n UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL.

u UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA . . . , .
NACIONAL Licenciatura en Psicologia Educativa
Unidad Ajusco

Informe de intervencion profesional
"Programa psicoeducativo basado en la toma de decisiones, para
enfrentar situaciones de riesgo en estudiantes de secundaria: ejercicio
de la sexualidad y adicciones".

TESIS

Que para obtener el titulo de :
Licenciada en Psicologia Educativa

Presentan:

Lopez Carbajal Maria de los Angeles
Meléndez Marquez Berenice

Asesora:

Maestra Magdalena Aguirre Tobdn

México D.F. septiembre de 2012.



Agradecimientos
A mis padies e hijo-

Graciasy mami por ser lov persona que hav estado- en todos
loy momentos mas ficiles o dificiles por lo- que he tenido- que
pasar, evseiawrme v seguiv uchando- contrav todo- parar ser unov
mejor personaw cow usiones, sueios que cumplir y gracias a to
estoy avpunto-de ser toda una profesional.

A t papi por ser la persona que me impulsav av seguiv
adelante, dandome la fuerzow y los recursos paraw logrow mis
metas entrav ellas ser wnav personov cow valoves y sobre todo
responsable; para poder defenderme env lov vido.

A tU hijoo por ser el principall motor de mi vida, lov
motivacionw paraw  seguiv adelonte enw loy wmomentos de
twblencia, pues con una sonrisitr y wv abrago- ey suficiente
paras dawrme fuerzas para lograr mis metas y por que seaumnosy
stempre felices.

Gracias....

Berenice Meléndeg Mdrques



Agradecimiento

A mi mami

5&@@%%@0@%@@@%%9@@%/@%1%%%@

en los, momendos dificiles, elices y pactjicos do mi vida,

MMCZ@MNW.ZW GW@/



RESUMEN

El objetivo general del trabajo fue disefar, aplicar y evaluar un programa
psicoeducativo que lograra desarrollar en alumnos de secundaria, habilidades en
la toma de decisiones para enfrentar situaciones de riesgo: ejercicio no
responsable de la sexualidad y adicciones. Dentro del cuerpo del trabajo se
presentan diversos enfoques de la adolescencia, historia de las habilidades
sociales y se explica el proceso para la toma de decisiones (lvancevich, 2000). El
estudio es de tipo Pre-experimental, utilizando un disefio de Prueba — posprueba
con un solo grupo. El instrumento que constituye el pre-test y pos-test es un
cuestionario abierto de 17 preguntas, que se aplic6 a una muestra de 26
estudiantes de segundo grado de una secundaria publica. Se disefié un programa
de 15 sesiones de 50 minutos cada una. Después de aplicar el programa
psicoeducativo resultd que algunos alumnos lograron identificar y poner en
practica por lo menos una de las tres reglas para decidir, mismas que antes de la
intervencidn no conocian. Con respecto al proceso para decidir los alumnos
lograron poner en practica los primeros cuatro pasos del proceso, lo cual indica
que después de la intervencién lograron establecer objetivos, identificar el
problema, determinar las causas del mismo y elaborar soluciones alternativas.
Con base en lo anterior se concluye que el programa psicoeducativo resultd ser

eficaz.
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I.Introduccion

En diversos momentos los estudiantes de secundaria estan expuestos a
situaciones de riesgo, mismas que tienen repercusiones dramaticas en sus vidas
porque no son habiles socialmente para afrontarlas de forma eficaz, entre algunas
situaciones se encuentran las adicciones como el alcoholismo y la drogadiccion.
Asimismo el ejercicio de la sexualidad no responsable también es una conducta
riesgosa que puede contribuir a la adquisicion de enfermedades de transmision

sexual y/o embarazos no deseados.

De acuerdo a lo anterior, se realiz6 una breve comparacion entre las
Encuestas Nacionales de Juventud 2005y 2010 con la finalidad de ver como
han aumentado o disminuido las situaciones de riesgo que enfrentan los

adolescentes.

La Encuesta Nacional de Juventud 2005 sefiala que el sector de la
poblacibn mexicana que presenta mayor riesgo de tener problemas en el area de
la salud sexual y reproductiva, son los adolescentes. Entre los riesgos se pueden
mencionar contagios de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) como el

VIH, embarazos no planeados y abortos (Encuesta Nacional de Juventud, 2010).

Para dar una idea general, en la encuesta se menciona que la tasa de
embarazo en las adolescentes de 12 a 19 afios de edad, en el 2005 fue de 79 por
cada mil mujeres. Mientras que en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis

embarazos por cada mil.

Comparando la informacion, la Encuesta Nacional de Juventud 2010,
seflala que ha aumentado el porcentaje de adolescentes de entre 15 y 29 afios
gue han tenido relaciones sexuales algunas vez, pues en el 2005 se reportaba

que era el 27.2% cifra que aumento a 33.6% en el 2010.

Continuando con la anterior, algo que refuerza los resultados de encuestas
anteriores y que sirve para verificar que la sexualidad no responsable en

adolescentes sigue siendo una situacién de riesgo en la actualidad es que en la
8



Encuesta Nacional de Juventud 2010, se puede observar que el 95% de los
jovenes de entre 15 y 29 afios tiene conocimientos sobre prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Por otra parte los jovenes sefialan
que dos razones por las cuales no utilizaron algin método anticonceptivo en su
primera relaciéon sexual fué porque no esperaban tener dicho encuentro y/o

porque no tuvieron la intencién de hacerlo.

En cuanto a las adicciones, segun la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), el consumo de tabaco entre los adolescentes de 10 a 19 afios fue de
7.6%, mientras que el consumo de alcohol en la misma poblacion mostré que el
17.7% han ingerido bebidas alcohdlicas, y afirman que hay una tendencia a
aumentar la ingesta de la sustancia con la edad en ambos sexos. También, mas
de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios han usado drogas ilicitas, siendo la
mariguana la primera en consumirse, siguiendo con inhalantes y cocaina (ENA,
2008).

Al comparar las cifras de la Encuesta Nacional de Juventud 2005 con los
de la Encuesta Nacional de Juventud 2010, se observa que ha aumentado el
porcentaje de jovenes de entre 12 y 29 afios de edad, que han probado alguna
vez en su vida bebidas alcohdlicas, siendo la cerveza la bebida alcohdlica de
mayor consumo para ellos. Lo mas significativo fue el aumento del porcentaje de

mujeres que ingieren alcohol de un 32.1% en el 2005 al 45.6% en el 2010

En el afio 2010, la Encuesta Nacional de Juventud sefiala, que el Distrito
Federal se coloc6 como la entidad del pais que tiene mas alto porcentaje (68.7%)
en el consumo de bebidas alcohdlicas en jévenes de entre 12 y 29 afios. Ademas
el 70% de los mismos reportaron que en algin momento de su vida han

consumido bebidas alcohdlicas.



Por lo anterior, es conveniente que los alumnos de secundaria desarrollen
habilidades en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo (adicciones y
ejercicio no responsable de la sexualidad), como una forma de contribuir al
desarrollo fisico y emocional de los mismos, por medio de un programa
psicoeducativo, que tome como referencia El Programa Nacional de Juventud
2008-2012, reforzando el objetivo 5 del mismo, que se refiere al fomento de la

salud en las y los jévenes con respecto a factores de riesgo como son:

1) Considerar acciones oportunas para prevenir enfermedades y riesgos en
adolescentes. Porque la OMS calcula que el 70% de las muertes
prematuras en adultos se debe a conductas y estilos que desarrollaron las
mismas personas en la adolescencia.(Programa nacional de juventud 2008-
2012)

2) Las conductas riesgosas relacionadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas y drogas, son las principales causas de muerte en
adolescentes, que se relacionan a infecciones de transmision sexual,

accidentes automovilisticos y suicidios.

3) La edad en que comienzan a tener relaciones sexuales los adolescentes
cada vez es mas temprana, por lo cual no saben cédmo prevenir las
enfermedades de transmisién sexual ni embarazos no deseados, e incluso

aunqgue tengan dicha informacion no la usan.

Por otra parte, tomando en cuenta que la interaccién con otras personas
en diferentes contextos es parte sustancial de nuestras vidas, es necesario contar
con las herramientas necesarias para que dicha interaccion sea productiva y
ayude en el logro de nuestros objetivos personales y profesionales, pero sobre
todo a sentirnos parte de una sociedad en la cual nos desarrollemos plenamente.
Segun Monjas (como se citd en Pérez, 2000), las habilidades sociales son
capacidades concretas que se hacen necesarias cuando se realizan actividades
que implican una relacion interpersonal y en la cual se pretende una satisfaccion

mutua.
10



Por lo anterior y de acuerdo con Martin (2002), las habilidades sociales son
las formas de comportarnos adecuadamente cuando nos relacionamos con otras
personas, llevando a cabo conductas que nos permiten actuar de forma correcta y
mutuamente gratificante, se hace imprescindible desarrollarlas y adecuarlas a los

diferentes momentos de nuestra vida.

La misma autora hace énfasis en que las habilidades sociales se aprenden,
por lo tanto un programa que pretende desarrollar en los alumnos de secundaria
habilidad en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo, serad de gran
importancia para que dichas decisiones contribuyan a una mejor calidad de vida

para los adolescentes

Segun Grijalvo y Pellejero (2008), los programas que se dirigen a fortalecer
y desarrollar habilidades sociales como la toma de decisiones, sobre todo en la
adolescencia que es un periodo critico y de transicion entre la edad infantil y la
vida adulta, son de gran beneficio para lograr un desarrollo éptimo.

También consideran que la influencia y la necesidad de reafirmacion suelen
condicionar las relaciones interpersonales. Por lo tanto conviene fortalecer las
mismas, pues son uno de los mas importantes predictores del ajuste social del
individuo. Unas pobres relaciones interpersonales con los iguales es factor de
riesgo para muchos comportamientos desadaptativos, sobre todo en la

adolescencia.

La habilidad para tomar decisiones es de suma importancia en la
adolescencia, pues de acuerdo con Gonzalez (2001), es en este periodo en el cual

hombres y mujeres definen su identidad.

En el proceso para formar dicha identidad, se presentan en los individuos
diversos cambios en su desarrollo, fisico, psicolégico y social que le acerca a
nuevas experiencias como pueden ser el comienzo de una vida sexual activa sin
proteccion y/o el consumo de drogas, que de acuerdo con Matellanes (1999),

pueden considerarse conductas de riesgo. Continuando con el autor, un riesgo es

11



una variable que facilita o predispone a una persona para iniciar conductas no

benéficas para su desarrollo integral.

Con base en lo anterior, se considera importante llevar a la préctica
acciones que brinden herramientas a los adolescentes a enfrentar situaciones que

ponen en riesgo su integridad.

En consecuencia el presente programa se aplicé a un grupo de segundo
grado de secundaria, con la intencion de contribuir al desarrollo de los estudiantes
en dos aspectos: el primero se refiere al refuerzo de los contenidos trabajados por
los estudiantes en el primer grado de secundaria y los que hayan visto hasta el
momento de la aplicacién, respecto a adicciones y sexualidad, ademas se utilizé
la informacion que ya dominaban para aplicarla al momento de tomar una
decision, y en segundo lugar que sirviera como introduccion al bloque IV de la
materia Formacion Civica y Etica, en la que se pretende que los alumnos

adquieran habilidades sociales como la toma de decisiones.

A continuacién se mencionan los objetivos del trabajo:

Objetivo General

- Diseiiar, aplicar y evaluar un programa psicoeducativo que desarrolle en los
alumnos de secundaria, habilidades en la toma de decisiones para enfrentar

situaciones de riesgo: ejercicio de la sexualidad y adicciones.

