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RESUMEN

A principios del siglo XX el uso de sustancias tdxicas, no se consideraba una problematica
social, educativa 'y familiar, en la actualidad, la mayoria de las investigaciones han concluido
que esta es una situacion compleja y de riesgo que tiene un mayor impacto en la poblacion
adolescente ocasionandoles repercusiones en el rendimiento escolar y dafios en € area
psicol6gica, asi como una malaintegracién familiar y social.

Esta problematica conlleva a reflexionar en € siguiente planteamiento, ¢Con la informacion
adecuada en prevencion de adicciones se disminuye el uso de las mismas, y los beneficios se
reflejaran en e rendimiento escolar del adolescente de secundaria?, se considera que los
adolescentes son € grupo més vulnerable de la poblacion debido ala etapa, y a ciertos factores
de riesgo que van a depender de las caracteristicas de cada persona y de las conductas
aprendidas. (Solis, Sanchez y Cortés, 2003).

El objetivo general es coadyuvar en la prevencién de drogas y aportar algunos beneficios en
el rendimiento escolar de los adolescentes, de acuerdo con los resultados obtenidos en €
cuestionario y la entrevista que se aplicd asi como la indagacion bibliografica que se hizo se
considerd relevante desarrollar una propuesta psicoeducativa dirigida a los adolescentes de

secundaria.

La propuesta psicoeducativa se plantea en doce sesiones las primeras corresponden a
adiccion, droga, y dafios, las intermedias tratan factores de riesgo y proteccion; autoestima e
indicadores de ésta, a fina se tratara asertividad, valores, tiempo libre, y €l cierre de la

propuesta.



INTRODUCCION

En la actualidad México atraviesa por constantes cambios de orden social, econdémico,
politico, etc., dichos cambios han repercutido en la poblacién infantil, en adolescentes,

adultos, asi como en € contexto familiar y social.

Todos estos cambios sittan al pais en una serie de probleméticas que ponen en riesgo
la salud fisica y psicolégica de los habitantes, asi como su desarrollo educativo.
Algunas de estas situaciones riesgosas, tienen que ver con € consumo de droga, su uso
y abuso, tal problemética afecta a todo aquel que la vive, este problema afecta sobre
todo a las personas en la etapa de la adolescencia por ser ésta un estadio de diversos
cambios biologicos, psicologicos, fisicos, intelectuales y de personalidad, entre otros,
asimismo es una época de crisis de identidad y de una busgueda por definir su propia
personalidad.

Todos estos cambios por los que atraviesa el adolescente de secundaria |o ubican
como un sujeto més vulnerable ante las adicciones.

Esta es una situacion tan complejay de riesgo que afecta a pais, pero en especia al
adolescente asi como a su contexto familiar y educativo, tal situacion requiere de una
reflexion y una participacion para una posible solucion ante esta problemética, ésta
involucra y  compromete a los psicologos educativos a disefiar propuestas
psicoeducativas que aborden y trabgen € tema de prevencion y tratamiento de
adicciones, con la finalidad de dotar a los afectados con recursos que les permitan

enfrentar dicha situacion.

En lo que respecta a algunas de las investigaciones sobre la temédtica de la droga a
nivel institucional se tiene, que e Instituto Naciona de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente” y la “Fundacion Gonzalo Rio Arronte”, de manera conjunta desarrollan €l
proyecto “Formacion de redes de orientadores basada en modelos de intervencion
comunitaria, €l proyecto esta dirigido a poblacion vulnerable como lo son los
adolescentes, que requieren de la intervencion selectiva, € objetivo del proyecto es la
promocion de modelos de intervencion comunitaria en grupos vulnerables ante las

drogas. (wwwinpsiquiatria.edu.mx/Ims/index.php)



Por otro lado, la Secretaria de Salud Publicay e Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramoén de la Fuente”, realizan diversas acciones encaminadas a la prevencion,
tratamiento y recuperacion de las personas adictas, y para ello realizan la construccion
de 310 Centros de Atencién Primaria en adicciones (CAPA) “Nueva vida'.

(www.conadic.salud.gob.mx).

Existen investigaciones a nivel personal que se han redizado en instituciones
educativas del pais, para efectos de esta introduccién s6lo mencionaré unade ellas.
De acuerdo a la investigacion readlizada por una ex adumna de la Universidad
Pedagdgica Naciona del Distrito Federal, sobre el consumo de drogas en estudiantes de
la misma universidad, a través de este estudio se hace  una comparacién con
investigaciones realizadas sobre esta problematica en otras instituciones, se encontro
similitud en el uso de las siguientes sustancias. marihuana, cocainay anfetaminas, éstas
son las més consumidas, sus consecuencias se ven reflgjadas en e desempefio
académico de los consumidores, €l objetivo de dicha investigacion fue conocer los
diferentes factores socioculturales y académicos que intervienen en laingesta de drogas
una de las conclusiones de este trabajo es que muchas de las causas que afectan €l bajo
desempefio académico en los alumnos puede ser la drogadiccidn, |abase para concluir
lo anterior estuvo en la aplicacion de un cuestionario de 27 preguntas, la investigacion
concluye diciendo que las drogas ilicitas afectan e desempefio académico de los
alumnos de la Universidad produciendo cambios de personalidad, ateracion de la

conducta, mala concentracion, atencion dispersay percepcion difusa (www.upn.mx)

Para € presente trabajo se llevd acabo un diagnosticé por medio de un cuestionario
que recaba los conocimientos previos referente a los dafios, consecuencias, riesgos, asi
como las repercusiones que tiene e mal uso y abuso de sustancias toxicas en los
adolescentes de secundaria, € diagnostico arrojo resultados que tienen que ver con la
falta de informacion preventivay los efectos negativos que causan las drogas, asi
como €l interés gque tienen los adolescentes por participar en programas preventivos de

adicciones a las sustancias toxicas.

Por lo tanto esté trabajo tiene como objetivo, disefiar una propuesta psicoeducativa

para coadyuvar en la prevencion de sustancias toxicas anivel secundaria.



Esta propuesta consta de 12 sesiones, cada sesion tiene una duracion de 90 minutos con
un intermedio de 10 minutos en cada tema, los temas que aborda la propuesta son:
adicciones, sustancias téxicas (drogas), consecuencias del consumo de drogas como
marihuana, tabaco, alcohol, inhalantes, cocaina, heroina, factores de riesgo y

proteccion, autoestima, toma de decisiones, asertividad, valoresy uso del tiempo libre.

En & contexto de este trabgjo se entiende € concepto de Prevencion, del verbo
prevenir (en el sentido de precaver, evitar o impedir, significa evitar algo, generalmente

maligno, antes que suceda. En este caso, evitar que se haga uso indebido de drogas).

La educacion preventiva se inscribe en una importante corriente de la pedagogia
moderna Ilamada educacion afectiva. Esta corriente fue impulsada durante la década de
1960 impulsada por un grupo de psicologos educadores humanistas de Estados Unidos
y Europa; su aplicacion fue provechosa para la prevencion de uso indebido de drogas.
(Massiin, 1991)

Alegret y Commellas (2005) menciona que en la adolescencia prevenir ya no puede
ser sino capacitar para decidir, dotar de recursos (saberes, habilidades, reflexiones,
aprendizaje de experiencias anteriores, testimonios, valores de referencia, etc.) parair

construyendo unarelacion con las drogas que no llegue a ser problemética.

Ayudarle para que adquiera capacidad de decision supone facilitar que adquiera los

conoci mientos que condicionan sus decisiones:

El conocimiento de si mismo

El descubrimiento de las formas positivas de vida que desea.

Las realidades del mundo joven por e que se siente atraido.
Larealidad socia que le rodea (desde la publicidad hastalainjusticia)

YV V V V V

L as sustancias que circulan en su mundo, la forma como actuan, |os aspectos
negativosy positivos de su uso y las complicaciones que de é se derivan.

La prevencion consiste en ayudar a saber escoger, decidir, corregir, cambiar.



Con esta propuesta se pretende proporcionar a los adolescentes las herramientas
necesarias para evitar que caigan en €l consumo, uso y abuso de drogas para evitar
entre otras consecuencias € bajo rendimiento escolar.

A continuacion menciono brevemente el contenido de los capitulos que conforman
este trabgjo

En e Capitulo uno se exponen € concepto, clasificacion y consecuencias del
consumo de las adicciones y sustancias toxicas, sus efectos y |os factores que propician
las conductas adictivas, también se menciona |a historia de la prevencion en México y
sus modelos, laimportancia que se le daalaprevencion y cuéles son las acciones que se
[levan a cabo para combatir y atender esta problemética.

En & Capitulo dos se trabgja e concepto de adolescencia, su desarrollo fisico,
bioldgico, psicoldgico, emociona e intelectua y las crisis de identidad y vulnerabilidad
por laque atraviesa el adolescente, asi como |os temas de autoestima, asertividad y toma

de decisiones, valoresy el empleo del tiempo libre.

En & Capitulo tres se aborda €l concepto del rendimiento escolar, ausentismo y

desercion como consecuenciadel consumo, uso y abuso de las sustancias toxicas.

En el Capitulo cuatro se plantea la metodologia utilizada en la investigacion, que
abarca € tipo de estudio, los sujetos y sus caracteristicas, €l escenario y € instrumento
con el que se trabgj6 para recabar los datos del estudio, y por Ultimo e procedimiento

gue se llevd aacabo para poder realizar la propuesta de intervencion.

El Capitulo cinco corresponde a los datos que se obtuvieron en la aplicacion a los
adolescentes de la secundaria, los datos arrojados por los instrumentos fueron

analizados cuantitativay cualitativamente para arribar ala propuesta.

En e Ultimo apartado se exponen las conclusiones generades a que se llego como
resultado de estainvestigacion.

Seincluyen las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



DELIMITACION DEL TEMA

1. Planteamiento del problema

¢Una propuesta de intervencion psicoeducativa basada en la sensibilizacion y
concientizacion parala prevencion de adicciones disminuira €l uso de las mismasy esto
repercutira favorablemente en el rendimiento escolar del adolescente de primer grado de

secundaria?

2. Justificacion:

En la actualidad este pais atraviesa por diversas problematicas, que afectan en todos
los sentidos y ponen en riesgo la salud fisica y psicoldgica de los habitantes. Estas
problematicas tienen que ver con € aspecto econdmico, social, politico, cultural,
familiar y educativo, entre otras. Una de las problematicas que en este trabajo cobra
especial interés es el abordaje, estudio y contribucion por medio de una posible solucion
en la prevencion de “consumo de drogas en los adolescentes’ sin embargo es un tema
muy amplio y complejo por lo que sdlo se desea abordarlo desde la posicion del
Psicélogo Educativo, es decir enfocandolo a tema de la educacion a nivel secundaria
ya que esta situacién no solo afecta la salud del estudiante sino que repercute en la

familiay en e desempefio educativo del adolescente.

Los adolescentes muy a menudo suelen escuchar la palabra “droga’ por ser un
término que en nuestro medio social ya es muy coloquial, sin embargo algunas personas
como podrian ser padres de familia, nifios, algunos educadores y los propios
adolescentes no tienen una definicién exacta y real de lo que es una droga y su

repercusion a hacer uso de ellas.

De acuerdo con e Consgjo Naciona Contra las Adicciones (CONADIC), droga es
cualquier sustancia quimica 0 mezcla de sustancias distintas de las necesarias en
condiciones normales para la conservacion de la salud, cuya administracion modificalas
funciones bioldgicas y posiblemente también la estructura del organismo. De manera
especifica puede definirse como droga a cualquier sustancia que introducida en el
organismo vivo puede modificar una o més de sus funciones. CONADIC, 1993 (citado
en Massiin, 1991)

Vi



Con base en esta definicion las drogas afectan a cualquier persona que haga mal uso y
abuso de €ellas sin importar el nivel socioeconémico, cultural, educativo y la etapa de
vida en la que se encuentre. Por lo tanto los nifios y adolescentes son un blanco
perfecto para caer en e uso de drogas, por ser lainfanciay la adolescencia una de las
etapas de la vida de mayores cuidados y riesgos, en este mismo sentido se propone
andizar el tema de las drogas en la etapa adolescente por ser un periodo de

vulnerabilidad y de constantes cambios.

Soalis, Sanchez y Cortés (2003) concuerdan en que los adolescentes son e grupo méas
vulnerable de la poblacién debido ala etapa de ciertos factores de riesgo como son: bago
apego escolar, familiares adictos, malas amistades. Los factores de riesgo van a
depender de las caracteristicas de cada persona, asi como de las conductas aprendidas.
La vulnerabilidad hacia e consumo de drogas en particular las que se mencionaron
antes, depende de varios factores:

» Laimportancia de la exposicion aun dafio o peligro

» El conocimiento que se tiene del dafio o peligro.

De acuerdo con € Secretario de Salud Cordova Villalobos, € Instituto de Psiquiatria
Juan Ramon de la Fuente y la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008, a través
de estudios que se llevaron a cabo en mas de 50 mil hogares de todo €l pais, arrojaron
que los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad tienen més riesgos de adquirir alguna

adiccion.

También la encuesta revela que es 4.4 veces mas probable que una persona use
drogas si su padre la consume; 4.6 veces cuando e hermano la consumey 10.4 veces s
quien la usa es el mgior amigo. De igual manera se incrementa €l nimero de personas
gue alguna vez han probado una droga de 3.5 millones en € afio 2002 a 4.5 millones en
el afio 2008 es decir un 289% mas de lo que hubo en e 2002

(www.conadic.salud.gob.mx)

Es importante mencionar que la presencia de drogas, € uso y consumo de éstas
mismas es una Situacion que se presenta en los diversos contextos en los que se
desarrolla el adolescente, por ser ambientes que cuentan con factores de riesgo por

giemplo: en el contexto familiar s el padre, la madre o algiin miembro de la familia es

VIl



adicto a una sustancia toxica o existe una maa relacion familiar, una escasa
comunicacion, violencia intrafamiliar, etc., esto va a propiciar que el adolescente haga
mal uso de las drogas, pero € contexto social de igual manera va a influir por las
amistades 0 vecinos con conductas adictivas, ya sea por la falta de aternativas
recreativas, culturales, artisticas y deportivas que no ofrezca la zona en la que se vive,
estas aternativas tendrian que ser consideradas por las autoridades encargadas de
promover actividades recreativas y lugares de esparcimiento para los jovenes, como
medidas de prevencion ante ciertas situaciones de riesgo por las que atraviesan los
jovenes, en tanto que en e contexto escolar pareciera que no hay agun riesgo de
adquirir conductas adictivas, sin embargo no es asi ya que si la escuela no cumple con
su responsabilidad en ese aspecto. Con su funcion de educar y formar a  adolescente y
proporcionarle elementos que lo ayuden a afrontar situaciones dificiles como lo es €
contacto con la droga, de no ser asi entonces la misma escuela, se convertira en un

campo propicio paradesarrollar conductas adictivas.

Una conducta adictiva es € constante uso y abuso indebido que tiene el adolescente
con alguna sustancia téxica, estas conductas se adquieren si e adolescente se ve
expuesto a factores de riesgo como lo son deficiente comunicacion familiar, baja
autoestima, violencia intrafamiliar, abuso sexual, familiares adictos, influencia de
malas amistades, fata de apego escolar, esto es: inasistencias frecuentes a clases,
desinterés por las actividades escolares; insuficiente informacion sobre las drogas por
parte de los educadores, padres de familia y adolescentes etc. Todos estos factores se

encuentran presentes en los contextos social es antes mencionados.

Por lo tanto la problematica de las drogas es un asunto de salud publica que a todos
nosinvolucray que todas las autoridades, tanto federales, estatalesy locales, asi como

instituciones educativas y de salud debemos contribuir a su solucién.

Por todo lo antes expuesto y como profesionales en €l area de la psicol ogia educativa
es importante y necesario aportar mas investigaciones que estén relacionadas con €
uso de sustancias toxicas y que lleven acabo la redizacion de propuestas
psicoeducativas, programas, cursos, talleres que sirvan de apoyo a los adolescentes e
instituciones escolares en la tarea de la prevenciéon educativa, por ello se plantea e

disefio de una propuesta psicoeducativa que aborde el tema de las drogas en los
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adolescentes de secundaria, con la finalidad de coadyuvar en la prevencion de
adicciones, aportando beneficios en € area emociona y escolar, para asi evitar una

posible adiccion hacia sustancias toxicas 0 un contacto con las drogas.

Se considerd redlizar esta propuesta en un escenario escolar de nivel secundaria por
tener contacto con una profesora de la institucion, a la que apoyé impartiendo platicas
para los alumnos, y me percaté que carecen de informacion respecto a las adicciones,
ademés de que la escuela se encuentra en una demarcacion de riesgo por tener al
alcance grupos sociales con conductas delictivas, comercio informal, falta de vigilancia

por parte de autoridades de seguridad publica del municipio.

El planteamiento de la propuesta se realizd con base en la aplicacion de un
instrumento que permitié la valoracion de la problematica, 1os resultados obtenidos del
cuestionario nos permitieron conocer €l nivel del problemay de esa forma concretar en

una propuesta més cercana alarealidad en que se llevard a cabo dicha propuesta.

L os beneficios que la propuesta proporcionara a los adolescentes de secundaria son
tales como evitar €l fracaso escolar y/o desercion escolar como consecuencia de uso de
drogas, fortalecer y desarrollar la autoestima y la adquisicion de conocimientos
referente a la drogadiccién como contribucion a mejorar en e aprovechamiento

académico.

Asi mismo tiene una gran relevancia ya que atiende el &rea psicol6gica sin descuidar
lo educativo es asi que es pertinente este trabajo desde la licenciatura del |a psicologia
educativa. Dadas las condiciones del pais con relacion ala problemética del uso y mal
uso de sustancias adictivas, hacer un trabagjo como € que se esta presentando cobra

relevanciay ofrece un camino desde la educacién para enfrentar dichos problemas.

3. Objetivo General:
Disefiar una propuesta psicoeducativa con la finalidad de coadyuvar en la prevencién de
adicciones aportando algunos beneficios en e rendimiento escolar en alumnos de

secundaria.



Especificos:

>

Sensibilizar, orientar e informar a los adolescentes de secundaria de los riesgos
y dafios que ocasiona el consumo de drogas.

Qué los adolescentes logren identificar cudles son los factores de riesgo y
factores de proteccidn que se encuentran a su alrededor, que van a propiciar o
evitar el consumo de drogas

Brindar a los adolescentes las herramientas necesarias de prevencion para evitar
el fracaso escolar o desercion a consecuencia del uso de drogas.

Proporcionar conocimientos en relacion a la temdtica de las drogas que
contribuyan a su aprovechamiento académico.

Fortalecer y desarrollar el autoestima en |os adolescentes de secundaria



Marco Tedrico

CAPITULO| CONCEPTO, EVOLUCION, TIPOSY CONSECUENCIASDE LAS
ADICCIONES

1.1Concepto de Adiccion

A continuacion se hace referencia a concepto de adiccion desde un enfoque tedrico y
en este sentido para (Fossum y Mason, 2003) el termino adiccion, sensu stricto, hace
referencia al habito de quien se deja dominar por € uso de algun producto toxico,

como sefiala e Diccionario Larousse ddl afio 1985.

El pequefio Espasa en su edicion de 1988 dice lo mismo cambiando € termino

producto toxico por el de droga téxica.

Segun el diccionario Webster’s, laraiz addicere significa“rendirse uno” o “dedicarse

aago de manera obsesiva o habitual”.

Cuando una persona establece una relacion primaria con una sustancia 0 una
actividad, entonces Ilamamos adictivo a su comportamiento. En un cierto punto, o que

[lamamos un habito o comportamiento repetitivo puede denominarse adiccion.

“Cuando no puede controlar el momento en que empiezas 0 terminas una actividad,
cuando empieza a hacerte dafio a ti y a tus relaciones cercanas, eres un adicto”
(Milkman 'y Sundervierth, 1984, p.12)

La adiccion consiste en la subyugacion del yo a objeto malo idealizado, organiza
sobre un espacio transicional, casi siempre de procedencia anal, en donde €l adicto/a se
encuentra atrapado/a en una relacion simbidtica con su madre, por lo generd
representando para ésta, la fantasia inconsciente de un falo fecal.

Una comprension y definicion psicoanditica ha sido intentada desde Freid 1930,
Glover 1932, Simmel 1929, Fenichel 1945, y mas recientemente, Weider y Kaplan
1969, Kaina y Kovadloff 1978, Cristal y Rasquin 1970, Wurnser 1974; todos ellos
coinciden en explicarla como un mecanismo de automedicacion ante sentimientos de

frustracion, desilusion, verglenza, rabia depresion y angustia Otros argumentan la



necesidad de una regresion a estados previos del desarrollo ligados a la blsgueda de
satisfaccion temprana, tales como Rado 1933y Savit 1966; o quizas como unaforma de
suicidio o predominio del instinto de muerte: Menniger 1938, Pescor 1940, Cantor
1968, Litmany col. 1972 y Gertle 1972.(citado en Lopez, 1991)

Todos estos autores parecieran compartir una vision méas fenomenol 6gica que meta
psicoldgica, salvo quiza los planteamientos introducidos por Rosenfeld en 1960, quien
utiliza la teoria de la relaciones objétales para explicar el mecanismo de la adiccion en
una forma parecida a lo que sucede con €l paciente maniaco depresivo, estableciendo
gue ladroga es sentida como un objeto malo, o un objeto muerto, €l cual es incorporado

con €l proposito de alcanzar un estado de control omnipotente. (citado en Lopez, 1991)

Definiremos como adicto a toda persona cuya existencia esta orientada hacia la
busqueda de |l os efectos producidos sobre su cuerpo y su espiritu por una sustancia mas
0 menos toxica (drogas toleradas. alcohol y tabaco, prohibidas. marihuana, cocaina,
heroina, o prescritas: somniferos calmantes) o por una conducta (juego, conductas
alimentarias, sexo, Internet, compras, etc.), bajo riesgo de padecer un intenso malestar

fisicoy /o psicologico

Podemos hablar de adiccidn a partir del momento en que una conducta se manifiesta
en toda la vida del sujeto hasta el punto de impedirle vivir. El objeto de la adiccion es
mas que € ge de la vida centra la vida del adicto y la define. Sera un jugador, un
alcohdlico o un toxicdmano antes que un marido, con esposa, un padre o una madre...
un adicto no vive més que por y para el objeto de su dependencia. Estar enganchado a
una serie televisiva o a un juego de consola puede revelarse anodino parala mayoria de
nosotros. (Valleur y Matysiak, 2005)

De acuerdo con estos autores la adiccion puede ser utilizada como una via que
aparentemente va a permitir a adicto resolver sus probleméticas personaes y estados
emocionales es decir sentimiento de rabia, depresion, frustracién, y algunos otros.

Desde un enfoque de la Psicdloga Educativa, la adiccion es una conducta repetitiva que
puede presentarse en € sujeto, modificando o aterando de forma negativa €
comportamiento de este en varias areas de su vida, es decir; en las relaciones

personales, familiares, sociales, laborales, y principalmente en el &rea educativa.



1.2 Tipo de adicciones

En e siguiente parrafo se mencionan |os tipos de adicciones mas comunes, pero en esta
investigacion solo me enfocaré a trabajar con las adicciones a las sustancias tdxicas es
decir las drogas, por ser €l tipo de adiccién a la que acuden los adolescentes de forma
mas recurrente, generando darios a nivel familiar, educativo y social asi como también

fisico y psicolgico.

Adicciones alimenticias
La adiccion alos aimentos es quiza la mas dificil de mangar, puesto que no podemos
vivir si ellos. Bulimicos, anoréxicos y comedores compulsivos deben enfrentarse a sus

“barreras’ diariamente.

En los Estados Unidos la bulimia es una adiccion alimenticia muy comin que afecta
especia mente a mujeres adol escentes. El bulimico esta pensando siempre en su esbeltez
y tiene una imagen distorsionada de s mismo, con frecuencia se siente gordo y esta

constantemente obsesionado con el peso.

Comedores compulsivos anénimos. Comer en demasia es ago que se identifica
inmediatamente debido ala obesidad. La persona que tiene adiccion ala comida muchas
veces esconde €l alimento o comera en secreto, y se sentird arrepentida y avergonzada

después de una comilona.

Adiccién al gastoy al ahorro
Estas adicciones no siempre se identificaran rgpidamente porgque pocas veces hablamos
abiertamente del dinero. Muchos compradores compulsivos admiten que no les gusta ir

de tienda en tienda sino el hecho de comprar.

Adiccion al juego
Las carreras de caballo, las loterias y las apuestas en los juegos de béisbol o futbol son

tentaciones constantes para | os jugadores compul sivos.

Adiccion al trabajo
Esta adiccion es dificil de identificar porque para muchos en nuestra cultura esa es la

manera de alcanzar € éxito e incluye recompensas monetarias. Una “pasion” por €l



trabgjo, sin embargo, no es siempre una adiccion; puede también ser meramente una
inversion en un trabajo o carrera que se disfruta y que es estimulante. Sin embargo s
reemplaza las relaciones personales y si €l involucrado no puede dejar de pensar en sus
proyectos de trabgjo cuando ya salié de éste, se trata muy probablemente de una
adiccion. Cuando una persona deriva su autoestima e identidad de su trabajo, este se ha

convertido en una adiccion.

Adiccién sexual

La adiccion sexua es en redidad una barrera para las relaciones intimas. El
comportamiento sexua compulsivo incluye la masturbacion compulsiva (muchas veces
acompafada de pornografia), el voyeurismo, las relaciones extramaritales, los
encuentros casuales con extrarios del mismo sexo o del sexo opuesto, el exhibicionismo

y la prostitucion.

Adiccion alas drogas
La adiccién més comunmente reconocida en nuestra cultura es la dependencia a las
sustancias quimicas. Desde que en 1957 la Asociacion Médica Norteamericana declard

gue e alcoholismo era una enfermedad. (Fossum y Mason, 2003)

En América Latina cada cultura prehispanicay cada grupo étnico tenia (y en muchos
casos tiene todavia) sus drogas socia mente aceptadas. Pero también las normas de uso

gue se trasmitieron de una generacién a otray que todos respetaban.

Entre agunos grupos indigenas de los Andes la coca aun se consume
colectivamente, en situaciones especiales (en las reuniones sociales, durante € trabajo y
en ceremonias religiosas), siguiendo estrictas reglas éticas y bagjo e control de la
comunidad. Rodeada de formalidades, cortesiay buenos modales, la coca es usada con
la mesura que impone la costumbre secular. Raras veces es objeto de abuso o

descontrol.

En agunas culturas la coca, los hongos y el peyote se utiliza como elementos para

[levar a cabo ciertos rituales religiosos o misticos.



En la cultura andina la coca se emplea, entre otros usos, como “lubricante” de las
relaciones sociales para facilitar |os intercambios amistosos, y en esto se asemeja al uso
social moderado del alcohol en las culturas occidentales. Mientras que en una culturala
coca es un elemento integrador, en otra la cocaina se ha vuelto un factor de

desintegracion social.

El uso actual de las drogas en nuestras sociedades representa un serio problema
social, econdmico y politico que pasa todas |as fronteras e incapacita a grupos cada vez
mas numerosos de la poblacion. Es un problema relativamente nuevo: como fendmeno
de masas, irrumpié entre las juventudes de los paises méas industrializados durante la
década de 1960, y de ahi se extendid hacia otros que hasta entonces solo conocian un
uso tradicional y limitado, Este Ultimo no se debe comparar con el actual uso y abuso de
drogas. (Massi, 1991)

1.3 Consecuencias de las adicciones

El consumo de drogas, legales e ilegales constituye un problema de salud pablica muy

importante. Los riesgos y dafios asociados a consumo varian para cada sustancia.

Ademés, es necesario tener en cuenta las variables personales como e grado de
conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion, etc. También es importante
considerar las propiedades especificas de cada droga asi como la influencia de los

el ementos adulterantes.

Estas consecuencias son muy diversasy pueden agruparse en dos grandes grupos.

> Segun €l tipo:

1. Salud: @ consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de diversas
enfermedades, dafios, perjuiciosy problemas tanto organicos como psicol gicos.
Por gemplo: hepatitis, cirrosis trastornos cardiovasculares, depresion, psicosis,

paranoia.



Salud Psiquica: Los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos
psicolégicos como estados de animos negativos e irritabilidad, actitudes
defensivas, pérdida de autoestima e intensos sentimientos de cul pa.

Conducta: Como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi mas importante que
ninguna otra cosa, |os adictos se vuelven egoistas y egocéntricos. no les importa

nadie més que ellos mismos.

Salud Fisica: La adiccion suele conllevar la aparicion de multiples sintomas
fisico incluyendo trastornos del apetito, ulcera, insomnio, fatiga, més los

trastornos fisicos y enfermedades provocadas por cada sustancia en particular.

