacion adulta
Péags. (24,25)
Cierre: Conclusiones Lluvia de ideas 2 plumones. 200 técnicas grupales
15 min Ver anexo 2.3.1 | Pizarron Péags. (22, 23)

actividad 3
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Objetivo: Que los padres de familia identifiquen los
diferentes tipos de farmacos, y construyan su propia
definicion sobre la adiccion.

Unidad 291

Responsables:

C. Alberto George, Pluma
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 2
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
90 min
Apertura: “Relajacion” 1 salén de clases, 17| 200 técnicas grupales
Integracion grupal Ver anexo 2.3.2|butacas, Pags. (22, 23)
15 min actividad 1
Desarrollo: Construccion de concepto | “la construccion de | 15 Hojas blancas Cien preguntas sobre
de adiccién nuestro propio | 15 Lapiceros drogas P4&gs. (15-16)
65 min concepto”
Ver anexo 2.3.2
actividad 2
Cierre: Conclusiones Grupos de analisis 15 Hojas blancas 200 técnicas grupales
15 min Ver anexo 2.3.2|15 Lapiceros Pags. (22, 23)

actividad 3
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Obijetivo: Que los padres de familia identifiqguen mas

facilmente

para poder prevenir y orientar a sus hijos.

Fecha

los mitos y realidades sobre las drogas,

Responsables:

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

NUm. de sesién:3

Tiempo real:90 | Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.

min

Apertura: Retro alimentacion. Lluvia de ideas Recapitulacion 200 técnicas grupales

Ver anexo 2.3.3 Pags. (22, 23)
15 min actividad 1
Desarrollo: Abordaje del tema: “mitos | “Distingamos los | 17 copias. Adolescentes drogas
y realidades” sobre las |mitos de las | 17 lapices. y valores

60 min drogas. realidades” Autor Fabian
Ver anexo 2.3.3 Moradillo Pags. (100-
actividad 2 108)

Cierre: Conclusiones Grupo de reflexion 1 Pintarron 200 técnicas
Ver anexo 2.3.3|2 Plumones grupales Pags. (22,

15 min actividad 3 23)
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“Ummm Licenciatura en Intervencion Educativa =
DAGOGICH I =

Responsables:

Objetivo: Promover entornos que permitan prevenir

el uso y abuso del alcohol dentro del hogar. C. Alberto George Pluma,

Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 4
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
Min 90
Apertura: Retro alimentacion. Lluvia de ideas 1 salon de clases, 17 200 técnicas grupales
Ver anexo 2.3.4|butacas Pags. (22, 23)
15 min actividad 1
Desarrollo: El alcohol ¢medio de 17 cartulinas, Revista “psicologia y
convivencia? Contexto 43 plumones. alcoholismo” numero
60 min Ver anexo  2.3.4|17 copias de  control 1771
actividad 2 Pags.:(4, 11)
Cierre: Conclusiones Simulacién 17 hojas en blanco, 17 | 200 técnicas grupales
Ver anexo  2.3.4|lapices. Pags. (22, 23)
15 min actividad 3
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Objetivo: Promover entornos que permitan prevenir el
uso y abuso del tabaco

Fecha

Responsables:

C. Alberto George Pluma,

Andres Netzahual Flores

NUm. de sesién:5

Tiempo real:90
min

Actividad.

Técnica.

Recursos didacticos.

Bibliografia de apoyo.

Observaciones.

Apertura: Retro alimentacion. Lluvia de ideas 1 salon de clases, 17 200 técnicas grupales
Ver anexo 2.3.5 | butacas Pags. (22, 23)
actividad 1
15 min
Desatrrollo: Tabaquismo, ¢moda o |Toma de decisiones 1 Pizarron. Revista Psicologia de
adiccion? Ver anexo 2.3.5|17 lapices. la drogadiccion
60 min actividad 2 ndamero de control
1771
Pags.: (16,18)
Cierre: Conclusiones Grupo de reflexion 17 copias. 200 técnicas grupales
Ver anexo 2.3.5| 17 plumones. Péags. (22, 28)
15 min actividad 3
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Obijetivo: Promover la comunicacion entre padres e
hijos mediante el codigo de valores, para poder
brindarles una mejor orientacion.

Responsables:

C. Alberto George Pluma,
Andres Netzahual Flores

Fecha NUm. de sesion: 6
Tiempo real: Actividad. Técnica. Recursos didacticos. Bibliografia de apoyo. | Observaciones.
Min90
Apertura: Retro alimentacion. Lluvia de ideas Ver|1 salon de clases, 17 200 técnicas grupales
anexo 2.3.6 actividad 1 | butacas Pags. (22, 23)
15 min
Desarrollo: Clarifiquemos  nuestros | Desarrollo del Yo 1 Pizarron Adolescentes drogas
valores “cualidades” 17 hojas en blanco, y valores materiales
60 min cadigo de valores 17 lapices. para la escuela y el
Clarifiqguemos nuestros tiempo libre PA&gs.
valores. (260-264)
Ver anexo 2.3.6
actividad 2
Cierre: Retroalimentacion “Que aprendi” 17 lapices. 200 técnicas grupales
Péags. (22, 23)
15 min Ver anexo 2.3.6

actividad 3
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2 ACTIVIDADES

2.1 ACTIVIDADES DEL TALLER DIRIGIDO A ESTUDIANTES

2.1.1 CONSTRUCCION DEL CONCEPTO DE ADICCION
Actividad 1 La silueta
Objetivo: crear un ambiente de socializacion.

Desarrollo

El facilitador pedira a los alumnos que se integren en equipo de cuatro
integrantes.

1.- Cada equipo elegira un representante.

2.- Se les proporcionara una cartulina y plumones

3.- Se dibujara una silueta en la cartulina y alrededor de ella se dibujaran varios
objetos que describan a la persona elegida.

Actividad 2

Objetivo:

Definir el concepto de adicion, para que el alumno infiera sobre los efectos
negativos que conllevan a una adiccion.

Desarrollo
Construccién de nuestro propio concepto:
1.- Se le proporcionara algunos conceptos que definan que es una adiccion.
2.- Se seleccionara quipos cuatro integrantes, para que analicen dicho material.
3.- Se aplicara la técnica de lluvia de ideas para la construccidén del concepto de
adiccion.
Se aplicaran tres cuestionamientos que permitirdn corroborar si se obtuvieron los
resultados previstos que son:

¢ Para mi que es una adiccion?

¢, Construye tu propia opinién de adiccion?

¢, Cuales tu concepto de adiccion?

Actividad 3

Cierre:

Se daran las conclusiones de la temética vista en la sesidén. Y se hara una
reflexion sobre las consecuencias negativas que encierra una dependencia de
cualquier producto o sustancia Psicoactiva.
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2.1.2 RECONOCIMIENTO DE LAS DISTINTAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y SU GRADO DE EFECTO EN EL ORGANISMO.

Actividad 1
Apertura Integracion grupal

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los tema. Y crear un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador dara las indicaciones para la realizacion de la actividad aplicando la
técnica ce creaciones animadas.

1.- Se conformaran equipos de de 5 integrantes:

2.- Se les pedira que el equipo que formen alguna animal con todos los integrantes
del equipo.

3.- Se les proporcionara cinco minutos para decidir que animal van a interpretar.