Objetivos especificos

- Disefiar un programa psicoeducativo que desarrolle en los alunmos de
secundaria, habilidades en la toma de decisiones para enfrentar situaciones

de riesgo: ejercicio de la sexualidad y adicciones.

- Aplicar un programa psicoeducativo que desarrolle en los alunmos de
secundaria, habilidades en la toma de decisiones para enfrentar

situaciones de riesgo: ejercicio de la sexualidad y adicciones.
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- Evaluar un programa psicoeducativo que desarrolle en los alumnos de
secundaria, habilidades en la toma de decisiones para enfrentar

situaciones de riesgo: ejercicio de la sexualidad y adicciones.
El trabajo se encuentra organizado en los siguientes apartados:

En el primer apartado se presenta el marco referencial: Explica los
antecedentes de las habilidades sociales, se realiza un recorrido por la historia de
la conceptualizacién de la adolescencia, las situaciones de riesgo que hoy dia
enfrentan los adolescentes y por lo tanto las habilidades sociales que ayudaran a

los mismos a enfrentar tales situaciones.

Las situaciones de riesgo que se trabajaran son el ejercicio de la
sexualidad no responsable, misma que implica las enfermedades de transmisién
sexual y el embarazo no deseado y la otra situacioén versa sobre las adicciones,

tales como alcoholismo y drogadiccion.

El segundo apartado describe el procedimiento utilizado en el presente
trabajo. Se menciona cdmo se identificd la problematica, los participantes, el

escenario y las fases de la intervencion realizada.

En el tercer apartado se presentan las conclusiones a las cuales se llegé
después del andlisis de los resultados. Ademas, de mencionar los alcances y
limitaciones del proyecto, recomendaciones para mejorarlo y una descripcion

acerca del papel del psicologo educativo durante el proceso de la intervencion.
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Capitulo I
Marco referencial

2.1 Desarrollo psicosocial del adolescente

Al paso de la historia el concepto de habilidades sociales ha venido
cambiando. De acuerdo con Pérez (2000), los origenes del concepto de
habilidades sociales se atribuyen a Salter, que es uno de los padres de la terapia

de la conducta.

Continuando con el autor, menciona que Wolpe utiliza el término de
“conducta asertiva”, el cual paso a ser sindnimo del término habilidades sociales.
Lazarus propone el entrenamiento asertivo como una terapia de conducta en la
practica clinica que junto con los trabajos de “competencia social’ de Zingler y

Phillips fueron fuentes importantes en el campo de las habilidades sociales.

Por otra parte, los términos mencionados anteriormente llegaron a
consolidarse y fue hasta mediados de los afios 70 cuando el término de

“habilidades sociales” tomo fuerza, sustituyendo el término de “conducta asertiva”.

Por lo tanto, algunos autores a través del tiempo definieron las mismas de la

siguiente manera:

Alberti y Emmons en 1978 (como se citd en Pérez, 2000, p.25), consideran
que es “la conducta que permite a una persona actuar segun sus intereses mas
importantes, defenderse sin ansiedad apropiada, expresar cémodamente
sentimientos honestos o ejercer los derechos personales sin negar los derechos

de los demas”.

Hargie y Bellack (como se cit6 en Pérez, 2000, p.26), definen las
habilidades sociales como “un conjunto de conductas sociales dirigidas hacia un
objetivo, interrelacionadas, que pueden aprenderse y que estan bajo el control del

individuo”.

14



Monjas (como se citd en Pérez, 2000, p.27), dice que son “capacidades
especificas requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole
interpersonal. Son conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los

iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfactoria”.

Aun cuando las definiciones anteriores pertenecen a décadas diferentes
coinciden en que las habilidades sociales empiezan con el autocontrol de las
conductas para cumplir objetivos determinados sin dejar de lado las respuestas de

las personas con las que se relacionan.

2.2 Habilidades sociales

Hay autores que consideran necesario diferenciar dos términos que segun

ellos suelen confundirse.

Se comenzard mencionando dos posturas de diferentes autores con
respecto a la diferenciacion de habilidades sociales y competencia social que sera
de gran utilidad para el presente trabajo, pues de ello dependeran los objetivos por

conseguir en el mismo.

Segun Marcia y Méndez (como se cité en Lago et al. 2003), se entiende por
competencia social “la capacidad para perseguir diversos objetivos, mediante una
actuacion determinada y siguiendo unas reglas establecidas y especificas de la
situacion, y modificando la actuacién en funcion del feed-back continuado que

recibe del entorno en su progresion hacia la consecuciéon de sus objetivos”.

En la competencia social, lo mas importante para la persona es conseguir
sus obijetivos a través de lo que ofrece el entorno, entendiendo por el mismo el

conjunto de objetos, eventos y principalmente personas.

En contraposicion a la competencia social se define la habilidad social, que
segun Gil (como se citd6 en Lago et al. 2003) consiste en “conductas que se
manifiestan en situaciones interpersonales que son aprendidas y se orientan a la

15



orientacion de distintos tipos de reforzamiento tanto ambientales como
personales”. Son conductas socialmente aceptables (cultural y moral), que no

impiden a los otros conseguir sus propios objetivos.
Otros autores también realizan una comparacién y es la siguiente:

De acuerdo con MacFall (como se citd en Monjas 2002, p.12), el término
competencia se refiere a: “un juicio evaluativo general referente a la calidad o
adecuacion del comportamiento social de un individuo en un contexto determinado
por un agente social de su entorno (padre, profesora, igual) que esta en una
posicion para hacer un juicio informal. Para que una actitud sea evaluada como
competente, solo necesita ser adecuada, no necesita ser excepcional”. Se refiere
por tanto a la adecuacién de las conductas sociales a un determinado contexto
social. Implica juicios de valor y estos son distintos de unos contextos culturales a
otros ya que cada contexto tiene unas normas y valores. La competencia social es
el impacto de los comportamientos especificos (habilidades sociales) sobre los

agentes sociales del entorno.

2.3 Antecedentes y definiciones de las habilidades sociales

Las habilidades sociales son las conductas o destrezas sociales especificas
requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole interpersonal. El
término habilidad se entiende como un conjunto de comportamientos adquiridos y
aprendidos y no a un rasgo de la personalidad. Por tanto son un conjunto de
comportamientos interpersonales complejos que se ponen en juego en la

interaccidn con otras personas.

Se deduce de lo anteriormente expuesto que la competencia social es
global y es un concepto multidimensional y amplio, mientras que las habilidades
sociales son comportamientos sociales especificos que en conjunto forman las

bases del comportamiento socialmente competente. El término competencia se
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refiere a una generalizacion evaluativa y el término habilidades se refiere a

conductas especificas.

Se entiende que las habilidades sociales forman parte de la competencia
social y cuando una persona puede relacionarse de forma aceptable en diferentes

contextos se le considera un individuo socialmente competente.
Se mencionara una tercera conceptualizacion:

Martin (2002) dice que: Las habilidades sociales son las formas de
comportarnos adecuadamente cuando nos relacionamos con otras personas,
también son conductas que nos permiten actuar de manera eficaz y satisfactoria
en diversas situaciones sociales y consisten en poner en juego un conjunto de
conductas (verbales y no verbales) para relacionarnos con los demas de forma

correcta y mutuamente gratificante.

Por lo anterior, afirma que las “habilidades sociales no son innatas, se

aprenden”.

Ballester y Gil (2002) coinciden con el autor anterior al sefialar que la
conducta humana esté influida por el contexto en donde se produce, para después
ir configurando su comportamiento desde la infancia. Por lo tanto las habilidades
sociales se aprenden y en este aprendizaje es donde intervienen dos variables
gue son: la propia conducta (lo que se hace, dice, piensa) y las conductas de los

demas (reaccién del contexto ante el individuo).

Estos autores sefialan que las conductas verbales, que son las que se usan
a través de la conversaciéon, y no verbales, que se ponen en juego al interactuar
con los demas, son los componentes basicos de las habilidades sociales, los

cuales se describen a continuacion:
Conductas verbales

- Duracion del habla: se considera socialmente competente a la persona que habla

mas del 50% del tiempo, los que hablan mas del 80%son dominantes y los que
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hablan solo el 20% son poco atentos. Lo conveniente es establecer un ritmo que

sea para un 50% de la interaccion.

- Retroalimentacién: se refiera a que la persona que habla es la que precisa

informacion de forma intermitente para adecuar su discurso.

- Las preguntas: sirven para obtener informacion, pero también permiten expresar

interés y facilitar el inicio de conversaciones.

- Habla egocéntrica: es cuando las personas por temor al silencio toman la
decision de ser ellos quien estén hablando en la conversacion sin tomar en cuenta

la retroalimentacion que se les da.

Conductas no verbales

- Expresion facial: es la que debe coincidir con lo que dice la persona.
- Mirada: es la que da informacién acerca de la actitud de interlocutor.

- Sonrisa: es clave para dar inicio a la conversacion en la medida que exprese una
actitud favorable, pero ésta se debe mantener durante toda la conversacion para

que se esté segura de que hay una comprension y facilita la expresion del oyente.

- Postura corporal: se refiere a que la manera en que se camina, esta de pie o se

sienta una persona, ofrece informacion hacia las demas.

- Gestos: son los que tienen por objetivo ser informativos y son dependientes del

contexto social, asi como tienen sentido cuando son vistos por el interlocutor.

-Proximidad: es la que expresa la naturaleza de la relacién y cambiard segun el

contexto en donde se encuentre la persona (Ballester y Gil, 2002).
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2.4 Clasificacion de habilidades sociales

Una vez mencionados los componentes basicos de toda habilidad social es

conveniente conocer la organizacion que Martin (2002), realiz6 sobre las

habilidades sociales y las cuales se enlistan en el cuadro 1, para posteriormente

describirlas.

Habilidades sociales simples

Habilidades sociales complejas

Autoestima

Resolver conflictos

Conversaciones

Responder a las criticas

Reforzar y ser reforzado

Afrontar errores

Expresar y recibir quejas

Autoafirmaciones positivas

Hacer y rechazar peticiones

Modificar los pensamientos negativos

Defender los propios derechos

Tomar decisiones

Hacer amigos/as

Control de la ansiedad

Cuadro 1. Clasificacién de las habilidades sociales (Martin, 2002)

Habilidades sociales simples

- Autoestima: Es la percepcién emocional que las personas tienen de si mismas.

- Conversaciones: para la interaccién con los demas se debe saber como iniciar,

mantener y finalizar la conversacion, es decir desde el como saludar para iniciarla,

respetar turnos, escoger las preguntas pertinentes de acuerdo con los objetivos;

asi como dar sefiales o captar sefiales cuando se quiere terminar la conversacion.

Esta habilidad proporciona el control de la conversacion.
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- Reforzar y ser reforzado: estos refuerzos al ser dados sinceramente y en el
momento apropiado, va a predisponer positivamente a las personas que los
reciben vy facilitan el acercamiento, pero también se tiene que saber recibirlos,

pues negarlos se puede considerar una falta de interés.

- Expresar y recibir quejas: el expresar quejas ayuda a prevenir manifestaciones
de rabia y frustracion. Es importante decirle a los demas el comportamiento que
esta molestando a la otra persona, escogiendo el momento y la forma adecuada
de hacerlo, para que el mismo sea modificado. De lo contrario el no expresarlo
hard que este comportamiento persista y que enfado crezca resultando ira en un

momento dado.

- Hacer y rechazar peticiones: se refiere a saber pedir lo que se desea de forma

clara y adecuada, que traera consecuencias favorables a los propios intereses.

Por otra parte el saber decir “no” proporciona control en la interacciéon social,
haciendo consciente a los demas que quizas lo que se pide es excesivo o fuera de

lugar.

- Defender los propios derechos: se refiere a como las personas deben ser firmes

en sus opiniones, en situaciones en las que los demas difieren.