Socia: los adictos a las drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones,
desordenes publicos, conflictos raciales, marginacion. Cuando se comienza a
necesitar més alas drogas que a las otras personas pueden arruinarse o destruirse
las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de participar en €l
mundo, abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar
resolver constructivamente los problemas y recurrir a méas drogas como

“solucion”

Economia: dado € ingente volumen de dinero que mueve € mercado de las
drogas y e narcotréfico, tanto los consumidores como los paises contraen
importantes deudas; se crean bandas organizadas, se produce desestabilizacion

economica nacional, etc.

Legal: abusar de las drogas es contra la ley. Los ofensores (tanto los que
experimentan como los que se dedican a consumo de drogas) corren €l riesgo de
tener que pagar multas y/o ser encarcelados. Un arresto puede significar

verguenza, interrupcion de los planes de vida, antecedentes penales.

» Segln e Nivel
Individual: son los dafios experimentados por e propio consumidor de drogas.

Comunidad: el consumo de drogas genera multitud de consecuencias negativas

paralafamiliadel drogodependiente, sobre los amigos, |os vecinos.



3. Sociedad: a nivel colectivo produce efectos sobre la estructuray organizacion de
la misma (aumento de las demandas en los servicios de salud, incremento de la
inseguridad ciudadana por delitos con la propiedad, presencia del crimen
organizado através de las redes de narcotraficantes). (Caballero, 2004)

L o que hace que una adiccion sea una adiccion nociva es gque se vuelve en contra de uno
mismo y de los demés. Al principio se obtiene cierta gratificacion aparente, igual que un
habito.

Pero esta conducta empieza a tener consecuencias negativas en su vida. Las
conductas adictivas producen placer, aivio y otras compensaciones a corto plazo, pero

provocan dolor, desastre, desolacion y multitud de problemas a mediano plazo.

Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones afectan en muchos aspectos

delavidade la persona que consume drogas.

Con frecuencia los miembros de la familia cesan de actuar en forma funcional
cuando tratan de lidiar con los problemas producidos por la droga en un ser querido,
algunos niegan que exista un problema, bloqueando sus propios sentimientos (de igual
modo que €l adicto a la droga). Algunos miembros de la familia tratan de encubrir los
errores cometidos por € adicto. El encubrimiento ocurre cuando un miembro de la
familia rescata a adicto o le ayuda en la obtencién de la droga. Uno de los conyuges

quizatrate de ocultar alos hijos la adiccion aladroga de su pareja.

Los miembros de la familia que niegan que exista un problema o permiten que el
adicto contintie con & uso de la droga se consideran codependientes.
La droga puede controlar la vida del adicto y la conducta de los miembros de la familia
y otros seres queridos. La negacion, € encubrimiento y la co dependencia agravan €l

problema. (http//www.toringa.net/posts/info)

Un individuo gue ha quedado rezagado, con respecto a sus compafieros, en € logro
de uno o0 maés objetivos socialmente esperados a pasar de la infancia a la edad adulta,

tiene més posibilidades de abusar de las drogas, tal como prueban diferentes estudios. El



fracaso, en este sentido, puede venir determinado por diferentes factores, sobre todo por
falta de trabgjo y otras oportunidades. Este retraso en el desarrollo persona tiene las

siguientes manifestaciones personales.

Imagen negativa de si mismo

Poca participacion en las actividades de |os comparieros
Actitudes negativas o problemas con la autoridad
Ausencias escolares

Escaso nivel de aspiracionesy realizaciones

YV V V V V V

Rechazo de valores basicos de nuestra sociedad. (Vega, 1983)

El adolescente es uno de los seres humanos que es més vulnerable a las adicciones
por encontrarse en una etapa de transicion con multiples cambios, esto lo lleva a
ubicarse en distintas probleméticas de riesgo una de ellas son € uso de sustancias
toxicas, este tipo de situaciones trae consigo infinidad de consecuencias que pueden ser

de orden psicolégico y educativo.

1.4 Concepto de Droga

Generalmente € termino droga es muy escuchado y utilizado en el lenguaje popular de
la sociedad y principalmente en el de los adolescentes, sin embargo no se tiene un
concepto més exacto y real del significado de esta palabra, por lo tanto, para (Massi,
1991) e término droga (o farmaco) es un nombre genérico que designa cuaquier
sustancia que a ser introducida en el organismo vivo, produce alteraciones en su

estructura o funcionamiento normales (cambios fisicos y/o mentales).

El concepto de droga en el sentido mas amplio es €l de cualquier sustancia quimica o
mezcla de sustancias distintas de las necesarias en condiciones normales para la
conservacion de la salud, cuya administracion modifica las funciones bioldgicas y
posiblemente también la estructura del organismo. De manera especifica puede definirse
como droga a cualquier sustancia que introducida en el organismo vivo puede modificar
una o mas de sus funciones CONADIC, 1993. (citado en Massiin, 1991)



Clasificacion de las drogas

A continuacion se enlistan algunos tipos de drogas méas comunmente utilizados, ya sea

en formalegal oilegal son:

>

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

Estimulantes.- Son drogas que estimulan el sistema nervioso centra y
excitan las actividades funcionales del organismo, ademés producen estados
eufdricos sin control, ejemplo de éstas sustancias tenemos la cocaina, la

cafeina, lanicotinay las anfetaminas.

Sedantes 0 Depresores.- Son farmacos que producen cama y relgjacion
muscular debido a que retardan e funcionamiento del sistema nervioso
central, por giemplo: el alcohol, los sedantes, los inhalantes, los narcoticos y

los barbitdricos o tranquilizantes.

Inhalantes o Solventes.- Estos afectan de formaradical las células cerebrales,
destruyéndolas, sin posibilidad de rehabilitacion, ademéas son solventes
volatiles, aerosoles 0 vapores que se inhalan por via nasal, eiemplo de ello

tenemos ala gasolina, €l thiner, aerosoles, entre otros.

Alucinégenos.- Son sustancias que producen aucinaciones, es decir
confusion visual o auditiva; se escuchan o miran cosas inexistentes, como

producto del consumo de aguna droga como: e LSD, o la marihuana.

Narcoticos.- Son las drogas derivadas del opio, algunas de ellas sintéticas,

|as cual es son sumamente adictivas.

Esteroides Anabdlicos.- Son una version sintética de la hormona masculina
testosterona y son utilizados por los atletas para aumentan su rendimiento
pero a costa del deterioro de su organismo. Entre més temprano comienza a
usarlas la persona, mayores son |os riesgos de que tenga serios problemas,
puesto que € uso de estos afecta gravemente el higado, y a los sistemas

cardiovascular y reproductivo.



Tipos de drogas

Las drogas se dividen en tres grandes secciones gque se reconocen conforme a las leyes

establecidas por nuestro pais como son las:

» Drogas legales.- Son drogas las cuales estan permitidas conforme a la ley

del pais: pero aunque sean de uso comun y socia mente aceptadas como: €l

café, el tabaco, el acohol, e te negroy el chocolate; afectan nuestra salud.

Drogas ilegales.-Su uso esta fuera de la ley del paisy se redliza en forma

clandestina, ademas de que se enfrenta el riesgo de ser sancionado por laley

del pais, a ser privado de la libertad. Por egemplo la marihuana, la cocaina,

laheroina, el LSD, entre otras.

Drogas de uso medico.-

Son sustancias que se pueden conseguir en las

farmacias, bajo prescripcion medicay las mas utilizadas son los estimulantes

y tranquilizantes. ( Romero, 2000)

1.5 Efectos a corto y a largo plazo

Se considera de gran relevancia e mencionar cuales son los efectos que causa cada tipo

de droga por ello a continuacion se expone e siguiente cuadro que hace referencia a los

distintos tipos de sustancias y sus diferentes consecuencias.

Tabla 1 Sustancias toxicas y sus efectos a corto y largo plazo

Sustancia Efectos a corto plazo Efectos alargo plazo
Alcohol 0 Libertady confianza o0 Gastritis
o Disminucion en la 0 Pérdidadel apetito
coordinacion motora 0 Problemasdelapie
o Dificultadesen €l lenguaje o Cirrosis
0 Alteracion en lapercepcion 0 Alteraciones en la
memoria
Tabaco 0 Alteraciones en laconciencia 0 Cambio en € estado
o Enojo, hostilidad y agresion de animo
0 Insomnio 0 Sentimientos de
0 Suefios extrafios frustracion
o Vodmito o lIra
0 sudoracion 0 Ansedad
0 Enfermedades
pulmonares
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0 cancer
Marihuana 0 Sensacion derelgjamiento o Céancer
0 Aumento de apetito o0 Disminucion del
0 Menor coordinacion motora placer sexual
0 Resequedad delamucosaoral 0 Actitudessmples
0 Alucinaciones
Cocaina y o Hipertension arterial o Inquietud
crack 0 A_nsi e_dad_ . 0 Néusea_s
0 Disminucién del apetito 0 Insomnio
o Estado de panico, miedo muy 0 Pérdidade peso
intenso o0 Pédida del placer y
o0 Indiferenciaal dolory fatiga depresion
Inhalables 0 Excitaciony risas sin motivo 0 Dolores de cabeza y
o Euforia abdominal, dificultad
0 Mareos, nduseasy diarrea pararespirar
0 Sangrado nasa 0 Disminucién del
o Papitaciones y dolor de olfato
cabeza o Conductas violentas
o Dafio cerebral
irreversible
Anfetaminas y o Aumento de la frecuencia o Estados de
, cardiaca, de la respiracion 'y desnutricion
metanfetaminas presion arterial 0 Ansiedad y conductas
0 Sudoracion y  dilatacion violentas
pupilar 0 Depresiony euforia
o0 Disminucién del apetito
o Vision borrosa
Tranquilizantes 0 Somnolencia, cansancio Yy 0 Somnolencia
e hipnéticos bereza constante
o Aislamiento 0 Ansedad
o Vision doble y 0 Aumento del apetito y
ocasionamente pérdida de de peso
memoria o Dolores de cabeza
0 agresividad
Heroina o Nauseay vémito o0 Neumonia
0 Imaginacion exatada 0 Infecciones arteriales
0 Somnolenciay torpeza motora y Gseas
0 Estrechamiento de las pupilas 0 Riesgo de hepatitis y
VIH
o0 Muertes por
sobredosis
Alucinbgenos 0 Alteraciones en la percepcion o El efecto puede
LSD auditiva, tacto, olfato aparecer, aln cuando
0 Inestabilidad emocional no se encuentre bao
o Vision borrosa los efectos
o Estados de panico agudo (mal 0 Dependencia fisica y

vigje)

psicol6gica
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Droga es aquella sustancia que introducida en € organismo vivo puede modificar una o
méas de sus funciones y en este sentido droga es también aquella que etiqueta a
adolescente que la consume llamandolo adicto o drogadicto generando un rechazo
social, familiar y educativo por parte de quienes |o rodean. Es asi como |os adolescentes

enfrentan el hacer uso de sustancias toxicas es decir drogas.

1.6 Factoresderiesgo

La drogadiccion en nuestro pais es un problema de salud publica que impacta mésen la
poblacion de los adolescentes de 12 a 18 afios de edad, este problema se debe a
diferentes causas, entre ellas se ubican los factores que propician las conductas adictivas
gue pueden ser: sociales, familiares, emocionales, educativos, conductuaes, etc., por

ello se consideraimportante en esta investigacion mencionar algunos de ellos.

Factores Evolutivos

Botvin y Botvin 1994 (citado en Macig, 1999), afirman que un nimero de factores
relacionados con un desarrollo normal de joven, de hecho, acenttian € riesgo del uso de
sustancias psicoactivas: e aumento de la influencia de los compafieros y amigos, €l
incremento de la conducta de conformidad, las nuevas habilidades cognitivas y la

formacion de unaidentidad personal.

Es en la adolescencia cuando se produce una progresiva independencia del refuerzo
paterno y se dispone de cierta capacidad de autodireccion, esto facilita “la conducta de
probar” dando respuesta a la curiosidad, pero en este momento evolutivo confluyen
otras caracteristicas que facilitan también la conducta de probar., En esta etapa se
acrecienta la susceptibilidad frente a las influencias sociales, de tal forma que s e uso
de sustancias psicoactivas (fumar, beber, etc.) resulta consistente con las normas del
grupo de amigos, € mismo declive de lainfluencia paterna en ciertos valoresy la mayor
dependencia del grupo de coetadneos junto a la mayor tendencia a mostrar conformidad
con las normas del grupo, incrementan la probabilidad de que el joven cedaalapresion

por consumir.
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Caracteristicas de personalidad o conductuales

De forma tradicional se ha considerado la existencia de una serie de “rasgos de
personalidad” que hacen mas vulnerable a los sujetos parainiciarse y llegar al consumo

abusivo de las sustancias psicoactivas.

Con e consumo de acohol y otras drogas se han asociado una gran variedad de
caracteristicas de personalidad, dibujando un joven que no se gusta a los valores
dominantes de la sociedad ni a estructuras como la escuela u otras instituciones
(religiosas, civiles, etc.), con caracteristicas tales como: inconformismo social, baja
motivacion para € rendimiento académico, independencia, rebeldia, tendencia a la
blsqueda de sensaciones nuevas e intensas, tolerancia a la desviacion, tendencias

antisociales tempranas (agresividad, delincuencia, etc.).

Jovenes con retraimiento social (con déficits en habilidades sociales —personas
denominadas timidas, con dificultad par el contacto socia-) pueden recurrir, por
giemplo, al acohol y otras drogas para desinhibir su conducta en una reunion social,
siendo el primer paso a una dependencia. En situaciones extremas, la soledad puede
facilitar el consumo. Del mismo modo, jovenes muy influenciables son més vulnerables
cuando las personas significativas que les rodean consumen alcohol u otras drogas, a

actuar laimitacion o elementos de integracion en el grupo.

El estrés emocional, causado por una autoimagen negativa o0 una baja autoestima, la
depresion, € aislamiento social han sido propuestos como variables potencialmente

asociadas con causantes del consumo de drogas.

Factores del entorno proximo (microsociales)

Cada joven tiene un entorno interpersonal y social que es Unico y comprende a sus
padres, hermanos, compafieros y otros adultos importantes para su viday desarrollo. De
este modo, € medio gerce una influencia sobre el nifio que puede ser favorable o
desfavorable a uso de drogas; condiciones tales como el ambiente familiar, las normas
culturales, la politica escolar, etc., representan ese contexto social en € que se da la

conducta.
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En el contexto familiar se pueden dar circunstanciasy ciertos factores que favorezcan el
acercamiento de los jovenes a consumo de drogas.

Con carécter genera podemos afirmar que la mayoria de las investigaciones han
demostrado que los jovenes cuyos padres tienen actitudes favorables al consumo, o ellos
mismos consumen tabaco, bebidas alcohdlicas u otras drogas, es més probable que
consuman alguna de estas sustancias. Respecto a grupo de iguales, la asociacion con
jovenes consumidores durante la adolescencia es uno de los factores méas poderosos del
propio uso de drogas, los jovenes buscan la union con un grupo, € sentido de

pertenencia.

Consumo inicial instaurado y existencia de adultos drogodependientes.

El consumo que hacen los padres y los profesores de drogas legales como: tabaco,
alcohol y farmacos es motivo de observacion por los hijos 0 alumnos; por imitacion se
adopta la tendencia a consumir drogas, asumiendo que éstas son la solucion siempre que

surge algun tipo de problema.

Presién del grupo: la influencia de los amigos
El grupo de iguales gerce una presion sobre cada individuo que lo forma, y de aqui
surgen diferentes factores que pueden influir en latendenciaa consumo de drogas.
Es probable que sea un amigo o un grupo de compafieros € que informe a los
consumidores potenciales sobre las posibilidades de obtener droga y sus supuestos
efectos.

Ademas, €l deseo de integrarse en €l grupo y de tener intercambio social dentro de él
puede dar por resultado que se inicie y se mantenga €l uso de drogas si agunos

miembros influyentes de ese grupo son consumidores intermitentes o habituales.

I nsuficiente informacion de padres y educadores

Ni unos ni otros han sido formados para educar hacia la salud genera, ni respecto alas
drogas en particular. Lafalta de recursos educativos para hacer frente a este problema es
manifiesta en muchos casos.

Deficiente comunicacion familiar
La falta de comunicacion real entre padres e hijos hace que éstos se distancien poco a

poco del entorno familiar, a no encontrar alli respuesta a sus problemas.
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Si la comunicacion es escasa, resulta dificil paralos padres saber que piensan sus hijos,
cuales son sus problemas, y éstos recurriran a otras personas, fundamentalmente a los
amigos en los que no siempre encontraran principios y valores compartidos por la

familia.

Conflictividad familiar

La conflictividad entre algunos miembros hace que se genere un clima de tension y
desasosiego poco favorable para €l establecimiento de una autentica comunicacion y, de
forma mas general, para una correcta educacion de los miembros de la familia. Son
muchos |os trabajos que muestran como una proximidad hacia lafamiliay la existencia
de lazos afectivos con los adultos, disminuye la necesidad de dependencia del grupo,
disminuyendo asi la probabilidad de que € joven busque pertenecer a grupos

marginales o que utilicen drogas

Pautas incorrectas de educacion

La fata de dedicacion de los padres a la educacion de los hijos (por falta de tiempo,
exceso de trabgjo), o el deficiente control por un excesivo liberalismo en la educacion,
son sin duda, factores generales relacionados con la educacion que devienen en una
inadecuada formacion de los jovenes. En estos casos muchas veces se descuida la

educacion y se delega en otras instituciones, como e colegio, 0 en otras personas.

Otras pautas incorrectas de educacion son:

a) Actitudes de sobreproteccion, que impiden que e nifio alcance su autonomia
personal, creandole sentimientos de inseguridad, inferioridad, etc. Padres demasiado
pendientes, temerosos de “los peligros que acechan a sus hijos’ dificultan € proceso
de desarrollo al dificultar €l proceso de toma de decisiones, € establecimiento de

criterios propiosy €l gercicio de laresponsabilidad personal.

b) Actitudes rigidas, que hacen que los nifios nunca lleguen a descubrir sus propias
capacidades a bloquearle e inhibirle.

Estos factores desencadenantes suponen que no se favorezca e dialogo en la
familia, manteniéndose en muchos casos actitudes ambiguas frente a las drogas, que se

generen diversos tipos de carencias afectivas y un clima que no favorece el crecimiento
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personal, en e cua se favorece la dependencia y la incapacidad para afrontar

situaciones probleméticas.

Inadaptacion escolar

La escuela es la institucion educativa por excelencia después de la familia, asumiendo
cada vez mas en la sociedad actual un mayor protagonismo en su funcién basica de
formar y educar. Los nifios y jovenes reciben en la escuela una parte importante de su
formacion. Son muchas las investigaciones que han llegado a establecer una relacion
clara entre consumo de droga en adolescentes y bajo rendimiento académico, ato grado
de ausentismo, abandono escolar, bajos indices de actividades extraescolares y escasas
aspiraciones educativas.

Tanto el tipo de formacion recibida como € propio ambiente escolar puede favorecer, 0

no, €l contacto con ciertas sustancias psicoactivas.

Una escuela que no responda a las necesidades educativas de sus alumnos esta
contribuyendo en cierta forma al consumo de drogas, al no ofrecer a éstos recursos para
afrontar los problemas de la sociedad actual, entre los que las drogas, sean legales o

ilegales, ocupan uno de los primeros lugares.

Existe, como hemos visto, una clara correlacién entre consumo de drogas y €

ausentismo, lainsatisfaccion en el centro, y en general con e fracaso escolar.

La rigidez de las estructuras escolares y su no adecuacion a las necesidades
individuales causan en los adolescentes con problemas el rechazo de la escuelay de sus
contenidos, siendo vivida la escuela y sus contenidos como total mente indtiles y poco

gratificantes.

Ciertas caracteristicas del contexto escolar desvirttan €l papel que la escuela ha de

jugar en lavidadel joven:

a) Actitudes rigidas, poco compresivas y autoritarias por parte de
los profesores.
b) Relacion excesivamente fria 'y raciona con los aumnos, con la

siguiente falta de interés por lo humano.
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c) Ausenciade recursos humanosy materiales para el aprendizaje.
d) Despersonalizacion del alumno hasta considerarlo un simple

ndmero que recibe ensefianza.

Todo ello supone que exista una falta de comunicacion con el alumno, se desarrolle
por parte de éste unafalta de interés y motivacion por los contenidos de las materiasy €l
deseo por € conocimiento. Al mismo tiempo, se percibe a profesor como una persona

(autoritaria o0 blanda) en la que esimposible confiar.

Inexistencia de alternativas
La falta de alternativas en e tiempo de ocio de los jovenes se traduce en grandes

dificultades para éstos de no verse abocados en el tiempo libre a bares o discotecas.

Las preferencias de los jovenes se inclinan claramente por dos grupos de actividades:

relacionarse con amigos del mismo y del otro sexoy vigar.

Las actividades més intelectuales, culturales o informativas aunque se dan, no son
muy caracteristicas. La atraccion por € deporte no es mayoritaria. La relacion con los

amigos se establece en cafeterias discotecas, para pasar € rato.

La existencia de una crisis personal

El agravamiento de una situacion persona es bastante comin en los antecedentes
histéricos del comienzo a consumo en los jévenes. Las situaciones personaes de ato
riesgo: embarazos en adolescentes, no existen aternativas, etc., se consideran como

causa de inicio de consumo.

Publicidad de las drogas legales
Con la existencia de anuncios persuasivos para que |os jovenes se inicien en el consumo

de determinadas bebidas alcohdlicas o tabaco.
En este sentido es importante considerar como los medios de comunicacion son cada

vez més influyentes en nuestras sociedades dado que los avances tecnolédgicos que

utilizan introducen con més eficacialos model os culturales en que se socializan los
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individuos y los jovenes. Por medio de estos, llegan a joven datos, criterios, ideas y

sensaciones gue van conformando su pensamiento y su propia vision del mundo.

Ciertas caracteristicas generales del ecosistema.
Estas inciden en un deterioro de la calidad de vida (ruido, mala organizacion
urbanisticas, falta de zonas deportivas, etc.) influyendo en el uso de drogas por parte de

los jovenes.

S stema sociopolitico-econdémico

Ciertos elementos sociaes tienen una influencia importante en el consumo de drogas. la
discriminacién racial, la falta de oportunidades sociales, laborales, la pobreza, etc.,
habiéndose escuchado muchas veces que €l drogodependiente es siempre la victima de

una situacion social determinada. (Macié, 1999)

Por lo tanto, los puntos anteriores son factores de riesgo que van a propiciar
conductas adictivas, en diferentes contextos escolares, sociales, familiares, educativos,
etc., pero resulta importante entonces conocer de qué manera afectan estas conductas a
una de las etapas mas importantes de la vida ser humano, y para ello a continuacién se

menciona una definicion conceptual de la adolescencia

1.7Historia y model os de la prevencion, atencion y combate en México

Para evitar que los adolescentes caigan en una adiccién a las drogas teniendo
consecuencias en todos los aspectos y areas de su vida es necesario llevar acabo

acciones de prevencion, atencion y combate en el uso indebido de droga.

Prevencién, del verbo prevenir (en e sentido de precaver, evitar o impedir, significa
evitar ago, generalmente maligno, antes que suceda. En este caso, evitar que se haga
uso indebido de drogas).

La educacion preventiva se inscribe en una importante corriente de la pedagogia
moderna Ilamada educacion afectiva. Esta corriente durante la década de 1960
impulsada por un grupo de psicélogos educadores humanistas de Estados Unidos y
Europa; su aplicacion revelo particularmente provechosa para la prevencion de uso
indebido de drogas. (Massiin, 1991)
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Alegret y Commellas, (2005) menciona que en la adolescencia prevenir ya no puede ser
Sin0 capacitar para decidir dotar de recursos (saberes, habilidades, reflexiones,
aprendizaje de experiencias anteriores, testimonios, valores de referencia, etc.) para ir

construyendo unarelacion con las drogas que no |legue a ser problemética.

Ayudarle para que adquiera capacidad de decision supone facilitar que adquiera los
conoci mientos que condicionan sus decisiones:
» El conocimiento de si mismo
El descubrimiento de las formas positivas de vida que desea.
Las reaidades del mundo joven por el gque se siente atraido.
Larealidad socia que le rodea (desde la publicidad hastalainjusticia)

YV V V V

Las sustancias que circulan en su mundo, la forma como acttan, |os aspectos

negativosy positivos de su uso y las complicaciones que de el se derivan.

La prevencion consiste en ayudar a saber escoger, decidir, corregir, cambiar.
La etimologia de la palabra prevencion (prevenir: pre venire, antes de venir) hace
referencia a las actuaciones que intentan que e problema no aparezca o, a menos, que
disminuyan sus efectos. Asi, la Gran Enciclopedia Larousse dice a este respecto:

Prevenir: Tomar las medidas precisas paraevitar o remediar un mal. (Vega, 1983)

La prevencion tiene un carécter estratégico, que se orienta fundamentalmente, a la

adquisicion de un repertorio de conductas dirigidas ala supervivencia.

Es decir, desde la perspectiva conductual, la prevencién implica una secuencia de
aprendizajes conectados, cuya finalidad es evitar un efecto nocivo, que, en la mayoria
de los casos, corresponde a un reforzador negativo que el individuo tiende a evadir
mediante la instrumentacion de un repertorio de conductas cada vez mas efectivo. Sin
embargo para prevenir los efectos negativos de una o varias situaciones, los sujetos

deben estar conscientes de la relacién causa-efecto entre ambos eventos.
En su dimensién etimol 6gica, la palabra prevencion deriva del verbo transitivo latin:

preavenire Gertz, 1997, que significa prever, anticiparse a que algo ocurra o tenga lugar.
(citado en Solisy Ponce, 2007)
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De acuerdo con |os programas preventivos de orientacion comunitaria nacieron en 1830
en Inglaterray los Estados Unidos de Norteamérica, y que posteriormente fueron parte
del movimiento de temperancia de principios de siglo, éstos llegaron a México 20 afios

mas tarde.

Los movimientos de temperancia proclamaban la prohibicion del consumo del
alcohol, pues consideraban que era necesario reducir la disponibilidad y €l consumo de
éste entre las poblaciones, inclusive por medio de la prohibicion absoluta de su
produccion y venta. Dichos movimientos contaron con e apoyo de la iglesia, €
movimiento de mujeres y de los atos niveles de la politica. Sin embargo, en su
fundamento se encontraba una cruzada de la clase media, cuya aspiracion era cambiar la
cultura consumidora de alcohol de las clases obreras por las responsabilidades civicas.

Lasvirtudes cristianas y la higiene moral.

Para México, las primeras experiencias documentadas de prevencién de problemas
de salud mental ocurrieron en la segunda década del siglo XX, durante la presidencia de
Emilio Portes Gil, con €l inicio de la campafia antial cohdlica en todo € pais através de
comités municipales. Estos fueron incluidos en la industria y €l comercio, estaban
conformados por las autoridades civilesy militares, las ligas campesinasy obreras, las
sociedades femeniles, de padres de familiay maestro, asi como las logias masonicas y

las instituciones de caréacter cultual.

Existia un instructivo que sefialaba que los comités redlizarian campafas en las
escuelas, los cuarteles, |os centros carcelarios, las agrupaciones obreras 'y campesinas y
en & seno de los hogares, respetando siempre la moral y la autoridad. El objetivo era
desvincular a los individuos de las cantinas a través del deporte, la culturay la labor
persuasiva. Se sugeria no atacar a la industria alcoholera, para no perjudicarla en sus
derechos. En todas las escuelas se aprobd redlizar la hora semanaria antialcohdlica,
tiempo dedicado a que los nifios dibujaran y escribieran composiciones 'y pensamientos

relacionados con |os efectos negativos del alcoholismo.

L as nuevas propuestas psicoeducativa dieron lugar alarealizacion de estudios dirigidos

amodificar actitudes y conductas que exponian a los individuos a situaciones de riesgo
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o0 dafos ala salud; entre éstos se encontraron |os estudios sobre riesgos ambientales y de

prevencidn de accidentes.

La nueva configuracién geopolitica de las naciones, producida por la Segunda
Guerra Mundial, tuvo como consecuencia €l surgimiento de las organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud. En 1946, dicha organizacion
estipul6 la importancia del desarrollo de estudios e intervenciones preventivas en los

ambitos comunitarios, problemas relacionados con € a coholismo, las adicciones.

Por 1o que se refiere a las adicciones, en 1960 se instal6 € Consgjo Antialcohdlico,
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia SSA, con la finalidad de investigar y
desarrollar medidas para la prevencién y el tratamiento de los alcohdlicos. A finales de
esa década se crearon los Centros de Integracion Juvenil A.C., hecho que significo un
punto de partida en el desarrollo de programas preventivos en México, Secretaria de
Salud, 2000. (citado en Solis, Ponce, 2003)

En 1974 se realiz6 un estudio en el que participaron México, Escociay Zambia, que
tenia el objetivo de evaluar la respuesta de la comunidad ante el consumo excesivo de
alcohol, México por su parte, hizo énfasis en el desarrollo local, el proyecto permitio a
Meéxico conocer laforma cémo las comunidades percibian el consumo de esta sustancia,
ademas de la manera de responder ante el mismo. Este estudio representa un
antecedente importante, puesto que también permitio el desarrollo de politicas publicas
orientadas a la reaccion de programas nacionales y estudios de investigacion
subsecuentes. Un afio més tarde se establecio el Centro Mexicano de Estudios en
Farmaco dependencia (CEMEF), con el proposito de llevar a cabo investigacion

cientifica sobre las adicciones.