Actividad 2

Objetivo:

Que el alumno analice y distinga los diferentes efectos negativos y que efectos
provocan en el organismo.

Desarrollo:
Reconocimiento de las distintas sustancias psicoactivas y su grado de efecto en
el organismo.

El facilitador proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.

1.- Se le proporcionara diferentes conceptos aplicando la técnica Revolviendo
frases.

2.- El alumno tendré que inferir sobre la jerarquia de conceptos.

3.-Construira un mapa conceptual.

4.- Como producto el alumno construira desde su perspectiva que efectos genera
el consumo de alguna sustancias psicoactivas.

5.-El facilitador les proporcionara un esquema donde el alumno tendrd que
identificar individualmente los efectos que produce en las distintas partes del
organismo al consumir alguna sustancia psicoactiva. Tiempo 20 minutos al final
de la ficha afadir los efectos psiquicos, familiares, laborales, sociales y
econoémicos.

Actividad 3

Cierre:

La retroalimentacion de la tematica

Se empleara la técnica de adivinanzas:
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1.-La tematica consiste en que el alumno adivinara sobre una frase que el
instructor escribira sobre el pizarron. Llamea cosa, personaje, planta,
2.-Las preguntas seran hechas por el alumno que este enfrente para tratar de

adivinar que esta escrito.
3.-El resto del grupo respondera sobre los cuestionamientos si 0 no.

Por ultimo el instructor dard una reflexiéon sobre el tema visto.
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2.1.3 MITOS Y REALIDADES DE LAS ADICCIONES

Actividadl

Apertura: Armonizaciéon

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje del tema, y generar un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador pedird a los participantes que cierren los 0jos y se den cuenta de que
predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedira a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedira que desconecten sus pensamientos con lentitud.

Actividad 2
Objetivo: Reflexionar sobre los mitos y realidades de las adicciones.

Desarrollo:

Se les proporcionara a los participantes un esquema sobre las razones que
inducen a la gente a beber y no beber. Se les pedira opinion de forma razonada
acerca de este tema.

Se realizara una valoracion personal:
¢ YO0 que me considero?
Las razones son las siguientes:

Distinguir los mitos y realidades sobre las adicciones.

Los participantes escribiran su opinion personal de cada mito en el cuadro de la
derecha de la presente ficha durante quince minutos, luego comparara lo que a
escrito con la ficha de las realidades de las adicciones durante otros diez minutos.
En caso de estar en desacuerdo escribira las razones del ¢ Por qué?

Actividad 3

Cierre:

Conclusiones:

Conocer si el estudiante diferencia los mitos de las realidades de las adicciones.

Técnica: Grupo de reflexion: se conformaran equipos de tres integrantes y

realizaran un cuadro comparativo donde hagan referencia a los mitos y realidades
de las adicciones.
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2.1.4 ; PARA QUE USAR ALGUNA SUSTANCIA PSICOACTIVA?

Actividad: 1

Apertura: Integracion grupal

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas.

Propiciar un ambiente de trabajo adecuado y de socializacion.

Desarrollo: el facilitador expondré las instrucciones pertinentes sobre la actividad.

Desarrollo:

1.- se reuniran equipos de 8 integrantes.

2.- se enumeraran entre ellos sin que los demas se enteren.

3.- se tendran que encontrar con los demas respecto a su nimero (los unos con
los unos los dos con los dos) y asi sucesivamente.

Actividad: 2
Objetivo: Identificar los factores negativos asociados al uso de las sustancias
psicoactivas y ante esta fase como un antecedente de una adiccion.

Desarrollo:

1.- Reflexionaran individualmente sobre un texto y se responderan a las
cuestiones planteadas durante treinta minutos, y a continuacion se establecera un
dialogo abierto para intercambiar puntos de vista de forma razonada y critica.

1.- ¢ldentificar los problemas mas importantes y reflexionar sobre cada uno de
ellos?

2.- ¢ Comparar las diferencias entre nifios “normales” y los desheredados?

3.- ¢Valorar la situacibn en que se encuentran de indole personal , familiar,
sanitaria, economica, educativa, social.

Revoltijo de ideas

1.- Se le proporcionara diferentes conceptos aplicando la técnica revoltijo de
frases,

2.- El alumno tendré que inferir sobre la jerarquia de conceptos,

3.- Construira un mapa conceptual.

4.- Como producto el alumno construirA desde su perspectiva que efectos
negativos genera el consumo de alguna sustancias psicoactivas.

Actividad 3

Cierre:

Reflexionar sobre factores de riesgo y construir herramientas de auto cuidado
Se formaran equipos de cuatro integrantes.
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2.1.5 “TABAQUISMO” ¢ MODA O ADICCION?

Actividad 1: Retro alimentacion
Apertura:
Objetivo: Recuperar aspectos importantes de la sesidon anterior.

1.- Mediante una lluvia de ideas se les pedird a los participantes que expongan
aspectos importantes que recuerden de la sesion anterior y cada uno anotara en el
pizarron palabras clave que se relacionen con el tema.

Actividad 2: Tabaquismo, ¢ moda o adiccion?
Objetivo: Ofrecer alternativas que permitan prevenir el uso y abuso del tabaco.

Desarrollo:

1.- El facilitador dara una breve introduccién sobre el tema, mencionando los
efectos nocivos que este causa en el organismo, asi como sus consecuencias
sociales.

2.- En base a los conocimientos previos el facilitador pedira a los participantes que
mencionen posibles escenarios que promueven el uso del tabaco.

3.- Cada uno de los participantes mencionara experiencias relacionadas con el
consumo del tabaco.

4.- Cada participante dard sus propias conclusiones mencionando el contexto y
factores sociales, que favorecen el uso del tabaco. Asi como alternativas de
prevencion.

Actividad 3

Cierre: Reflexionar sobre los valores que se le han inculcado al estudiante y como
pode utilizarlos en favor de la prevencion.
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2.1.6 UNA FIESTA SIN ALCOHOL.

Actividad 1

Apertura Trabajo con imagenes

Objetivo: Armonizacion de nuestro interior para fortalecer nuestro sistema
psicocorporal.

Desarrollo: El facilitador explica a los participantes que el trabajo con imagenes
€S un gran recurso Si uno es constante y aprende a utilizarlo las imagenes se
hacen mas vivas con la préctica.

1.- El facilitador les dice. Vamos a tratar de construir una escena tan vivida que,
sea si en verdad estuviéramos viviendo el momento.

2.- Imaginemos una playa, las olas del mar vienen y van, podemos sentir bajo las
plantas de nuestros pise la arena humada y sobre nuestro cuerpo los rayos del
sol, nuestros ojos ven claramente la espuma que queda en la arena al retirarse la
ola, el sol refleja en cada una de las pequefias burbujas que dejo el agua. El
facilitador invita al grupo a acompafiar las sensaciones fisicas mentales y
espirituales que experimentan durante el ejercicio de relajaron y de imaginacion.

Actividad 2: Una fiesta sin alcohol
Objetivo: Ofrecer alternativas que permitan prevenir el uso y abuso de alcohol.

Desarrollo:

En facilitador daré las instrucciones para en pesar la actividad.

1.- Diferenciara el término entre uso y abuso.

2.- Se le proporcionara un texto y se reflexionara sobre los cuestionamientos
propuestos.