-Hacer amigos/as: “Las amistades son relaciones especiales entre dos personas
que cuidan una de otra y comparten partes importantes de sus vidas”. Los mismos
autores mencionan que es conveniente diferenciar entre las amistades de las

relaciones amistosas y, los amigos de los conocidos.
Habilidades sociales complejas
Se describen de acuerdo con Vallés (1994).

- Resolver conflictos: Un conflicto es una discrepancia entre personas, que afecta
el animo de las mismas. Resolverlo ayuda a comprender mejor a los demas, evita
que en el futuro haya mas problemas, respetar ideas y actitudes. Es decir mejora

las relaciones sociales, personales y familiares.
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- Tomar decisiones: Consiste en buscar soluciones a un problema, analizar cada
una y elegir la mejor solucion. Para eso se debe identificar el problema, las causas

y anticipar las consecuencias.

- Control de la ansiedad: Consiste en aprender a relajarse, respirando de forma
adecuada. La relajacion produce tranquilidad, lo cual evita el nerviosismo ante la

resolucién de problemas.

- Responder a las criticas: Es necesario saber diferenciar las criticas justas, que
son las que ayudan a mejorar el comportamiento de las criticas injustas, pues son
las que buscan fastidiar. Cuando se detecta esta Ultima no se debe empezar a

insultar, sino expresar la opinion propia sin gritar, llorar o ponerse nervioso.

- Modificar los pensamientos negativos: Los pensamientos negativos son los que
desaniman, entristecen, y enfadan a las personas. Para modificarlos se debe
detener a pensar en cosas que agradan, respirar lento y profundo, no juzgar las

cosas antes de realizarlas.

Una vez aclarado el concepto de habilidades sociales, sus componentes y
las diferentes habilidades que se requieren para que una persona sea competente
socialmente es preciso sefialar que las mismas son necesarias para todos los
individuos y en todas las edades, sin embargo para los propésitos del presente

trabajo solo se enfocara al periodo de la adolescencia.

2.5 Habilidades sociales en el Plan de estudios de secundaria 2011.

Gallegos (1998) sefiala que la institucién educativa tiene dos formas de
presentarse al alumno. La primera de forma negativa, pudiendo ser causa de que
se desencadenen conductas de riesgo y la forma positiva siendo un equilibrador y

apoyo para alumnos con problemas en ambientes familiares, o personales.
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Continuando con este autor, en la edad escolar es en la que los alumnos
son mas susceptibles para adquirir conocimientos, actitudes, habitos, entre otros
aspectos, dado que estos conocimientos les son presentados de manera
estructurada y la educacion formal siendo un subsistema social tiene el fin de

promover el desarrollo humano y social.

Coincidiendo con el autor anterior, Trianes, Mufioz y Jiménez (1997, p.118),
dicen que “la actual concepcion de la educacion escolar como practica social y
socializadora tiene como gran objetivo promover el desarrollo personal del
alumno”. Ademas mencionan que los objetivos transversales tanto en primaria
como en secundaria son: mejorar las relaciones entre iguales, profesores, mejorar
el clima de la clase, autonomia del estudiante en la toma de decisiones, asi como
el desarrollo de actitudes de respeto, tolerancia, no discriminacion, habilidad de

didlogo, solucion de conflictos y cooperacion.

Por su parte, Garcia (2008) sefala que ha habido avance en los procesos
educativos, porque ha pasado de modelos educativos intuitivos a otros dotados de
mayor racionalidad, basados en lo probabilistico, relaciones causa-efecto entre
situaciones y consecuencias, para que los adolescentes obtengan mejor confianza
al encontrar en sus contextos situaciones de riesgo y de esta manera tomar

decisiones adecuadas sobre las mismas.

Los autores mencionados hablan del contexto espafiol, y aun cuando la
finalidad de la educacién escolar persigue fines similares en México, resulta de
vital importancia conocer los objetivos de la educacion basica en el contexto

mexicano.

Por lo anterior y segun la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2011) se
menciona que “la asistencia a la secundaria representa, para todos los alumnos, la
adquisicién de los conocimientos, el desarrollo de habilidades, asi como la cons-
truccién de valores y actitudes; es decir, la formacion en las competencias pro-
puestas por el curriculo comun, a partir del contexto nacional pluricultural y de la

especificidad de cada contexto regional, estatal y comunitario.”
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Asimismo el Plan de estudios de secundaria 2011, menciona que una vez
que egresen los alumnos deberan conocer sus derechos, valores, analizar
situaciones y tomar decisiones con responsabilidad y apego a la ley, para poder
actuar, de manera individual o en grupo, promoviendo la salud para mejorar la

calidad de vida.

Por otra parte, plantea competencias para la vida, las cuales las define
como un saber hacer (habilidades) con saber (conocimiento), asi como la
valoracion de consecuencias de ese hacer (valores y actitudes), las cuales
contribuirdan a mejorar la manera de vivir y convivir en una sociedad cada dia que

sufre diferentes transformaciones y avances tecnolégicos.

También se pretende que el egresado de la educacidén secundaria cuente
con ciertos rasgos. A continuacion se mencionan los que guardan una estrecha
relacion con el presente trabajo, lo anterior porque uno de los objetivos del
programa de intervencion es reforzar los conocimientos previos que tienen los
estudiantes, para que estos sirvan de enlace para la adquisicion de nuevos

conceptos y habilidades.
El adolescente:

a) Conoce los derechos humanos y los valores que favorecen la vida democrética,
los pone en practica al analizar situaciones y tomar decisiones con

responsabilidad y apego a la ley.

b) Conoce y valora sus caracteristicas y potencialidades como ser humano, se
identifica como parte de un grupo social, emprende proyectos personales, se
esfuerza por lograr sus propositos y asume con responsabilidad las consecuencias

de sus acciones.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la educacion basica también

contemplan competencias para la vida tales como:
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a)

b)

Competencias para el manejo de situaciones. “Son aquellas vinculadas con
la posibilidad de organizar y disefiar proyectos de vida, considerando
diversos aspectos como los sociales, culturales, ambientales, econémicos,
académicos y afectivos, y de tener iniciativa para llevarlos a cabo;
administrar el tiempo; propiciar cambios y afrontar los que se presenten;
tomar decisiones y asumir sus consecuencias; enfrentar el riesgo y la
incertidumbre; plantear y llevar a buen término procedimientos o
alternativas para la resolucion de problemas, y manejar el fracaso y la

desilusion”.

Competencias para la vida en sociedad: “ Se refieren a la capacidad para
decidir y actuar con juicio critico frente a los valores y las normas sociales y
culturales; proceder en favor de la democracia, la paz, el respeto a la
legalidad y a los derechos humanos; participar considerando las formas de
trabajo en la sociedad, los gobiernos y las empresas, individuales o
colectivas; participar tomando en cuenta las implicaciones sociales del uso
de la tecnologia; actuar con respeto ante la diversidad sociocultural;
combatir la discriminacién y el racismo, y manifestar una conciencia de

pertenencia a su cultura, a su pais y al mundo” (SEP, 2011, p.38).

Con lo anterior se observa la importancia del desarrollo de habilidades

sociales dentro del curriculum de la educacién secundaria.

Con respecto a la educacion sexual, se encontré en el plan de estudios lo

siguiente:

El estudio de la sexualidad en la educacion secundaria plantea que los alumnos

la reconozcan como:

Una expresion de la afectividad humana vinculada con el ejercicio res-
ponsable de la libertad personal.
Un conjunto de practicas sociales y culturales diversas que adquieren sig-

nificados particulares en diferentes contextos historicos y geograficos.
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- Una practica que entrafia derechos y responsabilidades, asi como el respe-
to a la dignidad humana.

- Una forma de convivencia humana donde prevalece el trato igualitario y el
respeto mutuo.

- Una vertiente de la cultura de la prevencion donde la identificacion de
factores de riesgo y de proteccion constituye una condicion para su mejor

disfrute.

Para que esta labor sea posible, se consideré la inclusion de temas
relacionados con la educacion sexual y la equidad de género en diversos espacios
del curriculo de la educaciéon secundaria, pues segun el Plan de estudios “la
cultura de la prevencion es uno de sus ejes prioritarios”, por tanto en la asignatura
de Ciencias se favorece la toma de decisiones en favor de la salud y el ambiente
(SEP, 2011, p.51).

A continuacion se sefialan los aprendizajes esperados en cada una de las
materias antes mencionadas, de acuerdo con los Programas de Ciencias y
Formacion Civica y Etica I:

Ciencias |

Bloque Ill. La respiracion y su relacion con el medio ambiente y la salud:

-“Argumentar la importancia de evitar el tabaquismo a partir del analisis de sus

implicaciones en la salud, en la economia y la sociedad”. (SEP, 2011)
Bloque IV. La reproduccioén y la continuidad de la vida:

-“Explica cdmo la sexualidad es una construccidn cultural y se expresa a lo largo
de toda la vida, en términos de vinculos afectivos, género, erotismo y
reproductividad” (SEP, 2011, p.44).
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-“Explica la importancia de tomar decisiones responsables e informadas para
prevenir las infecciones de transmision sexual mas comunes; en particular, virus
de papiloma humano (VPH) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),

considerando sus agentes causales y sus principales sintomas” (SEP, 2011, p.45).

-“Argumenta los beneficios y riesgos del uso de anticonceptivos quimicos,
mecanicos y naturales, y la importancia de decidir de manera libre y responsable
el numero de hijos y de evitar el embarazo adolescente como parte de la salud
reproductiva” (SEP, 2011, p.45).

Formacion Civica y Etica I:
Bloque II. Los adolescentes y sus contextos de convivencia:

-“Asume decisiones responsables e informadas ante situaciones que ponen en
riesgo su integridad personal como consecuencia del consumo de sustancias

adictivas y trastornos alimenticios” (SEP, 2011, p.42).
Formacién Civica y Etica Il:
Bloque I. Los retos del desarrollo social y personal:

-“Ejerce sus derechos sexuales y reproductivos de manera responsable e
informada, y emplea recursos personales para establecer relaciones de pareja, o

noviazgo, sanas y placenteras” (SEP, 2011, p.41).

-“Toma decisiones que favorecen su calidad de vida y autorrealizacion,

expresando su capacidad para responder asertivamente” (SEP, 2011, p.41).

De acuerdo con lo anterior, entre las preocupaciones Yy finalidades que se
plantean en el plan de estudios de secundaria vigente, es también de gran interés
para las autoras de este trabajo contribuir al aprendizaje de las competencias para
la vida que se plantean en el mismo, como es la habilidad social de “toma de
decisiones”, para poder llegar a los logros que se pretenden, asi como intentar

que los alumnos cuando egresen de este nivel basico, puedan tomar decisiones lo
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mas pertinentes posibles no solo para su vida académica, sino también para su

vida personal y social.

En relacion con la toma de decisiones, se considera muy importante el
tema de la sexualidad en los/as adolescentes, para que la ejerzan de una manera
responsable, y con ello evitar situaciones de riesgo como son el embarazo no

deseado y la enfermedades de transmision sexual.

3. Antecedentes y definiciones de la adolescencia

Segun Santrock (2003), los primeros acercamientos que se tuvieron sobre
la adolescencia, se presentaron en la Antigua Grecia, a través de Platén y
Aristételes, quienes lograron identificar caracteristicas especificas, sin embargo el

concepto de adolescencia surgio tiempo despues.

Se comenzard describiendo el punto de vista de Platon, quien durante su
acercamiento con los nifios y jovenes se percaté de que el razonamiento aparecia
en los ultimos y por lo tanto era necesario que se les permitiera dedicarse a
actividades que los ayudaran a potenciar dicho proceso. Tales actividades eran la

lectura, escritura, la musica, ciencias y el deporte.