En 1979 fue fundado € Instituto Mexicano de Psiquiatria, en e cua se han
desarrollado una cantidad importante de estudios en materia de prevencion de
adicciones. Durante este periodo se intensificaron las encuestas en escuelas y otros

grupos de poblacién para esclarecer la magnitud del consumo de drogas.

En México, en la década de los noventa se caracteriz6 por la aparicion de asociaciones,

institutos y programas para el tratamiento y la prevencion de las adicciones. Asi se
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crearon organismos no gubernamentales como €l Instituto de educacién Preventiva y
Atencion de Riesgos, A.C. (INEPAR), € cual desarroll6 € modelo preventivo de
Riesgos psicosociales para menores, adolescentes y sus familias Chimalli, este se
orienta a generar intervenciones preventivas en los ambitos escolares y comunitarios
Castro, 1993. (citado en Solisy Ponce, 2007)

Por su parte la Secretaria de Educacion Publica (SEP), creo e Programa de
educacion preventiva contra las adicciones (PEPCA), en 1994. El cua es una propuesta
educativa organizada para ser desarrollada en los ambitos escolares y familiares. El
objetivo del programa fue favorecer la construccion de redes protectoras y fomentar
estilos de vida saludable Leonardo, 1993 (citado en Solisy Ponce, 2007)

El programa Yo quiero yo puedo, del Instituto Mexicano de Investigacion de Familia
y poblacion se ha llevado a cabo en escuelas publicas y privadas desde hace 10 afios. El
proyecto consiste en la capacitacion de docentes orientadores, con € propdsito de que
apliquen €l programa con |los estudiantes.
Por su parte e modelo comunitario de integracion psicosocial desarrollado por la
Fundacion Ama la Vida, también se generd en la década de los noventa. Este se centra
en el modelo comunitario de prevencion primaria. Su objetivo es trabajar para organizar
una red interinstitucional de colaboracion a favor de la identidad cultural de la
comunidad, asi como favorecer la formacion educativa de la poblacion ademéas de
realizar proyectos de prevencion la poblacion estudiantil, los padres de familia y los
profesores, Araujo, 1993 (citado en Solisy Ponce, 2007)

Con € fin de hacer més eficiente e combate a las adicciones entre los menores de
edad el Hospital Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y los Centros de Integracion

Juvenil (ClJ) formalizaron un acuerdo de colaboracion Institucional.

Mediante este convenio se establecerd un modelo de atencion mas completo en
materia de consumo de sustancias adictivas, en particular en los nifios y los
adol escentes, ademas de trabajar para mejorar la salud mental de los mexicanos.

Las dos ingtituciones ofrecerédn a las personas con problemas de adicciones y a sus
familiares una red de atencién que incluye acciones de prevencién, deteccion temprana,

tratamiento en la comunidad y hospitalizacion.
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Los Centros de integracion Juvenil (ClJ) tendran a su cargo la puesta en marcha de
programas preventivos y de atencion terapéutica de | as adicciones, através de la Unidad
de Paideia del Hospital Psiquiétrico Infantil.

Los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) ofrecerén servicios de prevencion y
tratamiento a la poblacion que el Hospital le canalice.

(http//fox.presidencia.gob.mx/buenasnoticias)

En México, los diversos estudios epidemioldgicos, entre los que se encuentran las
encuestas nacional, las encuestas en poblacién escolar, los sistemas de vigilancia
epidemiolégicay los estudios en poblaciones especiales, dan cuenta de las tendencias en
el consumo de sustancias entre diversos grupos de poblacion, entre las que destaca el
aumento en el consumo por parte de mujeresy el inicio en el uso de sustancias a edades

tempranas.

De manera conjunta € Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente y la
Fundacion Gonzalo Rio Arronte, desarrollan e proyecto denominado Formacion de
redes de orientadores basadas en modelos de intervencion comunitaria, € proyecto se
dirige a grupos de poblacion vulnerable que requieren intervenciones selectivas, mismas
que han desarrollado a partir de resultados de investigacion y que han sido evaluadas,
demostrando resultados muy favorables tanto en la disminucion del consumo y sus
problemas asociados, como en la prevencion de dependencia severa.

(www.inpsiquiatra.edu.mx/index.php)

De acuerdo con e Secretario de Salud, Cordova Villalobos, los esfuerzos del
gobierno federal en el combate a las adicciones son insuficientes, ya que en materia de
prevencion es necesario fortalecer la infraestructura publica para la atencién de casos y
aprovechar de mejor manera recursos que hoy son subutilizados.

Para evitar este panorama, Cordova indico que una de las medidas es la creacién de una
red de 300 centros de atencion primaria para e tratamiento de adictos que serén
instalados en diversos puntos del pais, en los que se brindara “un tratamiento de calidad

aquienes comienzan o yatienen este problema”.
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El Secretario de Salud sefialo que la atencion a las adicciones “requiere de una
estrategia de atencion integral, preventivay de promocion de lasalud” con este enfoque

se dara a conocer en breve el Programa Naciona de Salud 2007-2012.

En este contexto, €l Instituto Nacional de la Mujeres (INMUJERES) informo que en
los ultimos 10 afios se increment6 e consumo de drogas entre el sector femenino, sobre

todo, de marihuanay cocaina

Indicd que hace una década la proporcion en e consumo de estupefacientes era de

seis hombres por una mujer, y ahora es de cuatro hombres por una mujer.

En el dmbito internacional, Ban Ki Moon, secretario general de Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), también exhort6 a los Estados miembros a dedicar mayor
atencion ala deteccion temprana del consumo de droga, a que se traten todas las formas
de adiccion y que € tratamiento de los adictos sea parte principal de los servicios de

salud de sus naciones.(wwwel universal.com.mx/nacion)

La bancada panista en la Camara de Diputados destacd que la aprobacion de la Ley
contra e Narcomenudeo no pretende legalizar el consumo de drogas en México, sino
fortalecer su combate mediante nuevas atribuciones a las policias estatal es.

Pretende ademés que se dé tratamiento a los adictos y permite la operacion de agentes
encubiertos, planteo la diputada federal Yadhira Tamayo Herrera, del Partido Accion
Nacional (PAN).

Tamayo agregd que se busca canalizar a los adictos a centros de atencion, pues el
Ministerio Publico tiene la encomienda de enviar de manera obligatoria a rehabilitacion
a las personas que lleven dosis menores de droga. “Ademés se sancionard a quien sin
autorizacion comercie 0 suministre, aun gratuitamente, narcéticos previstos en la tabla
de dosis maximas, con penas de prision de cuatro a ocho afios y de 200 a 400 dias de
multa’.

La también presidente de la Comisiéon Especial parala Reforma del Estado dijo que en
el combate a los narcomenudistas se regula la figura de agentes encubiertos, para que
puedan investigas y desmantelar los centros de distribucién de drogas conocidos como

“narcotienditas’. (http//mx.news.yahoo.com).
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Model os de prevencion de adicciones
En la prevencion de adicciones y segun los siguientes autores es importante tener
presente algunos model os de prevencion.

» La prevencion inspirada en e modelo ético juridico recurre ampliamente a
castigo y a la amenaza de un castigo por la posesion y € uso de drogas. Se
supone que el castigo y la amenaza del castigo coartaran la adopcion de una
conducta censurable. Esto suscitala promulgacion de leyes punitivasy, a menos

tedricamente, su aplicacion.

» La prevencion basada en el modelo médico o sanitario recurre ampliamente a
actividades de contencion de los consumidores conocidos para impedir que
infecten a otras personas, a la identificacion y tratamiento de los individuos que
corren peligro y a una labor de educacion relativa a uso indebido de drogas

COmo una especie de vacunacion.

» Los esfuerzos basados en e modelo psicosocial de prevencion del uso y abuso
de la drogas, en un grado u otro, hacen sobre todo, hincapié en el consumo y la
falta de consumo como comportamientos humanos, complejos, variables vy,
socia y cualquier actividad no influirh en e comportamiento si no est4

relacionada con las actitudes, valoresy estilo de vida del individuo o del grupo.

» Las edtrategias de prevencion derivadas del modelo sociocultural se valen del

contexto social del comportamiento para introduccién de cambios importantes.

» En este sentido, defienden que los factores de este contexto se adapten al

individuo y a sus necesidades. (VVega,1983)

Referente a los modelos de prevencion, la universidad pedagdgica nacional ha
contribuido con  importantes aportaciones que es necesario mencionar, tales
aportaciones se han realizado con el apoyo y colaboracion de la Dra. Magdalena Norma
Rasso Sanchez responsable de |os proyectos.

En 1988 se implemento el primer taller y desde entonces se ha venido trabajando en

la prevencion de las adicciones en la universidad pedagogica nacional, a través de
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cursos de actualizacion, talleres continuos en prevencion de adicciones, organizacion de
jornadas de tabaquismo y otras adicciones y diversos talleres con temas tales como
codependencia, taller de intervencion en crisis, educacion y adicciones, por mencionar

algunas.

A continuacion se mencionan algunos de |as investigaciones realizadas:

En 1991 primer programa sobre prevencion de adicciones en la universidad
pedagdgica nacional, en 1993 a 1996 con la universidad de pais Vasco Amado Vega
colaboré como tallerista sobre prevencion de adicciones en adolescentes, en 1994
primer programa manual de orientacion sobre adicciones para adolescentes, 2001 a
2004 los valores del adolescente en relacion con su proceso educativo en € tratamiento
de las adicciones, 2003 jornadas sobre prevencién de tabaquismo, alcohol y otras
adicciones, 2004 a 2008 perfil de personalidad del adolescente, actualmente se esta
desarrollando la revista para adolescentes taller para estudiantes universitarios en

prevencion de adicciones.

El modelo Chimalli comunitario se suma a los distintos materiales desarrollados del
Modelo de prevencion de riesgos psicosociales Chimalli, € cual, elaborado
originalmente para intervenciones preventivas en las aulas de las escuelas de
adolescentes, fue ampliando sus estrategias y alcances en diversos momentos. En uno,
primero, para hacer participar a los padres de familia; en otros subsiguientes, para
abarcar € trabgo de otros miembros de la comunidad escolar, en especia |0s maestros,
hasta ver atodos inmersos en un plan de accién. Asi, hoy un plan de accién, Chimalli es
una autentica movilizacion comunitaria; es una promocion de cambio dirigida a lograr

comunidades protegidas.

El modelo preventivo de riesgos psicosociales Chimalli tiene semejanzas y
diferencias con otros modelos. Las principales son, por su enfoque y sus bases tedricas
y metodoldgicas, efecto de la evolucion de las ideas en prevencién, y otras por la
evolucion propia del modelo desde que lo cred INEPAR hace casi 10 afios, tiempo en
gue ha desarrollado una gama de materiales de apoyo muy amplia, de los cuales forma
parte este Chimalli comunitario. (Llanes, Castro, Margain, 2001)
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En el manual Construye tu vida sin adicciones intenta influir en diversas areas de la
vida cotidiana: salud, habitos de consumo, recreacion, emociones, afectos, formas de

expresion, motivaciones, interrelacionesy otras.

En e manua Construye tu vida sin adicciones se da especia relevancia a dichas
medidas, que se complementan con las de prevencion secundaria. Pretenden impedir el
desarrollo de una adiccion o de los trastornos asociados a abuso de drogas mediante la
deteccion y derivacion oportuna de los casos de consumo, a fin de reducir los riesgos de
intoxicacion, accidentes viales y laborales, entre otros. En resumen, los puntos

relevantes del modelo ecol 6gico son los siguientes:

» Enfocala atencion sobre los ambientes y |os grupos més que sobre las conductas
individuales, es decir, que favorece |os medios participativos grupales

» Procura estimular a los grupos para que conozcan €l contexto que los rodea,
sistematicen su propiainformacion y obtengan la que requieran, es decir, se basa

en losinteresesy en las necesidades del grupo.

» Su preocupacion se centra en la movilizacién del grupo hacia los factores
positivos del desarrollo y, aunque no niega la existencia de los factores de

predisposicion y riesgo, no se centra en ellos.

» Busca mayor especificidad frente a la aplicacién de criterios generales. Esto es,
gue aunque aplica la experiencia de situaciones similares, pretende concretar las
razones y condiciones de una conducta en forma particular, a identificar el

contexto en que se produce para evitar recetas generales. (Sep, 2000)

Por otro lado tenemos la labor de los Centros de Integraciéon Juvenil, (ClJ) que

también cuentan con un modelo de prevencion en adicciones

Durante el periodo comprendido entre 1970 y 1980, en nuestro pais, los problemas
politicos y econdmicos eran ya evidentes. Al final del sexenio (1970-1976) existia un
movimiento obrero que habia desbordado los mecanismos tradicionales de control
oficial, una ruptura entre € sector publico y privado y un fuerte conflicto econémico

gue se manifestd6 en una severa inflacion, con la consecuente devauacion,
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endeudamiento, desempleo y limitacién del poder adquisitivo. Al mismo tiempo, los
movimientos contraculturales de agquellos afios fueron espacios ideales para el uso de
drogas. Nuestro pais no estuvo al margen de estas tendencias ya que se observo un
rapido crecimiento en el consumo de sustancias toxicas en |las poblaciones de jovenes de
la ciudad de México. (Salis, 2006)

En la perspectiva actual se considera a la prevencion como el conjuntos de acciones
anticipadoras que derivadas del conocimiento cientifico, se aplican a las poblaciones
humanas con lafinalidad de modificar diferentes momentos del curso de un trastorno de
la salud, incluso antes de que ocurra. De otra forma la prevencion se ocupa de favorecer
las situaciones personales y ambientales necesarias para mejorar las condiciones de vida

y de salud de una comunidad.

En la actualidad 1os modelos de atencion consideran ala prevencion y a tratamiento
como procesos vinculados y continuos. Asi, los efectos de una prevencion efectiva
inciden en la modificacion de los perfiles epidemioldgicos, lo cual a su vez disminuye
los costos sociaesy lainfluencia negativa de las personas adictas en quienes alin no han

iniciado.

Por ello los Ilamados modelos anticipatorios privilegian las acciones preventivas en
tanto son més efectivos, y costo-redituables, debido a que impactan a un mayor nimero
de individuos, ya sea mediante la detencion del consumo en etapas tempranas de los
procesos, 0 a través de la modificacion de situaciones de riesgo. EI modelo de Centros
de Integracion Juvenil cuenta con un componente metodol 6gico que hace ausion alas
formas, o0 caminos a través de los cuales se consigue la prevencion, éste a su vez consta
de etapas sucesivas y secuenciadas. Las técnicas implican un grupo de procedimientos

especificos através de los cuales se logran intervenciones.

Una de las caracteristicas més relevantes de este modelo |o constituye el denominado
régimen modular. Entendemos por sistema modular una unidad de ensefianza-
aprendizaje a través del cual se lleva a cabo un proceso constructivo, planificado y
significativo entre los participantes y el facilitador de un taller, quienes durante un
determinado numero de sesiones, abordan de manera tedrica y practica diferentes

factores de proteccion a través de los cuales se fomentan habilidades sociales y de
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afrontamiento ante situaciones de riesgo y vulnerabilidad en € consumo de drogas

legaleseilegales.

El programa Preventivo de Centros de Integracion Juvenil esta estructurado en
cuatro niveles de intervencion: Informacion, Orientacion, Capacitacion y Movilizacion
Social.

Nivel de Informacion. Tiene como objetivo otorgar informacion cientifica de los

factores de riesgo proteccion en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas con la

intencion de sensibilizar a la poblacion en general respecto a problema de salud
publica.

» Informacion a concurrentes. Disefiado para la atencidn a poblacion abierta

que acude a las Unidades Operativas a solicitar informacion sobre el

consumo de drogas.

» Informacién Publica Periédica. Creado para otorgar informacion preventiva

del consumo de drogas a los grupos de la comunidad.

» Escuelas. Disefiado para brindar informacion preventiva del consumo de
drogas a la comunidad del sector educativo, asi como a los padres y madres

delos alumnos.

Nivel de Orientacion. Tiene como objetivo orientar y habilitar, desde una perspectiva
cognitivo conductual, en torno a distintas estrategias preventivas de carécter individual,
familiar y social, que le permitan afrontar adecuadamente las situaciones de riesgo ante

el consumo de drogas.
» Orientacion Preventiva Infantil. Dirigido a personas entre los 10 y 12 afios
de edad que se encuentren en situacion de riesgo o ato riesgo para € inicio

del consumo de drogas.

> Proyecto Orientacion Preventiva de Adolescentes. Dirigido a personas entre

los 13 y 18 afios de edad que se encuentran en situacion de riesgo o ato
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riesgo para €l inicio del consumo de drogas, asi como aquéllos que presenten

consumo experimental con una baja percepcion de riesgo.

» Proyecto Orientacion Preventiva para Adultos Jovenes. Dirigido a personas
entre los 19 y 24 afos de edad que se encuentren en situacion de riesgo o
alto riesgo al inicio del consumo de drogas, asi como aquellos que presenten

consumo experimental con una baja percepcion de riesgo.

» Proyecto Orientacién Familiar Preventiva. Dirigido a padres y madres de
familia, particularmente aguellos con hijos cuyas edades oscilen entre los 10
y 18 afios de edad.

Nivel de capacitacion Las actividades que se desarrollan como parte de este nivel estan
disefiadas para favorecer la formacion de personas interesadas en desarrollar actividades

preventivas en su entorno inmediato.

» Grupos Organizados. Tiene como objetivo capacitar a personas interesadas
en realizar actividades para la prevencion del uso y abuso de alcohol, tabaco

y otras drogas en su entorno inmediato.

Movilizacion Comunitaria. Tiene como objetivo promover, establecer y asegurar la
integracion de lazos sociales y vinculares entre personas, grupos, asociaciones para
conformar redes sociales que desarrollen acciones permanentes para la prevencion del
consumo de drogas y que fortalezcan la responsabilidad social, la autogestion y € auto

cuidado de la salud en |as comunidades.

» Promotores Preventivos. El proyecto capta a aquellas personas y grupos de
la comunidad, instituciones educativas o de otra indole, que realizan trabajo

de desarrollo comunitario en calles, colonias, barriosy comunidades.

» Voluntarios Técnicos Este proyecto reline a personas con perfil profesional o
sin €l, que voluntariamente o por convenio con la institucion de Centros de
Integracion Juvenil desarrollen principalmente actividades de prevencién

especifica.

30



> Estudiantes en Servicio Social y Précticas. El proyecto establece los
lineamientos y estrategias para apoyar a los equipos técnicos en la
promocion, captacion y capacitacion de los prestadores de servicio socia y
practicas, para impulsar las acciones preventivas contra € consumo de

drogas.

» Redes Socides Las entenderemos como la articulacion de personas 'y grupos
con lazos sociadles y /o vinculos cuya permanencia esta determinada por
tareas y objetivos comunes, a nivel de calle, colonia, delegacion, municipio,
etc. (Salis, 2006)

1.8 Importancia del tema de prevencidn en adicciones en México

El aumento en el consumo de estimulantes avanza en nuestro pais, sobre todo entre los
jovenes, un aspecto importante es la influencia de la cultura estadounidense; sin
embargo, y pese al aarmismo de muchos medios informativos, la situacion todavia es

manejable.

Conocer el nimero de adictos y su comportamiento es el primer paso para plantear
acciones tendientes a rehabilitarlos. En este sentido, la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) del afio 2002. De acuerdo con dicho estudio, mas de 16 millones de personas
en México (23.5%) son fumadoresy 17.4% son exfumadores; como es evidente, €l resto
(59.1) manifestaron no haber fumado nunca
Al comparar estos resultados con |os obtenidos afios atras (ENA-1998) se observa que
la proporcién de adictos a la nicotina disminuy6 de 27.7% a 23.5%. Al analizar este
problema con relacion al género se aprecia que € sexo masculino representa mas del
60% de quienes tienen 0 han tenido consumo de tabaco: entre los fumadores hay 2.2

varones por cada mujer, mientras que entre los exfumadores la proporcion esde 1.5a 1.

Por su parte, cas e 70% de quienes componen & grupo de no fumadores son

mujeres.
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El estudio concluye, asimismo, que e consumo de acohol es poco frecuente, s
atendemos al hecho de que sblo 7.04% de la poblacién entre 12 y 65 afios reportod
consumirlo entre una y cuatro veces por semana. Sin embargo, cuando se produce la
ingestion etilica se hace en altas cantidades, particularmente por parte de los hombres,

sin importar que se desenvuelvan en ambientes urbanos o rurales.

De acuerdo con € andlisis del Consegjo Naciona contralas Adicciones (CONADIC),
poco méas de 3.5 millon  de de individuos de 12 a 65 afios de edad de todo € pais han
probado alguna droga ilegal, como marihuana o cocaina, aunque en este rubro también
se encuentran sustancias inhalables y aquellas que tienen una utilidad médicay se
consumen sin prescripcion. La relacion es abrumadoramente favorable para los
hombres: 3.3 por cada mujer, es decir, 2, 697,970 contra810,671.

El maestro en Psicologia Social Diaz Negrete, egresado de la Universidad Autbnoma
Metropolitana y subdirector de Investigacion de los Centros de Integracion Juvenil,
A.C. (Cl1J), explica que “los sistemas de encuestas y seguimiento del pais son de los mas

desarrollados en Latinoamérica

El maestro en Psicologia Socia, quien ha dedicado la mayor parte de su vida a
atender casos de adiccion, sefida que “el uso de marihuana sigue siendo el més
extendido. La encuesta de 2002 sefidla que 3.5% de la poblacion en general habia
probado dicho estimulante, en tanto que le siguen cocaina e inhalantes; otras sustancias

tienen tasas més reducidas porque son dificiles conseguir”.

Si atendemos cifras del Centro de Integracion Juvenil (ClJ), abunda Diaz Negrete,
“podemos decir que entre los pacientes que hemos atendido de 1990 a 2004 (20,000 por
ano) la marihuana se mantuvo como primera droga de consumo hasta finales del siglo
pasado. En ese mismo lapso, la cocaina observé un crecimiento muy importante, ya que
paso del 12% a mas del 70% de nuestros pacientes. Despeg6 de manera incontenible
para situarse durante los primeros afos de la presente década como el estimulante de

mayor consumo, aunque después se estabiliz0 y se ubico mas abajo”.

Al principio del primer decenio del siglo XXI “una ata proporcion de nuestros

pacientes usaban inhalantes o farmacos depresores, pero esto ha tendido a disminuir.
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Mencion aparte merecen la heroina y aucinégenos, que a nivel nacional tienen un
comportamiento muy estable, ya que no se han movido alo largo de los Ultimos afios y
se mantienen en 5% de nuestros pacientes.

Datos més recientes, de 2005, sefialan que hay un probable repunte en e uso de
marihuana y que la cocaina se estabiliza en su presentacion de polvo, no asi en la
[lamada “roca’, crack o coca de base libre, que parece aumentar. “Esto tiene
implicaciones graves porque es mas adictita, accesible y barata que la misma cocaina, y
porque produce patrones de consumo intenso en un lapso méas corto, es decir, pasa
menos tiempo para que € sujeto presente conducta compulsiva de consumo, 1o que es

un indicador preocupante”, enfatiza.

El problema que se vive en México es de salud publica, reitera el psicdlogo socid, si
nos comparamos con otros paises del mundo podemos ver que la dimension del
problemay las consecuencias en México estdn muy lejos de lo que podemos observar
en nuestros vecinos estadounidenses por gemplo, 0 en paises sudamericanos como
Chile y Argentina, donde € problema quiza tenga perfiles mas agudos y dimensiones
maés altas.

Basados en las declaraciones del maestro Diaz Negrete, se puede afirmar que
estamos a tiempo de evitar que la sociedad mexicana se convierta en un espegjo de la
cultura estadounidense. Para ello, sentencia el investigador, “es necesario pugnar por un
cultura del cuidado de la salud y de la prevencion, la cua fomente e cuidado de
nosotros mismo y del colectivo. En general, creo que los marcos del cuidado de nuestro
bienestar se han deteriorado mucho y, en el caso de las drogas, es imperativo que

tomemos medidas urgentes’, concluye. (saludymedicinas.com.mx)

Asi mismo e Secretario de Salud, Jos¢ Angel Cordova Villalobos, presenté los
resultados preliminares de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008, que se llevd a
cabo en mas de 50 mil hogares de todo €l paisy en la que participaron los Institutos
Nacionales de Psiquiatria Ramoén de la Fuente y de de Salud Publica.

El Secretario de Salud precisd que entre los datos més sobresalientes que arroja este

trabgjo, es que los adolescentes entre 12 y 17 afos de edad tienen més riesgo de
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adquirir alguna adiccion. Explico que la marihuana se mantiene como la droga de
preferencia, mientras que el consumo de cocaina se duplico y las anfetaminas, crack y

heroina muestran una tendenciaimportante de crecimiento.

Agrego, que los adolescentes entre 12 y 17 afios tienen 68 veces méas posibilidades
de fumar marihuana cuando estan expuestos a la oportunidad, ademés de que se

incrementa el riesgo de ser dependientes.

La encuesta revela que es 4.4 veces mas probable que una persona use drogas si su
padre las consume; 4.6 veces cuando € hermano es quien lo hace, y 10.4 veces si quien

las usaes el meor amigo.

Es por eso que el Secretario de Salud Sefial o que entre 2002 y 2008, €l uso de drogas
en la poblacién en general de 12 a 65 afios registrd un crecimiento menor, al pasar de
5.03 a 6% para cualquier sustancia, y del 6 a’5.5% en €l caso de las drogas ilegales; no

obstante, hubo diferencias importantes por grupo poblacional y tipo de sustancias.

El nimero de personas que probaron alguna vez una droga subié de 3.5 millones en
2002, a4.5 millones en 2008, es decir, 28.9% mas de |o que hubo en 2002.

El Secretario de Salud destac6 que la marihuana es la droga ilegal de mayor
consumo entre la poblacién mexicana, a pasar de 3.8% en 2002 a 4.4% en 2008. En
segundo lugar se ubica la cocaina, que desplazd alos inhalantes al crecer de 1.3 a 2.5%

en ese Mismo periodo.

De acuerdo con el Secretario de Salud las drogas de inicio son €l tabacoy el acohol,
ya que 14.7% de quienes comenzaron a fumar y 16% de los que se iniciaron en €l
consumo de bebidas alcohdlicas antes de los 18 afios, pasd a usar marihuana u otra

sustanciailegal.

Ante esta problemética, Cordova Villalobos hizo ver las necesidades que tiene €l pais
en materia de atencion, pues sin incluir tabaco y acohol, existen 464mil 386 personas

que requieren atencion especializada, cuatro millones 58 mil 272 necesitan



intervenciones leves y € 80% de la poblacion requiere de algun tipo de prevencion

universal paradrogas.

Enfatizo El Secretario de Salud, que el Gobierno Federal realiza diversas acciones
encaminadas a prevencion, tratamiento y recuperacion de las personas adictas, con la
construccion de 310 Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA) en todo €l

pais. (www.conadic.salud.gob.mx)

1.9 Las acciones para prevenir, combatir y atender las adicciones.

En € tema de la prevencién de adicciones se ven implicados diferentes escenarios y
ambientes, estratos sociales, distintos niveles socioecondmicos, instituciones educativas
y padres de familia, entre otros, pero que tanto estan haciendo nuestras autoridades por
combatir, prevenir y atender esta problemética que esta dafiando en todos |os aspectos a
los adolescentes y no solo a ellos sino también a sus familias. En e siguiente parrafo
expongo las acciones que en materia de prevencién Ilevan acabo las autoridades de

nuestro pais.

Guber namental

Las acciones en materia de reduccion de la demanda de drogas requieren de la
participacion de diversos sectores. EI Consgo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), como érgano de la SSA, tiene la responsabilidad de proveer de los
mecanismos de coordinacion para dar cumplimiento a las tareas del Programa de

Prevencion y Control de Adicciones.

Sector publico

Asi mismo el CONADIC ha apoyado a la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal en € desarrollo de programas y materiales, asi como de recursos de
capacitacion a personal técnico de los Centros de Readaptacion Social de la ciudad de

México.
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Sector Gobierno
De manera conjunta con la Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social, de
la Secretaria de Gobernacion, CONADIC ha impartido cursos y asesoria técnica a

personal de reclusorios.

Sector Educativo
El Conadic ha apoyado a programa Causa Joven, en la revision del material sobre
adicciones de su disco compacto; ademas, se colabord en la celebracion del concurso

parafinanciar programas sobre €l consumo de sustancias adictivas.