3.- En una hoja en blanco escribira sobre las actividades que realiza en una
reunion.

4.-Realizara un cuadro comparativo sobre lo expuesto en el texto y su situacion

5.- Escribira los puntos débiles y fuertes con los que cuenta.

Se le pedird en alumno(a) que cierre los 0jos por unos minutos e imagine que ese
encuentra una reunion que en foque toda su atencién en lo que sucede a su
alrededor que se concentren los olores, colores, decoraciones los aromas de los
platillos, las voces y los sonidos de la musica. Se le pedira que redacte como se
sintié en ese momento.

Actividad 3

Cierre:

Se le pedira en alumno(a) que cierre los 0jos por unos minutos e imagine que ese
encuentra una reunién, que en foque toda su atencién en lo que sucede a su
alrededor que hace que se concentren los olores, colores, decoraciones los
aromas de los platillos, las voces y los sonidos de la muasica. Se le pedira que
redacte como se sintio en ese momento.
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2.1.7 PROMOVER LA AUTOESTIMA COMO HERRAMIENTA PRINCIPAL DE
AUTO CUIDADO.

Actividad 1
Apertura: Integracion grupal

Objetivo:
Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas. Y crear un ambiente de
trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador les pedira que los alumnos se pongan de pie y les dara las
instrucciones sobre la actividad.

1.- Si el facilitador les dice que le barco se mueve a la derecha los alumnos se
moveran a la derecha,

2.- Si el barco se mueve a la izquierda se moveran a la izquierda.

3.- Si se les comunica inundaron tendran que cambiar de lugar.

4.- Pierde el que no cambie de lugar.

Desarrollo:
Actividad. 2 Valoremos el auto estima.

Objetivo:

Que el alumno distinga factores individuales de riesgo y de proteccion al consumo
de sustancias psicoactivas.

1.- Enumera individualmente tus cualidades

2.- Pasa tu ficha a tu comparfiero para que anote tres cualidades tuyas.

3.-Cada uno expondra sus cualidades positivas al resto del grupo y las cualidades
descritas por el compariero, los participantes debatirdn sobre las cualidades
propuestas.

Actividad 3
Cierre:
Se hara una reflexion sobre los valores que poseemos para nuestro auto cuidado

“Que aprendi”

1.- Describir que valores y cualidades aprendi.

2.- Describir que valores y cualidades tengo.

3.- Describir que valores y cualidades me hacen falta desarrollar.
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2.1.8 APLICACION DE HABILIDADES SOCIALES Y TOMA DE DECISIONES

Actividad 1 Armonizacion

Objetivo:

Disminuir niveles de estrés para el abordaje del tema. Y generar un ambiente de
trabajo adecuado

Desarrollo:

El facilitador pedird a los participantes que cierren los 0jos y se den cuenta de que
predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.- Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.- El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-el facilitador pedird a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.- el facilitador pedird que desconecten sus pensamientos con lentitud.

¢, Sus pensamientos?

¢, Sus sensaciones corporales?

¢ Su intranquilidad, ansiedad o miedo?

Actividad 2 Aplicacion de habilidades sociales y toma de decisiones
Objetivo: Que el alumno aplique las herramientas adquiridas para la toma de
decisiones y resolucién de conflictos.

Desarrollo:

Reflexionemos en grupos de cuatro sobre algunos de los supuestos siguientes:
*Llegar a casa sin ningun incidente cuando mi amigo esta borracho y tiene
coche.”

*" El conductor supera la tasa de alcoholemia permitida”

*” E| conductor del auto va en esta de ebriedad y atropella a un peaton y tu vas
con el”

1.-Identificar el problema.

2.-Buscar diferentes alternativas.

3.-Evalta ventajas y desventajas de cada alternativa.

4.-Elige la alternativa mas adecuada.

5.-Aplica la decision elegida.

Actividad 3

Cierre:

Sedara las conclusiones de la sesion
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2.2 ACTIVIDADES DEL TALLER DIRIGIDO A DOCENTES

2.2.1 RECONOCIMIENTO DE LAS DISTINTAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y SU GRADO DE EFECTO EN EL ORGANISMO.

Actividad 1 Integracién grupal

Apertura

Objetivo: Que el profesor este motivado y relajado para el inicio de la sesion.

El facilitador daréa las indicaciones para la realizacion de la actividad aplicando la
técnica de creaciones animadas.

1.- Se conformaran equipos de de 5 integrantes:

2.- Se les pedira que el equipo que formen alguna animal con todos los integrantes
del equipo.

3.- Se les proporcionara cinco minutos para decidir que animal van a interpretar

Actividad 2 Que son las adicciones
Objetivo: Conocer e identificar conceptos sobre las adiccion y sus principales
complicaciones

Desarrollo:

El instructor proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.
1.- Se le proporcionara diferentes conceptos y pedird al grupo mencionar las
propuestas que les haya parecido nuevas

2.- Con los puntos de vista de los participantes, el facilitador propiciara una
reflexion sobre la importancia de contar con informacion precisa y objetiva con el
propésito de obtener un panorama real de que es una adiccion, y con el fin de
llevar con éxito un plan de accién para la ejecucion de un modelo preventivo.

3.- Se construira un mapa conceptual.

4.-Como producto los participantes construird desde su perspectiva que es una
adiccion y que consecuencias tiene en nuestro cuerpo.

Actividad 3
Cierre:
Retroalimentacién de la temética y elaboracién de un glosario.
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2.2.2 EL ALCOHOLISMO Y SU GRADO DE EFECTO EN EL ORGANISMO.

Actividad 1

Apertura; Armonizacion

Actividad: Objetivo: Que el profesor este motivado y relajado para el inicio de la
sesion.

El facilitador dara las indicaciones para la realizacion de la actividad

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedird a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedira a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedira que desconecten sus pensamientos con lentitud.

¢, Sus pensamientos?
¢, Sus sensaciones corporales?
¢ Su intranquilidad, ansiedad o miedo?

Actividad 2
Desarrollo

¢Que son las adicciones?
Objetivo: Conocer e identificar conceptos sobre alcoholismo y sus principales
complicaciones

El instructor proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.

1.- Se le proporcionara diferentes conceptos y pedird al grupo mencionar las
propuestas que les haya parecido nuevas

2.- Con los puntos de vista de los participantes, el facilitador propiciara una
reflexion sobre la importancia de contar con informacion precisa y objetiva con el
propésito de obtener un panorama real de que es el alcoholismo,

3.- Se construird un mapa conceptual.

4.- Como producto los participantes construirA desde su perspectiva las
consecuencias del abuso de ingerir alcohol y el dafio que provoca en el
organismo

El facilitador proporcionara un esquema donde los participantes tendran que

identificar individualmente los efectos que produce el consumo de bebidas
alcoholicas en las distintas partes del organismo.
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Tiempo 20 minutos al final de la ficha afadir los efectos psiquicos, familiares,
laborales, sociales y econdmicos.

Actividad 3

Cierre:

La retroalimentacién de la temética

Se construira un glosario:

1.-La tematica consiste en que los participantes elaboren en su cuaderno de
evidenciad un glosario con los principales concepto y términos sobre el abuso
de alcohol.

2.- Por ultimo el instructor dard una reflexién sobre el tema visto.
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2.2.3 EL TABAQUISMO Y SU GRADO DE EFECTO EN EL ORGANISMO.