Por su parte Aristételes, afirmé que la caracteristica mas importante que se
presenta en los adolescentes es la capacidad de eleccion que conforme
transcurria el tiempo se identificaba como un sello, que distinguia a la madurez.
Ademas identifico que en determinada edad los individuos se sentian el centro del

universo, siendo hasta cierto punto egoistas y creian saberlo todo.

Siguiendo con el mismo autor, se dice que posteriormente a los dos filésofos
griegos mencionados, Rousseau en el siglo XVIII y en Francia realizdé algunas
aportaciones referentes al tema, €l creia que entre los 15 y los 20 afios el cambios
mas significativo era la maduracion emocional y en cuanto al egoismo como lo

mencionaba Aristoteles se veia sustituido por el interés hacia las demas personas.
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Como se puede observar, los fildsofos anteriores tenian ideas muy cercanas
a lo que ahora se conoce sobre los adolescentes; sin embargo, sélo eran
especulaciones, y no fue sino hasta el comienzo del siglo XX que se inici6 con el

estudio cientifico de tal periodo.

Santrock (2003, p.5) afirma, que “los historiadores consideran a G. Stanley

Hall (1844-1924) como el padre del estudio cientifico de la adolescencia”.

Hall tuvo gran influencia de Charles Darwin, lo cual se corrobora cuando
hace mencion en sus estudios que el desarrollo del ser humano esta controlado
por factores fisioldgicos genéticamente determinados y que el ambiente juega un
papel minimo, Sin embargo acepté que el ambiente social ayuda a explicar

algunos cambios que se presentan en el desarrollo durante la adolescencia.

Segun Hall (como se citdé en Santrock, 2003, p.5), “la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 13 y los 23 afios de edad y se caracteriza por la tempestad
y el estrés”. Con las ultimas dos palabras de su definicién, se refiere a que los
adolescentes presentan cambios de humor y de actitudes totalmente opuestas.
Por ejemplo; un adolescente puede ser amable con un compafero o familiar en

un momento dado y desagradable inmediatamente después.

En contraposicion a lo que afirmé Hall, la antrop6loga Mead (como se citd
en Santrock, 2003, p.5) considera que la “naturaleza basica de la adolescencia no
era biolégica, sino mas bien sociocultural”. Por lo tanto menciona que si el
contexto en el que los individuos se desarrollan permite una transicion sutil y paso
a paso, no se presenta estrés ni tempestad. La afirmacion anterior se hizo
después de un estudio realizado con adolescentes de la Isla de Samoa, ubicada

en el Pacifico Sur.

Sin embargo, Freeman (como se citdo en Santrock, 2003) realizd, diversos
analisis en conjunto con otros investigadores acerca del trabajo de Mead vy se

concluyo que sus resultados tienen diversos errores y contradicciones.

Con respecto a lo anterior Santrock, considera que la adolescencia tiene

bases tanto biolégicas como sociohistoricas, pero también plantea que los
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enfoques que se tenian en siglos anteriores marcaban solo los aspectos negativos
de tal periodo. Considera que tal negativa es a causa de que los adultos tienen
mala memoria y que perciben a los adolescentes como problematicos, menos
respetuosos 0 mas aventureros de lo que ellos fueron en su juventud, lo cual no
necesariamente es asi, sino que cada siglo plantea nuevos retos y diferentes
modas o formas de percibir la realidad y por lo tanto exige también diferentes
conductas.

3.1 Enfoque actual de la adolescencia

Gonzalez (2001, p.1) describe a la adolescencia como “un periodo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta. Se considera un estadio trascendente en
todo ser humano, ya que es una etapa en la que hombres y mujeres definen su

identidad afectiva, psicoldgica y social.”

El mismo autor considera que cada adolescente es multifacético y es un
tanto problematico que se trate de fijar normas y principios tipolégicos para

caracterizar y sobre todo generalizar los conocimientos sobre tal periodo.

Siguiendo con lo antes mencionado Gesell (como se cit6 en Gonzalez,
2001) propone que el ser humano pasa por diferentes fases mismas que a

continuacion se describen:

- Alos 10 afios les gusta hablar sobre las situaciones cotidianas que viven,
escuchan o simplemente observan a su alrededor, regularmente prefieran a
los grupos pequefios y espontaneos. Por su parte las niflas prefieren
grupos aun mas pequefios. En los dos grupos se presenta el gusto por

asistir a la escuela y valoran a su familia.

- Al cumplir los 11 afios: los nifios y nifias son proclives a tener mascotas y
se apasionan con los juegos de video, ademas de ser sumamente curiosos

y sociables. Algo muy importante es que comienzan a realizarse preguntas
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sobre los adultos, les gustan las competencias. En la escuela comienzan

los procesos intelectuales.

Alrededor de los 12 afios, los nifios y nifias tienen un sentido del humor
muy alegre, tienen una vision diferente de si mismos y de sus compafieros,
se les facilita realizar tareas escolares o familiares de forma individual
aunque en las relaciones sociales muestran mayor adaptabilidad y se

observan menos ingenuos al respecto de ellas.

Durante los 13 afios, las actitudes que se presentan con intensidad en esta
edad son con respecto de sus padres, pues los nifios y nifias se muestran
renuentes a realizar confidencias a los mismos, en lugar de eso se
muestran mas reflexivos y sofiadores en cuanto a sus probleméticas y

sucesos cotidianos.

A los 14 afos, se muestran amistosos y extrovertidos, por o mismo es
comun que realicen largas conversaciones telefénicas. A estas alturas
comienzan a adoptar actitudes maduras con respecto a los adultos y a la

familia.

Ya para los 15 afios se presenta una inclinaciéon hacia las formas menos
comunes, es decir comienzan las extravagantes formas de vestir y
peinarse, prefieren las reuniones colectivas para divertirse, pero a la vez
comienzan a formar lazos estrechos con determinadas personas. Les gusta
la compafiia de sus amigos porque les sirve como una forma de desligarse

de las presiones familiares por las cuales se sienten bastante atados.

Al cumplir los 16 afios, ya se presenta mayor autonomia y confianza en si

MisSMOosS y comienzan a pensar un poco en el futuro.

Cuando atraviesan los 17 afios, algo muy representativo es la idealizacion
de personajes televisivos, deportistas exitosos o del cine, aunque sus
relaciones familiares han mejorado un poco, comienzan a tener ciertos
roses con los mismos porque el tema de la eleccion vocacional se hace

presente.
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Cuando se cumplen los 18 afios, se espera que la eleccién vocacional se
haya concretado, sin embargo los individuos se interesan en mayor parte
por los aportes econdmicos que dicha decision les represente de forma
inmediata y es en este tiempo en el que los valores tradicionales se ponen
en tela de juicio. Para ambos sexos son muy importantes las relaciones
sentimentales y aun mas que éstas sean duraderas. La vida amorosa y
sexual ocupa gran parte del tiempo y pensamientos de los jovenes, aunque

en ocasiones ven ambos aspectos totalmente separados.

A los 19 afios ya se encuentran en un transito hacia la madurez, pues las
exigencias sociales ya se hacen presentes. Es comun que en este tiempo
los adolescentes de esta edad se encuentren ante la decision de separarse
de sus padres o0 ya viven solos o con amigos. Al tener objetivos mas

definidos, se encuentran encaminados hacia la obtencion de los mismos.

La adolescencia termina hacia los 25 afios y es en esta edad cuando se
espera la madurez plena, es decir ya se supone que tendran un trabajo
definido pues habran terminado su formacién profesional y un ajuste

emocional y social a la realidad.

Como se mencion6 al principio, las caracteristicas que se describieron de

acuerdo con una edad determinada no se presentardn de la misma forma para
todos los individuos porque dependera de diversos factores, pero si son una base

para poder comprender el periodo de la adolescencia.

4. Situaciones de riesgo en los adolescentes

4.1 Definicién de riesgo.

Matellanes (1999), sefiala que un riesgo es una variable que puede facilitar

o predisponer a las personas para iniciar alguna conducta que no le es beneficiosa
para su desarrollo integral. Ademas menciona que los riesgos se pueden clasificar

en individuales, sociales y relacionales, los cuales se describen a continuacion:
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Riesgos individuales: vistos desde el individuo se encuentra la baja autoestima,
que puede ser expresada en inseguridad, conformando a una persona
influenciable y teniendo poca confianza en sus capacidades. Baja tolerancia a la
frustracion, es asi que puede demorar situaciones, falta de responsabilidad, falta
de autonomia, pasividad con ausencia de iniciativa, presentando dificultad para el

manejo de la ansiedad, ausencia de sentido critico, entre otros.

Riesgos sociales: vistos desde el entorno que rodea al individuo, se encuentra la
publicidad que muchas veces se asocia con eventos deportivos, conciertos de
jovenes, la percepcion social que se tienen hacia el consumo y accesibilidad de

ciertas sustancias que pueden atentar contra la vida de las personas.

Riesgos relacionales: vistos desde los entornos més cercanos al individuo como
son la familia en donde los padres presentan a sus hijos modelos de aprendizaje
positivos como negativos, estos Ultimos serian los que afectarian al desarrollo
integral de las personas, por ejemplo el autoritarismo. La escuela y el grupo de

iguales pueden actuar del mismo modo que la familia.

Por su parte, Tarin y Navarro (2006) mencionan que al paso de los afios hay
pardmetros que ayudan a entender el por qué de los riesgos presentes en la
adolescencia, los cuales reflejan la clasificacion que hace Matellanes de los

mismos. Dichos pardmetro se describen a continuacion:

-Accesibilidad: las drogas y el sexo se encuentran al alcance de los adolescentes.
Para el sexo sélo se necesita un clic y para las drogas solo un paso mas, pues en

la actualidad es mas facil conseguirlas, ademas son baratas y de facil consumo.

-Disminucion de topes morales: los adolescentes en la actualidad apenas se topan

con limites, es por esto que no saben hasta donde se encuentra lo permitido.

-Aumento de la tolerancia: producido tanto en las familias como en las
instituciones, pues ahora los adolescentes realizan actividades que en afos
anteriores no se les permitia, por ejemplo: la hora de llegada después de una

fiesta es en la madrugada, aunado a que ahora se les permite a menor edad.
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-Desmitificacion de viejos tables: la sexualidad en los adolescentes se

acompafnan de un contexto facilitador.

Estos autores afirman que las fuentes de insatisfaccion en la experiencia de
los adolescentes se dan en una primera instancia en la familia, para después ser

reflejadas en la escuela.

4.2 Situaciones y conductas de riesgo comunes en los adolescentes

Hay &mbitos en donde los adolescentes empiezan a desarrollar las

conductas de riesgo, como son la fiesta y el fumeteo.

La fiesta es el primer ambito en donde los adolescentes que viven
carencias, se van a sentir bien en las mismas, porque realizardn conductas como
bailar, probar drogas, decir cosas a las chicas, las cuales los va a destacar en
ambientes peligrosos. Ademas sus conductas no son censuradas, sino valoradas

por la mayoria.

En cuanto al fumeteo se refiere a que los adolescentes fuman a todas horas
y empieza a ser habitual en todos los contextos normalizados, en donde no
conciben los cigarros como una droga, sino al igual que el alcohol son sustancias

de usos razonables.