El trabajo de coordinacion del CONADIC con instituciones de educaci én superior es
constante. Se ha participado en eventos y actividades de difusion preventiva en la
Universidad Auténoma Metropolitana, el Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores
de Monterrey, Universidad del Valle de México, Instituto Politécnico Nacional.

Con la Universidad Nacional Autonoma de México se mantiene una vinculacion
permanente a través de diversas instancias, pero muy especialmente con la Direccién
General de Servicios Médicos, con la que se han coordinado grupos de trabajo y eventos
cientificos. La Direccién General de tv unam solicitd a CONADIC la revision de la
serie de ocho videos que eabord, conjuntamente con el IMSS. Este material, una vez
completada su edicion, serd puesto a disposicion de los Centros Estatales contra
Adicciones (CECA), asi como de las organizaciones que colaboran en € trabgo

preventivo.

Sector Privado

Se ha establecido un programa de colaboracion con Fundacion Azteca, a quien se brindo
asesoria para el desarrollo de la campafia“Vive sin drogas’.

Con € soporte Tecnologico de Fundacion Azteca, e Instituto Latinoamericano de
Comunicacién Educativa (ILCE) difundio los materiales informativos sobre adicciones
elaborados por ed CONADIC dirigidos a los maestros, a través de la Guia Edusat.
Ademas, se esta produciendo una serie de videos para apoyar la labor preventiva del

maestro de secundaria en € aula
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La vinculacion con € sector privado se ha visto ampliada mediante las acciones
conjuntas redizadas con la Cruz Roja Mexicana. Conadic ha participado con esta
organizacion en eventos de capacitacion de sus voluntarios como facilitadotes

preventivos en adicciones.

Sstema de Reporte Internacional

En 1997 se inicié este Sistema en € Conadic para contar con informacion periodica
sobre las tareas que se realizan en € territorio nacional en materia de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, investigacion, informacion capacitacion y normatividad

sobre adicciones. (www.conadic.salud.gob.mx)

La Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal (SSP-DF) reforzd la
prevencion de las adicciones en los planteles educativos de nivel preescolar a
licenciatura con sociodramas y taleres en los que abordan los temas de violencia
intrafamiliar, prevencion contratodo tipo de robosy contra el abuso sexual.

Se pasa de uno a diez sociodramas, para plantear teméticas de robo en todas sus
modalidades, como seria: a transelinte, a negocio, farderos, de violencia intrafamiliar

que se suman al de prevencion de adicciones.

El titular de la SSP-DF. Joel Ortega, subray6 que esta Unidad de Seguridad Escolar
tiene entre sus responsabilidades fomentar una cultura de prevencion y autoproteccion
con respecto a los delitos, las adicciones y la violencia ya que es una realidad que los
planteles educativos son una tentacion para los  narcomenudistas.

(wwweluniversal.com.mx/nacion)

Estatal

El Gobernador del Estado de México Enrique Pefia Nieto asegurd, que los gobiernos
debemos crear las condiciones Optimas para que la nifiez y la juventud encuentren el
cauce y la oportunidad de trazarse un mejor futuro, a inaugurar € Primer Torneo
Comunitario de Futbol Unidos Contra las Adicciones. Ante més de 10 mil jévenes de
diferentes puertos del Estado que se dieron cita en e Estadio de Futbol de la
Universidad Tecnologica de Nezahualcoyotl, en este torneo, se promueven los valores

esénciales de la sociedad. (argonmexico.com)

37



De acuerdo con los Servicios Educativos Integrados al Estado de México (SEIEM)
alrededor de 55 mil alumnos que cursan estudios de nivel basico y medio superior en
escuelas publicas del Estado de México, se veran beneficiados con las acciones de
prevencion y tratamiento de las adicciones que emprenderan la Secretariade Salud y la
Secretaria de Educacion, conjuntamente con |os Centros de I ntegracion Juvenil (ClJ).

Se puso en marcha la 12 Jornada Intensiva de Prevencion de Adicciones en Escuelas
del Estado de México, € proposito de las jornadas intensivas, en su primer etapa es €
de establecer una coordinacion muy eficiente para atender 55 mil nifios mexiquenses

con acciones de prevencion y tratamiento de las adicciones.

Raul Martin del Campo Sanchez, director del Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones, destaco el incremento de las adicciones que se ha dado en los Ultimos diez
afios, demanda la g ecucion de acciones contundentes para evitar que nuestra nifiez y
juventud caiga en tentacion de consumir acohol o aguna otra droga

(www.edomex.gob.mx)

Francisco Lopez Millan, director de Prevencidn y Bienestar Familiar del (DIFEM),
afirmo6 que El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
(DIFEM), y su directora general, Laura Barrera Fortoul, emprenden acciones orientadas
ala prevencion de las adicciones y de promocion, dirigidas a la poblacién vulnerable,

atendiendo alas causas familiares y sociales que las provocan.

Las acciones estdn encaminadas a la apertura de un Curso Taler Nueva Vida,
Prevencion de Adicciones y Conductas Saludables para capacitar a promotores en
materia de las Adicciones, dentro de los Sistemas Municipales DIF, Centros de
Integracion Juvenil, y en el Consegjo Nacional contralas Adicciones.

Este curso representa la oportunidad de consolidar los conocimientos y metodologias,
asi como € intercambio de experiencias y de los valores humanos. (http:/

poderedomex.com)

Local
EL municipio de Nezahualcoyotl cuenta con un Centro de Atencion a las Adicciones
(CMAA), fueinaugurado € 15 de marzo de 2006, por e Alcalde Luis Sanchez Jiménez,

como un centro especializado de atencion a jovenes, adolescentes y adultos con
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problemas de adiccion a algun tipo de drogas, asi como de atencion a sus familias
mediante programas y acciones encaminadas a la rehabilitacion y a la prevencion de
este grave problema, este centro ha atendido a 475 personas con algun tipo de adiccion,
principalmente a la cocaina, €l 88% de los atendidos son hombres 'y el 12 % restante
son mujeres de ellos el 56.6% consumian cocaina, 21.7% eran adictos a acohol, 12% a

algun inhalante y un 9.3% ala marihuana.

El Presidente municipal Victor Bautista indicO que este Centro de Rehabilitacion,
por medio de su equipo multidisciplinario utiliza e modelo de atencién “Por Amor a
Neza’, que consiste en otorgar atencion medica, terapéutica 'y psicoldgica, aunado a la
practica del deporte, terapias grupales e individuaes, taleres de artes y oficios, cine
debate, actividades recreativas, taller de lectura y conclusién de la educacion de nivel
bésico; ademés de contar con instalaciones adecuadas para la recuperacion de las

personas que internan, todo ello sin costo alguno paralos pacientes.

Este centro trabaja bajo €l esquema de la inteligencia emocional, cuya finalidad es
gue el paciente recupere valores, eleve su autoestima y adquiera seguridad para el

mismo ante |la sociedad.

Actuamente este Centro Municipal de Atencién a las Adicciones mantiene en
recuperacion a 18 pacientes, de los cuales cuatro son mujeres y 14 hombres.

(www.neza.gob.mx)

El Presidente municipal del Estado de Nezahualcoyotl pone en marcha Programa de
Prevencion de Adicciones a Sustancias Licitas e llicitas, el programa tiene como
objetivo, evitar el contacto temprano con sustancias licitas e ilicitas en los jovenes de
este municipio, informando sobre |os dafios fisicos, socialesy familiares que provoca el
abuso de estas sustancias, la estrategia que se aplicard esta sustentada por € Programa

de Comunidades Saludables, que pertenece ala Secretaria de Salud.

Con este Programa de Prevencién de Adicciones a Sustancias Licitas e llicitas en
Jovenes de Nezahual coyotl, se busca obtener resultados positivos en €l corto y mediano
plazo, inhibir e consumo del tabaco, e acohol, asi como de sustancias toxicas, en

estudiantes de escuel as secundarias y preparatorias.
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En esta campafia participardn persona especializado de la Universidad Nacional
Auténoma de México, la Universidad Tecnol6gica de Nezahualcdyotl y de los Centros
de Integracion Juvenil, para este programa se contardn con materiales audiovisuaes y
de lectura como tripticos y carteles, dirigidos a alumnos, docentes y padres de familia;
asimismo, se realizaran platicas informativas sobre los dafios que causa a la salud €
consumo de estas sustancias. Este programa se vera reforzado con el Centro Municipal

de Atencion alas Adicciones. (www.neza.gob.mx)

En los apartados anteriores se mencionan diversos factores y conceptos que tienen
gue ver con la tematica de las adicciones a las sustancias toxicas, pero también es
importante conocer de qué manera afecta ésta problemética a una de las etapas mas
importantes de la vida ser humano, y para ello a continuacion se expone una

definicion conceptua de la adolescencia



CAPITULO: Il ADOLESCENCIA: CARACTERISTICAS, DESARROLLO Y
VULNERABILIDAD

2.1 Adolescencia
El ser humano atraviesa por diferentes etapas en su trayecto de vida contribuyendo asi a
su propio desarrollo, cada una de estas etapas propician cambios de todo tipo, pero la

etapa que deseo abordar y exponer es |la etapa de la Adolescencia.

La palabra adolescente (adulescens) se deriva del latin adoleceré, que significa
crecer, transitar de un estadio a otro dentro de un proceso. La adolescencia se concibe
como una etapa del desarrollo humano situada entre los 12 y los 18 afios de edad, que se
inicia con los cambios fisiol6gicos de la pubertad y termina cuando se alcanza el estatus

sociolégico de adulto.

En otras sociedades, igualmente tradicionales, la adolescencia se identifica debido a
gue la estratificacion de jerarquias que la caracteriza margina a quien la atraviesa

negandoles derechos.

Platon afirmaba que la adolescencia es una edad de una excitabilidad excesiva, de un

placer sin fin por las discusiones, y de una soliviantada emotividad.

Por su parte, Aristételes sostenia que los adolescentes se caracterizan por su
propension a modificar sus actitudes, por su caracter irascible y apasionado y por su

tendencia a sumir posiciones extremasy categoricas.

Shakespeare describio a los adolescentes de la época victoriana como sujetos cuya

Unicay permanente funcién era agraviar ala ancianidad.

Segun Guliano 1979, (citado en Saavedra, 2004) en la Roma antigua no existia una
edad especifica denominada adolescencia, pero si ceremoniareligiosa en la que el puber
se quitaba la toga pretextay la bula, simbolos de lainfancia, y se ponialatogaviril que
significabala entrada ala edad adulta.
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Juan Jacobo Rousseau la concibe como un nuevo nacimiento, una metamorfosis por la
cua se accede a sentido social, ala emotividad y a la conciencia moral. Inventa la
nocion moderna de adolescencia a concebirla como una etapa de crisis, como un

periodo de desorden previo a un nuevo orden.

La nocion actual de adolescencia practicamente no existio sino hasta € fin de la
Edad Media, con la instauracion de la sociedad burguesa y € advenimiento de la
industrializacion. El hecho de que se les excluyera del mercado de trabgjo provocd un
cambio sustancial en la estructura de la familia, pues los adolescentes debian
permanecer mas tiempo en el seno de sus hogares o0 asistir ala escuela, eran reprimidos
y se les instruia en grupos especifico. Scouts y Gillis, 1974, Kett, 197. (citado en
Saavedra, 2004)

Stanley Hall explica el desarrollo sexual, social, intelectua y emocional de la
adolescencia como una sucesion de crisis tensionales (estrés) y afliccion y, en una
definicion clasicay descriptiva, la concibe como lafase de transicion entre lainfanciay
la edad adulta, bgjo € supuesto de que estas Ultimas constituyen estados psicol 6gicos
estables.

Spranger sostiene que la adolescencia, ademés de constituir un periodo de transicion
de la nifiez a la madurez fisiologica, es la edad en la que se acanza la madurez de la

estructura mental y su psiquis.

Segun el enfoque socioldgico, en e periodo entre la infancia y la edad adulta se
definia la identidad del sujeto, pues asume una independencia creciente respecto de
quienes representan la autoridad, amplia sus espacios grupales y se interesa por su auto
imagen y su etéreo imagen; ello 1o hace dependiente de la aceptacion de los demas y
modifica sus roles porque va cambiando de espacios escolares y de experiencias

sociales.
El enfoque genético analiza la adolescencia en términos de estadios generales que se

refieren a caracterizaciones de una diversidad de comportamientos; uno de ellos se

considera que corresponde la adolescencia.
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Labra, 1981, opina que la concepcion de adolescente depende de la capacidad de
respuesta econdmica, politica y social del mismo. Por gjemplo, |os rasgos de miseria,
individualismo, sobreexplotacion, frustracion, fatiga, desempleo, insalubridad,
drogadiccion, acoholismo, soledad, hacinamiento, hambre y violencia, que se derivan
del sistema social y econdémico, de desigualdad, no son rasgos caracteristico de los
adolescentes, sino de por o menos la mitad de las sociedades | atinoamericanas. (citado
en Saavedra, 2004).

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infanciay la edad adulta. Es un
periodo de desarrollo bioldgico, social, emocional y cognitivo que, s no se trata
satisfactoriamente, puede llevar a problemas afectivos y de comportamiento en la vida
adulta. Por regla genera, se considera que comienza, aproximadamente, entre los 10 y

los 13 aflos y terminaentrelos 18 y 1os 22.

La adolescencia es también una época en la que los adolescentes tratan de crear su
propia identidad personal y un sentido de autonomia que, a veces, puede conducirse a
desacuerdos més o menos importantes, temporales o permanentes, con sus padres.
(Nicolsony Ayers, 2002).

Entre tanto que para Moreno y Del Barrio, (2005) los estudiosos hablan de la
adolescencia como €l periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta. El intervalo
temporal que cubre suele fijarse entre los 11-12 afios y los 18-20 afios. Este amplio
rango de edades y el hecho de que la adolescencia se prolongue cada vez més, a ganar
terreno alainfanciay ala madurez, hace necesario establecer sub etapas que significan
momentos con diversa problematica en la vida de los adolescentes. Asi, es frecuente
diferenciar entre una adolescencia temprana entre 11-14 afios; una adolescencia media,

entre 15-18 afios y una adolescencia tardia o juventud, a partir de los 18 afios.

Asi la vision psicosociologica presta una especial atencion a la experiencia
adolescente de atravesar una etapa que aleja de la nifiez e introduce en la vida adulta.
Esta transicion conlleva la necesidad de adoptar nuevos papales sociales, que
comprenden nuevos comportamientos, actitudes, valores y también una nueva

definicion de si mismo.



En esta misma linea en palabras de Kaplan 1984, (citado en Moreno y del Barrio, 2005)
“la adolescencia no es ni una repeticion del pasado ni una mera estacion intermedia

entre lainfanciay la edad adulta. Es un espacio pleno de historiay potenciaidad”.

La adolescencia es una etapa del individuo que abarca de los 12 a los 18 afios de
edad y conlleva a constantes cambios de orden fisico, psicol6gico, emocional, biol gico
y cognitivo.

2.2 Desarrollo fisico

La adolescencia es una época de transicion en la que se presentan diferentes cambios y
en este sentido Coleman, (2003) hace referencia a uno de los mdltiples cambios fisicos
asociados con la pubertad es el Ilamado “estiron”. Este termino se refiere habitual mente
ala aceleracion del aumento en estaturay peso que se produce durante la primera etapa
de la adolescencia, €l estirén puede comenzar a una edad tan temprana como la de diez
anos, o tan tardia como la de dieciséis, mientras que, en las nifias, e mismo proceso
puede iniciarse a los siete u ocho afios, o bien no comienza hasta los doce, trece, o
incluso a los catorce. No obstante, en € vardén y por término medio, € crecimiento
rapido comienza hacia los trece afios y presenta el punto mas elevado hacia los catorce
anos aproximadamente. Las edades comparables, en las nifias, son las de once afios para
el comienzo de “estiron” y de doce para e maximo de aumento en estatura'y peso. En
las nifias, el crecimiento de los senos 'y €l brote de vello pubico son signos tempranos

de pubertad, seguidos por € crecimiento del Uteroy lavagina

En los nifios, e primer signo de aproximacion de la pubertad esta representado mas
corrientemente por un desarrollo de los testiculos y del escroto, seguido por €
crecimiento de vello pabico. La aceleracion del crecimiento del peney la aparicion del
bigote y barba acompafian con frecuencia a brote del desarrollo de latalay e pesoy
habitualmente algo mas tarde se produce € cambio de voz y aparece la primera
descarga semind o polucion.



Desarrollo biolégico

A s mismo para Coleman, (2003) la hipofisis, glandula localizada en la region
hipotalamica del encéfalo, libera hormonas activadoras, que ejercen un efecto
estimulante sobre la mayoria de las demas glandulas endocrinas, |as cuales segregan sus
propias hormonas relacionadas con el desarrollo. Unas de las mas importantes son las
hormonas sexuales, entre ellas la testosterona en los varones y los estrégenos en las
mujeres, hormonas que estimulan €l crecimiento de espermatozoos y 6vulos maduros.
Estas hormonas se unen también as otras, como la tiroxina, procedente de la glandula
tiroides y el cortisol de la glandula suprarrenal, a fin de activar € desarrollo de los

huesos y 1os musculos que dan lugar al “estiron”.

2.3Desarrollo Psicologico

Por otro lado tenemos € desarrollo psicolégico del adolescente y de acuerdo con
Macias y Valadez, (2000), la evolucién psicoldgica del adolescente se lleva a cabo
cuando € individuo ha llegado a los 15 afios su pensamiento tiene una capacidad de
abstraccion similar al del adulto laldgicay larazon constituyen un instrumento presto a

utilizarse ala menor ocasion.

Ello favorece la tendencia a filosofar en exceso, también a adherirse a doctrinas
esotéricas que pueden deslumbrar de modo transitorio al adolescente. Los sentimientos

comienzan a sufrir € efecto de la abstraccion creciente.

Para Casullo, (1998) los enfoques psicolégicos ponen € acento en el estudio de las
habilidades cognitivas, los estilos de personadlidad y sus posibles trastornos, la

autoestima, la depresion, las diferencias en las atribuciones de causalidad.

Desarrollo Emocional

Respecto a los cambios adolescentes € de las emociones sin duda alguna es también
importante y en este sentido, Hurlock (2001) menciona que, en la adolescencia hay
cambios notables en los estimulos que provocan emociones, asi como también hay

cambios en laforma de la respuesta emocional. Sin embargo, hay una similitud entre las
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emociones de lainfanciay las de la adolescencia: tanto en uno como en otro periodo las
emociones dominantes tienden a ser desagradables, principalmente &l temor y laira en
sus diversas formas, € pesar, los celos y la envidia. Las emociones placenteras alegria,
afecto, felicidad o curiosidad son menos frecuentes menos intensas, en particular en los

primeros afios de la adolescencia

L os factores sociales son en gran parte responsables de las emociones desagradabl es,
de la forma como se expresa cada emocion y de la clase de estimulo que origina la
emocion. Los factores sociales también son importantes para determinar €l hecho al cual
el adolescente responderd emocionalmente. Si “lo que hay gque hacer” es reirse ante
chistes acerca de miembros de otros grupos, €l adolescente respondera a tales bromas a

carcajadas.

Temores tipicos del Adolescente:
Fendmenos naturales y objetos materiales. En esta categoria se incluyen los estimulos
gue pueden generar temor, como insectos, viboras, perros, tormentas, lugares elevados,

el fuego y los aviones.

Relaciones Sociaes. Los temores a la gente y a situaciones sociales se expresan de
dos maneras: timidez y turbacion. Ambas tienen su origen en sentimientos de
inadecuacion socia. La timidez hace que e adolescente se sienta incomodo en
presencia de una persona en la cual quiere causar buenaimpresion. La turbacion aparece
cuando el adolescente realiza algo que, segin teme, le acarreara juicios desfavorables

por parte de la sociedad.

El afecto es un estado emocional placentero de intensidad relativamente leve; es una

tierna aficion a una persona, un animal o un objeto.

Dado que las consecuencias desfavorables de las emociones tienen un peso mucho
mayor que las favorables, es obvio que, si no se las controla, las emociones pueden
producir un impacto penetrante y destructivo. Los habitos emocionales son aun muy
inestables durante la adolescenciay se prestan mas al cambié en este periodo que en los

anos posteriores.
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2.4 Desarrollo intelectual

Es necesario sefidar que entre las teorias de desarrollo cognoscitivo, proceden de los
trabajos de Jean Piaget, € famoso Psicdlogo Suizo. Para él y otros promotores de la
teoria del desarrollo cognoscitivo, los procesos cognoscitivos y el desarrollo del
pensamiento no son tanto €l resultado de los refuerzos del ambiente o de la cantidad de
cosas aprendidas, como de los cambios cualitativos en la capacidad para responder.
Piaget observa una secuencia de estadios que caracterizan el crecimiento intelectual,
teniendo en cada etapa rasgos diferentes y de acuerdo con Piaget, los adolescentes se
ubican en el estadio de las operaciones formales que se extiende entre los doce y los
catorce afos, las ideas abstractas y € pensamiento simbdlico llegan a ser rasgos
importantes de |os procesos de razonamiento. En este periodo, |os adolescentes utilizan
elaboraciones hipotéticas y pueden, por consiguiente, hacer extensibles estos
pensamientos més alla de la situacion presente. Por ggemplo, un adolescente pensara en
preguntas como: ¢Qué ocurririasi la nieve fuera negra? El avance en las habilidades de
razonamiento conduce a progresos en los juicios morales y en las relaciones sociales.
(citado en Alexander, 1998)

Durante la adolescencia se presentan infinidad de cambios que corresponden a un
desarrollo fisico, bioldgico, cognitivo y psicolégico, estos cambios algunas veces
ateran laconductay el comportamiento del adolescente ubicandolo en unainestabilidad

pasajera con unacrisis de identidad
2.5 Crisisde Identidad
En esta misma etapa los adolescentes se encuentran en una crisis de identidad y una
busgueda por definir su propia personaidad, y de acuerdo con Moreno y del Barrio,
(2005)

1. El sentimiento de aislamiento. El adolescente no logra establecer relaciones

intimas y decide distanciarse de los otros como una forma de combatir el miedo

aperder su identidad.
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2. La pérdida de la perspectiva temporal. Teme el cambio y se resiste a planificar
el futuro. Esto puede desembocar en una pardlisis absoluta o en la blsqueda de
acciones inmediatas.

3. Laincapacidad para aprender. Muestra una escasa concentracion en el estudio
0 en € trabgjo o bien se centra exclusivamente en una actividad.

4. La adopcion de una identidad negativa. Rechaza los valores transmitidos hasta

ese momento por su familia o por su entorno socia

J.Marcia 1980,1994, (citado en Moreno y del Barrio) elabor6 una topologia que incluye

cuatro categorias diferentes de estatus de identidad en la adol escencia:

1. Difusién de laidentidad. El adolescente no ha experimentado todavia una crisis
de identidad, ni ha establecido ningiin compromiso con una vocacion 0 conjunto

de creencias.

2. ldentidad hipotecada. El adolescente no ha experimentado una crisis y, sin
embargo, se hala comprometido con metas y creencias que le han

proporcionado otras personas.

3. Moratoria. El adolescente se halla en un estado de crisis y, no habiéndola
resuelto definitivamente, decide elegir entre diversas opciones para alcanzar su

propiaidentidad.

4. Logro de identidad. El adolescente ha experimentado la crisis y |a ha resuelto

por sus propios medios, comprometiéndose con una ocupacién y unaideologia.

Segun Coleman 1985, (citado en Moreno y del Barrio, 2005), la mayoria de los estudios
realizados llegan a la conclusién de que sdlo del 24% a 35% de la poblacion

adolescente experimenta una crisis de identidad grave.

Conjuntamente con el duelo del cuerpo debe llevarse a cabo un duelo no menos
doloroso que el anterior con respecto a su identidad.
Hasta ahora habia sido un nifio y como tal sabia a qué atenerse y cudles eran sus

limitaciones y permisos. En este momento debe elaborar la pérdida de su identidad
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infantil, comienza la busgueda de su nueva identidad, busgueda que al final de este

periodo culminacon el logro de laidentidad adulta.

La identidad es la representacion psiquica que tenemos de nosotros mismos, en
Ultima instancia es o que da respuesta a la pregunta ¢Quién soy yo? e implica una
experiencia de autoconocimiento. Grimberg 1980 (citado en Gobbi, 1993) define la

identidad como la resultante de un proceso de interaccién de tres vincul os.

» El vinculo de integracion espacial
» El vinculo de integracion temporal

» El vinculo de integracion grupal

El mundo social del adolescente tiene como caracteristica la inestabilidad y como
contrapartida la constante busgueda de un continente estable que le confiera seguridad.

Generalmente esa continenciala encuentraen la vida grupal.

El mecanismo por € cual el adolescente llega a logro de su identidad es la

identificacion. A través de sucesivas identificaciones va asumiendo uno y otro rol.

Estos roles pertenecen a héroes o a idolos que é mismo elige. Asi atraviesa un
periodo donde su identidad esta difundida en los otros, y é juega en Ultima instancia a
ser un personge de la personalidad de cada uno. Luego reestructurard su propia

identidad y elaborar& su propio rol en funcién de lo que ya es. (Gobbi, 1993)

Debido a los cambios tan bruscos e inconstantes, que el adolescente presenta esté
seve expuesto a situaciones de riesgo como los son las adicciones, convirtiéndolo en

un ser vulnerable.

2.6 Vulnerabilidad del adolescente a las adicciones

Dentro del campo de las adicciones se encuentran distintos tipos de estas. alimenticias,
al juego, a trabajo, sexual, alas sustancias toxicas (drogas), siendo €l joven, adulto o
adolescente € que recurre a aguna de elas por diversos motivos. Sin embargo y de

acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones del 2008, realizada por la Secretaria
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de Salud, encontraron que |os adolescentes acuden a las adicciones a sustancias toxicas

(drogas)

Por lo tanto para Saavedra, (2004) € estudio de la adolescencia siempre es actual
pues en cada tiempo historico y en cada entorno socia se ha manifestado de variadas
maneras. En algunos se le percibe como un periodo tormentoso, de crisis de identidad y
de comportamientos agresivos, y en otros transcurre de manera continuada y
relativamente en cama de la nifiez a la edad adulta. Entre muchas otras concreciones
racionales y conductuales, las aristas de la complgjidad de la edad adolescente se

componen de:

Los cambios en e crecimiento corporal

La nueva morfologia corporal

La aparicion de funciones hormonal es sorprendentes

L as experiencias sentimentales

Los cambiosy conflictos afectivos e ideol 6gicos

El desarrollo de la capacidad del amor sexual y de la procreacion
El desarrollo de operaciones intel ectuales compleas

La necesidad de visualizar € futuro

YV V V V V V V VYV VY

El estatus que implica asumirlo.

Seguin Gobbi, (1993) Knobel llama a este conjunto de caracteristicas “sindrome
normal de la adolescencia’. Cabe destacar que si bien sindrome es un término que tiene
una connotacion patol dgica sindrome normal refiere a un conjunto de sintomas que, en
tanto y en cuanto se desarrollen en esta etapa, son adecuados y esperables. No asi si se

estereotipan y se prolongan en la adultez, donde si podrian considerarse patol égicas.

busqueda de unaidentidad y un si, mismo definido
tendencia grupal

necesidad de fantasear e intelectualizar
crisisreligiosas

des ubicacion temporal. Crisis de temporalidad

evolucién desde el autoerotismo ala heterosexualidad

N o gk~ 0 DN PP

actitud social reivindicatoria
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8. contradiccién en todos |os aspectos de la conducta
9. constante lucha por la progresiva separacion de los padres

10. constantes fluctuaciones del amor y del estado animico general.

Para Solis, Sanchez y Cortes, (2003) la intensidad y la calidad de los cambios
socioeconémicos, tecnoldgicos, culturaes, educativos y familiares que acontecen en la

sociedad actual han puesto alos adol escentes en una situacion de mayor riesgo social.

Los factores de riesgo van a depender de las caracteristicas de cada persona, asi
como de las conductas aprendidas. La vulnerabilidad hacia € consumo de drogas

depende de varios factores entre los que a continuacion se enumeran

» Laimportancia de la exposicion a un dafio o peligro

» El conocimiento que se tiene del dafio o peligro

Para Pérez (1999), “ S el adolescente tiene que vivir donde existen las drogas, habra
gue ensefiar al joven desde la infancia a vivir, y a disfrutar, sin recurrir a las mismas.
Es en este aprendizaje temprano en el hogar y en la escuela donde se ponen los
cimientos de una vida saludable (Proyecto Hombre Septiembre, 1977).

La adolescencia constituye una etapa de desarrollo en la vida de las personas de
especial relevancia en el proceso de construccién de un proyecto de vida saludable. Los
adolescentes se enfrentan a cambios estructurales y curriculares de gran envergadura 'y

considerable repercusion vital, ambiental, cultura y social.