Actividad 1
Apertura; Relajacion
Objetivo: Que el profesor este motivado y relajado para el inicio de la sesion.
El facilitador dara las indicaciones para la realizacion de la actividad
El facilitador daré las siguientes instrucciones:
Siéntense comodamente, y relajados hagan cinco respiraciones profundas, y
ahora recordemos en silencio lo que hicimos hoy en la mafiana después de
despertarnos y levantarnos de la cama. No importa lo que haya sido, traigamos
esa escena a nuestra mente en ese momento con todos sus componentes frente
a nosotros en una gran pantalla de television. Y demos tiempo para analizar los
siguientes puntos:

e ;Dobnde estd mi mente, en que esta ocupada?

e ¢ CoOmo senti mi cuerpo, que sensacion tenia y en donde?

e Qué paso con mis emociones, tenian relacion con lo que pasaba en ese

momento, o correspondia a otra escena?
e ;CoOmo esta mi nivel de energia fuerte o débil?

Actividad 2
Desarrollo

¢ Qué es el tabaquismo?
Objetivo: Conocer e identificar conceptos sobre tabaquismo y sus principales
complicaciones

El instructor proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.

1.- Se le proporcionara diferentes conceptos y pedird al grupo mencionar las
propuestas que les haya parecido nuevas

2.- Con los puntos de vista de los participantes, el facilitador propiciara una
reflexion sobre la importancia de contar con informacién precisa y objetiva con el
propésito de obtener un panorama real de que es el tabaquismo,

3.- Se construira un mapa conceptual.

4.- Como producto los participantes construira desde su perspectiva las
consecuencias del abuso de nicotina y el dafio que provoca en el organismo

El facilitador proporcionara un esquema donde los participantes tendran que
identificar individualmente los efectos que produce en las distintas partes del
organismo el tabaquismo.

Tiempo 20 minutos al final de la ficha afiadir los efectos psiquicos, familiares,
laborales, sociales y economicos.
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Actividad 3

Cierre:

La retroalimentacion de la teméatica

Se construira un glosario:

1.-La tematica consiste en que los participantes elaboren en su cuaderno de

evidenciad un glosario con los principales concepto y términos sobre el
tabaquismo.

2.- Por dltimo el instructor dard una reflexién sobre el tema.
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2.2.4 IDENTIFICAR Y ANALIZAR EN QUE CONSISTEN LA PREVENCION, Y
CUANTOS NIVELES DE PREVENCION EXISTEN.

Actividad 1
Apertura; “Yo”

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas y propiciar un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador pedira a los participantes que cierren los ojos y se den cuenta de
gue predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
gue tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedira a los participantes que cierren l0s 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedird que desconecten sus pensamientos con lentitud.

Actividad 2 Como prevenir
Objetivo: Comprender conceptos basicos de prevencidbn y cuantos niveles
existen.

Desarrollo:

El instructor proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.
1.-mediante una lluvia de ideas el facilitador solicitara a los participantes que con
base en sus conocimientos previos, mencionen que saben sobre la prevencién y
se anotaran las ideas en un lugar visible.

2.- El facilitador propiciara material de apoyo donde en forma individual se llevara
acabo una lectura sobre conceptos basicos de " La intervencion preventiva”
(MANUAL pag: 31 32).
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3.- Se formaran equipos de cuatro personas de los cuales responderan el
siguiente cuestionario:

¢, Qué es la prevencion?

¢, Qué es la prevencion de adicciones?

¢ Cuantos niveles de prevencion existen?

¢, Que es entiende por intervencion preventiva?
¢Que es una adiccion?

¢, Que es entiende por autogestion?

4.- Cada equipo nombrara un relator que registrara las respuestas en un lugar
visible y posterior mente leera la respuesta al resto del grupo los participantes
construird un esquema en base a las respuesta.

1.- ElI facilitador solicitara a los integrantes del grupo que lean de manera
individual “ El papel del facilitador “ ( MANUAL CONSTRUYE TU VIDA SIN
ADICCIONES : 32-34) después de la lectura se organizaran en equipos de
cuatro personas para que elaboren un texto en el que detallen las condiciones
indispensables que debe cubrir los maestros y maestras para facilitar la
implementacion de modelos de prevencién, que trabajan con un modelo
preventivo, destacando la importancia de generar espacios de confianza.

2.- el facilitador propiciara una reflexién sobre las habilidades y compromisos que
deben tener los maestros que trabajan con modelos preventivos.

Actividad 3
Cierre:
La retroalimentaciéon de la tematica

1.-La tematica consiste en que los participantes elaboren en su cuaderno de

evidencias una sintesis sobre modelos de prevencién y su propia definicién de
prevencion.
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2.2.5 PLAN DE TRABAJO PREVENTIVO

Actividad 1

Apertura; Libre

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas y propiciar un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador pedira a los participantes que cierren los 0jos y se den cuenta de
que predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedira a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedira que desconecten sus pensamientos con lentitud.

Actividad 2 Definir acciones

Objetivo: definir las actividades y la secuencia que se debe seguir para llevar a
cabo un plan de trabajo preventivo

Desarrollo:
El facilitador proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.

1.- El facilitador propiciara material de apoyo donde en forma individual se llevara
acabo una lectura sobre conceptos basicos de un plan de accion ~ la formacién
de una red de intercambios y “el adolescente como protagonista (MANUAL
CONSTRUYE TU VIDA SIN ADICCIONES 35-36y 103-104).

3.-Para identificar cual es el estilo de vida de los integrantes del grupo, el
facilitador les solicitara que contesten un cuestionario sobre el tema cabe aclarar
gue estos reactivos estan dirigidos a adolescentes los cual tendran que responder
de acuerdo a la etapa en que se encontraban.

¢, Como son nuestros estilos de vida?
¢ Como manejamos nuestras emociones y tensione?
¢, COomo esta nuestra autoestima?
¢, COmo son nuestros habitos alimenticios?

¢, Qué hacemos en nuestro tiempo libre?
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4.- Después de la aplicacion de los cuestionarios se procedera a interpretar los
resultados, por lo que el facilitador proporcionara material que permita evaluar el
instrumento.

5.- Una vez disponibles los resultados se procedera a hacer una sintesis con base
al puntaje obtenido el facilitador identificara las areas de mayor riesgo o de menor
riesgo los resultados se anotaran en un lugar visible.

6.- Con la finalidad de que lo participantes delineen un plan de accion, el
facilitador organizara el grupo en cuatro equipos y se solicitara que cada equipo
trace un plan de trabajo, lo mas completo posibles con base a los resultados
abordando lo siguientes propdésitos;

Acciones preventivas.
Actividades especificas.
Responsables.

Plan de ejecucion.
Resultados.
Evaluaciones.

VVVVVYY

Para facilitar esta tarea, los participantes podran apoyarse en los materiales
proporcionados por el facilitador “lineamientos para la programacion de la salud
integral del adolescente” (MANUAL CONSTRUYE TU VIDA SIN ADICCIONES
105-108) y “Habilidades de la vida, un componente primordial de los programas
preventivos

1.-El facilitador solicitara a los integrantes del grupo que lean de manera
individual “El papel del facilitador “ ( MANUAL: 32-34) después de la lectura se
organizaran en equipos de cuatro personas para que elaboren un texto en el que
detallen las condiciones indispensables que debe cubrir los maestros y maestras
para facilitar la implementacion de modelos de prevencion, cada equipo hombrara
un relator y se compartira al resto del grupo que trabajan con un modelo
preventivo, destacando la importancia de generar espacios de confianza.