De este modo, no se puede considerar a los adolescentes como Unicos
culpables de sus conductas, pues las mismas también subyacen de problemas
sociales, de la marginacion, hostilidad de barrios, incomprensién de los dmbitos
educativos y sobre todo mandatos de una sociedad de consumo. Sin embargo

tampoco se les exime de responsabilidad.
Por lo anterior, sefiala que:

“Muchos de los potenciales riesgos de la juventud tienen que ver con

situaciones sociales en los que las decisiones de otros actores,
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politicos, economicos y culturales, tienen efectos reales sobre las
condiciones de vida de toda la sociedad, influyendo de forma mas
incisiva sobre este grupo de poblacion. La sociedad pretendidamente
protectora es realmente la que origina la mayoria de las situaciones

de riesgo que pretende combatir’. (Garcia, 2008, p.177)

Es imprescindible que los adolescentes desarrollen habilidades sociales,
para que cuando se encuentren en contacto con situaciones de riesgo, sean
capaces de tomar decisiones que resulten en consecuencias positivas para su
vida. Las situaciones de riesgo pueden vivirse en cualquier momento y en
cualquier contexto y son el primer paso para caer en problemas mas graves como

las adicciones.

4.2.1 Adicciones

La opinibn de Cuatrocchi (2007) sobre las adicciones es que en la
actualidad es una de las mas grandes preocupaciones para diversos sectores de
la poblacion; padres de familia, educadores agentes sanitarios y otros
profesionales dedicados al bienestar social. Lo anterior es a causa de los dafios
en la salud psiquica y fisica que se presentan en el adicto, entre otros se han
comprobado trastornos en la atencién y el aprendizaje, cambios conductuales,
aumento de la agresividad, problemas familiares, enfermedades cardiacas y
accidentes que se pueden provocar por los efectos de las drogas, mismos que no

solo afectan a la persona adicta sino a terceras personas.

Es necesario aclarar los siguientes conceptos: dependencia, sindrome de
abstinencia, tolerancia, uso, abuso y adiccién, mismos que con frecuencia se
encontraran cuando se trate el tema de adicciones y que servira para

comprenderlo mejor:
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De acuerdo con Becofia (2005).

Dependencia: Se produce al existir un uso excesivo de la sustancia en
cuestion, tal hecho tiene consecuencias negativas y lo mas grave es la

dificultad o incluso la imposibilidad de dejar de consumirla.

- Sindrome de abstinencia: Es el conjunto de sintomas y signos que se
presentan cuando una persona que es dependiente de una droga, deja
repentinamente de consumirla o cuando la cantidad que se consume es

minima en comparacion con la acostumbrada.

- Tolerancia: Se presenta cuando el organismo se ha adaptado al consumo
de alguna droga y se caracteriza por la disminucion de la respuesta del
mismo, a la cantidad de droga que se tomaba antes o cuando tienen la

necesidad de consumir una mayor dosis.

- Por uso, se entiende “el consumo esporadico, solo circunstancial, de una
sustancia, con la intencién de probarla o utilizarla en algunas ocasiones
particulares” (Cuatrocchi, 2007, p.18).

- El abuso implica el uso frecuente de la droga en cuestién, motivado por la
sensacion de bienestar que el consumidor obtiene. EI consumo cada vez

puede llevar paulatinamente un aumento en la dosis.

- La adiccién “ se refiere al uso casi continuo, y sobre todo compulsivo, de
una o varias sustancias, creandose una dependencia emocional del
consumo, ya que el sujeto lo necesita para sentirse bien; si no esta drogado
se siente ansioso, irritable o angustiado, y esto le resulta intolerable”
(Cuatrocchi, 2007, p.19).

Una adiccion se refiere al estado de dependencia de una droga. Kandel (como
se citdé en Kimmel y Weiner, 1998, p.480), “identific6 una secuencia de cuatro
fases en el consumo de drogas entre los adolescentes: 1) beber cerveza y vino;2)

tomar bebidas alcoholicas fuertes;3) fumar marihuana (a la que a menudo nos
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referimos como droga blanda para indicar que sus efectos son relativamente
leves en comparacion con otras drogas), y 4) consumir otras sustancias como
estimulantes, sedantes, alucindégenos, cocaina y heroina (a las que normalmente
llaman drogas duras para indicar que sus efectos son relativamente fuertes

comparados con los de la marihuana)”.

De esta forma, los adolescentes que han llegado a tomar bebidas
alcoholicas fuertes, han comenzado con la cerveza. Sin embargo no siempre los
que beben alcohol terminan consumiendo otro tipo de droga mas fuerte, pero si se

puede predecir que hay mas probabilidades de que lo hagan.

4.2.1.1 Alcoholismo

De acuerdo con Gémez y Jiménez (2003), el vocablo alcohol se deriva de
la palabra alkehal, que significa lo mas fino. Siendo una de las bebidas que se ha
utilizado en todos los pueblos desde tiempos remotos.

Sin embargo su consumo excesivo desata consecuencias graves para el
individuo, pues se puede llegar a un desajuste social, laboral o personal. Una
persona puede iniciar con una adiccion al alcohol por diferentes razones; porque el
alcohodlico piensa que debe hacerlo, lo utiliza como un escape a problemas

emocionales, econdémicos o sociales o lo ingiere por gusto o placer.

Segun Kain (como se citd en Gomez y Jiménez, 2003, p.24), “el alcoholismo
es un trastorno clinico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el
alcohol. Este habito ocasiona deterioro fisico, trastornos mentales y repercute

ampliamente en perjuicio de las relaciones sociales del individuo.”

Se ha tratado de explicar desde hace mucho tiempo como es que una
persona puede llegar a ser adicta al alcohol y Jellinek (como se citd6 Gémez y

Jiménez, 2003) propuso una clasificacion para comprender mejor el proceso:
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- Abstinencia del alcohol: Segun la autora en esta fase solo se consume

alcohol no mas de 5 veces el afio y sin excederse.

- Consumo moderado de alcohol: Se considera el consumo de menos de
100 ml. de alcohol absoluto por dia y/o menos de 12 estados de

embriaguez al afio.

- Consumo excesivo de alcohol: Se consumen mas de 100 ml. de alcohol
absoluto al dia y/o mas de 12 estados de embriaguez al afio. En esta fase

ya existe una dependencia psicopatologica y/o sociocultural.

- Alcoholismo: Ya existe dependencia patolégica al alcohol y falta de control

para detenerse o abstenerse de ingerirlo.

Ademas de lo anterior la misma autora considera que el sujeto alcohdlico
presenta ciertos rasgos: tiene un largo periodo bebiendo, a menudo tiene
problemas en su vida causados por la embriaguez y sobre todo no tiene control

para dejar de beber, aunque quiera y lo intente.

Kimmel y Weiner (1998) sefialan que el alcohol es una de las drogas que
mas consumen los adolescentes de entre 12 y 17 afios. Si este consumo se hace

de manera excesiva se considera un problema.

Uno de los graves inconvenientes del alcohol es que esta universalmente
extendido y por lo tanto es aceptado socialmente, generando con esto graves
adicciones y segun Berruecos (como se citd en Cuatrocchi, 2007) la expectativa
de vida de un alcohdlico se reduce de 10 a 12 afios, en comparacion con una

persona que no bebe en exceso.

El mismo autor sefiala que las estadisticas aportan evidencia de la
problematica del alcoholismo en México, en 1910 habia cerca de 17000 invalidos

por alcoholismo y en 1985, casi llegd a dos millones y siguié en aumento.

Ante tal situacion Velasco (citado en Cuatrocchi, 2007) menciona que

existen dos puntos esenciales en la prevencion primaria del alcoholismo.
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1. Las medidas legislativas, mismas que se refieren al control de la

produccion, la venta y el consumo de las bebidas alcohdlicas.

2. Las medidas educativas que se agrupan en tres modelos: la educacion que
se brinda al publico en general, la que se destina solo a ciertos grupos de la
poblacién y la que se aplica en el salon de clases que abarca los diferentes

niveles de ensefianza y en la cual se centra el presente trabajo.

4.2.1.2 Tabaquismo

El cigarro es un producto altamente dafiino porque contiene mas de 4000
sustancias, entre ellas varias son cancerigenas y de acuerdo con Becofia (2005,
p.9), son las siguientes: alquitranes utilizado para asfaltar carreteras y pintar
barcos; el arsénico es un veneno mortal; cloruro de vinilo que se utiliza en las

baterias y polonio 210 un material radiactivo.

Fumar produce dependencia porque los cigarros contienen una droga,
llamada nicética la cual segun Becofia (2005, p.32) “tiene un poderoso efecto
psicofarmacologico sobre el sistema nervioso central.” La nicotina se absorbe en
rapidos segundos hasta llegar al cerebro, en donde se encuentran los llamados
receptores nicotinicos que se activan y sensibilizan al fumar, por lo tanto comienza
el proceso adictivo. Se pueden producir algunos efectos euféricos que son

agradables para los fumadores.

En el cuadro 2, se mencionan algunas caracteristicas de la nicotina.

Sustancia Caracteristicas Efectos que produce

Se sintetiza en forma de | -Es la droga que contiene el

o liquido oleaginoso e incoloro y | tabaco.
Nicotina _ )
se disuelve facilmente en agua )
-En  altas  dosis  produce
y alcohol, pasando del color | . L .
intoxicacion (mareos, nauseas,
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amarillo al pardo oscuro en | vomitos, diarreas).

contacto con estos liquidos. _ .
-Incide negativamente en el

sistema cardiovascular
(ej.,produce taquicardia,
incremento de la presion arterial,

etc.).

Cuadro 2. Caracteristicas de la nicotina. Becofia (2005).

Segun el mismo autor, no todas las personas que fuman por primera vez se
convierten en adictos, pues hay diversos factores como su historia biologica y
genética, procesos de aprendizaje, motivaciones, expectativas, metas,
cogniciones y medio social en que se desenvuelve. Por lo tanto se debe

considerar la sustancia, el individuo y su entorno.

Los sintomas gue se mencionaron antes, sobre el sindrome de abstinencia
pueden aparecer en horas o hasta dias después de haber dejado de fumar y
algunos son los siguientes: estado de animo deprimido, insomnio, irritabilidad,
frustracibn o ira, ansiedad, dificultad para concentrarse, nerviosismo o0
impaciencia, disminucion de la frecuencia cardiaca y/o aumento del apetito o del

peso.

Becofia (2005, p.7) menciona que actualmente las empresas tabacaleras
perciben a los jovenes como sus principales consumidores pues los tienen que
“‘enganchar para sustituir a los adultos que se van muriendo por fumar cigarrillos, o
que dejan de fumar.” Lo anterior lo consiguen con diferentes técnicas, como

anuncios en revistas o lugares publicos.

Becofia (2005, p.30), asegura que las mujeres adolescentes se estan
convirtiendo en las consumidoras potenciales, pues con la idea de paridad entre
hombres y mujeres “las tabacaleras intentan convencer a las mujeres de que
seran iguales a los hombres si fuman como ellos.” Sin embargo también dice que

si se dejan guiar por ese argumento moriran mas. Ademas de la idea anterior,
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algunas personas del sexo femenino estan convencidas de que fumando reduciran
medidas pues, suponen que eso les quitara el hambre, incluso piensan que fumar
las hace atractivas porque en diversas peliculas muestran a la protagonista
femenina que ademas de ser fisicamente perfecta es inteligente, exitosa y por

supuesto con un cigarrillo en la mano.

Retomando a Kimmel y Weiner (1998) quienes mencionan que el consumo
de ciertas sustancias téxicas (drogas) se puede caracterizar desde patrones
experimentales, sociales, medicinales o adictivos, los cuales se describen a

continuacion:

-Pardmetros experimentales: los adolescentes consumen drogas unas cuantas
veces por curiosidad o por tener nuevas experiencias, para posteriormente

dejarlas de injerir.

-Pardmetros sociales: los adolescentes consumen drogas por participar en
alguna actividad con sus compaferos como la fiesta, bailes y otras ocasiones

especiales.

-Pardmetros medicinales: los adolescentes consumen para aliviar la tension,

mitigar nerviosismo y la depresion.

-Pardmetros adictivos: es cuando los adolescentes consumen drogas siendo una
experiencia individual habitual, siendo una caracteristica de estos consumidores

sufrir malestar fisico o psicoldgico cuando no se tiene la droga al alcance.