La adolescencia no es precisamente una mal etapa vital comoda en el desarrollo del
individuo, y menos en la sociedad adulta. Esta dificultad es mucho mayor cuando €
contexto que envuelve a adolescente sufre carencias de cualquier tipo, como pertenecer
a una familia desestructurada, vivir en un barrio marginado o pertenecer a un “grupo”

de comparieros implicados en conductas inadaptadas. (Pérez, 1999)

Es, en esta etapa el principio de la adolescencia, cuando los nifios se encuentran més
propensos a utilizar drogas por primera vez- Un 45% de los adictos 0

drogodependientes se inicia en € consumo de drogas a los 15 afos, segun € ultimo
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informe de la Union Espafiola de Asociaciones y Entidades de Atencion a
Drogodependientes y la mayoria de estos menores se desentiende de |a ensefianza antes

de concluir la ensefianza obligatoria.

Se corresponde con € periodo més critico, etapa de transicion entre la infanciay la
edad adulta. Estamos ante |a etapa evolutiva en € desarrollo de las personas en laque la
prevencion es méas necesaria y surte mayor efecto, aunque es evidente que e ser
adolescente no es razon para ser drogodependiente, solo una parte de ellos llegan a
consumir habitual mente algun tipo de drogas. (Pérez, 1999)

2.7Autoestima
De acuerdo con, Vallés, (1999) La autoestima es la valoracion o agrado que se tiene de
uno/a mismo/a. Las personas con una buena autoestima se sienten bien, son més felices,
estan a gusto consigo mismasy con las personas que les rodean.

Tener una buena autoestima influye positivamente en e rendimiento escolar. Se
aprende mejor si nos valoramos de acuerdo con una visién o percepcion positiva de

NOSOtros mismos.

Para Montoya y Sol, (2004) la autoestima también puede ser descrita como la
capacidad o actitud interna con que se relacionan los adolescentes consigo mismo y 1o
gue hace gue €ellos se perciban dentro del mundo, de una forma positiva o bien con una

orientacion negativa segun el estado en € que se encuentren.

Segun Vidal, (2000) existe una “franja de autoestima sana. El adolescente que tiene
una autoestima alta dentro de esa franja, se caracteriza por su madurez, tolerancia a las
diferencias y aprobacion de si mismo. Los adolescentes que tienen su autoestima por
debgjo de aguella franja sana, se reconocen por su permanente actitud defensiva o de
repente agresivay sin motivo, evitan la controversia sometiéndose docilmente a criterio

ajeno. Son personas que tienen complejo de inferioridad.

La autoestima juega un papal muy importante en la vida de los adolescentes y
adultos dado que influye en todo lo que & individuo hace
» Tener confianzaen si mismo

» Ser €l tipo persona que se quiere ser
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> Establecer relaciones familiares satisfactorias

» Tener metas clarasy un plan de accion paralograrlas

> Ser asertivo en su comunicacion y en u comportamiento
» Obtener adecuado rendimiento académico o laboral

2.8Asertividad y toma de decisiones
El término asertividad tiene su origen en e vocablo latin assertum, que significa

1

afirmar. Lareal Academia Esparfiolalo define asi “declarar o afirmar positivamente, con

seguridad, con sencillez y fuerza” (Vidal, 2000)

La asertividad es una herramienta para lograr mas igualdad en nuestras relaciones
para evitar € sentimiento de malestar que nos invade cuando no podemos expresar o
que realmente queremos. La asertividad sirve para mantener nuestra autoestima en

situaciones en que es amenazada

La toma de decisiones es elegir una opcion de entre otra u otras. Elegir implica
siempre larenuncia alas demés opciones, lo cual puede incidir en nuestra vida persona,
familiar o comunitaria en e presente o en el futuro. Tomar decisiones de manera
oportuna y adecuada trae consigo reflexionar y analizar con detenimiento las ventgjas y

desventajas de cada opcion y sus posibles consecuencias.

2.9 Valoresy tiempo libre

El término “valor” esta relacionado con la propia existencia de la persona, afecta a su
conducta, configuray modela sus ideas y condiciona sus sentimientos. Se trata de algo
cambiante, dinamico que, en apariencia, hemos €elegido libremente entre diversas

aternativas. (Carrerasy otros, 2003)

De acuerdo con estos autores Aguinagay Comas 1998, (citado en Moradillo, 2001)
las actividades de ocio socialmente obligatorias estaran formadas por el area de los
deportes, algunas de voluntariado y la lectura de libros, mientras que las actividades
parael ocio libre, son las destinadas a estar con los amigos, estar en lacalle, ir de copas,

algunas actividades culturales, lalectura.
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Los lugares de ocio y tiempo libre que los adultos y las instituciones ofrecen a los
adolescentes, se centran con frecuencia en bares, discotecas, estar en la calle, como
forma de alternar o estar con los amigos, éstos son lugares susceptibles de riesgo de

consumo de drogas.

El proceso de socializacion en nuestro pais esta ligado a los bares como lugares de
ocio. Ante esta realidad social, es necesario educar responsablemente para evitar que

estos lugares se conviertan en factores de riesgo de consumo de drogas.

Asi mismo estos autores y la mayoria de los especialistas en adicciones concuerdan
en que los adolescentes son € grupo més vulnerable de la poblacion, debido a la etapa
en la que se encuentran los sumerge ciertos factores de riesgo como son: bagjo apego
escolar, familiares adictos, malas amistades, etc. Por esto mismo en necesario que
cuenten con un aprendizaje idoneo referente a los consecuencias educativas que

conlleva el uso de drogas.



CAPITULO 111 BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR Y DESERCION ESCOLAR COMO
CONSECUENCIASDEL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS TOXICAS

3.1Rendimiento escolar

Segun Desmoctt (2001) el uso de drogas se ha dado en todos los tiempos y culturas,
convirtiéndose de esta manera en adiccion, encontrando que algunas de las causas por
las que los adol escentes se vuel ven adictos pueden ser por encontrar un refugio en éstas,

por evasion a ciertos problemas, etc.

Por lo tanto, visto este problema desde un enfoque psicoldgico, se puede decir que €l
empleo excesivo de sustancias toxicas que causan habito como lo son las drogas, forma
parte de la telarafia del mal funcionamiento psicolégico, que a su vez perjudica en €

desempefio social, dentro de los cudl es encontramos el rendimiento escolar.

Aqui es donde la escuela ocupa un lugar sumamente importante, ya que desempefia
el papel de formar a los sujetos, debido a que trabaja con valores que le propone la
sociedad y distintos medios que emplea para tratar de llegar a sus fines u objetivos, por
lo tanto, el alumno a no poder llegar a dichos objetivos que se propone, presenta una

frustracion y es entonces cuando se habla que tiene un bajo desempefio escolar.

En unainvestigacion realizada por este autor se dan a conocer |os diferentes factores
socioculturales y académicos que intervienen en la ingesta de drogas para asi poder
decir que la drogadiccion puede ser una de las muchas causas que afecta a que €l

alumno tenga un bajo desempefio escolar.

Para ello utilizd un cuestionario de 27 preguntas para recabar informacion
concerniente a las drogas como factor social y poder establecer la relacion con el bajo
desempefio escolar, € estudio fue realizado con 200 alumnos de la Universidad

Pedagogica Nacional.

Con este estudio e autor llega a la conclusion de que las drogas ilicitas afectan el
desempefio académico de los alumnos de dicha universidad, produciendo cambios de
personalidad, alteracion de la conciencia, asi mismo entorpecen las capacidades de

concentracion, atencion y percepcion. (Www.upn.mx)
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De acuerdo con Moreno (1995), e rendimiento escolar lo define como € nivel de
conocimientos al canzados por un alumno, reflgjado en una prueba de evaluacion. Con €
rendimiento escolar esta relacionado €l nivel intelectual, variables de personalidad y
motivacionales, intereses, aptitudes, hbitos de estudio, situacion familiar, autoestimay

laintegracion maestro alumno.

Bajo rendimiento escolar

El consumo de drogas ha llegado a ser, un problema serio que tiene repercusiones en €l
campo de la salud individual, familiar y social, generando una gran preocupacion
debido a auge que ha tenido principamente entre los adolescentes y los adultos

jévenes.

Es este un fendmeno que tiene causas de tipo psicoldgico, social, econdmico,
politico, entre los factores que inciden en e problema se pueden enumerar la facil
adquisicion de la droga, € uso de medicamentos sin receta médica, la influencia de los
medios publicitarios, la desintegracion familiar, la falta de comunicacion entre los
miembros de la familia, la ausencia de guias adecuadas para la formacion del

adolescente, la carencia de afecto, |as caracteristicas de personalidad, etc.

Lo anterior tiene como consecuencia que se busque una salida en la droga, dejando
como secuela el abandono del estudio, muertes prematuras, accidentes, violencia, robos,
etc.

Por lo tanto las drogas interfieren en la tarea educativa produciendo los siguientes
efectos y provocando el bajo rendimiento escolar en los alumnos

> Dificultades en la comunicacion con compafierosy profesores

> Interferencia en la concentracién para asimilar de una manera adecuada los
conocimientos
Darios en lamemora
Incapacidad para afrontar y resolver problemas.
Perdidairresponsable del tiempo
Trastornos anivel fisico que obstaculizan el buen rendimiento académico

Intolerancia con las otras personas, por lo cua facilmente se tornan agresivos

YV V. V V V V

Cambios en € lengugje, usando términos inadecuados
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» Descuido en la presentacion fisicay objetos personales
» Disminucioén del rendimiento en los deportes

(http:www.iin.ocea.org/cursos_a_distancia/complementaria)

Al respecto Mendoza, (2006) refiere que, cuando nos referimos a bajo rendimiento
escolar, hablamos del desfase negativo entre la capacidad real del aumno y su
rendimiento en las asignaturas escolares. En un amplio sentido fracasa todo alumno
cuyo rendimiento se encuentra por debajo de sus aptitudes. Normalmente se valora la
existencia de bagjo rendimiento escolar desde una perceptiva pedagdgica, de forma que
aquellos escolares que no acanzan los objetivos minimos del curriculum evaluados
mediante las calificaciones escolares son diagnosticados como presuntos casos de
fracaso escolar.

Etiologia del bajo rendimiento escolar

El bgo rendimiento escolar se produce por varios motivos, siendo causado la
mayoria de las veces por varios factores. Estos se agrupan en cuatro grandes areas los
agentes causantes del bagjo rendimiento escolar: factores biolégicos, psicopatoldgicos,

pedagdgicosy socioculturales.

Los factores biologicos y psicopatologicos: son de tipo persona, los factores
pedagdgicos y socioculturales dependen fundamentalmente de factores exdgenos que

actlian sobre € nifio.

3.2 Ausentismo escolar y desercion escolar

El ausentismo escolar es la ausencia habitual o llegada tarde sin permiso, € ausentismo
escolar se define como € estudiante con seis 0 més ausencias injustificadas o |legadas
tarde. (http//sportal.sfusd.educ/sites/translation/archive.)

Desercion escolar
La desercion escolar es un fendmeno que responde a una multiplicidad de factores que
se refuerzan mutuamente; la desercion afecta la movilidad y las expectativas educativas

y laborales de los individuos que abandonan la escuela; asi como las expectativas
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ingtitucionales a las que se les ha asignado una funcién; siendo asi podemos considerar

gue e abandono de los estudios es reflgjo tanto de estudiantes como de lainstituciones.

La desercion escolar se genera a partir del ausentismo, malas calificaciones,
reprobacion, desinterés por e estudio, etc. Podriamos definir a un desertor como aquel
gue abandona, deja o se separa de una causa, de un grupo social, de una comunidad,
etc., en caso de la desercidn escolar, € individuo rompe sus relaciones con la escuelay

gueda a margen de la educacion dedicandose a otras actividades.

» Teorias psicologicas de ladesercién
El tipo psicolégico comprende teorias que subrayan € papel de los atributos
psicol 6gicos individuales como son problemas de personalidad, conducta, intereses, etc.

En el proceso de salida de |os estudiantes.

» Teorias sociales de ladesercion
La teoria social esta ligada al medio ambiente y es una variante de este. Considera
que el éxito o € fracaso de los estudiantes es moldeado por las mismas fuerzas que

moldean €l éxito social en general.

La desercion estudiantil debe entenderse no como un acontecimiento individual
aislado, sino como parte de un proceso de estratificacion socia més amplio que opera

para preservar 10s patrones existentes de desigualdad socia y educativa.

» Teorias econdmicas de |a desercion
La perspectiva economista de la desercion estudiantil considera a esta como la
eleccion por parte del estudiante de una forma alternativa de invertir tiempo, energiay
recursos que puedan producirle, en un futuro beneficios mayores en relacion con los

costos de permanencia en la escuela. (Sagols, 1995)

La desercion escolar es un factor que se presenta en el contexto educativo por
diversas causas, estas pueden ser problemas econdémicos, familiares, de salud, de
alimentacion, de conducta, falta de interés escolar, entre otras, pero una causa que
resulta importante mencionar por ser parte de este trabajo es la situacion del uso, abuso

y consumo de drogas, sin embargo no es una causa aislada ya que tiene que ver mucho
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el contexto socia en que se desarrolla €l individuo, asi como las medidas de prevencion

gue le proveasu contexto educativo.
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CAPITULO IV METODO

4.1 Tipo de estudio

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista, (2002) es una investigacion no
experimental debido a que no se manipulan variables, con un estudio descriptivo ya que
segun estos autores los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importante de personas, grupos, comunidades o cuaquier
otro fendmeno que se someta a su andlisisy se observa e fenGmeno en su ambiente

natural para después analizarlo.

4.2 Sujetos

La poblacién para esta investigacion es de 300 adolescentes, alumnos del turno
vespertino con diferentes grados escolares de la escuela secundaria publica general del
municipio de Nezahualcdyotl, de la cual se selecciond una muestra no probabilistica o
dirigida de 60 sujetos, 29 mujeres 31 hombres todos de primer grado de secundaria,
con edades entre 12 y 13 afios.

4.3 Escenario

Es una Escuela Secundaria general publica ubicada en e Municipio de Nezahualcoyotl,
Edo. de México, escuela que pertenece a Sistema Educativo Integrado del Estado de
Meéxico (SEIEM).

Historia del Municipio de Nezahual cdyotl
En est4 investigacion se considera pertinente desarrollar € apartado que habla de la
descripcion del contexto ya que es parte fundamental en dicha investigacion, esto con

el propdsito de aportar datos significativos referente al municipio de Nezahual coyotl.

Ubicacion
Nomenclatura
Denominacion
Nezahual cdyotl

Toponimia
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Se le denomina Nezahualcoyotl en honor del gran poeta prehispanico y significa

“Coyote que ayuna’.

En este caso, se trata de un municipio creado e 3 de abril de 1963, en honor del Gran
Sefior o Tlatoani Nezahualcoyotl Acolmiztli de Texcoco, por eso latoponimia solo hace

referencia al personaje.

Nezahual coyotl, palabra del idioma fonético ndhuatl proviene de las raices: nezahual,
nezahyualo, ayunar y coyotl, coyote. Asimismo, tomando en cuenta que
Nezahyualcoyotl proviene de la lengua chichimeca, de las radicales Nezahualli, que

significaayuno y coyotl, que significa coyote, es decir “Coyote en ayuno”.

Epoca Contempor anea

En la década de los cuarenta se crearon las juntas de mejoramiento moral, civico y
material para resolver la falta de servicios, las cuales promovieron la independencia
politica y administrativa de las colonias.

En 1994 estaban funcionando 24 bibliotecas y se agregaron 4 mas en 1998, con un
acervo total de 111mil 873 volumenes. Asimismo, € 27 de junio fue creado € Centro
de Atencion alaMujer (CAM) en Nezahualcoyotl.

En 1998 e ayuntamiento construyé el Centro de Atencién a Menor en Situacion
Extraordinaria, reabrio las puertas del Centro de Informacion y Documentacion de

Nezahualcoyotl (CIDNE), einaugurd otras cuatro Casas de Cultura Municipal.

Localizacion

El municipio de Nezahual coyotl se sitta en la porcién oriental del valle de México, en
lo que fuera el lago de Texcoco la ubicacion geogréficadel territorio municipal tiene las
siguientes coordenadas extremas: latitud norte del paralelo 19° 21" 36" y 19° 30° 04" a
paraelo; Longitud oeste del meridiano 98° 57’ 577 y 99° 04 17" a meridiano.
Nezahualcoyotl esta situado a una atura de 2,220 msnm y pertenece a la region |11
Texcoco, subregion |1 'y forma parte de la zona conurbana de la ciudad de México.
Limita al noroeste con e municipio de Ecatepec de Morelos y la zona federa del lago
de Texcoco; a oeste con las delegaciones Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza
del Distrito Federal; a este con los municipios de La Paz, Chimalhuacan y Atenco; a
sur con las delegaciones | ztapal apa e | ztacal co del Distrito Federal.
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Extension
El municipio cuenta con un territorio de 63.44 kilometros cuadrados de los cuales 50.57
son de uso urbano (81%) en donde se ubican 86 colonias; y 11.87 kildmetros cuadrados

corresponden ala zona del Ex-vaso de Texcoco.

Perfil Sociodemografico

Como se trata de un municipio de reciente creacion, sus habitantes provienen de cas
todo el pais, predominando los del estado de Oaxaca, por 1o que en el municipio habitan
15,078 personas que hablan alguna lengua indigena, los cuales representan € 1.37% del

total de la poblacion mayor de cinco afios.

De acuerdo alos resultados que presento €l |1 Conteo de Poblacién y Vivienda en el
2005, en el municipio habitan un total de 13,013 personas que hablan alguna lengua

indigena.

El conteo de Poblacion y Vivienda de 1995 reporta: 1,233 868 habitantes de los
cuales 604,881 son hombres y 628,987 son mujeres. En 1990, la tasa de crecimiento
anual fue de -0.65%, respecto de la correspondiente a 1980, y un aumento poblacional
del 8.74% anua en e transcurso de la década anterior. Esta situacion reflga una
dréstica disminucion de la tasa de crecimiento poblacional que ha modificado e perfil
demografico del municipio, dando por resultado una baja absoluta de la poblacion. El
proceso migratorio ha significado la incorporacion de nuevos residentes, pues para 1990
el 59.46% de los pobladores habian nacido fuera de Nezahualcoyotl y de la entidad,
dado que en 1996 nacieron 35,680 nuevos habitantes por |0 que el indice de natalidad se

ubico en 2.9%.

Es importante sefialar que para € afio 2000, de acuerdo con los resultados
preliminares del Censo de Poblacion y Vivienda efectuado por el INEGI, existian en el
municipio un total de 1'224,924 habitantes, de los cuales 592,747 con hombres y
632,177 son mujeres, esto representa el 48% del sexo masculino y e 52% del sexo

femenino.

De acuerdo alos resultados que presento €l |1 Conteo de Poblacién y Vivienda en el
2005, el municipio cuenta con un total de 1’ 140,528 habitantes.
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Atractivos Culturalesy Turisticos: Al tratarse de un municipio de reciente creacion, no
cuenta con monumentos histéricos. Sin embargo, hay monumentos de personajes
historicos tales como e erigido a Nezahualcdyotl en la glorieta que forma € cruce de
las avenidas Adolfo Lopez Mateos y Pantitlan; el monumento a Sor Juana Inés de la
Cruz en € cruce de la avenida del mismo nombre y Chimalhuacén; e monumento a

Benito Juarez en laavenida Adolfo Lopez Mateos y Chimal huacan.

Los monumentos de Nezahualcdyotl, Cuauhtémoc, Cuitlhuac y Miguel Hidalgo y

Costilla ubicados enfrente de la Plaza Union de Fuerzas del palacio municipal.

Entre los monumentos arquitecténicos de traza modernista destacan, € Palacio
Municipal, el Pantedn Municipal, la Casa de Cultura'y el auditorio Alfredo del Mazo
Véez, e Centro de Servicios Administrativos;, € Hospital General del Instituto de
Salud del Estado de México, las clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Socia y €l
Pargue del pueblo.

Otros atractivos Turisticos. €l Parque del pueblo donde se puede disfrutar del tren

panoramico y del lago artificial, del jardin zool dgico.

Museos: Destacan los murales del palacio municipal y de la Casa de Cultura, en €l
Centro Cultura Jose Martin se encuentra la galeria José Guadal upe Posadas en donde se

presentan exposiciones sobre diferentes tépicos. (http://www.e-local .gob.mx)

Descripcion del Centro Escolar.

El lugar en el que se pretende redizar el trabgjo de investigacion es en una Escuela
Secundaria Plblica General del turno vespertino del Estado de México, esta Secundaria

se encuentra dentro del Municipio de Nezahual coyotl.

La secundaria es parte de otros establecimientos que se encuentran en esa misma
cale, de costado derecho de la secundaria se encuentra ubicado un mercado locatario, a
lado izquierdo de la secundaria se encuentra ubicada una escuela primariay en la parte

de enfrente se encuentra ubicada una lecheria de desarrollo social de Liconsa

Es una secundaria que trabgja con la reforma educativa 04
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De acuerdo con Macia, (1999) la escuela es unainstitucion educativa que tiene un papel
importante en el desarrollo escolar del adolescente ya que su funcion es formar y
educar, por ello mismo se considera importante que los centros escolares cuenten con
esta caracteristica paralaformacion del adolescente, una escuela que no responda a las
necesidades educativas de los alumnos y no ofrezca recursos para que los alumnos
afronten problematicas de la sociedad, seré una institucion educativa que favorecera el
contacto con las drogas, el fracaso escolar, el ausentismo escolar, €l abandono escolar,
etc., en sus alumnos.

Siguiendo la misma linea de este autor, la secundaria elegida para esta investigacion
no cuenta con la caracteristicade institucion formadora, yaque lafatadeinformacion
sobre drogas, la falta de alternativas de esparcimiento por parte de la escuela y el
contexto en el que su ubica la propia escuela, propician las conductas adictivas en los

adolescentes de secundaria.

Entre otras caracteristicas que la secundaria presenta, estan los factores de riesgo
Los factores de riesgo son: ciertas caracteristicas que existen en la comunidad, familia,
escuelaeindividuo previo a consumo de drogas, que aumentan la probabilidad de que
este fendmeno ocurra durante el desarrollo de la persona. (Centros de Integracion
Juvenil, 1999)

La secundaria en cuestion, se encuentrainmersa en factores que propician y ayudan
al consumo de drogas en los adolescentes, estos factores son tales como: comercios
ambulantes, tiendas con maguinas de juegos electronicos a los cuales acuden los
adolescentes antes y después de acudir a clases, asi como € entorno social de la

secundaria entre otros.

Distribucién de espacios

La escuela cuenta con 5 oficinas distribuidas de la siguiente manera:

Son 3 oficinas para una direccion, una subdireccion y una secretaria administrativa, las
dos oficinas restantes son para €l persona de orientacion escolar, 12 aulas educativas,
gue se encuentran divididas en cuatro salones para cada grado escolar, dos salones para
el area de talleres estos son de electricidad para los nifios y taquimecanografia para las

nifias, un salén de laboratorio para las asignaturas de biologia y quimica cinco bafios
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para e alumnado; tres para mujeres y dos para hombres, dos bafios para profesores, una

cooperativay una conserjeria.

Organizacion del Centro Escolar

La secundaria cuenta con € siguiente personal: una directora, una subdirectora, una
secretaria administrativa, 32 profesores que estan asignados entre talleres escolares y
asignaturas académicas, seis profesoras de educacion secundaria que cumplen con la
funcién de orientadoras escolares, cada orientadora trabaja con dos grupos académicos
por grado escolar, las orientadoras ademas de realizar sus funciones de apoyo
pedagdgico también realizan actividades de trabajo social, administrativas, orientacion
psicolOgica, conserjeria, etc., personal de aseo, un conserje, algo muy caracteristico de
esta escuela del estado de México a diferencia de las escuelas del distrito es que no
cuentan con €l apoyo disciplinario de los prefectos, de igual forma sucede a no contar

con el apoyo del Psicdlogo Educativo.

Acciones de prevencion, atencion y combate a la adiccion en la Escuela secundaria

Esta escuela secundaria no cuenta con acciones de prevencion en materia de adicciones,
por parte de aguna Institucién del municipio o del Estado de México, o en todo caso
de aguna otra de la comunidad, ya que no existe vinculacion con tales instituciones
gue promuevan la educacion preventiva. El Gnico recurso con gue cuenta la secundaria,
son los conocimientos muy generales que tiene los profesores referente ala temética de
drogas, sin embargo éste recurso no es suficiente para una adecuada atencion,
prevencion y combate en el centro escolar. Ya que es necesario implementar otro tipo
de recursos y medidas de prevencion donde se encuentren inmersas las autoridades

escolaresy el alumnado en general.

Por lo tanto es importante disefiar y desarrollar propuestas psicoeducativas de
prevencion en adicciones para adolescentes de secundariaen los municipios en las que
dichas instituciones escolares no cuentan con una vinculacion estrecha con
instituciones especializadas en el tema, que permitan abordar y trabgjar la problematica
de las drogas. Por otro lado e municipio y especificamente la zona escolar cuenta con

suficientes  factores de riesgo que favorecen e contacto con las drogas, por todo lo
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antes expuesto surge € interés por trabgjar esta investigacion en € municipio de

Nezahual coyotl.

4. 4lnstrumento.

El instrumento:1 es cualitativo y es una entrevista estructurada que abarca diez
preguntas, referente alos conocimientos previos gque tienen |os adolescentes respecto a
los dafios, consecuencias, riesgos y repercusiones del consumo de drogas, asi como €l
uso del tiempo libre, factores de riesgo, etc; ya que son temas necesarios y requeridos en
este estudio.

Con €l objetivo de incrementar la autoestima, evitando, €l bajo rendimiento escolar a
consecuencia de las drogas, a la par de apoyar a centro escolar proporcionando las
herramientas adecuadas que les permitan transmitir los conocimientos necesarios

respecto a uso de sustancias toxicas o adictivas.

La entrevista de las autoridades escolares consta de diez preguntas de tipo
estructuradas se refieren a temas como poblacion, nivel de escolaridad de los padres,
datos laborales, desercidn escolar en los alumnos; con el propésito de conocer y recabar

datos respecto a contexto escolar, familiar y emocional de los alumnos.

Instrumento: 2

El instrumento se refiere a una entrevista estructurada, para las autoridades escolares
consta de diez preguntas, que hacen mencion a temas como: poblacion, nivel de
escolaridad y datos laborales de los padres, desercidn escolar en los alumnos, y cuéles
son las acciones de prevencion que la escuela realiza en relacion a consumo de las
drogas; esto con el propdsito de conocer y recabar informacion referente a contexto

escolar, familiar y emociona de los alumnos de secundaria.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos fueron revisados y validados por seis profesionales, dos son
trabajadores sociales, un psicélogo educativo y un psicologo clinico dos profesoras de la
licenciatura en educacion secundaria, la validacién consistio en mejorar €l instrumento

original que se presento, después de esto |os profesional es estuvieron de acuerdo en que
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el instrumento recabaria los datos e informacion necesaria para la elaboracion de la

propuesta, y después de redlizar las adecuaciones pertinentes a instrumento, se

aplicaron los mismos con toda confianza.

Materiales.

En esta propuesta se consideraron |os siguientes materiaes: hojas blancas, |pices,

colores, plumones, gises, goma, fotocopias, ilustraciones, computadora, diskettes.

4.5 Procedimiento

Numero de Nombredelasesion | Objetivo Tema
Sesién
1 Presentacion e inicio de | Realizar la | Bienvenida
la propuesta. presentacion de la | presentacion y
propuesta y los | encuadre del
objetivos de la| trabgo
misma
2 “Ponte ojo con las | Proporcionar Que son las
adicciones’ informacion del | adicciones.
concepto de | Tipo de adicciones
adiccién y tipos
3 “Slvatedelasdrogas’ | Sensibilizar a los| Qué esunadroga
adolescentes sobre | Tipos de droga
el consumo de | Clasificacion de la
drogas droga.
4 “Lasdrogastepierden” | Concientizar a los| Dafilos a corto
adolescentes de los | plazo.
danos que provocan | Daflos a lo largo
las drogas plazo.
5 “Encontrado situaciones | Que los | Qué son los
riesgos a mi paso parte | adolescentes factores de riesgo y
1 identifiquen y | proteccion.
reconozcan qué son | Ejemplos de
los factores de | factores deriesgo.
riesgo y de
proteccion
6 “Encontrando Qué los| Cudes son los
situaciones riesgosas a | adolescentes factores de
mi paso parte |1” identifiquen los | proteccion,
factores de | familiares, sociales
proteccion eindividuales.
7 “Mi autoestimapartel” | Desarrollar la | Definicion de
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autoestima en los
adolescentes

autoestima.
Importancia de la
autoestima.
Como fomentar mi
autoestima.

“Mi autoestima parte I1”

Fortdecer en los
adolescentes la
autoestima

Poder personal.
Indicadores de
autoestima alta.
Indicadores de
autoestima baja.