2.- El facilitador propiciara una reflexiéon sobre las habilidades y compromisos que
deben tener los maestros que trabajan con modelos preventivos.

Actividad 3

.Cierre:

La retroalimentacion de la tematica

1.-Cada equipo nombrara un relator que registrara las propuestas vy
posteriormente la leerd al resto del grupo. Al finalizar la lectura de todos los
equipos, el facilitador y el grupo en general estableceran un solo plan de accion,
el cual se redactara Yy se colocara en un lugar visible.
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2.2. 6 IDENTIFICAR MECANISMOS QUE ORIENTEN A LOS ADOLECENTES
EN LA TOMA DE DECISIONES QUE PERMITE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Actividad 1

Apertura; Pensamientos

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas y propiciar un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

El facilitador pedira a los participantes que cierren los o0jos y se den cuenta de que
predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedira a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedira que desconecten sus pensamientos con lentitud.

Actividad 2 Un nuevo proyecto de vida

Objetivo: Identificar y analizar las diversas propuestas metodoldgicas que faciliten
una orientacion para estilos de vida saludables.

Desarrollo:
El facilitador proporcionara el material y comunicara las instrucciones pertinentes.

1.- El facilitador propiciara una reflexion sobre la capacidad del ser humano para
tomara decisiones, desde aquellas consideradas cotidianas (como me vestire,
gue comeré) hasta las trascendentales (me iré a vivir a otra ciudad, estudiare la
universidad).

2.- El facilitador les proporcionara material de apoyo y posterior mente los
participantes leeran las “Dediciones: un juego educativo” (MANUAL CONSTRUYE
TU VIDA SIN ADICCIONES: 77-83) posteriormente organizara al grupo en
equipos para responder las siguiente preguntas.

¢, Cual es el proposito del juego Dediciones?
¢ A quien esta dirigido y quienes pueden jugar?
¢, Cuales son las areas mas relevantes que es identifican con una entrevista?

¢, Como esta organizado el juego?
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¢, Que importancia tiene el juego como parte del enfoque preventivo?.

3.-Cada equipo nombrara un relator que registrara las respuesta y posteriormente
se expondran en un lugar visible.

4.-Posteriormente el facilitado leerd en voz alta para el subtema “taller para la
aplicacion del juego” (MANUAL CONSTRUYE TU VIDA SIN ADICCIONES: 81-
83). Haciendo énfasis en que estas ideas se mencionan a los adolescentes antes
de iniciar el juego.

5.- El facilitador solicitara a los participantes que pongan en practica el juego.
Previamente se debe de explica la mecanica de su ejecucion esta incluida en el
(MANUAL CONSTRUYE TU VIDA SIN ADICCIONES : 85-87). Es importante que
facilitador aclare que las preguntas de las tarjetas estan divididas de acuerdo
areas afines al comportamiento humano.

6.- El facilitador propiciara una reflexidbn sobre los resultados de la actividad,
seflalando que si bien el juego anima y guia a los adolescentes a tomar decisiones
también muestran cuales son las areas de atencion prioritarias y en cuales deben
fortalecerse los factores de proteccion. Asimismo, el facilitador sefialara que sera
conveniente hacer un andlisis de las areas de atencion prioritaria a fin de describir
gue areas requieren mayor atencion asi como las actividades mas pertinentes
que se deben fortalecer para mejorar los factores protectores biopsicosociales.

Actividad 3
Cierre:
La retroalimentacion de la tematica

110



2.3 ACTIVIDADES DEL TALLER DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

2.3.1 “ASIi ES MI FAMILIA”

Actividad 1: Integracion grupal
Apertura

Objetivo: Que los padres de familia adquieran confianza y conozcan al equipo de
trabajo.

Desarrollo:
1. El equipo de trabajo hara su presentacion ante los padres de familia.
2. Posteriormente seles pedira a cada uno de los padres de familia que
mencionen su hombre y ocupacion.
3. Abordaje del tema.

Actividad 2: Esta es mi familia

En esta primera sesion los padres de familia externaran aspectos relacionados
con la comunicacion y convivencia con su familia principalmente con sus hijos.
Creando asi un ambiente de confianza para trabajar.

Forma de realizacion:

1. Elfacilitador pide a los participantes que mencionen aspectos que

consideren que caracterizan a su familia. Y los anota en una hoja blanca.

Posterior mente estas hojas se reunen y se revuelven.

Cada participante tomara una de ellas, y tratara de adivinar de quien se

trata, para ello solo se les dara un minuto.

4. Sino se logra descubrir la identidad del participante en este tiempo, el autor
de la hoja la revelara por si mismo.

5. Este proceso se repetird hasta que todos participen.

wmn

Actividad 3
Cierre:
Los participantes externaran su punto de vista sobre la actividad.

111



2.3.2 ¢QUE ES UNA ADICCION?

Actividadl: Integracion grupal

Apertura:

Objetivo: Disminuir niveles de estrés para el abordaje de los temas y propiciar un
ambiente de trabajo adecuado.

Desarrollo:

Armonizacion:

El facilitador pedira a los participantes que cierren los o0jos y se den cuenta de que
predomina en su interior.

Las reglas de meditacion son:

1.-Encontrar un lugar apacible, libre de distracciones del mundo exterior.

2.-El facilitador pedira a los participantes que se sienten en sus sillas, de manera
que tengan la espalda totalmente recta los pies apoyados en el suelo y alineados
con las rodillas.

3.-El facilitador pedird a los participantes que cierren los 0jos y que se centren
totalmente en su respiracion profunda.

4.-El facilitador pedira que desconecten sus pensamientos con lentitud.

Actividad 2: ¢Que es una adiccion?
Objetivo: Conocer e identificar conceptos sobre las adicciones.

Desarrollo:

1.- El facilitador pedird a cada uno de los participantes, su opiniébn sobre que es
una adiccion y cuantos tipos de drogas conoce.

2.- El facilitador también preguntara a los participantes si conocen las drogas
legales e ilegales.

2.- En base a las opiniones dadas por cada uno de los participantes se construira
un mapa conceptual.

3.- Se conformaran equipos de cinco personas y como producto los participantes
construirdn desde su perspectiva que es una adiccion y que consecuencias tiene
en nuestro cuerpo.

Actividad 3
Cierre: Se les pedira a los representantes de cada equipo su opinidon sobre las
adicciones.
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2.3. 3 MITOS Y REALIDADES SOBRE LAS DROGAS

Apertura:
Actividad 1: Retro alimentacion
Objetivo: Recuperar aspectos importantes de la sesion anterior.

Desarrollo:

1.- Mediante una lluvia de ideas se les pedird a los participantes que expongan
aspectos importantes que recuerden de la sesion anterior y cada uno anotara en el
pizarron palabras clave que se relacionen con el tema.

Actividad 2: Mitos y realidades sobre las drogas
Objetivo: Que los padres de familia identifiquen mas facilmente los mitos'y
realidades de las drogas, para poder prevenir y orientar a sus hijos.