Por otra parte, hay factores que se encuentran asociados al consumo de
drogas como los personales, que es cuando los adolescentes tienen un grado
elevado a la disposicion de nuevas experiencias, busqueda de sensaciones,

impulsividad, rebeldia y baja inhibicién social.

En cuanto a los factores sociales hay una influencia de compafieros, por
gue cuanta mas drogas consuman los amigos y mas estrecho es el compafierismo

con ellos, mas probable sera que los adolescentes acaben metidos en drogas.
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Ademas el que los adolescentes tengan padres mas permisivos hace probable su

consumao.

Lo anterior puede dar paso a otras conductas tales como el ejercicio de la
sexualidad, sin utilizar métodos que los prevengan de embarazos no deseados 0

enfermedades de transmision sexual.

4.2.2 Sexualidad y sexualidad no responsable

El ejercicio no responsable de la sexualidad implica enfrentarse a
situaciones de riesgo aunque diferentes a las de las adicciones mencionadas

anteriormente.

Segun Kimmel y Weiner (1998, p.341), se considera que “la sexualidad
humana implica tanto a la mente como al cuerpo. Refleja la maduracion biologica,
el desarrollo cognitivo, el aprendizaje social, el grupo de comparfieros y la familia,
es Unica para cada individuo y no se inicia al llegar a la pubertad ni finaliza cuando

nacen los nietos”.

Como se menciond en el parrafo anterior la sexualidad es Unica en cada
individuo por lo tanto es el resultado de diversos factores que interactian, entre los
que se consideran las influencias fisiolégicas, experiencias psicosociales,
aprendizaje y la integracibn cognitiva que la persona forma a raiz de los

pensamientos y sentimientos.

De acuerdo con Alegret, Comellas, Font y Funes (2005), existen tres

funciones primordiales de la sexualidad que a continuacion se describen:
- Reproductiva: Permite la continuidad de la especie.

- Erdtica: Esta relacionada con los aspectos de placer y bienestar vinculados

a la experiencia sexual.
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- Relacional: Se refiere directamente a la comunicacion y a la vinculacion
afectiva entre las personas. Esta constituye, mas alla de la funcion
reproductiva, el aspecto mas importante de la sexualidad, ya que pone en
juego la capacidad que tenemos como seres humanos de relacionarnos
intimamente con otras personas, de establecer vinculos afectivos y de dar y

recibir afecto.

Si se pudieran integrar los tres aspectos, se podria lograr un desarrollo
sexual integral en los jévenes. Sin embargo, existen diversos factores para que lo

anterior no se lleve a la practica.

Sarrel y Sarrel (citados en Kimmel y Weiner, 1998) mencionan que la
presion de los comparferos puede orillar a los adolescentes a tomar decisiones
prematuras con respecto a las primeras relaciones sexuales, pues es habitual que
una persona sin experiencia heterosexual sienta que es anormal u homosexual.
Incluso puede darse el conformismo que se refiere a tomar decisiones con la

finalidad de sentirse aceptado.

En contraposicion se encuentran Brooks y Furstenberg (como se cité en
Kimmel y Weiner, 1998), que afirman lo siguiente: “En la vida de los jévenes, la
preocupacion sexual y la experiencia sexual quizd no tengan tanta importancia
como suele creer la gente. Los adolescentes se enfrentan a innumerables
desafios, y la sexualidad es so6lo uno de tantos. En contraste con la opinion
predominante, muchos jévenes no tienen relaciones sexuales demasiado a

menudo”.

Por lo tanto, la importancia de la educacién sexual radica en el desarrollo de
habilidades comunicativas, como la toma de decisiones en funcion de las propias
necesidades para no ceder ante las presiones sociales, puesto que al conocer la
mayor cantidad de informacion de los temas de interés, los propios gustos, limites,
necesidades y consecuencias de sus actos, es mas facil mantenerse firmes ante

las demas personas.
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4.2.2.1 Consecuencias del ejercicio no responsable de la sexualidad:
Enfermedades de Transmision sexual y embarazo no deseado.

De acuerdo con Hiriart (2003), para que todos los seres humanos y en
especial los adolescentes, se puedan sentir comodos con las experiencias
sexuales y que puedan decidir sobre las mismas, es necesario reconocer que
todas las personas tienen sexualidad y que la negacion del tema no evita las
conductas sexuales, pero si el riesgo pues la informacién es base para tomar
decisiones. Por lo tanto es necesario que se cuente con la informacion acerca de

los posibles riesgos que se pueden correr y sobre todo saber prevenirlos.

Pues de acuerdo a la teoria de la accion razonada Yy de la conducta
planeada, hay factores que determinan el uso del preservativo en los
adolescentes, es decir que cuando se tiene la intencion de realizar algo, es mas
probable que lo hagan en la siguiente ocasion. En los adolescentes que tienen la
intencién de usar conddn al tener relaciones sexuales es mas probable que lo
hagan en la siguiente ocasion, que quienes ni siquiera tienen esa intencion, (Diaz
y Robles, 2009).

Diaz y Robles (2009), realizaron un estudio para evaluar las sensaciones
vinculadas a la atraccidn fisica en adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad,
con o sin experiencia sexual, asi como la intencion de usar proteccion en sus
encuentros sexuales, de la cual los resultados arrojaron que la frecuencia de los
encuentros sexuales es mayor que la frecuencia del uso del preservativo, lo que

pone en riesgos a los adolescentes de contraer ETS y embarazos no deseados.

Continuando con la anterior, la intencion de usar preservativo fue
semejante en hombre y en mujeres, pero se resalta que hay mayor intencion de
prevenir situaciones de riesgo en adolescentes que ya han tenido relaciones

sexuales, que aquello que no las han tenido, pues entran en juego las emociones,
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el tipo de pareja que se tenga, ya sea ocasional, de tiempo atras, el grado de

enamoramiento, entre otros aspectos.

En conclusion  “el presente estudio muestra la necesidad de dirigir los
esfuerzos de la investigacibn en la prevencion de ITS, VIH y embarazos no
deseados a poblaciones de adolescentes que aun no han iniciado su vida sexual’.
(Diaz y Robles, 2009).

Por otra parte, al igual que todos los aspectos de la conducta sexual, la
responsabilidad de una actividad sexual sana recae en el individuo. Existen
diversas razones por las cuales los adolescentes son susceptibles de correr
riesgos en su vida sexual, por ejemplo el egocentrismo (a mi no me va a pasar
nada). Al no tomar conciencia de las consecuencias que contrae tener una vida

sexual activa sin proteccion, dejan de lado algunos factores como:

- Contraer enfermedades de transmision sexual (ETS) o infecciones de
transmision sexual (ITS). En el cuadro 3 retomado de Rodriguez y Mayén
(2005, p.64), se mencionan las caracteristicas de las infecciones o

enfermedades antes mencionadas.

Cuadro. Caracteristicas de infecciones de transmision sexual

Infecciones Cbémo se adquieren Sintomas
Sifilis Por relaciones Aparece una inflamacién de
sexuales sin ganglios inguinales, pene, vulva,
proteccion. cuello de la matriz boca o ano.
Generalmente no produce
molestias, pero pueden

presentarse después de algunos
afios, sintomas como fiebre, dolor
de huesos, articulaciones vy

musculos o manchas cafés en el
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cuerpo.

Gonorrea

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

En el hombre es més evidente que

en la mujer. Inicia con una
secrecion amarillenta, dolor y ardor
al orinar. En la mujer presenta un
flujo blanco amarillento abundante

con dolor y ardor al orinar

Chancro Blando

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Aparecen Ulceras semejantes a

una roncha infectada en los

organos sexuales. La herida es
dolorosa, se

muy presenta

inflamacion de ganglios inguinales.

Linfogranuloma

venéreo

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Se presenta inflamacion en los

ganglios de la ingle, dolor,
enrojecimiento y aumento de la

temperatura en la zona afectada.

Tricomoniasis

Por contacto con
ropa o toallas
hamedas, o
secreciones
genitales por
relaciones sexuales

sin proteccion.

En la mujer aparece un flujo
amarillento abundante con mal
olor, procede comezon. En el
hombre no se producen sintomas
pero puede presentar inflamacion

en la uretra.

Moniliasis

Por relaciones
sexuales sin
proteccion o por un
estado inmunologico

deficiente. (Hongo

Comezon en la vulva, flujo blanco,

dolor al orinar y durante las

relaciones sexuales.

Enrojecimiento, puntillado rojo o
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oportunista).

irritacion en la mucosa del pene.

Herpes genital

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Se presenta comezon y ardor en el
cuerpo 'y después aparecen
pequefas vesiculas muy
dolorosas. Se manifiesta malestar
generalizado de cuerpo y fiebre.
En la mujer aparece en el cuello
del atero y en los labios mayores o
menores y en el hombre en el

pene, escroto o ano.

Infecciones por el
virus del papiloma

humano.

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Es ocasionado por el virus del
papiloma humano que
progresivamente puede degenerar
en cancer de utero. No todas las
lesiones son malignas, como las
displasias, que son lesiones de
alerta que si son detectadas a
tiempo son curables. Entre los
sintomas mas comunes en las
mujeres se encuentran: dolor
durante las relaciones sexuales,
aumento de dias de sangrado
menstrual, sangrado abundante
durante la menstruacion o después
de las relaciones sexuales,
verrugas o crestas en la vulva,
vagina, cérvix o ano. En el hombre
se presentan verrugas o crestas en

el ano y/o escroto.
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Hepatitis B Por relaciones Se presenta vOmito, cansancio,
sexuales sin depresion, color amarillento en la
proteccion, piel y ojos; la orina se pone muy
transfusiones de oscura y el excremento mas claro.
sangre con VHB,
intercambio de
jeringas infectadas,
de la madre al feto.

Pediculosis de | Por relaciones El piojo se aloja en el vello pubico

pubis o ladilla | sexuales sin en donde coloca sus huevecillos

(piojos del pubis)

proteccion, contacto
con ropa, cama,

bafios y toallas.

pudiendo extenderse hacia el bello
del pecho y las axilas o al vello de
otra persona. La falta de higiene es
de

mucha comezoén.

un factor riesgo. Produce

Granuloma

inguinal

Por contacto directo
y no se contagia

facilmente.

Aparece un pequefio  grano
(papula) que con el tiempo se
convierte en una Uulcera que
aumenta de tamafo. Tiene mal
olor, si las lesiones son mayores
llegan a deformar los genitales. La
zona afectada es el pene, ano,
labios vulvares, inflamacion de los
ganglios de la

ingle, fiebre vy

cansancio.

Virus

de

Inmunodeficiencia

Humana (VIH)

Por relaciones
sexuales sin
proteccion, por via

sanguinea y por via

Dependen mucho de la etapa en la
gue se encuentre la infeccion.

Pueden presentarse desde

sintomas gripales, inflamacion de
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perinatal. los ganglios en distintas partes del
cuerpo y de manera bilateral, hasta
debilidad, pérdida de peso, fiebre
nocturna, diarreas, infecciones
oportunistas de dificil tratamiento, y
alteraciones fisicas como
convulsiones, incapacidad de
movimiento, pérdida de la memoria

y/o de la razon.

Cuadro 3. Caracteristicas de ETS. Rodriguez y Mayén (2005, p.64).

Otros aspectos que dejan de lado los adolescentes al tener relaciones

sexuales sin proteccién son:

- Embarazos no deseados: Es un problema que tiene dos dimensiones; la
médica en cuanto a las posibles complicaciones de un embarazo en una
adolescente. La otra se refiere al aspecto psicosocial, como las
repercusiones de tipo personal en la adolescente 0 en su entorno mas

inmediato.