“Mis herramientas de
prevencion I” La
asertividad y toma de
decisiones

Brindar a los
adol escentes
elementos de
prevencion  como
una adecuada
comunicacion
asertiva'y excelente
toma de decisiones

Comunicacion
asertiva y
caracteristica de la
asertividad.
Técnicas asertivas.
Toma de decisiones

10

“Mis herramientas de
prevencion” Il Los
valores

Trabgjar con los
adol escentes
algunos valores que
contribuyan en la
prevencion de las
adicciones

Concepto de valor.
Tipos de valores:
Responsabilidad,
Confianza,
Amistad y respeto

11

“Mis herramientas de
prevencion 11" El ocio

Concientizar a los
adolescentes sobre
un manegjo
adecuado del
tiempo libre

Tiempo libre

12

Cierre de la propuesta

Qué e adolescente
analice y reflexione
los conocimientos y
aprendizajes
adquiridos en la
propuesta

Andlisis y reflexion
delas drogas.
Comentarios finales
de la propuesta.

* Carta descriptivaanexo 1
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CAPITULO V ANALISISY RESULTADOS

5.1 Andlisis cualitativo

En este apartado se presenta un andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas
estructuradas que se realizaron a sesenta adol escentes de secundaria en edades de 12 y
13 afios, con el propdsito de saber cudles son los conocimientos previos que tienen
referente a los dafios, consecuencias, riesgos y repercusiones de uso de drogas, asi como

el uso del tiempo librey factores de riesgo.

La entrevista esta estructurada con diez preguntas abiertas de la siguiente manera:

En la primera pregunta que nos interesa conocer €l concepto 0 conocimientos previos
gue tienen los adolescentes en relacion a término “droga’ los resultados fueron los
siguientes: méas de la mitad de los entrevistados, es decir, cuarenta y nueve de los
sesenta contestaron que si saben qué es una droga, |os once restantes contestaron no

saber qué es unadroga.

Instrucciones. Contesta las siguientes preguntas

1. ¢Sabes que es una droga?

La segunda pregunta que aborda el conocimiento que tienen sobre los tipos de droga,
mas de lamitad de |os entrevistados, cuarentay nueve contestaron si saber algun tipo de
droga como: marihuana, cemento, cocaina, acohol, cigarro, activo; los once restantes
contestaron no conocer algun tipo de droga.

2. ¢Quétipo(s) de droga conoces, menciona o describe las que conoces?

La tercera pregunta que trata de los dafios fisicos y psicoldgicos que produce la droga,
cerca de la mitad de los entrevistados, treinta y siete, contestaron si saber qué dafios
produce la droga estas son algunas de sus respuestas: dafio en el cerebro, cancer, dafios
mentales, problemas en: garganta, pulmones, causan dafios psicologicos; los otros

veintitrés contestaron no saber qué dafios producen las drogas.

3. ¢Menciona algunos dafios que tu sepas que produzca la droga?
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La cuarta pregunta nos interesa conocer € conocimiento previo que tienen los
adolescentes del concepto de “adiccion”, se obtuvo que veintisiete adolescentes s
saben que es una adiccion y estas son algunas de sus respuestas: es |legar a depender de
la droga, cuando la droga se vuelve una necesidad, que la quieres dejar y no puedes,
porque ya estas acostumbrado a tomarlas, treinta y tres restantes contestaron no saber
gué es una adiccion.

4. Se sabe que la droga causa adiccion ¢tu sabes que es una adiccion?

En la quinta pregunta que concierne a porqué los adolescentes tienen contacto con las
drogas 0 hacen uso de ellas se tiene que un poco més de la mitad es decir cuarenta y
cinco entrevistados contestaron si saber porque los adolescentes consumen drogas y
estas fueron algunas respuestas: por problemas en casa, por soledad, por influencia de
otros, por experimentar, por falta de informacion, los quince restantes es decir menos de
la mitad contestaron no saber porque |os adolescentes consumen drogas.

5. ¢Tu porque crees que un persona de tu edad consume drogas?

La sexta pregunta que trata de las repercusiones educativas, psicoldgicasy sociaes que
causan las drogas cuando se tienen contacto con ellas, se obtuvieron los siguientes
datos: veinticuatro entrevistas contestaron si saber que las drogas tienen repercusiones
en estos tres aspectos, y estas son algunas de las respuestas. baja la evaluacion
educativa, no aprender mas y afecta en el cerebro, faltan a clases, reprobar las materias
psicol 6gicamente se tiene una conducta agresiva, la persona se aisla de su entorno
socia, la parte restante que son treinta y seis adolescentes contestaron no saber qué
repercusiones tienen quienes consumen de drogas.

6. ¢Tu como adolescente si consumes drogas y te vuelves adicto en que crees que te puede

repercutir en estos tres aspectos?

Educaci6n:

Psicol 6gicamente:

Socialmente;

La séptima pregunta consiste en saber si los adolescentes tienen interés por conocer
més acerca de lo que es una droga, se obtuvo lo siguiente: cincuenta adolescentes
contestaron que s tienen interés por saber mas acerca de lo que es una droga, y estas

son algunas de sus respuestas. para saber qué dafios causa, para evitarlas, para ayudar a
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otros, para tener mas conocimientos, para tener prevencion; los diez restantes
contestaron que no les interesa saber.

7. ¢Te gustaria saber mas sobre que es una droga?

La octava pregunta consiste en conocer si a los adolescentes les gustaria tener mas
informacion de la que ya tienen sobre qué otros dafios causa € consumo de drogas, a
respecto se obtuvieron los siguientes resultados cuarenta y ocho entrevistados
contestaron qué s les gustaria que se les proporcionara mas informacion, y algunas de
Sus respuestas fueron las siguientes: para no volverse adicto, para apoyar a los amigos,
por prevencion; y doce entrevistados restantes contestaron que no les gustaria tener mas
informacion.

8. ¢Te gustaria que te proporcionaran mas informacién aparte de lo que ya conoces que otros

dafios causa la droga?

En la pregunta nueve que trata del interés o deseo que tienen los adolescentes por
participar en un programa preventivo para evitar €l uso de drogas se obtuvieron los
siguientes datos: treinta adolescentes contestaron que si les gustaria formar parte de un
grupo de prevencion, la otra mitad contestaron que no les gustaria formar parte de un
programa preventivo.

9. Existen programas preventivos que ayudan a que los adolescentes no caigan en un consumo
de drogas ¢Te gustariaformar parte de uno de ellos?

S No Porque

La pregunta diez consiste en saber en qué emplean los adolescentes su tiempo libre, en
estd pregunta los datos arrojados fueron: cuarenta y siete adolescentes contestaron s
tener una actividad en la que emplean su tiempo libre, por giemplo: hacer tarea, jugar,
ver tele, escuchar musica, salir alacalle, los trece restantes contestaron no tener alguna
actividad en la que emplean su tiempo libre.

10. Y por dltimo nos gustaria saber (¢Qué haces con tu tiempo libre?
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5.2 Andlisis Cuantitativo

El andlisis cuantitativo se obtuvo de acuerdo a los datos numéricos de las entrevistas

estructuradas, en donde se lograron |os siguientes resultados:

Tabla 3. Resultados obtenidos de la entrevista estructurada referente a prevencion de adicciones

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Preguntas Respuestas Respuestas
Si cuentan con | No cuentan
conocimientos | con
en prevencion | conocimientos
de adicciones | en prevencion

de adicciones

1. Sabesquéesunadroga | 49 11

2.Tipos de droga 49 11

3. Dafos qué produce la 37 23

droga

4. Concepto de adiccién 27 33

5. Factores que propician € | 45 15

consumo de drogas

6. Repercusiones por €l 24 36

consumo de drogas

7. El interés por conocer 50 10

més acerca de | os dafios

8. Deseos por tener mas 48 12

informacion en prevencion

9. Interés por participar en | 30 30

un programa preventivo

10. El empleo adecuado del | 47 13

tiempo libre

Total 406 194

Latabla 3 muestra los datos obtenidos de |as entrevistas estructuradas, donde se observa

el resultado de cada respuesta, sobre los conocimientos previos que tienen los
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adolescentes en relacion alos riesgos, dafios y consecuencias del consumo de drogas, la
pregunta siete muestra un resultado mayor para la afirmacion “si saben”, en la pregunta
seis que refiere si saben los adolescentes que repercusiones tienen en e aspecto

educativo, la minoria contesto si saber, mientras que la mayoria contesto no saber.

Tabla 4 Resultados y porcentajes obtenidos en la entrevista estructurada de prevencion de

adicciones

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Preguntas Porcentgje de Porcentaje de respuestas

respuestas Afirmativas | Negativas

1. Sabesquéesunadroga | 81.6 18.3
2. Tipos de droga 81.6 18.3
3. Dafios qué produce la 61.6 38.3
droga
4. Concepto de adiccion 45.0 55.0
5. Factores que propician € | 75.0 250
consumo de drogas
6. Repercusiones por €l 40.0 60.0
consumo de drogas
7. El interés por conocer 83.0 16.6
més acerca de | os dafios
8. El interés por conocer 80.0 20.0
més acerca de |os dafios
9. Interés por participar en | 50.0 50.0
un programa preventivo
10. El empleo adecuado del | 78.3 216
tiempo libre
Total 676.4 323.1

Latabla 4 indicalos datos obtenidos en las entrevistas estructuradas, donde se muestran

los porcentajes de cada pregunta, sobre los conocimientos previos que tienen los
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adolescentes de secundaria, en relacion alos riesgos, dafios, consecuencias del consumo
de drogas, y se observa que e mayor porcentaje esta ubicado en la pregunta siete,
mientras que, la pregunta nueve arroja un resultado similar en ambas afirmaciones, esto
es el 50%.

En la grafica 1 se muestran los resultados de los porcentgjes obtenidos en cada

pregunta de |as entrevistas estructuradas, dirigidas alos adol escentes de secundaria

Es preciso mencionar que para obtener tales resultados se utilizd €l procedimiento de

unaregladetres.

La pregunta siete que se refiere a que si les gustaria a los adolescentes saber méas
sobre que es una droga tuvo un mayor porcentaje en relaciéon a las demas, la pregunta
gue obtuvo un porcentaje similar fue la nUmero nueve que se refiere a que s los
adolescentes les gustaria formar parte de un programa preventivo de adicciones,
mientras que las preguntas uno y dos que se refieren a € concepto de droga y tipos de

droga obtuvieron los mismos porcentajes.

Grafica 1Entrevista estructurada sobre prevencion de adicciones a adolescentes de

secundaria
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5.3 Andlisis general
A continuacion se hace una breve reflexion sobre las preguntas que contiene el

instrumento que se les aplico alos adolecentes.

La mayoria de los encuestados dijeron saber qué es una droga, €llos refirieron
conocer los siguientes tipos de droga: acohol, marihuana, cocaina, tabaco, e inahalantes

Como: cemento y activo.

37 de los 60 encuestasos dijeron conocer los dafios que causan las drogas,

mencionaron: afecciones en cerebro, pulmones, rifiones, gargantay dafios piscol 6gicos

Veintisiete refirieron conocer qué es una adiccion, reconcociendo ésta comouna
conducta anormal, hablan en su respuesta de que la ingesta de drogas puede crear

dependencia.

Cuarenta'y cinco mencionaron saber porqué los adolescentes consumen drogas, las
causas referidas fueron por problemas en casa, por soledad, por influencia de otros, por

experimentar y por falta de informacion.

Veinticuatro adolescentes encuestados refierieron concocer las repercuciones que
tiene el consumir drogas, es importante decir que son pocos Si se considera que la
poblacion encuestada estuvo formada por 60 adolescentes, la mayoria de las respuestas

se orientd al bajo rendimiento escolar y presentar conductas problematicas en la escuela.

Aqui es importante mencionar que 36 dicen no conocer las repercuciones que trae

consigo el consumo de las drogas.

Cincuenta manifiestan la necesidad de conocer més sobre el consumo, uso y abuso

delas drogas.

La mayoria de los adolescentes interrogados (48) demandan mayor informacion

sobre los dafios que causa la droga.
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Un cincuenta por ciento de los chicos estarian dispuestos a formar parte de un grupo
que pudiera dar informacion sobre acciones que prevengan e consumo, uso y abuso de

las drogas.

47 refirieron hacer actividades en su tiempo libre como: ver television, escuchar

musica, salir alacalle, jugar y hacer tarea.

L os adolescentes si conocen |o que son las drogas y la variedad gque esiste, en menor
medida conocen cudles son las causas y las afecciones que conlleva e consumo de
drogas, pocos de ellos conocen o que es una adiccion, en su mayoria dicen conocer las

causas por las que rrecurren alas drogas.

Pocos de ellos dicen saber sobre las repercusiones del uso de drogas.

Un 50 de los 60 alumnos a quienes se les acplico el cuestionario, hablan de conocer

mas sobre €l consumo de drogas.

Se percibe en un buen nimero de jovenes encuestados que les gustaria tener mayor

informacidn sobre |os dafios que causan las drogas.

Lamitad de ellos manifiestan su voluntar de participar en acciones preventivas.

Los resultados obtenidos en los cuestionarios orientan la investigacion hacia los

siguientes rumbos:

Las actividades que refieren los aumnos para hacer en su tiempo libre no
representan una alternativa viable para contrarrestar e problema de las drogas que

af ecta sobre todo a la poblacion adolecente.

Por esto es necesario llevar a cabo acciones que promuevan la prevencién en un

primer momento, sin descuidar |a etapa de la atencion al problema.

La informacién muestra que los adolescentes de secuandaria tienen pocos

conocimientos sobre el tema, tanto en los efectos y las formas en que se puede prevenir
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el problema. Por otro lado es necesario que ellos conozcan ampliamente las
consecuencias tanto medicas, psicologicas, escolares y sociales, del consumo de la
droga. Se refuerza con esto la idea de incidir en la planeaccion de programas que

orientan haciala prevencion.
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CONCLUSONES

En relacion al trabajo elaborado se concluye lo siguiente:

La problematica de las drogas es una situacion que golpea de manera directa a la
adolescencia, por ser una etapa de constantes cambios, y de acuerdo con los tedricos,
Moreno y del Barrio, (2005) estatransicion conlleva alanecesidad de adoptar nuevos
papeles sociales, que comprenden nuevos comportamientos, actitudes y valores y

también una nueva definicion de si mismo.

La adolescencia como etapa en la que se presentan diversos cambios bioldgicos,
psicol dgicos, fisicos, emocionales e intelectuales, conlleva a situaciones de riesgo como
lo son: embarazos a temprana edad, enfermedades de transmision sexual, prostitucion,

delincuencia, etc., entre estas se encuentran las adicciones.

Las adiciones de acuerdo con los autores Fossum y Mason, (2003) se refieren al
habito de quien se deja dominar por el uso de algun producto toxico. Otros tedricos
como: Valeur y Matysiak, (2005) la definen como una blsgueda de efectos producidos
sobre el cuerpo y e espiritu por una sustancia tdxica acohol, tabaco, marihuana,

cocaina heroina; o por una conducta (juego, sexo, compras, etc.)

Es importante mencionar que en € presente trabajo solo se abord6 e tema de las
adicciones a las sustancias téxicas (drogas) como lo son €l tabaco, alcohol, marihuana,

heroina, cocaina; inhalantes: cemento y activo.

Por o tanto fue necesario hacer una revision tedrica a cerca de las sustancias toxicas
y al respecto refiere Massl, (1991) que e termino droga (o farmaco) es un nombre
genérico que designa a cuaquier sustancia que a ser introducida en el organismo vivo,
produce alteraciones en su estructura o funcionamiento normal (cambios fisicos o

mentales).

La conducta adictiva alas drogas se encuentra vincul ada con |a etapa adol escente por

ser esta una etapa vulnerable y de mayor riesgo.
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Las conductas adictivas en los adolescentes se pueden presentar por factores sociales,
familiares y educativos estos se encuentran en el ambiente en e que se desarrolla el
adolescente, tales van a propiciar 0 evitar que el adolescente tenga contacto con las
drogas, agunos gemplos de estos son: bga autoestima, deficiente comunicacion

familiar, falta de informacion en relacion con las drogas, falta de interés escolar, etc.

L os factores de riesgo como lo menciona Solis, (2006) son atributos o caracteristicas
personales, familiares o ambientales que existen antes del uso de acohol y otras drogas
y son estadisticamente asociados a incremento de riesgo en su abuso, gemplos

violencia, influencia de amigos, baja autoestima.

Cabe mencionar que para la redizacion de la propuesta de intervencion
psicoeducativa, se llevo a cabo un diagnostico en e contexto social y educativo de la
escuela secundaria elegida para dicha propuesta, asi como la aplicacion de una
entrevista a los adolescentes de secundaria de primer grado y una para las autoridades
escolares ambos instrumentos fueron de gran utilidad para recabar informacion

concerniente alatemética de las drogas.

L os datos obtenidos a través del diagnostico y la aplicacion de tales instrumentos en
relacion a los conocimientos previos que tienen los adolescentes de los dafios,
consecuencias, riesgos y repercusiones del consumo de drogas, asi como el empleo del
tiempo libre y los factores de riesgo que existen en el entorno social inmediato y las

acciones de prevencién gue redliza |la escuela secundaria se desprende o siguiente:

De la muestra de adolescentes que fueron entrevistados veinticinco expresaron tener
informacion adecuada sobre prevencion de adicciones dentro del contexto escolar,
también podemos reconocer por medio del andlisis de los datos que un ndmero
importante de los entrevistados desconocen sobre aspectos de consumo y prevencion de
adicciones. Y por otro lado de acuerdo al diagnostico realizado en el contexto escolar, la
secundaria se encuentra en una demarcaciéon con un indice ato en factores de riesgo

para que los adol escentes tengan contacto con las drogas
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Estos datos reflejan que es importante realizar una labor preventiva que este basada en
la sensibilizacién y concientizacién de los dafios, consecuencias y repercusiones que

causan las drogas, asi como €l bajo rendimiento escolar que ocasiona esta problemética.

Al respecto de latarea preventiva, Alegret y Commellas, (2005) mencionan que en la
adolescencia prevenir ya no puede ser sino capacitar para decidir dotar de recursos
(saberes, habilidades, reflexiones, aprendizajes de experiencias anteriores, testimonios,
valores de referencia, etc.) para ir construyendo una relacion con las drogas que no

Ilegue a ser problematica.

Para que ésta conducta no se presente en los nifios, adolescentes o jovenes es
necesario desarrollar e implementar programas psicoeducativos que aborden y trabajen
la problemética de las adicciones dentro del contexto escolar, de tal manera que se
realicen actividades y tareas acerca de la tematica de prevencion de adicciones, ya que
la institucion educativa es un buen ambito donde los adolescentes reciben todo tipo de
aprendizajes y elementos que van a contribuir en un adecuado desarrollo psicoldgico y

académico.

Es por esto que se considera que la propuesta que se elabord para coadyuvar en esta
problemética cobra sentido e importancia para prevenir € consumo de sustancias
toxicas que puedan crear adiccion en los alumnos de secundariay quiza esta propuesta
se pueda ofrecer en otros espacios como podrian ser: centros sociales, centros de

integracion juvenil, instituciones especializadas en la prevencion de drogas.

Para que esta propuesta tenga mayor impacto en la prevencion de adicciones en los
jévenes, se tiene que tomar en cuenta que es unatarea dificil de llevarse a cabo en forma
individual, para ello se considera que tendrian que entrar en accion otros persongjes
como podrian ser: los padres de familia, l1os maestros, los orientadores educativos, las

autoridades escolares, federales, estatales y locales.
Para lo cud la labor de quienes ofrecen esta propuesta seria no abandonar el

propdsito, mas bien buscar los mecanismosy las formas de involucrar paulatinamente a

estos actores sociales para avanzar en ardua mision de la prevencion de las adicciones
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teniendo como un primer objetivo coadyuvar en e meoramiento del rendimiento

escolar en las aulas.

De acuerdo con el andlisis realizado en la entrevista para adol escentes se detecto que
mas de la mitad de los sesenta encuestados ignoran cuales son las repercusiones
educativas que ocasionan las drogas, este es un dato relevante y Util para decir que la
tarea preventiva en consumo de drogas no solo debe estar encaminada hacia el escenario
familiar o social si no también en el contexto escolar, yaque es un escenario propicioy
privilegiado en e que los adolescentes tiene la oportunidad de recibir 'y adquirir
elementos que lo ayudan a afrontar las situaciones de riesgo en su etapa adolescente,
siendo las adicciones de las sustancias toxicas una de estas, ocasionando repercusiones
en e rendimiento escolar y produciendo un bajo rendimiento escolar en el adolescente,
reflejdndose en una mala concentracion y atencidn en el aula, ausencia en sus clases,
reprobacion en las asignaturas, perdida de interés por € estudio suspension de sus

estudios y metas escolares, relacion deficiente con su comparieros, etc.

Finamente se concluye que la problematica de las drogas es una situacion que
impacta a nifios, adolescentes y jovenesy que interviene y dificulta el desarrollo fisico,
psicolégico y educativo de estos y las consecuencias de este problema llegar a ser
desastrosas, es una problematica individual de los jovenes pero cada vez mas se

convierte en una problemética social.

Si no queremos esto para nuestros adolescentes y nifios empecemos pues a

formarnosy educarnos en una cultura de educacion preventiva.
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ANEXQOS



Anexo 1 PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE INTERVENCION DIRIGIDA A
ADOLESCENTES DE PRIMERO DE SECUNDARIA PARA LA PREVENCION DE
SUSTANCIAS TOXICASY SU REPERCUSION EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR

(Version sintética o concentrado)

Sesion: 1 Presentacion einicio dela propuesta

En esta primera sesion no se abordara una temédtica especifica del contenido de la

propuesta, se llevara a cabo la presentacion, se expondran los siguientes aspectos:

Bienvenida, presentacién y encuadre del trabajo.

Objetivo: Redlizar la presentacion del taller y los objetivos que se pretenden con €l

mismo

>

Bienvenida.- € primer paso es dirigirse a salén de clases e introducirse a aula
escolar, esto se redizara de forma respetuosa, agradable y cordid,

posteriormente dar un saludo amable a los participantes.

Presentacion.- Este punto se puede realizar diciendo el nombre del coordinador
gue tendra a cargo la propuesta, y € porqué y para que de su presencia en el
salon de clases, asi como la presentacion de la propuesta, se mencionara la
estructura de la propuesta (nimero de sesiones, objetivos, temas, técnicas,
material, tiempo, evaluacion). En cada sesion debe mencionarse el tema de la

sesion, |os objetivos que se quieren lograr y |os temas a trabajar

Encuadre del trabajo.-En este aspecto se presentan los objetivos de la propuesta
como son sensibilizar, orientar, informar y prevenir sobre los efectos y
consecuencias gue tienen las sustancias toxicas, asi como se dard a conocer la
forma en que se trabajara la propuesta es decir: en € inicio de cada sesion los
participantes deben ser puntuales, paraevitar € retraso en e tiempo puesto en la
organizacion; cada sesion abarcara de 60 a 90 minutos aproximadamente, se
llevara a cabo uno o dos dias por semana (esto dependera de la agenda de

actividades escolares que tengan los alumnos y los profesores), la propuesta
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tendrd una duracion de doce sesiones, esto  es importante mencionarlo con €l fin
de que los participantes conozcan cuanto durara la propuesta, es importante que
los participantes estén consientes de las reglas al interior del salén durante la
propuesta para evitar burlasy gritos entre los compafierosy el coordinador asi
como las etiquetas (sobre nombres, apodos), que sepan la importancia de pedir
la palabra para expresarse 0 comentar una idea, un clima grupa adecuado es
importante para e buen desarrollo de la propuesta, depende del coordinador
fomentar e respeto y el cumplimiento de las reglas desde €l inicio hasta el final,
para lograrlo es necesario que € coordinador propicie la confianza, y la
participacion en los integrantes.

Técnica: “Dinamica de Integracion”

Para redlizar esta actividad, se pide alos alumnos que se agrupen en pargjas y durante
aproximadamente 15 minutos, se presenten uno a otro, en voz baja.

Luego del tiempo trascurrido, cada miembro de la pareja cambia de lugar y se presenta
frente a grupo en voz alta, como s fuera el compafiero (este segundo paso se desconoce
previamente y cumple el objetivo de indagar |a capacidad de escucha).

El proposito de esta técnica es para que los miembros del grupo se conozcan entre si y
se dispongan al trabajo juntos. Pone en juego la habilidad para comunicarse de manera
afectiva con e otro, ademés de la capacidad de establecer empatia Permite a los
integrantes conocerse mejor, a la vez que ampliar sus relaciones, promoviendo las
primeras habilidades sociales conectadas con escuchar, iniciar y mantener una

conversacion, presentarse y formular preguntas. (Aguirre, 2006)

Material: saldn, sillas

Evaluacién.- Cuestionario

La evauacion para esta primera sesion se realizard con un breve cuestionario de cinco
preguntas, pues lafinalidad de laevaluacion al inicio es saber si |os adolescentes tienen
claro de qué trata la propuesta psicoeducativa y porgue se impartird la temética de las
drogas en su contexto educativo. (Ver anexo 3)
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CARTA DESCRIPTIVA

PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE INTERVENCION DIRIGIDA A
ADOLESCENTES DE PRIMERO DE SECUNDARIA PARA LA PREVENCION DE
SUSTANCIAS TOXICAS Y SU REPERCUSION EN EL RENDIMIENTO

ESCOLAR.
Sesion 1 Objetivo Tema Actividad Material | Tiempo | Evaluacion
Presentacion | Redlizar la | Bienvenida, | Dinamicade | Salon, | 10 min. | Cuestionario
einiciode | presentacion | presentacion | integracion | sillas 10 min. | decinco
lapropuesta | dela y encuadre |y 40min. | preguntas
propuestay | del trabajo | participacion gue evalGan
los de manera
objetivos de muy general
lamismo la
presentacion
einicio de
la propuesta
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Sesion: 2 “Ponte ojo con las adicciones’

En esta segunda sesion iniciard propiamente con las teméticas y contenidos de la
propuesta. Se comenzara por abordar € tema Qué es una adicciéon y los tipos de

adicciones.

Objetivo: proporcionar alos participantes informacion tedrica del concepto de adiccion

tipos de esta.

» Qué es una adiccion.- El término adiccién, sensu stricto, hace referencia al
habito de quien se deja dominar por el uso de algun producto téxico, como
sefiala el Diccionario Larousse del afio 1985. El pequefio Espasa en su edicion
de 1988 dice lo mismo cambiando €l término producto toxico por e de droga
toxica. Segun el diccionario Webster’s, la raiz addicere significa “rendirse uno”
0 dedicarse a algo de manera obsesiva o habitual.

La adiccidn es una conducta que se manifiesta en € sujeto hasta el punto de
impedirle vivir. El objeto de adiccidén es mas que el gje de lavida: centralavida
del adicto y la define. Sera un jugador, un alcohdlico o un toxicémano antes que
un marido, con esposa, un padre 0 una madre, un adicto no vive mas que por y
para el objeto de su dependencia. Estar enganchado a una serie televisiva o aun

juego de consola puede revelarse anodino parala mayoria de nosotros.

» Tipos de adiccion.-Adicciones alimenticias la adiccion a los alimentos es quiza
la més dificil de manegjar, puesto que no podemos vivir sin ellos. Comer en
demasia es algo que se identifica inmediatamente debido a la obesidad. La
persona que tiene adiccién a la comida muchas veces esconde el aimento o
comera en secreto, y se sentird arrepentida y avergonzada después de una
comilona.

» Adiccién a gasto y a ahorro.- estas adicciones no siempre se identificarén
répidamente porgue pocas veces se habla abiertamente del dinero Muchos
compradores compulsivos admiten que les gusta ir de tienda en tienda sin el

hecho de comprar.
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» Adiccién a juego.- las carreras de caballo, las loterias y las apuestas en los
juegos de béisbol o futbol son tentaciones constantes para los jugadores
compulsivos.

» Adiccion al trabgjo.- esta adiccion es dificil de identificar porque para muchos
en nuestra cultura esa es la manera de alcanzar € éxito e incluye recompensas
monetarias. Una “pasion” por € trabgjo, sin embargo, no es siempre una
adiccion; puede también ser meramente una inversion en un trabajo o carrera
gue se disfruta y que es estimulante. Sin embargo si reemplaza las relaciones
personales y s € involucrado no puede dgjar de pensar en sus proyectos de
trabajo cuando ya salio de éste, se trata muy probablemente de una adiccion.
Cuando una persona deriva su autoestima e identidad de su trabajo, este se ha
convertido en una adiccion.

» Adiccion Sexud.- La adiccion sexua es en realidad una barrera para las
relaciones intimas. El comportamiento sexual compulsivo incluye la
masturbacion compulsiva (muchas veces acompariada de pornografia).

» Adiccion alas sustancias toxicas.- La adiccion mas comunmente reconocida en
nuestra cultura es la dependencia a las sustancias quimicas (tabaco, acohol,

marihuana, cocaina, heroina, etc.)