Desarrollo:

1.- El facilitador les proporcionara un esquema donde el los participantes tendran
que identificar individualmente los efectos que produce en las distintas partes del
organismo al consumir alguna sustancia psicoactiva, al final de la ficha afiadir los
efectos psiquicos, familiares, laborales, sociales y econémicos.

2.- Mediante una lluvia de ideas el facilitador solicitara a los participantes que con
base en sus conocimientos previos, mencionen las caracteristicas fisicas,
psicolégicas y sociales propias del adolescente, se anotaran estas ideas en un
lugar visible.

3.- El facilitador propiciara material de apoyo donde en forma individual se llevara
acabo una lectura sobre conceptos basicos del preadolescente y el adolescente
temprano de hoy

4.- Se construird un cuadro comparativo el cual permitira comparar la nocion que
tienen los participantes en cuestion al desarrollo de la adolescencia y que factores
de riesgos presenta esta etapa.

5.- Como producto los participantes construiran un esquema de factores
protectores y factores de riesgo en esta etapa de la vida.

Actividad 3

Cierre:

Retroalimentacién de la teméatica y la construccion de un cuadro comparativo
sobre mitos y realidades sobre las adicciones.
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2.3.4 “EL ALCOHOL ¢ MEDIO DE CONVIVENCIA?”

Actividad 1: Retro alimentacion
Apertura:
Objetivo: Recuperar aspectos importantes de la sesién anterior.

1.- Mediante una lluvia de ideas se les pedird a los participantes que expongan
aspectos importantes que recuerden de la sesidn anterior y cada uno anotara en el
pizarrén palabras clave que se relacionen con el tema.

Actividad 2: EL ALCOHOL ¢MEDIO DE CONVIVENCIA?
Objetivo: Promover entornos que permitan prevenir el uso y abuso de alcohol

Desarrollo:
1.- El facilitador dara una breve introduccion a la tematica y explicara en que
consiste.

2.- Posteriormente pedira a los participantes que conformen equipos de cinco
personas.

3.- Cada equipo de trabajo comentara experiencias propias relacionadas con el
uso del alcohol.

4.- Los equipos de trabajo analizaran los comentarios hechos con anterioridad.

5.- Cada equipo dard sus propias conclusiones mencionando el contexto y
factores sociales, que consideren que favorecen el uso del alcohol. Asi como
alternativas de prevencion.

Actividad 4

Cierre:
Reflexion sobre la tematica, comentarios y sugerencias.
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2.3.5 “TABAQUISMO” ¢ MODA O ADICCION?

Actividad 1: Retro alimentacion
Apertura:
Objetivo: Recuperar aspectos importantes de la sesion anterior.

1.- Mediante una lluvia de ideas se les pedird a los participantes que expongan
aspectos importantes que recuerden de la sesion anterior y cada uno anotara en el
pizarron palabras clave que se relacionen con el tema.

Actividad 2: Tabaquismo, ¢ moda o adiccion?
Objetivo: Ofrecer alternativas que permitan prevenir el uso y abuso del tabaco.

Desarrollo:

1.- El facilitador dara una breve introduccién sobre el tema, mencionando los
efectos nocivos que este causa en el organismo, asi como sus consecuencias
sociales.

2.- En base a los conocimientos previos el facilitador pedira a los participantes que
mencionen posibles escenarios que promueven el uso del tabaco.

3.- Cada uno de los participantes mencionara experiencias relacionadas con el
consumo del tabaco.

4.- Cada participante dard sus propias conclusiones mencionando el contexto y
factores sociales, que favorecen el uso del tabaco. Asi como alternativas de
prevencion.

Actividad 3

Cierre: Reflexionar sobre los valores que se le han inculcado a los hijos y como
poder utilizarlos en favor de la prevencion.
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2.3.6 “CLARIFIQUEMOS NUESTROS VALORES”

Apertura:
Actividad 1: Retro alimentacion
Objetivo: Recuperar aspectos importantes de la sesién anterior.

1.- Mediante una lluvia de ideas se les pedird a los participantes que expongan
aspectos importantes que recuerden de la sesion anterior y cada uno anotara en el
pizarrén palabras clave que se relacionen con el tema.

Actividad 2: “clarifiguemos nuestros valores”

Objetivo: Promover la comunicacion entre padres e hijos mediante el cédigo de
valores, para poder brindarles una mejor orientacion.

Desarrollo:

1.- El facilitador pedira a los participantes que anoten en el pizarrén los valores
qgue consideren que caracterizan a su familia.

2.- En base a los conocimientos previos el facilitador pedira a los participantes que
mencionen posibles factores protectores y de riesgo, relacionados con la
presencia o ausencia de valores en los jovenes.

3.- Cada uno de los participantes mencionara como considera que es la
comunicacién en su familia principalmente con sus hijos y la evaluara en una
escala del uno al diez.

4.- A fin de poder fortalecer los factores protectores en cuestion a la posibilidad
del consumo de sustancias psicoactivas, mediante una lluvia de ideas los
participantes daran sus propias sugerencias de como estrechar y aumentar los
lazos de comunicacion con su familia.

Cierre: Reflexionar sobre los valores que se le han inculcado a los hijos y como
poder utilizarlos en favor de la prevencion.
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3 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS TALLERES

3.1 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL TALLER DIRIGIDO A
ESTUDIANTES

Conceptos de sustancias Psicoactivas

Propdsito:
Aplicar un instrumento de evaluacion diagnostico, al inicio del taller que permita
conocer el grado de conceptualizacion de los estudiantes con respecto al tema de

las sustancias Psicoactivas.

Datos del estudiante:

Nombre completo;

Grado de estudios;

Domicilio;

Edad; sSexo:

¢, Qué entiendes por sustancia Psicoactiva?

¢Anteriormente has recibido alguna informacion sobre las adicciones?
Si/No

¢De qué tipo?

¢, Coémo defines una adiccion?

¢,Crees que una adiccion es un problema que solo corresponde al aspecto fisico o

involucra mas factores?
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¢ A que consideras una sustancia Psicoactiva?

¢, Que tipo de sustancias Psicoactivas conoces?

¢Conoces cuales son las drogas legales e ilegales?

¢, Has experimentado el uso de alguna droga?

¢, Conoces los efectos negativos que conlleva una adiccion?

¢, Consideras que una adiccion esta asociada a algun tipo de problema?

¢ Diferencias los mitos de las realidades sobre una adiccion?

¢, Consideras gue el uso de alguna sustancia Psicoactiva no solo te afecta a ti sino

también a los que te rodean?

¢, Crees que la practica de algun pasatiempo reduce el riesgo de consumo hacia

alguna droga?
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Guion de entrevista personalizada a estudiantes.

Propdsito
Conocer factores que puedan inducir al estudiante hacia el consumo de alguna
sustancia Psicoactiva que pueda afectar su vida social y académica.

Datos del entrevistado:
Nombre completo;

Grado de estudios;

Domicilio;

Edad; sSexo:

Guia de la entrevista

1. ¢Tienes comunicacion con tus padres?

2. ¢Has tenido alguna dificultad con alguno de ellos?

3. ¢Consideras que tus padres son muy estrictos contigo?

4. ¢Cuando existe alguna dificultad con alguno de ellos de que manera la
solucionas?