- Segun Alegret, Comellas, Font y Funes (2005), existe la insatisfaccion

sexual.

Medidas para prevenir o disminuir los riesgos en las relaciones sexuales

Con respecto a este tema, existe el uso de anticonceptivos para prevenir el
embarazo y en el caso del coéndon también previene Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS).

De acuerdo con Calixto (2008, p.7), “mas de 600.000 mujeres de nuestro
pais son madres ya y tienen menos de 19 afios de edad”. Lo anterior se esta

convirtiendo en una problematica social y de salud, misma que segun el mismo
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autor podria disminuir con la tarea educativa/preventiva; siempre y cuando se
provea a los adolescentes y adultos una educacion de la sexualidad basada en
informacion objetiva y cientifica, en la que los mitos y tables no existan y que a la

vez se consideren los valores personales y familiares.

Menciona que aun al inicio del siglo XXI, existe la falta de comunicacion y
comprension sobre la sexualidad de los adolescentes y sobre todo, dice que varios
adultos, maestros y padres de familia no cuentan con conocimientos sobre las

implicaciones de la educacion de la sexualidad.

Por lo anterior menciona que la informacion que se debe proporcionar a los
adolescentes tiene que ser clara y oportuna, para que en una relaciéon sexual,
“‘independientemente de la valoracion que cada persona le pueda dar o de las
normas y criterios sociales prevalecientes, ha de sustentarse en una toma de
decision personal, en la que no se le puede obligar a la pareja a realizar una

accion ante la cual aun no se siente preparada” (Calixto, 2008, p.69).

El mismo autor refiere que los adolescentes demandan una gran cantidad
de informacion, porque necesitan comprender su realidad y adaptarse a los
cambios que se le presentan; uno de los cambios mas trascendentes en ese

momento es su maduracion sexual.

A continuacion se describen las formas de uso, ventajas y desventajas de
algunos métodos anticonceptivos que son de facil obtencién para los adolescentes

gue se encuentran en el contexto mexicano.

Hiriart (2003), menciona en primer lugar y no por darle mayor importancia a

los métodos naturales:

- El ritmo o calendario: Este método busca detectar el dia de la ovulacion y
evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles, este método no tiene
efectos secundarios, requiere de la participacion de ambos miembros de la
pareja, se puede aprender mas sobre el propio cuerpo o el de la pareja. Los

inconvenientes son que tiene un nivel de efectividad de 80%, pues depende
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mucho del organismo de cada mujer, requiere de un control estricto y
constante de los ciclos menstruales, respeto por los dias de abstinencia que
al ser muchos aumenta la posibilidad de no respetarlos.

Control de la temperatura basal: Al igual que el anterior también con este
método se identifican los dias de la ovulacion y puesto que justo antes de la
liberacion del évulo, la temperatura baja un poco y cuando se presenta la
ovulacion, la temperatura aumenta, entre 0.2 y 0.5 grados centigrados,
manteniéndose asi hasta antes de la menstruacion. No tiene efectos
secundarios, pero puede resultar dificil de realizar, pues requiere de
constancia y ademas intervienen factores ambientales que pueden alterar la

temperatura por lo que se pierde confiabilidad.

El Bilings o método del moco cervical: Consiste en observar las
secreciones vaginales, pues las mismas varian a lo largo de todo el ciclo. El
flujo transparente que se presenta entre una menstruacion y otra suele ser
casi nulo en los dias cercanos al sangrado e ir aumentando conforme se
acerca la ovulacion. Tiene las mismas ventajas que los dos métodos
anteriores y las desventajas se refieren a que el uso de medicamentos,
cualquier infeccibn y/o el uso de espermicidas pueden alterar la

consistencia del flujo y dificultar su interpretacion.

El coito interrumpido o retiro: Se lleva a cabo al retirar de la vagina y los
organos externos femeninos antes de la eyaculacion. Es un método muy
usado entre los jovenes, aunque tiene un alto indice de falla porque se
requiere identificar con exactitud el momento en que se aproxima la
eyaculacion para poder retirar el pene a tiempo sin que haya pequefias
emisiones dentro de la vagina. Lo anterior es complicado cuando se esta
iniciando la vida sexual y ademas porque antes de la eyaculacion, se
elimina un liquido llamado preeyaculatorio que puede contener una
cantidad suficiente de espermatozoides como para llegar a fecundar el

6vulo.
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Métodos hormonales

Estan fabricados a partir de hormonas sintéticas que interfieren con el ciclo

normal de la mujer y requieren de la supervisién de un médico.

Pastillas anticonceptivas combinadas: También se le conoce con el nombre
de pildora y es uno de los métodos con mayor uso, actualmente se ha
considerado casi cien por ciento efectivo, si se ingiere de forma adecuada.
En general se recomienda que se empiecen a tomar el primer dia de la
menstruacion, se debe terminar con el paquete de 21 pastillas mismas que
deben ingerirse todos los dias mas o menos a la misma hora y de

preferencia en la noche.

Pueden fallar cuando al haber ingerido la pastillas se vomita en las tres
horas posteriores, en tal caso se recomienda tomar otra, también si se tiene
una diarrea muy fuerte. Es necesario que al acudir con el médico por
alguna causa ajena a las pastillas anticonceptivas, se le comente de su uso,

para evitar consecuencias negativas.

Pastillas de progestageno: Vienen en paquetes de 28 a 42 pastillas y su
efecto dura 24 horas, por lo mismo es indispensable tomarla siempre a la
misma hora, estas pastillas solo inhiben la ovulacion en el 60 por ciento de
los casos, actua sobre el moco cervical. Pueden fallar en los mismos casos
que las pastillas anticonceptivas combinadas y éstas no pueden ser usadas

por personas que tienen problemas circulatorios.

Las inyecciones: Estas inyecciones contienen progesterona, que tienen un
efecto de entre dos y tres meses, mismo que dependera de la marca. Se
inyectan en el brazo o glateo y su funcién principal es evitar la ovulacion y
modificar el moco cervical para obstruir a los espermatozoides y evitar la
fecundacion. Algunos efectos son, la irregularidad de los periodos
menstruales, sangrados 0 goteo entre una y otra menstruacion, mayor

cantidad de sangrado del acostumbrado y cuando el uso alcanza o pasa el
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afio, puede desaparecer la menstruacion. En cuanto a molestias fisicas,
puede provocar dolores de cabeza, sensibilidad en los senos, cambios de
humor y nausea. Tiene casi cien por ciento de efectividad.

Los implantes: Son implantes subdérmicos, cargados de hormonas que se
introducen bajo la piel de la parte interna del brazo; la intervencion se
realiza con anestesia local, impide la ovulacion, espesa el moco cervical y
altera el espesor del endometrio. Pueden provocar irregularidades en el
sangrado, dolores de cabeza, acné, aumento de peso y cambios

emocionales.

Parches: Son unos rectangulos adheribles que se pegan a la piel del
abdomen o del glateo, se dejan pegados durante una semana, en la cual se
van liberando las hormonas, al terminar esa semana se coloca un parche
nuevo, al retirar el tercer parche se deja descansar una semana y de nuevo

se comienza con otro periodo de tres parches.

Anticoncepcidon de emergencia: También se le conoce como pastilla del dia
después, al contrario de los anteriores, éste se utiliza después de haber
tenido relaciones sexuales, sin embrago no es conveniente que sea
utilizado continuamente, se recomienda utilizarlo en caso de que el condén
se haya roto, después de una violacion y solo evitara el embarazo si no han
pasado mas de 72 horas. Por otro lado si se toman por error cuando ya
existe un embarazo, su ingestion no provocara ningun dafo, es decir no

hay riesgo de aborto.

En algunas partes del mundo las pastillas de emergencia, se venden en
paquetes de dos pildoras, en otros aun no estan disponibles y por lo tanto
se utilizan las pastillas regulares (las que vienen en paquetes de 21), pero
en dosis mas alta, dependiendo la marca ya que de esto depende la
concentracion hormonal. Provoca efectos secundarios mas molestos que

los métodos anteriores por la gran dosis de hormonas que se consumen.
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Métodos de barrera

- El diafragma: Es una especie de capuchon que se introduce en la vagina, lo
mas al fondo posible, hasta cubrir el cuello de la matriz. Su funcién es
impedir el paso de los espermatozoides hacia el Utero y las trompas para

evitar la fecundacion.

En México se utiliza poco. Se debe visitar al médico para obtener alguno,
quien dependiendo del tamafio, la forma y la posicion del cérvix otorgara
uno con las medidas adecuadas. Al no ser un método desechable, una vez
gue no se utilice se guarda en un lugar fresco y seco. Tiene una efectividad
del 80 al 90 por ciento.

Todos los métodos anteriormente mencionados pueden evitar con cierto
nivel de efectividad, un embarazo, sin embargo los mismos no protegen de

infecciones y/o enfermedades de transmision sexual.

- El conddn femenino: no es tan conocido como el condon masculino ni es
facil de conseguir y es casi tres veces mas caro. Es un saquito de plastico
que tiene un aro delgado afuera y uno mas chico y grueso en el fondo del
extremo cerrado. El aro de adentro sirve para la insercion y para
mantenerlo en su lugar. El de afuera cubre la vulva, por lo tanto puede

proteger de algunas infecciones de transmision sexual.

- Condon masculino: Por el momento, es el Unico método existente que
ayuda a prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual al mismo tiempo.

Es una bolsita de latex que se ajusta al pene desde la base del cuerpo
hasta la punta, lo que impide el contacto entre los fluidos vaginales y el
organo masculino, del semen y otras secreciones con la mucosa de la

vagina.
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Métodos definitivos

Vasectomia: Es una operacion que se realiza con anestesia local. En la
actualidad ya se practica sin bisturi, lo que ocasiona menos molestias. El
procedimiento empieza ubicando el conducto deferente en la parte alta del
escroto, se hace una pequeiia incision. A través de la abertura se corta y se
sella el conducto o se cauteriza para bloguear el paso, se cierra la herida y
listo. EI hombre sale caminando con un poco de molestia y puede reanudar

su vida sexual aproximadamente después de una semana.

El método no es instantaneo, por lo tanto deberan pasar tres meses antes
de tener relaciones sexuales sin utilizar algin otro método para evitar que

haya un embarazo.

La salpingoclasia: Se lleva a cabo también con una pequefia operacion.
Algunas veces utilizando anestesia general leve; sin embargo para prevenir

riesgos se utiliza la anestesia local y combinada con sedantes.

Una manera de llevarla a cabo es mediante la laparoscopia, después de la
anestesia, se inyecta aire en el abdomen para separar la pared de los
organos internos. Se realiza un corte abajo del ombligo y a través de él, se
introduce una especie de camarita con la que se localizan las trompas de
Falopio. A través de la misma abertura u otra realizada, se introduce el
instrumento con el que se sellan las trompas, se puede realizar colocando
un broche en cada trompa, cortdndolas y sellandolas y cauterizandolas con

una corriente eléctrica.

Es un método con un nivel de efectividad hasta 99.5 por ciento; aunque en
algunas ocasiones, las trompas logran volverse a unir y llegan a

presentarse embarazos aun cuando estén ligadas.

-Histerectomia, no es un método anticonceptivo, sin embargo quien la tiene
ya no tendra hijos. En esta operacion se le quita la matriz a la mujer y en

ocasiones también los ovarios y las trompas de Falopio.
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Aun cuando existe diversidad de métodos anticonceptivos, no existe alguno
que evite al cien por ciento un embarazo, mucho menos un contagio de

enfermedades de transmision sexual.

White y DeBlassie (como se citd en Kimmel y Weiner, 1998, p.354),
sefalan que los jovenes quizd no estén “evolutivamente preparados para la
responsabilidad que requiere ser usuarios eficaces de los anticonceptivos y que el
sexo es un apafo para satisfacer necesidades personales que tienen poco que ver
con la sexualidad, como la soledad, la baja autoestima, el afecto, las ganas de

desahogar el enfado, o el deseo de huir del aburrimiento”.