Técnica: “Tormentao torbellino de ideas’

El propésito de esta técnica es buscar ideas nuevas y creativas sobre un asunto o tema
en particular, consiste en facilitar lalibre expresion de expectativas, intereses, etc.

Se elige un coordinador (que ordena el debate, las palabras y toma nota). Se elige un
asunto sobre el que tratar en este caso las “adicciones’. Cada cual expresa sus ideas de
forma esquemaética, breve, se apuntan en el pizarrén (incluso las repetidas) si al llegar el
turno no se tiene ninguna idea se pasa a la idea de otro participante (estas ideas tienen
que estar relacionadas con la tematica abordada en ese instante), se debe aportar una
sola idea por turno, no explicar ni argumentar la idea aportada, no interrumpir, criticar,

comentar o valorar las ideas gjenas.

Material: Pizarrén, plumones, hojas blancas

Evaluacién: Para la evaluacion de la segunda sesion se utilizara un cuestionario de

opcion multiple con seis reactivos. (Ver anexo 4)

91



CARTA DESCRIPTIVA
Sesion 2
“PONTE OJO CON LAS ADICCIONES’

Sesion 2 Objetivo Tema Actividad | Materid Tiempo | Evaluacién
“Ponteojo | Proporcionar | Qué son Tormenta | Pizarr6n, | 20 min. | Seevaluara
con las informacion | las o] plumones, | 40min. | conun
adicciones’ | tedricade adicciones. | torbellino | hojas cuestionario
conceptode | Tipode deideas blancas de opcion
adicciony adicciones multiple
tipos de
adiccion
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Sesion: 3 “ Sdlvate de las drogas’
En la tercera sesion se abordara y trabagjara el concepto de droga, y los tipos de droga y
grupos de droga, con la finalidad de que los adolescentes conozcan que existen otras

drogasy no sdlo de las que conocen.

Objetivo: sensibilizar alos adolescentes sobre el consumo de drogas

» Qué es una droga.-El término droga (o farmaco) en un nombre genérico que
designa a cualquier sustancia que a ser introducida en e organismo vivo,
produce ateraciones en su estructura o funcionamiento norma (cambios
fisiologicos y /o mentales). Cualquier sustancia quimica o mezcla de sustancias
distintas de las necesarias en condiciones normales para la conservacion de la
salud, cuya administracion modifica las funciones biolégicas y posiblemente

también la estructura del organismo.

Tipos de drogas
Las drogas se dividen en tres grandes grupos gque se reconocen conforme a las leyes

establecidas por nuestro pais como son las:

» Drogas legales.- Son que estan permitidas conforme a la ley del pais: pero
aunque sean de uso comun y socia mente aceptadas como: el café, e tabaco,
el acohoal, €l tenegroy e chocolate; afectan nuestra salud.

» Drogasilegales.-Su uso esta fuera de las leyes del paisy se redliza en forma
clandestina, ademés de que se enfrenta el riesgo de ser sancionado, quien la
consume puede ser privado de la libertad. Por gemplo la marihuana, la
cocaina, laheroina, el LSD, entre otras.

> Drogas de uso médico.- Son sustancias que se pueden conseguir en las
farmacias, bajo prescripcion médicay las mas utilizadas son los estimulantes

y tranquilizantes.
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Clasificacion de las drogas

Algunos tipos de drogas més comunmente utilizados, ya sea en formalegal o ilegal son:

» Antibidticos.- Es una sustancia producida por bacterias y otros organismos, cuya
funcién es destruir o inhibir €l crecimiento de ciertos microorganismos en €l

cuerpo.

» Estimulantes.- Son drogas que estimulan € sistema nervioso central y excitan
las actividades funcionales del organismo, ademés producen estados euféricos
sin control, gemplo de éstas son la cocaina, la cafeina, la nicotina y las
anfetaminas.

» Sedantes o depresores- Son farmacos que producen calmayy relajacién muscular
debido a que retardan el funcionamiento del sistema nervioso central, por
giemplo: el acohol, los sedantes, los inhalantes, los narcoticos y |os barbitaricos

o tranquilizantes.

» Inhalantes o solventes- Estos afectan de forma radical las células cerebrales,
destruyéndolas, sin posibilidad de rehabilitacion, ademas son solventes volétiles,
aerosoles 0 vapores que se inhalan por via nasal, gemplo de ello son: la

gasoling, €l thiner, aerosoles, entre otros.

» Alucinégenos.- Son sustancias que producen aucinaciones, es decir confusion
visual o auditiva; se escuchan o miran cosas inexistentes, como producto del

consumo de alguna droga como: el LSD, o la marihuana.

» Narcoticos.- Son las drogas derivadas del opio, algunas de élas sintéticas, las

cual es son sumamente adictivas.

> Esteroides o anabdlicos.- Son una version sintética de la hormona masculina
testosterona y son utilizados por los atletas para aumentan su rendimiento pero a
costa del deterioro de su organismo. Entre mas temprano comienza su uso la
persona, mayores son los riesgos, € uso de éstos afecta gravemente el higado, y

los sistemas cardiovascular y reproductivo.
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Técnica: “el crucigrama’

Se reparten fotocopias del crucigrama, el “crucigrama’ es un juego 0 pasatiempo que
consiste en encontrar ciertas palabras, segun una definicion dada, y ponerlas en unos
casilleros de tal modo que colocadas vertical y horizontal mente algunas de sus letras
coincidan. Este crucigrama contendra algunas letras que formaran una palabra
relacionada con el tema visto en la sesion, los participantes deben encontrar todas las
pal abras contenidas en el crucigrama, circularlasy colorearlas. (Ver anexo 5)

Propdsito: Qué los adolescentes reflexionen acercade lo aprendido en lasesion

Material: fotocopias, hojas blancas, colores

Evaluacién: Esta evaluacion se realizard con una hoja de preguntas de verdadero o

Falso (Ver anexo 6)
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 3
“SALVATE DE LASDROGAS’
Sesion 3 | Objetivo Tema Actividad Materia Tiempo | Evaluacion
“Sdlvate | Sensibilizar | Quéesuna Crucigrama | Fotocopias, | 10min. | Seevauara
delas alos droga. Hojas 20min. | alos
drogas’ | adolescentes | Tiposde blancas, 20min. | participantes
sobre €l droga. colores con una hoja
consumo de | Clasificacion de preguntas
drogas deladroga denominada
ciertoofaso
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Sesion: 4 “Las drogas te pierden”

Efectos de las drogas a corto y alargo plazo.

El acohol y e tabaco son de uso comin desde edades tempranas, también algunas

drogas ilegales como la marihuana, la cocaina, los inhalables y otras, cuyas

caracteristicas y efectos a corto plazo y a largo plazo se describen a continuacion en el

siguiente esquema

Objetivo: Concientizar alos adolescentes de los dafios que provocan las drogas

Tabla 2 Efectos de las drogas a corto y largo plazo

Sustancia Efectos a corto plazo Efectos alargo plazo
Alcohol 0 Libertady confianza o0 Gastritis
o0 Disminucién en la 0 Perdidade apetito
coordinacion motora 0 Problemasdelapiel
o Dificultadesen €l lenguagje o Cirrosis
0 Alteracion en lapercepcion 0 Alteraciones en la
memoria
Tabaco 0 Alteracionesen laconciencia 0 Cambio en € estado
o Enojo, hostilidad y agresiéon de é&nimo
0 Insomnio 0 Sentimientos de
0 Suefios extrarios frustracion
o Vomito o lra
0 sudoracion 0o Ansedad
0 Enfermedades
pulmonares
0 cancer
Marihuana 0 Sensacién de relgjamiento o Cancer
0 Aumento de apetito 0 Disminucion del
o0 Menor coordinacion motora placer sexual
0 Resequedad dela mucosa oral 0 Actitudes simples
0 Alucinaciones
Cocaina y 0 Hipertension arterial o Inquietud
crack 0 A_nsi e_dad_ . . 0 Néusea_s
0 Disminucién del apetito 0 Insomnio
o Estado de panico, miedo muy 0 Pérdidade peso
intenso 0 Pédida de placer y
o Indiferenciaal dolory fatiga depresion
Inhalables 0 Excitaciony risas sin motivo 0 Dolores de cabeza y
o Euforia abdominal, dificultad
0 Mareos, nduseasy diarrea pararespirar
0 Sangrado nasal 0 Disminucion del
o Papitaciones y dolor de olfato

cabeza

o0 Conductas violentas
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Dafio cerebral
irreversible
Anfetaminas y o aumento de la frecuencia Estados de
: cardiaca, de la respiracion y desnutricion
metanfetaminas presion arterial Ansiedad y conductas
0 Sudoracion y  dilatacion violentas
pupilar Depresion y euforia
0 Disminucion del apetito
o Vision borrosa
Tranquilizantes 0 Somnolencia, cansancio Yy Somnolencia
e hipnéticos pereza constante
0 Aislamiento Ansiedad
o Vision doble y Aumento del apetito y
ocasionamente pérdida de de peso
memoria Dolores de cabeza
0 agresividad
Heroina o Néuseay vomito Neumonia
0 Imaginacion exaltada Infecciones arteriales
0 Somnolenciay torpeza motora y Oseas
0 Estrechamiento de las pupilas Riesgo de hepatitis y
VIH
Muertes por
sobredosis
Alucinégenos o Alteraciones en la percepcion El efecto puede
LSD auditiva, técto, olfato aparecer, aln cuando
0 Inestabilidad emocional no se encuentre bao
o Vision borrosa los efectos
o Estados de panico agudo (mal Dependencia fisica y
vige) psicoldgica

Técnica: “Las manchas de droga’

Se reparten fotocopias en las que figura un nifio o adolescente 0 una mujer joven con la
posibilidad de quedar embarazada bebiendo de una botella de alcohol o cigarro. El
dibujo lleva sefia ados |os érganos internos, se pintan de rojo aquellos que se estime son
afectados por e consumo de drogas, posteriormente de hace un debate aclaratorio, se
escribe un redaccion que explique la relacién entre drogas y salud (componentes
psicoldgicos y sociales, relaciones con amigos, dificultades de aprendizaje, pérdida de
autoestima. (Ver anexo 7)

Proposito: conocer los érganos del cuerpo que son afectados por las drogas y en qué
forma

Material: fotocopias, colores, hojas blancas

Evaluacién: Cuestionario (Ver anexo 8)
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CARTA DESCRIPTIVA
Sesién 4
“LASDROGAS TE PIERDEN”

Sesion 4 | Objetivo Tema | Actividad | Material Tiempo | Evaluacion
“Las Concientizar | Dafos | Las Fotocopias | 30min. | Laevaluacion
drogas | alos acorto | manchas | Colores 30min. | consiste en un
te adolescentes | plazo. | dedroga | Hojas cuestionario de
pierden” | delosdafios | Dafios blancas 10 preguntas
que alargo abiertas, que
provocan las | plazo. estan
drogas relacionadas
con e tema
vistoen la
sesion

correspondiente
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Sesion: 5 “Encontrando situaciones riesgosas a mi paso”

En esta sesion se trabgjard los diferentes factores de riesgo y proteccion que se

encuentran presentes en distintos contextos sociales en e que se desarolla €

adolescente, el coordinador debe trabgjarlos de manera breve, pero dgjando en los

adolescente un aprendizgje claro y significativo, para que los participantes logren

desarrollar latécnica utilizada en esta sesion.

Objetivo: Que los adolescentes identifiguen y reconozcan gque son |os factores de riesgo

y proteccion.

>

Factores de riesgo.- son atributos o caracteristicas personales, familiares o
ambientales que existen antes del uso de alcohol y otras drogas, y son
estadisticamente asociadas a incremento de riesgo en su abuso. Ejemplo:
violencia, influencia de amigos, baja autoestima, etc.

Factores de proteccion.- son aguellos atributos o caracteristicas individuales,
situacionales y ambientes que inhiben, reducen o atendan el impacto de los
factores de riesgo, disminuyendo la probabilidad de iniciar el uso de drogas o
transitar en el nivel de implicacién con las mismas (Clayton, 1992)

Para que sirven.- para que las personas que se encuentran en riesgo cuenten con
informacion y herramientas que les permita evitar, retardar o contrarrestar €l
consumo de drogas.

Como se utilizan.- se utilizan de manera préctica de ta forma que se pueda
automatizar su uso, o bien, hacer una reconceptualizacién de si mismo y de lo

gue lo rodea.

Factores deriesgo

>

YV V. V V V V

Conducta antisocial

Aislamiento de actividades

Altos niveles de angustia

Baja autoestima

Problemas en | as relaciones interpersonales
Creatividad limitada

Manejo inadecuado del tiempo libre
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Timidez e inseguridad

Desinterés en el desarrollo escolar

Altos niveles de depresion

Uso de drogas por parte de alguin familiar

Falta de comunicacion familiar
Violenciaintrafamiliar

Inexistencia de alternativas recreativas y culturales

Insuficiente informacién de padres y educadores

YV V.V V V V V VYV V

Caracteristicas de personalidad o conductuales

Técnica: “ Lahistoriade Juan”

Latécnica utilizada para esta sesion es una “historieta’ que consiste en un cuento breve
generamente de carécter jocoso, pueden ser historietas ilustradas, tiras comicas, etc. El
grupo se divide en cinco 0 seis equipos con integrantes de cinco personas, se les
proporciona una fotocopia por equipo, sera la historieta, que deberan leer entre todos
los integrantes del equipo, también se les entrega un color o plumén para circular los
factores riesgo que encuentren en la historieta, deberan anotar en una hoja blanca en
forma de listado los factores que hayan encontrado en la historieta, posteriormente se
inicia una conversacion entre todos los equipos, para anaizar y comentar cuales son los
factores que cada equipo encontrd en la historieta y finalmente Ilegar a una conclusion

grupal con todos |os participantes

El propdsito de esta técnica es fomentar en los adolescentes el trabajo grupa y € apoyo

entre grupos de iguales, asi como el andlisis. (Ver anexo 9)

Material: fotocopias, colores o plumones, hojas blancas.

Evaluacion. “Analizando mi propia historia’

Para redlizar la evaluacion en esta sesion |os participantes redactaran su propia historia

de vidafamiliar, social y educativa, a fina comentaran cuéles son los factores de riesgo

gue existen en su propia historiade vida.
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 5
“ENCONTRANDO SITUACIONES RIESGOSASA MI PASO”
Sesion 5 Objetivo Tema Actividad | Material Tiempo | Evaluacion
“Encontrando | Quélos Qué son La Fotocopias, | 15 min. | Paraevauar
situaciones adolescentes | losfactores | historieta | Coloreso | 45min. | alos
riesgosas a identifiguen | deriesgoy | de Juan plumones, participantes
mi paso” y proteccion. hojas seles pedira
parte | reconozcan | Ejemplos blancas gue redacten
guésonlos | defactores su historia
factoresde | deriesgo. devida en
riesgoy de lacual
proteccion deben
incluir su
contexto
familiar,
socia y
educativo y
asi mismo
analizar
cudles son
los factores
deriesgo
guetieneen
su medio.
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Sesion: 6 “ Encontrando situaciones riesgosas ami paso” |l parte

La sesién nimero seis es continuacion de la anterior, sin embargo, cuenta con su propio

objetivo asi como sus respectivos contenidos, técnicay evaluacion.

Objetivo: Qué los adolescentes identifiquen los factores de proteccion

Factores de proteccién individuales

>
>

Reforzamiento del Y o (afirmacién de la personalidad)

Desarrollo de capacidades para la toma de decisiones (asertividad, motivacion
del logroy discernimiento).

Reforzamiento de habilidades pararesistir €l rechazo y presion grupal, cuando es
encaminado hacia conductas desviadas, incluyendo e uso de drogas

Elevacion de autoestima, autocontrol, constanciay tolerancia alafrustracion
Desarrollo de capacidades par andlisisy resolucion de conflictos

Ampliacion del espectro de experiencias y oportunidades hacia un sano
desarrollo.

Valoracion de la satisfaccion obtenida en areas importantes del desarrollo
(estudio, actividades deportivas, culturales, etc.)

Reconocimiento de limites y reglas parala convivencia social

Conciencia de riesgos y consecuencias del uso de drogas

Desarrollo de capacidades comunicativas con otras personas (expresion de
sentimientos 'y afectos)

Desarrollo de habitos de estudio y ocupacién productiva del tiempo libre
Fortalecimiento de los valores respecto alasalud

Participacion en grupo de pares en actividades formativas y de recreacion sana

Factores de proteccion familiares

>

YV V V V

Promocién de valores que promuevan € auto cuidado de la salud fisica, menta e
individual y colectiva.

Rechazo familiar al consumo de acohol y otras drogas

Rolesy limites de familiares definidos

Establecimiento de reglas clarasy razonables

Fomento de la comunicacién familiar
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> Estabilidad familiar
» Aperturade espacios de convivenciafamiliar
» Busguedade ayudafamiliar en caso de presentarse el consumo de drogas

» Atencion adecuada en caso de maltrato y abuso sexua

Factores de proteccion sociales

> redlizacion de programas de desarrollo socia entre instituciones familiares,
educativas, sector publico y privado

» programas culturales y sociales para enaltecer los valores fundamentales para

convivencia humana

fomento de actividades recreativasy culturales

promocién de una sociedad no permisivaa consumo de drogas

fortalecer programas de educacion paralasalud

YV V V V

promocion de la movilizacion y participacion ciudadana en programas de
prevencion y atencion al uso de drogas
» instrumentacion de programas preventivos de consumo de drogas en |0s sectores

educativos formales e informales

Técnica: “Cambiando |a historia de Juan”
La técnica utilizada para esta sesion es la historieta una “historieta’ es un cuento breve
generalmente de caracter jocoso, pueden ser historietas ilustradas, tiras comicas, etc.
Para el desarrollo de la técnica € grupo escolar se divide en cinco 0 sei's equipos con
integrantes de cinco personas, cada equipo debera construir una historia, la historia
llevara como titulo “cambiando la historia de Juan” ésta tendra como contenido los
factores de proteccion vistos en la sesion, la finalidad de la dindmica es que los
adolescentes logren modificar una historia de factores de riesgo a una con factores de
proteccion, los integrantes pueden auxiliarse de colores o plumones para hacer mas
ilustrativa la historia posteriormente se inicia una conversacion entre todos los equipos,
para analizar y comentar cuales son los factores de proteccion que cada equipo incluy6

en su historieta.

El propdsito de esta técnica es fomentar en los adolescentes € trabajo grupal y €l

apoyo entre grupos de iguales, asi como e andlisis.
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Nota: Las tres historietas mejor construidas, tendran un premio, éste consistira en
elaborar la historieta a manera de periodico mural, € cua llevara las firmas y grado de
los participantes, se expondra a la vista de todo el alumnado y persona del centro

escolar.

Material: Fotocopias, colores, plumones, hojas blancas

Evaluacion: listado de palabras
La evaluacion se llevaréd acabo con un listado de palabras, este listado se anotara en la
parte izquierda de la hoja, del lado derecho de la hoja se anotarén € tipo de factor a que
pertenece dicha palabra, € participante deberd unir con una linea de color la palabra

con €l tipo de factor que le corresponde. (Ver anexo 10)
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 6

“ENCONTRANDO SITUACIONES RIESGOSAS A MI PASO” PARTEII

Sesion 6

Objetivo

Tema

Actividad

Materia

Tiemp

(0]

Evaluacién

“Encontrand
o0 situaciones
riesgosas a
mi paso”

parte 1

Quélos
adolescente
s
identifiquen
los factores
de

proteccion

Cudesson
los factores
de
proteccion
familiares,
socialese
individuale

S

Cambiand
ola
historiade
Juan

Fotocopias
, colores o

plumones,

hojas

blancas

30min.

30min.

Esta
evaluacion
seredizara
con un
listado de
palabras en
formade
dos
columnas,
los
participante
s deberan
relacionar
ambas
columnasy
unirlas con
lineas de
colores
seguin
corresponda
loquesele

pide
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Sesion: 7 “Mi autoestima’ parte |

En esta sesién se abordaré € tema de autoestima como una herramienta de prevencion
que es necesaria en €l desarrollo de los adolescentes, se iniciard la sesion preguntando a
los adolescentes: ¢Qué es la autoestima?, una vez que los adolescentes exterioricen su
respuesta a la pregunta hecha, e coordinador procedera a desarrollar la temética de la
sesion, presentando el concepto de “ Autoestima” .

Objetivo: Desarrollar en los adolescente |a autoestima como via de prevencion ante el

consumo de drogas.

Concepto de Autoestima.-La autoestima es la valoracion o grado que se tiene de uno
mismo. Las personas con una buena autoestima se sienten bien, son mas felices, estan a
gusto consigo mismas'y con las personas que les rodean

Tener una buena autoestima influye positivamente en el rendimiento escolar. Se aprende
mejor s nos valoramos de acuerdo con una vision o percepcion positiva de nosotros
mismos. (Valles, 1999)

La autoestima también puede ser descrita como la capacidad o actitud interna con
gue me relaciono conmigo mismo y lo que hace que me perciba dentro del mundo, de
una forma positiva o bien con una orientacion negativa, segun €l estado en el que me
encuentre. (Montoya, Sol, 2004)

Importancia de la autoestima.- Es €l elemento que contribuye a disfrutar 10 que es
nuestra vida, trabajarla de manera comprometida nos permite el desarrollo integral de

nuestra persona.

Como fomentar mi autoestima:

» Sentirse bien consigo mismo
Aceptarsetal y como se es
Emprender |as tareas con optimismo
Establecer metas personales con claridad

No te preocupes por |o que lagente dice de ti

vV V V V V

Has cosas que te ayudan a ser cada dia mejor
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» Note culpes por lo que no te sale bien
> No te compares con otras personas

> Setl mismo no trates de imitar anadie

Técnica: “Cual estu auto imagen” y “tus cualidades’
La auto imagen es la imagen de uno/a mismo/a. Es la idea que tenemos de nosotros,
cOMO NOS vemos y sentimos que nos ven los demés. La auto imagen es nuestra “ carta de

presentacion” ante las demas personas.

Desarrollo: En esta técnica se les presentard a los participantes una ilustracion jemplo
de lo que es la auto imagen, esta ilustracion la pueden utilizar los participantes como
apoyo para realizar la técnica de auto imagen, la actividad consiste en dibujarse s
mismos y que escriban algunas frases sobre sus caracteristicas fisicas (Ver anexo 11)

El propdsito de esta técnica es que |os adolescentes se conozcan y se vean asi mismos

COMoO son.

“Tus cuaidades’

Es bueno valorar las cosas que sabemos hacer, las cualidades que tenemos y nuestras
habilidades.

En esta actividad se les repartird a los adolescentes una hoja con una lista de adjetivos
gue serviran para que ellos sefiden cudles son las cuaidades con las que cuentan. (Ver
anexo 12)

El propdsito de la actividad es fomentar |a autoestima en los adol escentes.

Material: Hojas blancas, |1apices, hojas de actividad g/ emplo, colores

Evaluacién: La evaluacion de esta sesidén se redlizara en conjunto con la siguiente

sesion.
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 7

“Mi AUTOESTIMA” PARTE |

Sesion 7 Objetivo Tema Actividad | Materid Tiempo | Evaluacion
“Mi Desarrollar | Definicion | Cud estu | Fotocopias, | 20min. | La
autoestima’ | la de auto Colores, 20min. | evaluacion
parte autoestima | autoestima. | imagen L apices. 20min de esta
enlos Importancia | Tus sesion se
adolescentes | dela cuaidades redizardde
autoestima. manera
Como conjunta
fomentar mi conla
autoestima. evauacion
dela
sesion: 8
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Sesion: 8 “Mi autoestima’ parte |l

Esta sesion es la continuacion de la anterior y se continta con el tema: “El poder

personal”

Objetivo: fortalecer la autoestima en los adolescentes

“El poder persona” significa tener seguridad y confianza en mi mismo y tiene cuatro
factores que son:

» Ser responsable

» Saber elegir

» Llegar aconocerte ati mismo

» Adquirir y utilizar el poder en tusrelacionesy en tu vida

Indicadores de autoestima alta
» Aceptarnos como somos

Vivir con moderacion

Aprender

Agradecer

Reflexionar

Planificar

Procurarse salud

Cuidar € cuerpo

Vivir el presente

Vaorar € tiempo

Respetar alos demas

Disfrutar la soledad

Actuar honestamente

Cumplir los acuerdos

YV V. V V V V VYV V V V V V VYV V

Perdonarse y perdonar
Indicadores de autoestima baja

» Autocriticaduray excesiva

» Deseo innecesario por complacer
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Indecision cronica

Me odio, no me soporto

Falta de afecto ami mismo

No quiero vivir

Soy bruto, soy tonto, soy torpe
Las cosas van asalir mal

Todo me sale mal

Tengo mala suerte

No sirvo para nada

No le agrado ala gente

vV V V V V V VYV V V V V

Tengo muchos defectos

Técnica: “el diamante’
Desarrollo: Seles entrega alos participantes una fotocopia de la lectura individual del
cuento “e diamante”, posteriormente se dividen en pequefios grupos de participantes y

seinicia unareflexion sobre los siguientes puntos (Ver Anexol3y 14)

Material: Fotocopiasy hoja de preguntas

Evaluacién: Se realizar4 con un colachs, utilizando recortes de periddico, revistas,
ilustraciones de monografias, etc., este podra ser del tamafio de una cartulina, se deben

tomar en cuenta los temas que se abordan en la sesion.

Nota: Se sugiere exponer los diez mejores colachs en los espacios visibles de las
instalaciones del centro escolar, (para elegir los diez mejores trabgjos se realizara una
votacion) esto es hara con la finalidad de motivar y premiar a los participantes por su

esfuerzo y empefio en la actividad.
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CARTA DESCRIPTIVA
Sesion 8
“Mi AUTOESTIMA” PARTE Il

Sesion 8 Objetivo Tema Actividad | Material Tiempo | Evaluacion
“Mi Fortal ecer Poder “El Fotocopias, | 20min. | Seevaluaraa
autoestima” | enlos personal. diamante” | Hojade 20min. i,:js
ol escentes
parte adolescentes | Indicadores preguntas | 20min. | conun
la de CO.I aCh
utilizando
autoestima | autoestima recortes de
dta peri 6dico,
revistas e
Indicadores ilustraciones
de
de .
monografias,
autoestima se debe
beja tomar en
cuenta los
temasdela
sesion 7y 8.
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Sesion: 9 “Mis herramientas de prevencién I’ La asertividad y Toma de decisiones

Esta sesidn se tratara la comunicacion asertivay toma de decisiones como herramientas
de prevencion ante las adicciones en los adol escentes, para abordar este tema se iniciard
con una serie de preguntas que se les hara alos participantes, con € fin de saber con qué
conocimientos cuentan acerca de este tema, s tienen alguna idea o han escuchado
hablar de este vocablo.

La Asertividad con que se trabgjardes con “s’ y no con “c”.

Objetivo: brindar a los adolescentes elementos de prevencién como una adecuada

comunicacion asertivay una excel ente toma de decisiones.

Las siguientes preguntas se les harén a los adolescentes antes de iniciar propiamente a

temadelasesion

Preguntas: para los participantes

¢Qué es|la comunicacion asertiva?

¢QUE es una persona asertiva?

¢Cuando una personarte pide algo? ¢Qué no deseas que le respondes?
¢Cuando alguien te [lama de un modo que no te gusta? ¢Qué le dices?

¢Cuando alguien teinvitaaalgin lugar que no te gustair? ;Qué le respondes?

Nota: Al término de las preguntas se introducira al temaen cuestion

Asertividad: € término asertividad tiene su origen en el vocablo latin assertum, que
significa afirmar. La rea Academia Espafiola lo define asi “declarar o afirmar
positivamente, con seguridad, con sencillez y fuerza’ (Vidal, 2000)

La asertividad es una herramienta para lograr més igualdad en nuestras relaciones
para evitar €l sentimiento de malestar que nos invade cuando no podemos expresar o
gue realmente queremos. La asertividad sirve para mantener nuestra autoestima en

situaciones en que es amenazada.
Caracteristicas de la asertividad

» La asertividad es comunicar directamente a otro |0 que se quiere sin sentirse

culpable
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Laasertividad promueve el auto respeto y el respeto por los demas

Las asertividad favorece la honestidad y € control de las emociones y e
optimismo

La asertividad ayuda a tomar decisiones que no perjudiquen e bienestar
persona

Técnicas Asertivas Decir No

A\

Decir no: simplemente di no o no gracias

Dar unaexcusa: no gracias ahoratengo prisa, tengo que irme

Disco rayado: repetir no, o variaciones de tu respuesta negativa unay otras vez:
no gracias, no, no tengo interés

Marcharse de lasituacion: decir no eirte

Evitar la situacion: estar ad margen de cualquier situacion en la que puedas
sentirte presionado a consumir drogas. (Moradillo, 2001)

Toma de decisiones.- La toma de decisiones es elegir una opcion de entre otra u otras.