¢,Cuando estas desanimado que te gusta hacer?

¢, Como consideras la relacion con tus amigos?

¢, Qué es lo que le gusta hacer a tus amigos para divertirse?

¢,Consideras que tus amigos influyen en tus decisiones?

© 0 N o O

¢, Qué lugares te gusta frecuentar?

10.¢ Llegas con animo a la escuela? Si/No ¢ Por qué?

11.¢;Como es tu comunicacién con tus profesores?

12. Ademas de estudiar ¢ haces algun otro tipo de actividad?

13.¢ Sientes que posees alguna otra habilidad diferente a la académica?

14.;Cuéando se le presenta algun problema académico se como lo resuelves?
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3.2 INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL TALLER DIRIGIDO A DOCENTES

¢Como docentes que podemos hacer para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas entre los adolecentes de nuestra escuela?

¢, Como podemos fortalecer los factores de protecciébn en nuestra escuela para
evitar que los alumnos y alumnas empiecen a consumir sustancias toxicas?

¢, Que podemos hacer para mejorar los estilos de vida de los jovenes de nuestra
escuela?

Realizacion de un plan de accién con los siguientes criterios

Acciones preventivas.
Actividades especificas.
Responsables.

Plan de ejecucion.
Resultados.
Evaluaciones.

YVVVVVYY
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3.3 INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL TALLER DIRIGIDO A PADRES DE
FAMILIA

Propdsito:
Aplicar un instrumento de evaluacién que permita conocer la conceptualizacién de
los padres de familia entorno al tema de las adicciones y la comunicacién con sus

hijos al término del taller.

Datos del Padre o tutor

Nombre completo;

Grado de estudios;

Edad; sSexo:

Adicciones:

¢ Para usted que es una sustancia Psicoactiva?

¢Anteriormente ha recibido alguna informacién sobre las adicciones?
Si/No

¢De qué tipo?

¢, Usted como definiria una adiccion?

¢Para usted cuales son las drogas legales e ilegales?

¢ Diferencias los mitos de las realidades sobre una adiccion?

¢ Considera que el uso de alguna sustancia Psicoactiva solo afecta a quien la

usa?
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Comunicacion con sus hijos:

¢ Como considera la comunicacion con sus hijos?

¢ A quien considera que su hijo le tiene mas confianza?

¢ Cuando existe alguna dificultad de que manera la soluciona?

¢,Conoce a las amistades que mas frecuenta su hijo?

¢, Sabe que lo que le gusta y le disgusta a su hijo?

¢,Conoce los lugares que le gusta frecuentar a su hijo?

¢ Sabe de algun talento extra escolar que posea su hijo?

¢, Si lo conoce, hace lo posible por fomentar el desarrollo de este talento?
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4 INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO

4.1 PRUEBA DE TAMIZAJE (POSIT)

Folio
| DATOS PERSONALES
Fecha 200 ()
Dia Mes Afo
Nombre: 1.1
Edad
CURP:
1.2 Sexo: a) Masculino  b) Femenino
1.3 Estado Civil: a) Soltero; b) Casado; c) Union libre
Direccion:
(Calle) (NUm.) (Colonia)
(Localidad) (Municipio)
Teléfono y/o celular
1.4 Escolaridad: a) Secundaria b) preparatoria
I DATOS INSTITUCIONALES
Nombre de la escuela
Direccion:
(Calle) (Num.) (Colonia)
(Localidad) (Municipio)
Clave de la escuela: Tel. y/o Fax
2.1 Grado: a) Secundaria: a. 1) Primero a. 2) Segundo a. 3) Tercero
b) preparatoria: b. 1) Primero b.2) Segundo b. 3) Tercero
2.2 Grupo: a); b); ¢); d), e); ); 9); 2.3 Turno: a) Matutino; b) Vespertino
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Cuestionario de tamizaje de problema en adolescentes (POSIT)
Instrucciones:

*El propdsito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la forma en que mejor podemos
ayudarte.

Por esto, trata de contestar las preguntas con franqueza.

Este no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor trabaja con
cuidado.

Todas las respuestas son confidenciales.

Contestas todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente a ti, escoge la
respuestas que mas se acerque a la verdad en tu caso.

Es posible que encuentres la misma pregunta, 0 preguntas semejantes, mas de una vez.
Contéstalas cada vez que aparezca en el cuestionario.

Por favor, por una “X”
Sobre tu respuestas, y no marques fuera de los recuadros.

Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada.

“GRACIAS”

CUESTIONARIO SI|NO

=
N

¢Eres arrogante? 1

N
N

¢ Has tenido dificultades por que consumes drogas o bebidas alcohdlicas | 1
en la escuela?

w
[ERN
N

¢ Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebidas
alcohdlicas?

¢ Discuten demasiado tus padres o tutores?

¢, Te cansas con frecuencia?

¢ Te asustas con facilidad?

¢ Tienes menos energia de la que deberias tener?

¢ Te sientes frustrado (a) con facilidad?

¢JAmenazas a otros con hacerles dafio?

R|lO|0(N|O |0~

0 | ¢(Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo?

11 | ¢ Dices groserias o vulgaridades?

12 | ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla?

13 | ¢ Son tus amigos del agrado de tus padres o tutores?

14 | ¢ Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo?

RRRRRIRRPRRIR R R~
NIRNN(N[NNN NN NN N

15 | ¢Actlas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran
tus actos?

[E
N

16 | ¢Has tenido algun trabajo eventual con sueldo?

[EE
N

17 | ¢ Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente
estando bajo el efecto del alcohol o drogas?

3 Version espafiol; Ma. Del Carmen, y COL.; Salud Mental V.21, No. 1, feb. 1998.
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18

¢ Tienes buena ortografia?

N

19

¢ Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente?

[EEN

N

20

La mayoria de las veces ¢ Saben tus padres o tutores donde estas y lo
gue estas haciendo?

[EEN

N

21

¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos por que has gastado
demasiado dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?

[EEN

N

22

¢ Participas en muchas actividades en compaiiia de tus padres o tutores?

23

¢ Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo?

24

¢ Has robado alguna vez?

25

¢ Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas?

26

¢ Saber leer bien?

27

¢, Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo con frecuencia?

28

¢ Sientes que la gente esta en contra tuya?

29

¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas?

30

¢ Peleas a menudo o muchas veces?

31

¢ Tienes mal genio?

32

¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas?

33

¢, Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol
para obtener el efecto que dragas?

RRRRRRRRIRR R

NINININININININININININ

34

¢ Te dice la gente que eres descuidado (a)?

35

¢ Eres testarudo (a)?

36

¢ Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?

37

¢, Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

38

¢ Te vas a veces de las fiestas por que no hay en ellas bebidas
alcohdlicas o drogas?

N N

NININININ

39

¢ Saben tus padres o tutores como realmente piensas o te sientes?

40

¢Actlas impulsivamente con frecuencia?

41

¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas?

42

¢ Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia?

43

Jtienes dificultades para concentrarte?

44

¢ Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo
menos un mes?

N N I I

NINININININ

45

¢ Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y
gritando?

N

46

¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del
alcohol o drogas?

N

47

¢,Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

N

48

El mes pasado, ¢ manejaste un automovil estando borracho (a) o dragado
@?

49

¢Levantas la voz mas que los demas muchachos de tu edad?

N

50

¢, Has ocasionado dafios a la propiedad ajena intencionalmente?

N

51

¢ Has dejado un empleo sencillamente por que no te interesaban las
consecuencias de dejarlo?

52

¢Les gusta a tus padres o tutores hablar y estar contigo?

N

53

¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres supieran
donde estabas?

N

54

¢€el uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de
humor, como pasar de estar contento a estar triste, o0 viceversa?
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55

¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

N

56

¢ Pierdes dias de clase o llegaste tarde a la escuela por haber consumido
bebidas alcohdlicas o drogas?

57

¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o0 amigos que debes reducir el
uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

58

¢ Discutes seriamente con tus amigos o familiares que debes reducir el
uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

[EEN

59

¢ Molestas mucho a tus amigos?

60

¢ Tienes dificultades para dormir?

61

¢ Tienes dificultades con trabajos escritos?

62

¢Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que
normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora
de llegar a casa o a tener relaciones sexuales con alguien?

NI

NINININ

63

¢ Sientes que a veces pierdes el control de ti mismo (a) y terminas
peleando?

64

¢ Faltaste a la escuela sin autorizaciéon el mes pasado?

N

65

¢ Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a
las bebidas alcohdlicas o drogas?

N

66

¢ Tienes dificultades en seguir instrucciones?

N

67

¢ Tienes amigos que han golpeado o amenazado a alguien sin razén?

N

68

¢ Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas
alcohdlicas o drogas?

N

69

¢ Tienes buena memoria?

N

70

¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te
interesa?

N

71

¢ Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te
deben manejar a ti?

[EEN

N

72

¢, Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?

73

¢ Faltan tus amigos a la escuela sin autorizacion con mucha frecuencia?

74

¢ Te hace la escuela sentirte estupido (a) a veces?

75

¢ Sientes deseos de llorar frecuentemente?

76

¢, Te da miedo estar con la gente?

77

¢ Tienes amigos que han robado?

78

¢Has reprobado algun afio en la escuela?

79

¢ Es dificil la escuela para ti?

80

¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho
tiempo?

e N T T A O

NININININININININ

81

¢ Gritas mucho?

[EEN

N
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4.1.1 Hoja de respuestas
Hoja de respuesta para evaluar (Posit) CURZ-2008.
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4.2 Instrumentos de Deteccidon Precoz de uso y abuso de Sustancias
Psicoactivas “Audit” y Fargeston.

Abuso de sustancias toxicas

Bebidas alcoholicas! (Marque sobre el namero de la izquierda la respuesta
correcta.)

1. (Qué tan frecuentemente toma bebidas alcoholicas?
0 Nunca

1 Una vez al mes o menos

2 Dos o cuatro veces al mes

3 Dos o tres veces por semana

4 Cuatro o mas veces por semana

2. Cuando bebe ;cuantas copas se toma generalmente en un dia?

(Se considera una copa: cuba o sus equivalentes, como cerveza, vaso de
pulque, coctel o cooler, o cualquier otra bebida que contenga alcohol.)
0162

13064

2566

37069

4 10 o mas

3. {Qué tan frecuentemente toma seis copas o mas en la misma ocasion? (En
un mismo dia, evento o reunion.)

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

(Sume los numeros marcados.)

Puntaje Consejo
8 0 mas Busque ayuda
4-7 Cuente sus bebidas
0-3 Manténgase asi
59

| Prueba rapida Audit “The Alcohol Use Disorders Identification Test”. Babor. H. y cols. World Health
Organization. Who- MNH-DAT-89.4.
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Efectos en la salud por beber (marque con una X)
* Problemas al dormir (Insomnio, despertar a media noche, eritre otros.) ()
* Dolor de cabeza ()
* Nauseas 0 mareo { )
* Problemas digestivos ()
* Temblor de las manos ()
* Sudoracion ()
* Cambios de humor ()
* Decaimiento, fatiga, falta de energia
()
* Problemas sexuales ()
La presencia de cualquiera de estas situaciones puede indicar que un
problema de alcohol esta desarrollandose. Estos sintomas pueden desaparecer
rapidamente si deja de beber o reduce su consumo de alcohol en forma
considerable.

Tabaco? (Marque sobre el numero de la izquierda la respuesta correcta.)

1. Consumo diario.

2 Mas de 25 cigarros

1 16-25 cigarros

0 Menos de 16 cigarros

2. Contenido de nicotina por cigarrillo.
2 Sin filtro

1 Con filtro

0 No fumo

3. ;Le da el golpe al cigarrillo?
2 Casi siempre

1 A veces

0 Casi nunca

4. ;Cuando fuma usted mas?
. 1 En las mananas
0 En las tardes, al anochecer

60

2 Tomadq del Cuestionario Fargeston. “Deteccion de dependencia a la nicotina”, 1989,
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5. {Cuanto tarda en encender su primer cigarrillo al despertar?
1 Menos de 30 minutos
0 Mas de 30 minutos

6. (Cudl es el cigarrillo que menos le gustaria perderse?
| El de la mafana
0 Otro

7. (Se le hace dificil abstenerse de fumar en lugares prohibidos?
1 Si
0 No

8. (Fuma incluso si tiene que quedarse en cama por un resfriado?
1 Si
0 No

(Sume los numeros marcados.)

Calificacion: Una persona dependiente es aquélla que suma cinco (5) o mas
puntos.

Uso de tranquilizantes (Marque sobre el niimero de la izquierda la respuesta
correcta.)

Frecuencia.

0 ¢, Ha consumido tranquilizantes en el tltimo afio?
1 ¢ En el altimo mes?

2 ¢, En la tltima semana?

3 (Los consume diario o casi diario?

Contexto.
1 (Los consume por prescripcion médica, con supervision médica?
2 (Los consume sin prescripcion médica?

(Sume los numeros marcados.)

Calificacion: Si obtiene mas de tres (3) puntos reflexione sobre el “/para qué?”
y el “{por qué?” esta usando este tipo de sustancias toxicas.
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Consumo de otras drogas (Mariguana, cocaina, alucindgenos, heroina)
(Marque sobre el nimero de la izquierda la respuesta correcta.)

0 ;No las ha consumido nunca?

1 ; Las ha consumido en el Gltimo afio?
2 (, En el altimo mes?

3 ¢, En la ultima semana?

4 ; Las consume diario o casi diario?

Razones del consumo

1 Para enfrentar situaciones dificiles

1 Por gusto

1 Por habito (no hay razén especifica)

Situaciones en las que se presenta el deseo de consumirlas:
1 Al estar con los amigos

1 Cuando se encuentra preocupado

1 Cuando se encuentra deprimido

1 Cuando se encuentra aburrido

1 Cuando se siente fatigado

1 Cuando se siente ansioso

1 Cuando se encuentra solo

1 Cuando se siente tenso 0 nervioso

(Sume los nimeros marcados.)

Calificacion: Si obtiene dos (2) o mas puntos reflexione sobre el “por qué” y
el “para qué” esta usando este tipo de sustancias toxicas.

Mientras mayor puntaje obtenga, mayor necesidad tendréa de reflexionar
sobre su uso de sustancias.

Al término de la aplicaciéon del cuestionario, si el paciente obtuvo
puntajes altos en cualquiera de las secciones, canalicelo a una institucion o
con un profesional especializado y ofrézcale el folleto de auto-reflexion de
este manual.
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