Elegir implica siempre la renuncia a las deméas opciones, |o cua puede incidir en

nuestra vida personal, familiar o comunitaria en el presente o en e futuro. Tomar

decisiones de manera oportuna y adecuada trae consigo reflexionar y analizar con

detenimiento las ventgjas y desventgjas de cada opcion y sus posibles consecuencias.

Tipos de decisiones

>

>

No involucramiento: que otros decidan por mi, por impulso, posponer la
decision
De involucramiento: evaluar las diferentes opciones de respuesta, evaluar las

consecuencias.

Pasos para |la toma de decisiones

1. definir e problema
identificar las aternativas
valorar |as consecuencias de cada aternativa

elegir lamejor aternativa posible

g & WD

aplicar la alternativa escogida
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Técnica: “Ponle nombre atu equipo” y “afavor-en contra’ de las drogas

Se divide a salon de clase en subgrupos, aproximadamente seis, con cinco 0 Sseis
integrantes, éstos deberan ponerse de acuerdo para darle un nombre a su equipo, la
mitad del equipo podra hablar para decidir el nombre de su equipo la otra mitad restante
solo se comunicarédn con el cuerpo o sefides, una vez readlizada la actividad, el

coordinador realizara las siguientes preguntas a |os participantes

1 Fue fécil tomar ladecision del nombre del equipo
2 Cémo se sintieron los que no pudieron hablar para decidir el nombre del equipo
3 Estaban de acuerdo con sus compafieros

4 Esimportante decidir por uno mismo 0 no esimportante.

Técnica: “A favor-en contra’ de las drogas

En esta actividad, se pone en juego la habilidad para comunicarse y para pensar de
manera critica, defendiendo las propias posturas y enunciando las opiniones al respecto.
Se divide a grupo en dos bandos: uno debe estar a favor de tomar o ingerir drogasy €l
otro en contra; cada grupo debe defender su postura, enunciando las opiniones al

respecto.

Material: Hojas blancas y 18pices

Evaluacion: Realizar una redaccion de formaindividual, es decir una breve historia real
o ficticia para cada una de las técnicas asertivas, y otra breve historia donde se pongan

en préctica la toma de decisiones, ambas redacciones pueden o no tener relacion con las

drogas.
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 9
“MISHERRAMIENTAS DE PREVENCION | LA ASERTIVIDAD Y LAS
DECISIONES’
Sesion 9 Objetivo Tema Actividad | Material | Tiempo | Evaluacién
“Mis Brindar alos | Comunicacion | Ponle Hojas 20min. | Seevauara
herramientas | adolescentes | asertivay nombrea | blancas, an_s .
participantes
de elementosde | caracteristicas | tu equipo. | lapices conla
prevencion | prevencion dela redaccion
deuna
I: la Como una asertividad. 20min. | historiared
. . oficticia
asertividad y | adecuada Técnicas .
que incluya
tomade comunicacion | asertivas. 20min. | lastécnicas
decisiones’ | asertivay una | Tomade A “favor- asertivasy
sepongaen
excelente decisiones. en practicala
o tomade
tomade contra .
decisiones,
decisiones delas esta historia
drogas pued_e estar
relacionada
conla
teméticade
drogas o con
otra
situacion de
riesgo.
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Sesion 10 “Mis herramientas de prevencion |l Los Valores”

En esta sesién se hablara de los valores como concepto, algunos tipos de valores que
existen, como un elemento Mas que contribuye a la prevencién de adicciones, es
importante que los adolescentes asuman algunos de ellos, para que los resignifiquen
como factores de proteccion ante situaciones riesgosas y como parte de su desarrollo

integral.

Objetivo: trabgjar con los adolescentes algunos valores que contribuyan en la

prevencion de las adicciones

Concepto de valor.- El término “valor” esta relacionado con la propia existencia de la
persona, afecta a su conducta, configura y modela sus ideas y condiciona sus
sentimientos. Se trata de algo cambiante, dindmico que, en apariencia, hemos elegido

libremente entre diversas adternativas. (Carrerasy otros, 2003)

Tipos de valores.-

» Responsabilidad: es la capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o a
cumplir un trabagjo sin presion externa alguna, tiene dos vertientes individual y
colectiva. Individua: es la capacidad que tiene una persona de conocer y aceptar
las consecuencias de sus actos libres y conscientes. Colectiva: es la capacidad de
influir en lo posible en las decisiones de una colectividad, al mismo tiempo que
respondemos a las decisiones que se toman como grupo social en donde estamos

incluidos.

» Confianza: la confianza se manifiesta cuando la persona se siente respetada,
comprendida, alentada y acogida, en € contexto de una relaciéon dialogante y
respetuosa. Se desarrolla segin nuestra responsabilidad, pues la razén de la
confianza esta en lo méas intimo de nuestro ser. La confianza ha de mantenerse
continuamente con tolerancia y cordialidad; afianzandose con la superacion de
dificultades, se debilita con dudas e imprudencias, se pierde con olvidos

distanciamientosy traiciones.
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» Amistad: se puede definir como un afecto personal puro y desinteresado,
ordinariamente reciproco, que nace y se fortalece con el trato. Los cimientos en
gue se apoya la verdadera amistad son la sinceridad, la generosidad y el afecto
mutuo. Se puede diferenciar entre la amistad verdadera que es |la anteriormente
definida, y amistad simulada basada en €l engafio y € egoismo.

> Respeto: El respeto es la consideracion, atencion, deferencia o miramiento que
se debe a una persona. Podemos decir también que es el sentimiento que llevaa
reconocer los derechosy ladignidad de otro. El respeto hacia uno mismo se basa

en € respeto que se profesa a otro como persona. (Carrerasy otros, 2003)

Técnica: Juego de roles “Viviendo con Vaores’

Es la representacion de un determinado caso, sobre la base de un texto o situacion
descritos por e profesor o los alumnos. Esta técnica le permite a alumno observar y
précticar diferentes formas de comportamiento en un ambiente seguro y controlado,
antes de enfrentarse con las situaciones reales.

L os participantes deberan dividirse en equipos de 5 personas, en cada grupo se elegira
un integrante al azar, éste debera escribir un pequefio guidn o texto exponiendo los
valores trabajados en la sesion, posteriormente se realizaré la representacion del guion,
cada integrante de equipo elegird un vaor, todos los equipos deben redizar la
representacion.

Material: hojas blancas, |4pices

Evaluacion: Andlisis de un texto (ver anexo 16)
A los participantes se les entregara un texto que deberan leer y analizar el mensagje que

deja el texto, posteriormente harén una breve redaccién de éste.
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CARTA DESCRIPTIVA
Sesion 10
“MISHERRAMIENTAS DE PREVENCION I LOSVALORES’

Sesion 10 Objetivo Tema Actividad | Material | Tiemp | Evaluacion
0
“Mis Trabgjar Conceptode | El juego de | Hojas 20min. | La
herramientas | conlos valor. roles blancas, evaluacion se
de adolescente | Tiposde “viviendo | lpices 40min. | realizaracon
prevencion | salgunos valores: con d “andlisis
Il Los valores que | responsabilid | valores’ de un texto”
vaores’ contribuya | ad confianza, los
nenla amistad, participantes
prevencion | respeto deberéan leer
delas y andlizar €l
adicciones mensaje que
contiene el
texto,
Posteriormen
te construir
una breve
redaccion de
esté.
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Sesion: 11 “Mis herramientas de prevencion 1" El ocio

En esta sesion de la propuesta se abordara un tema que se considera importante al igual
que los anteriores “el tiempo de ocio” que los adolescentes tienen a lo largo de la
semana y principamente el fin de semana, este tiempo de ocio generamente es
utilizado para reuniones familiares, convivencia con los amigos, salidas a bares, aternar
en la cale con los vecinos, todas estas actividades podrian ser sanas, sin embargo en la
mayoria de ellas se presenta como invitado especia €l acohol, cigarro y algunas otras
drogas de consumo, y por lo tanto dgjan de ser actividades responsablemente sanas. El
propésito de la sesion es que los adolescentes aprendan como invertir su tiempo libre,

sin lanecesidad de recurrir a actividades que propicien conductas adictivas.

Objetivo: Concientizar alos adolescentes sobre un adecuado manejo ocio.

De acuerdo con estos autores Aguinaga y Comas (1998), las actividades de ocio
socialmente obligatorias estaran formadas por € érea de los deportes, agunas de
voluntariado y la lectura de libros, mientras que las actividades para €l ocio libre, son
las destinadas a estar con los amigos, estar en la calle, ir de copas, algunas actividades
culturales, lalectura.

Los lugares de ocio y tiempo libre que los adultos y las instituciones ofrecen a los
adolescentes, se centran con frecuencia en bares, discotecas, estar en la calle, como
forma de alternar o estar con los amigos, éstos son lugares susceptibles de riesgo de
consumo de drogas.

El proceso de socializacion en nuestro pais esta ligado a los bares como lugares de
ocio. Ante esta realidad social, es necesario educar responsablemente para evitar que

estos lugares se conviertan en factores de riesgo de consumo de drogas.

Alternativas para el manejo de tiempo libre

» Utilizar de formasaludable el tiempo de ocio
Estar con los amigos de forma responsable
Seleccionar actividades que desarrollen el crecimiento personal
Contactar instituciones dedicadas a actividades del gercicio fisico
Lectura

V V VYV V V

Convivencia con lanaturaleza
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Deportes
Cultura
Arte

Actividades musicales

YV V V V V

Clubes de danza, yoga, artes plésticas, literaturay teatro, guitarra, dibujo, baile

Técnica: “Utilizamos € tiempo libre”

Elaborar personalmente una redaccion de como utilizas el tiempo de ocio persona que
tienes a lo largo de la semana, de lunes a domingo. Analiza los estilos de vida, los
valores y actitudes que fomentas en tu tiempo libre y si éste favorece o no € consumo

de drogas.

Material: hojas blancas, |apices

Evaluacion: Desarrollar una historia que contenga aternativas saludables para €

manejo del tiempo libre.
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“MISHERRAMIENTAS DE PREVENCION Il EL OCIO”

CARTA DESCRIPTIVA

Sesion 11

Sesion 11 Objetivo Tema | Actividad | Material | Tiempo | Evaluacion
“Mis Concientizar | Tiempo | Utilizamos | Hojas 60min. | Desarrollar
herramientas | alos libre el tiempo | blancas, unahistoria
de adolescentes libre |4pices que
prevencion | sobre un contenga
11 El ocio” | mangjo aternativas
adecuado saludables
del tiempo parael
libre manejo del
tiempo
libre
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Sesion: 12 Cierre de la Propuesta

En esta doceava y Ultima sesion no se expondra ningun tema en particular, ya que la
sesion corresponde a cierre de la propuesta, por 1o tanto solo se trabagjara el andlisisy la
reflexion de las drogas, asi como comentarios y opiniones que quieran hacer los
participantes acerca del taller. Es importante que € coordinador del taller exteriorice de
manera verbal y con un agradecimiento la atencion y participacion que los aumnos

tuvieron en la propuesta.

Objetivo: Qué e adolescente analice y reflexione los conocimientos y aprendizajes

adquiridos en € taller

Técnica: Mesaredonda

La técnica de la mesa redonda es parecida a Simposium pero agqui los aumnos
intervienen, sucesivamente, defendiendo posiciones divergentes, contradictorias,
coincidentes, sobre un mismo tema.

Los participantes utilizarén esta técnica para realizar un andlisis y reflexion de los
contenidos que se vieron durante el transcurso del taller, el proposito de esta técnica es

generar en los participantes una opinion propia, referente ala tematica de las drogas.
Material: l&pices, hojas blancas
Evaluacion Final: La evaluacién final consiste en resolver un cuestionario de quince

preguntas, con la finalidad de analizar los conocimientos adquiridos durante las doce

sesiones que aborda la propuesta. (Ver Anexo 17)
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CARTA DESCRIPTIVA
Sesion 12
CIERRE DE LA PROPUESTA

Sesion 12 | Objetivo Tema Actividad | Material | Tiempo | Evaluacion
“Cierrede | Quéd Andlisisy Mesa Hojas 60min | Seevaluara
la adolescente reflexionde | redonda | blancas, con un
propuesta’ | analicey las drogas. l&pices cuestionario
reflexione los general, con la
conocimientos | Comentarios finalidad de
y aprendizgjes | finalesdela analizar los
adquiridosen | propuesta conocimientos
la propuesta adquiridos en
las 12
sesionesdela
propuesta.
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Anexo: 2 Material de cuestionario paralasesion 1

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Contesta | as siguientes preguntas

1 ¢De quetratalaprimera sesion del taller?

2 ¢Escribe brevemente la tematica que abordara e taller?

3 ¢Cua consideras que es el objetivo del taller?

4 ¢Describe en genera de quetrata el taller?

5 ¢aquienesvadirigido € taller?
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Anexo: 3 Material de cuestionario de opcién multiple parala dela sesion 2”

Nombre
Edad: grado

Instrucciones:
L ee cuidadosamente cada preguntay elige la respuesta que conteste mejor ala pregunta,

recuerda que solo puedes elegir una respuesta para cada pregunta.

1:Cual esd titulo dela sesién dos?
A) lasadiccionesy el futbol b) violenciay drogas  c) ponte ojo con las adicciones

2:Cual eslatemética que abordala sesion dos?
A) La violencia en casa b) sexualidad humana c) adicciones y tipos de

adicciones

3Conducta que se manifiesta en el sujeto hasta el punto de impedirle vivir
A) Violencia b) tabaco c) adiccidén

4Un adicto consume

a) verduras b) carne c) drogas
5Comer en demasia algunos alimentos sin tener control de ello a que tipo de adiccion se
refiere

a) Adiccion a gasto y ahorro b) adiccion sexua c) adiccion alimenticia

6 ¢Cuales son los tres tipos de adicciones correctas?

a) Adiccion a trabajo b) adiccién al juego c¢) adiccion al juego
Adiccién aladroga adiccion alos animales adiccion a estudio
Adiccion sexua adiccion alaviolencia adiccion a dinero
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Anexo: 4 Materiales de “ Crucigrama” y cuestionario sesion 3

Encuentra las palabras enlistadas que se encuentran abajo del crucigrama, utiliza un

color distinto para cada palabra

D

R

y4

G |A |V

W | D

A |C |O

O |G |A |Q

S
z

S

B

G

A

C | X

E

T

D

T

K

O |G

Q |A

N

P

M |G |C

S
L

T

J

C A W T

X

G |A

c |O

A

D |[A |G

E

R

E

12 maas

1droga

2sustanciatoxica

3legales

dilegales

Stabaco

6al cohol

7sedantes

8inhalantes

9alucinogenos

10esti mulantes

11daninas
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Material de cuestionario “verdadero o falso” la sesién “3”

Nombre:

Edad: grado:

Instrucciones:

Rodea con un circulo la'V cuando creas que el enunciado es verdadero. La F cuando

creasque esfalsoy e “?’ cuando creas no saber larespuesta. Si te equivocas o tachas

(con un X) y rodeas de nuevo.

1 Las drogas son un adimento
V F
2 El cigarro no te hace dafio
\% F
3 El tabaco es menos dafiino que la marihuana
\% F
4 | as drogas te ayudan a pensar
\% F
5 El cigarro y el alcohol son drogas legales
V F
6 Las drogas te hacen sentir mejor
\% F
7 Si consumes drogas solucionas tus problemas
\% F
8 Las drogas son sustancias toxicas
\% F
9 Lamarihuanay cocaina pertenecen a tipo de drogasilegales
V F
10 Cualquier tipo de drogate hace dafio
\% F
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Anexo: 5 Materiales de “las manchasde Droga” y cuestionario la sesiéon 4

En estailustracion del cuerpo humano los participantes deberan sefidlar o marcar los

Organos gue consideren afectados por el consumo de drogas.
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Material de cuestionario de la sesion 4

Nombre:
Edad: grado

Instrucciones:

Contesta | as siguientes preguntas

1En lasesion “las drogas te pierden” ¢Cudl es el objetivo de lasesiéon?

2 ¢A quetipo de drogas hace mencién la sesion?

3 De acuerdo con la sesion menciona los dos tipos de efectos que tienen las drogas

4Menciona o describe tres caracteristicas de efectos a corto plazo que tiene el alcohol

5Escribe una de las caracteristicas que a largo plazo ocasiona el tabaco

6¢Cuales son las caracteristicas que provoca la marihuana a corto plazo?

7Lasustanciatoxica de los inhalables ¢que efectos tiene a corto plazo?

8L os inhal ables tienen una consecuencia o efecto alargo plazo que estarelacionada con
laactitud y €l cerebro ¢Cudl es?

9Mencionatres caracteristicas de |as anfetaminas y metanfetaminas

10 Todas las drogas causan los mismos dafios
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Anexo: 6 Material “Lahistorieta deJuan” lasesion 5

“Que suerte la de Juan”

Lupita: como siempre, Juan discutié ese domingo con su madre: que s llego tarde
anoche por andar con sus amigos de laesguina.... Que si era un burro porgue la habian
mandado llamar de la escuela por sus bajas calificaciones y porque estaba a punto de
reprobar € afo...que si todavia era un escuincle para andar de novio con migo total
puros reclamosy reproches.

Dofia Juana: en vez de pensar en bobadas deberias ponerte a estudiar y terminar la
secundaria jeres un irresponsable, cada vez te pareces més a tu padre!

Lupita: para colmo su mama lo comparaba con su padre, quien para variar y no perder
la costumbre andaba de borracho desde hacia dos dias.

Juan: sintio que la cabeza le reventaba y decidio, irse a la calle, ahi se encontré con
Paco su primo.

Paco: manda alagomaa mi tia, mejor alivianate con algo bien padre se llama CRACK
Juan: (CRACK? ¢y eso, que es?

Paco: es caso como la cocainay te hace sentir muy bien no cuesta mucho y hastate lo
regalan para que lo pruebes.

Andale vamos. Lo venden aqui cerca de la casa.

Juan: pues orale, yarugiste

Paco: ¢como estas mi buen? Aqui traigo a mi primo Juan.

Vendedor de droga: quiubole Juan

Paco: tienes buen material

Vendedor de droga: clarines para ustedes el megjor CRACK del mundo

Paco: su efecto es de volada, vas a ver como se te olvidan tus broncas en un dos por tres
Vendedor de droga: pruébalo es gratis. Si te gusta, ahi luego nos arreglamos en el precio
Lupita: fue entonces cundo me lo encontré y le dije habiamos quedado de vernos Hoy
¢0 no?

Juan: con tanta bronca se me habia olvidado

Paco: bueno, bueno vamos a echarnos ese CRACK

Lupita. CRACK

Paco: hey, espera...... guérdatel o para més tarde porque ahi viene tu mama

Juan: ¢Qué le pasaami papa?
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Dofia Juana: tu padre se nos muere y vamos alaclinicaya llevatodala semana perdido
de borracho. Y lo peor es que tu vas por € mismo camino

Lupita: alasalidadelaclinica

Doctor: esta muy mal, tiene congestion alcohdlicay parece que le dio un infarto no les
aseguro nada pero haremos todo lo posible por salvarlo

Juan: este es el momento para echarme mi CRACK

Lupita. No, Juan yo creo que mejor te olvidas de esa basura

Juan: pero es que dicen gque te sirve para olvidar tus broncas

Lupita: lo mismo dicen del alcohol y miralo que le paso atu papa esta a punto de morir
¢Por qué mejor no platicamos con el Prof. estoy segura que el nos va atirar buena onda

yo te acomparfio?

Personagjes delahistoria
Lupita- narradora

Dofia Juana- mama de Juan
Paco- primo de Juan

Juan- personaje principal
Vendedor de droga

Doctor
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Anexo 7: “Listado de palabras’ para la sesién 6

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Une con una linea los factores de proteccion que se encuentran en la columna izquierda
con € tipo de factor que corresponda con la columna derecha, utiliza €l color amarillo
para los factores de proteccion individuales, €l color verde para los factores de

proteccion familiar y rojo paralos sociales.

FACTORES DE PROTECCION TIPO DE FACTOR
0 Capacidades paralatoma de decisiones factor de proteccion individual
0 Programas culturalesy sociales factor de proteccion familiar
0 Promocion de valores factor de proteccion social
0 Estabilidad familiar factor de proteccion individual
0 Habilidad pararesistir el rechazoy la factor de proteccion social

Presion grupa
0 Habitosde estudio y ocupacion factor de proteccion familiar
Productiva del tiempo libre

o0 Fomento de la comunicacion familiar factor de proteccion social
0 Actividades recreativasy culturales factor de proteccion familiar
0 Programas de prevencién y atencion factor de proteccion familiar

Al uso de drogas
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Anexo: 8 Materiales de actividades “cual es tu auto imagen” y “tus cualidades’ la
sesion 7
Ilustracion g emplo:

Observa como pueden “verse” asi mismas estas personas

Patricia francisco
Tengo €l pelo negro mi estatura es de 1.60

Me veo bastante atractiva SOy guapo
Me gusta estar siempre limpia tengo pelo negro
Me gusta llevar pantalones mis 0jos son de color cafe

Mi cara esta sonriente
Nombre:
Edad: grado

Instrucciones:

¢Cual estu auto imagen?
Dibujate ati mismo/ay escribe algunas frases sobre tus caracteristicas fisicas (utilizala

ilustracion ejemplo como apoyo parala dinamica)
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Material dela actividad “tus cualidades’ sesién 7

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Revisay repasatus cualidades, sefidla en esta lista tus cualidades
0 Simpatico/a observador/a

Muy expresivo/a tengo buena memoria

Gracioso/a sofiador/a

Feliz amigo/a de todos

Confié en mis amigos

Trabajador/a

Amable

Ayudo alos demas

Divertido/a

Listo/a

Sincero/a

Alegre

Tranquilo/a

Cuidadoso/a

O O O 0O O O O o o o o o o

Otras cualidades que yo también tengo son.... (Compl eta)
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Anexo 9 Materiales de texto de trabajo y preguntas de reflexion del cuento “el
diamante sesion 8
El “Diamante” (cuento hind()

Unavez un peregrino se quedd en un bosque muy cerca de un pueblo y acampo debgjo
de un &bol parapasar la noche

Era una noche oscura, sin estrellas ni lunay oy6 unavoz que gritaba:

-iLapiedra, lapiedral Dame la piedra preciosa peregrino- dijo un mercader.

El vigjo peregrino selevantd y se acerco al hombre que gritabay le dijo:

-¢QUE piedra deseas hermano?

El mercader de respondio:

-la noche pasada tuve un suefio en que e sefior Shiva me decia que s venia agui esta
noche encontraria un peregrino que me daria una piedra preciosa que me hariarico para
siempre.

El peregrino fue a buscar su bolsay le dio la piedradiciéndole:

-laencontré en un bosque cerca del rio puedes quedértela.

El mercader cogio lapiedray se marcho a su asa.

Una vez en su hogar abrié lamano y...... jOH! jQue sorpresal Era un diamante. No
pudo dormir |o que quedaba de noche, daba tantas vueltas a la cama como en su cabeza.
Se levanto a amanecer, volvio al lugar donde habiadejado a peregrino y le dijo:

-Dame por favor la fuerza que te ha permitido desprenderte de esta rigueza con tanta
facilidad.

Comentario: El que se valoray estd a gusto consigo mismo no necesita riquezas ni
cosas superfluas para ser feliz. Fijate que generoso esy que facilmente se desprende

del diamante el peregrino y esta actitud conmueve al mercader
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Material de preguntas dereflexion parael cuento € “Diamante” sesién 8

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Contesta | as siguientes preguntas de acuerdo con €l texto de trabgjo “el diamante”

1:Quién crees que es mésfeliz, el peregrino o € mercader?

2 Leesféacil a peregrino dar la piedra porgue no valora lo que tiene, 0 no hace caso de

lariqueza.

3¢Qué hace més feliz, tener dinero o poderlo dar alos otros?

4:Qué harias si fueras €l peregrino?

5¢Qué harias s fueras el mercader?

6¢Quéte hariafeliz ati?

7¢Qué cosas reales te hacen feliz en tu vida diaria?

8Por encima de lariqueza del diamante, el peregrino tiene algunacosamejor quees

9¢En qué situaciones actlas como el mercader, y en cuales como el peregrino?

10¢Cémo podemos ser generosos en clase?

11¢:Cbémo podemos ser generosos en lafamilia?

12:Cbémo podemos ser generosos en la sociedad?
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Anexo 10 Material andlisis de un texto sesién 10

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Lee e siguiente texto, analiza el mensaje que te dgjay realiza unaredaccion de esté

El Leony € raton

Habia una vez un ratén que estaba preso entre las garras de un ledn. El ratoncillo no
estaba asi por haberle robado comida a ledn, sino porque estaba jugando y merodeando
por donde el ledn estaba durmiendo, y, claro, éste molestando por no poder descansar,

apreso a raton.

El raton a verse preso, le pidié disculpas a ledn por hacerle molestado y éste

conmovido, le perdono.

Pasado un tiempo estando el ledn cazando cay6 en una trampa, una gran red que
habia escondida entre la maleza. Quiso salir pero la red se lo impedia entonces empezo
arugir con fiereza, pidiendo auxilio. El raton, al oir sus rugidos, sin pensarlo dos veces
fue hacia e sitio donde se hallaba el |edn preso y comenzo aroer, lared, asi consigui6

romperlay pudo liberar a ledn.

F.M. Samaniego
(adaptacion)
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Anexo: 11Material del cierre de la propuesta sesién 12

Nombre:
Edad: grado:

Instrucciones:

Contesta | as siguientes preguntas

1Parati ¢que es unaadiccion?

2¢Que tipo de drogas existen?

3¢Que tipo de darios causan el uso de drogas?

4¢Que factores de riesgo propician las conductas adictivas?

5Mencionatres factores de proteccion

6Con tus propias palabras menciona ¢que es la autoestimay para que sirve?

7 Escribe tres técnicas asertivas para decir “no”

8¢Cuales son los valores vistos en la sesién 10 y que significan cada uno de ellos?

9 Menciona alguna alternativa saludable para e tiempo libre o de ocio

10 Consideras que los conocimientos adquiridos en esta propuesta te previenen de las
drogas

Si, noy ¢Por qué?

11Si un amigo, hermano o padre estuviera en una situacion de uso de drogas, ¢Jo
ayudariasy como?

Si, noy porque
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12 Describe ¢gue fue lo que més te gusto de esta propuesta y |0 que menos te

gusto?

13En cuanto alatematica ¢cua eslaque maste agrado?

14Describe brevemente ¢que te parecio € taller en general y cua es tu opinién de esté?

15Por ultimo cua es tu comentario general y opinidon de que se haya trabgjado una

propuesta de  “prevencion de  drogas’ en tu salon escolar
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Anexo 12 Instrumento “1” Entrevista para adolescentes

Edad Sexo
Grado Grupo TV. M F
Instrucciones:

Contesta | as siguientes preguntas

1 ¢Sabes que es unadroga?

2 ¢Quetipo (s) droga conoces, menciona o describe las que conoces?

3 ¢Menciona agunos dafios que tu sepas que produzca la droga?

4 Se sabe que la droga causa adiccion ¢Tu sabes que es una adiccion?

5 ¢Tu por que crees que una persona de tu edad consume drogas?

6 ¢Tu como adolescente si consumes drogas y te vuelves adicto en que crees que te
puede repercutir en estos tres aspectos?

Educacion:

Psicol 6gicamente:

Sociamente:

7 ¢Te gustaria saber mas sobre que es una droga?

8 ¢Te gustaria que te proporcionaran méas informacion aparte de lo que ya conoces que
otros dafos causa la droga?

9 Existen programas preventivos que ayudan a que los adolescentes no caigan en un
consumo de drogas ¢Te gustaria formar parte de uno de ellos?
Si No Porque:

10 'Y por ultimo nos gustaria saber ¢Qué haces con tu tiempo libre?
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Anexo 13 Instrumento “2” Entrevista para autoridades escolares

1 ¢El centro escolar esté vinculado con aguna institucidn preventiva en adicciones?

2 ¢Los profesores o autoridades escolares abordan €l tema de la prevencion de
adicciones con los alumnos del centro escolar?

3 ¢Los planes y programas de estudio que aborda € centro escolar tienen contenidos
gue trabajen la tematica de prevencion en adicciones?

4 ¢os dumnos reciben informacion preventiva en adicciones por parte de alguna
institucion especializada?

5 ¢Cua es el nivel de escolaridad de |os padres de familia?

6 ¢Cudles son las actividades |aboral es qué realizan los padres de familia?

7 ¢Como es el nucleo familiar del alumno?

8 ¢Los padres de familia muestran interés en e aprovechamiento académico de sus
hijos?

9 ¢Los aumnos realizan alguna actividad laboral después de su horario de clases o

antes?

10 Y por ultimo nos gustaria saber, ¢Si en los alumnos se presentan los factores de

desercion escolar, ausentismo y bajo rendimiento escolar?
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