Siguiendo con el punto anterior, DiClemente (como se cit6 en Kimmel vy
Weiner, 1998) menciona que en diversos estudios sobre el uso de preservativos
se ha observado que las habilidades de comunicacién/negociacién, la autoeficacia
para solicitar el uso del preservativo, y la percepcion de las normas sociales
preventivas del VIH son factores clave asociados con el uso consistente.

Aunado a lo anterior, el desarrollo de habilidades sociales para relacionarse
con las diferentes personas y en diferentes contextos, también ayudaria a

enfrentar situaciones de riesgo.

5. Toma de decisiones

5.1Teoria de la accién razonada

En el siguiente apartado se describiran dos teorias que ayudan a entender
algunos aspectos que influyen en las personas para tomar decisiones 0 no

hacerlo.

Ajzen y Fishbein (como se citdé en Kimble et al. 2002) proponen la Teoria de
la accion razonada integrada por diversas variables relacionadas con la toma de
decisiones, pues consideran que los seres humanos procesan informacion y la

utilizan de forma sitematica.
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Las actitudes juegan un papel muy importante dentro de la teoria propuesta

por Ajzen y Fishbein.

Al respecto existe el modelo tridimensional que sefiala tres componentes de
toda actitud: “a) el cognitivo; b) el afectivo y c) el conativo-conductual” (Paez,
2004, p.307).

El componente cognitivo se refiere al cmulo de crencias y opiniones que
una persona posee acerca del objeto de actitud y a la informacion con que cuenta
al respecto del mismo. El segundo componente hace referencia a los sentimientos
evaluativos de agrado o desagrado y el tercero se refiere a la disposicién o

intencion.

De acuerdo con McGuire (como se citdo en Kimble et al. 2002, p.136) “Las
actitudes son aquello que sentimos por determinadas cosas, personas, grupos,
hechos o problemas del mundo. Son juicios evaluativos sobre los objetos del

pensamiento.”

Segun Katz (como se citdé en Kimble et al. 2002) las actitudes cumplen

determinadas funciones y las mantenemos por las siguientes causas:

- Funcién de ajuste: se refiere a la potencializacion de los premios y

minimizacion de los costos que ofrece el entorno.

- Funcién de defensa del yo: se utiliza como protecciébn en contra de

conflictos internos y amenazas del exterior en contra del yo.
- Funcién expresiva de valor: indica la clase de personas que somos.

- Funcién expresiva de conocimiento: se utiliza para dar significado a nuestro

mundo.

Shavit, Lowrey y Han (como se cité en Kimble et al. 2002) consideran tres

funciones de las actitudes:
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- Funcién utilitaria: las actitudes guian las decisiones de cada dia y al igual
que en la funcién de ajuste, mencionada anteriormente indica los costos y

los beneficios de su objeto.

- Funcién de identidad social: coincide con las caracteristicas de la funcién
expresiva de valor, con respecto a que las actitudes indican el estatus o

relacion con el prestigio.

- Funcién de preservacion de la autoestima: basicamente se utiliza para

proteger la autoestima al igual que la funcion defensiva del yo.

Como se observa en la Figua 1, de acuerdo con la Teoria de la accion
razonada existe una relacion entre las creencias, actitudes, intenciones y el
comportamiento de los seres humanos. Para las personas es muy importante lo
gue otros individuos piensan que deberia hacer o no hacer, asi como la actitud

gue tenga hacia una conducta en particular que puede ser positiva 0 negativa.

Factores que determinan la conducta de una persona

Creenciade quela conducta Actitud ante
produ ce ciertos resultados laconducta
y las evaluaciones de ellos

Importan cia relativa
delas consideraciones
actitudinalesy
normativas

Intencion - Conducta

v N\

Creencias de que ciertos
individuos o grupos piensan
que deberia o norealizar la 5

conductay el motivo personal
para obedecer alos referentes
especificos.

Norma subjetiva

Nota Las flechas indican |a direccion de la influencia.

Figura 1. Factores que determinan la conducta de una persona. (Kimble et al.
2002, p.147).
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Ajzen y Fishbein (como se citdé en Kimble et al. 2002, p.147) dicen que la
norma subjetiva “es la evaluacion de lo que a otras personas importantes les

gustaria que hiciera un sujeto en una situacién especial”.

Con respecto a la intencidbn, mencionan que implica dos cuestiones; una
evaluacion de caracter personal y una evaluacion social. Es decir que los
individuos intentan realizar una conducta cuando al evaluarla la han considerado
como positiva y ademas piensan que los grupos sociales que para ellos son

significativos estiman que deben realizar la conducta.

Péaez (2004, p.309) dice que la Teoria de la Accién Razonada “afirma que la
conducta esté bajo la influencia de la intencion de conducta, y ésta a u vez esta
bajo la influencia de la actitud y de la norma subjetiva”. Por lo tanto la persona que
toma decisiones lo hara de acuerdo a la valoracion que haga sobre los resultados
de su comportamiento y de lo que espera sobre el mismo con respecto a lograr
dichos resultados.

En la Figura 2. Se muestra otra forma de representacién con respecto a

laTeoria de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein.

ACTITUD
Creencias Valor
X
Creencias Expectativas

N

»
ey ( COMPORTAMIENTO
v

NORMA SUBJETIVA
Creencias sobre otros
X

“Yalorde los otros

Figura 2. Representacion de la Teoria de la Accidbn Razonada. (Péez et al. 2004,
p.310).
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Segun Péaez (2004, p.310) después de que la teoria fue sometida a revisiones
meta-analiticas se puntualizé lo siguiente “la relacion entre intencién de conducta y
conducta real era alta cuando esta ultima era considerada como controlable por
parte de las personas”, no asi cuando la conducta era un objetivo, requeria de la

colaboracién de otras personas, es decir, estaba fuera del control de los sujetos.

5.1.2 Teoria de la Accion Planeada

Paez (2004, p. 311) menciona que Ajzen modificé el Modelo de la Accion
Razona, incluyendo un elemento denominado percepcién de control. “Asi, el
Modelo de la Accion Planificada intenta predecir conductas voluntarias como
aquellas que no estan bajo el control exhaustivo de uno mismo. La percepcion de
control de la conducta a realizar es un elemento central en su prediccion”. (Véase

la Figura 3.)

ACTITUD

F 3

A J

F 3

A J

PERCEPCION DE CONTROL

Figura 3. Representacion del Modela de la Accion Planeada. (Paez et al. 2004,
p.311).

Por lo tanto se entiende que tanto la Teoria de Accién Razonada y Teoria
de Accion Planeada parten de que la conducta esta determinada directamente de

una intencion que puede ser ejecutar 0 no ejecutar alguna conducta, misma que a
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su vez quedaria determinada por la actitud que se tenga ante dicha conducta y

también influida por la norma subjetiva.

5.2 Habilidad social para afrontar situaciones de riesgo

Se han mencionado situaciones y conductas en las que los adolescentes se
enfrentan al riesgo, ahora se mencionara una de las habilidades sociales que en
el presente trabajo se considera importante que los adolescentes dominen, para

afrontar de forma adecuada dichas situaciones.

5.2.1 Decisiones

Antes de explicar el proceso para tomar decisiones, en el cual se basa el
presente trabajo, se considera necesario mencionar algunos constructos tedéricos

implicados en dicho proceso.

Lo anterior proporciona una vision general acerca de por qué una persona

decide actuar o no.

Ivancevich (2000) menciona que una decision es una eleccién entre
diferentes alternativas analizadas a través de un proceso para la toma de
decisiones, que constituye una serie de pasos consecutivos para dar lugar a una
accion, siendo el mismo un reflejo de la manera de ser propia de los seres

humanos.

Segun Rumiati (2001) hay tres aspectos que son necesarios para entender

gue es una decision y como se toman las decisiones.

e EIl primero es que para poder decidir, el individuo debe encontrarse
ante diversas posibilidades u opciones de las cuales poder elegir.
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e El segundo aspecto se refiere al riesgo que se halla implicito en la
toma de una decision: hay algunas decisiones que tienen resultados

previsibles con certeza absoluta.

e El tercer aspecto es el relativo a la conciencia de la persona cuando
se enfrenta al proceso de decision, es decir, el hecho de si la decisién

constituye o no un acto deliberado.

Kalder y Zytowsky (como se citd en Galvan y Ramirez, 2007, p.13)
“‘expresan que la toma de decisiones consiste en elegir una alternativa entre varias
y que hacer esa eleccion implica un proceso de reflexion sobre las consecuencias

que tiene seleccionar una determinada opcion”.

Por lo tanto, una de las habilidades con mayor impacto en el desarrollo
integral del ser humano es sin duda la toma de decisiones pues es la base de las
consecuencias que posterior a ella se tienen que vivir, por lo tanto si las
decisiones fueron las correctas o las que implican menor riesgo, mejoran la

calidad de vida de los individuos.

Por otra parte, Chavez y Morales (2006, p.73), mencionan que “el ser
humano durante toda su vida tiene que ejecutar constantemente elecciones,
selecciones y decisiones de lo que se quiere realizar (en su vida personal, escolar,
emocional, social, laboral, en la eleccién de una carrera o de una ocupacioén, etc.)
y que se relaciona con su propia identidad y con su proyecto de vida que quiera

construir”.

Segun Seis (2003, p.74), tomar decisiones “... es un proceso mediante el
cual los adolescentes determinan qué quieren hacer, establecer las metas que
guieren alcanzar y en consecuencia, definir su futuro, escoger los caminos a

seguir y la manera de solucionar sus problemas”.

Rodriguez y Marquez (citados en Licea, 2008), coinciden con los autores
anteriores al sefialar que la calidad de vida de una persona, sea adulto o

adolescente, va a depender de una decision tomada en un determinado momento
61



en cualquier contexto en que se encuentre inmerso, cuando las decisiones se

tomen de manera sistematica.

Diferentes autores mencionan que hay diversas formas de tomar

decisiones, las cuales se describen a continuacion:

Rumiati (2001) sefiala que la mayoria de las personas toman decisiones de
forma automatica y que esto no necesariamente es negativo, depende del
contexto en que se tome la decisidon. Pues considera que los automatismos que se
dan, garantizan un ahorro de recursos cognitivos y permiten a la persona ahorrar

tiempo, sobre todo si se tiene que hacer simultdneamente otras cosas.

En contraposicidn existen las decisiones ponderadas, son las que requieren
de una estrategia deliberada que permita valorar las diferentes alternativas de
eleccion. Se recomiendan si la decision a tomar se reflejara en el futuro, es decir

gue tenga efectos dramaticos en la vida del individuo.

Ivancevich (2000), sefiala que hay decisiones proactivas Yy reactivas. Las
proactivas son las que se toman pensando de antemano en cambios externos y

las reactivas son las decisiones que se toman cuando ya se ha sufrido cambios.

Aun cuando la mayoria de las personas utiliza algunas de las formas antes

mencionadas para decidir, existen algunos obstaculos para ello.

De acuerdo con Montes (2000, p.14), hay algunos héabitos viciosos que se
pueden presentar a la hora de tomar decisiones y son los siguientes:” la
postergacion, confusion, agobio, evasion, negacion, errores de enfoque, errores

de interpretacion, inseguridad y miedo”.

Sin embargo, Bond (como se cit6 en Montes, 2000, p.15), menciona las
actitudes que son benéficas para la toma de decisiones y que por lo tanto

conviene adoptar ante tal situacion.

Primeramente, conviene aclarar cual es la situacion actual en la que alguna

persona se encuentre, posteriormente preguntarse qué se pretende hacer. Para lo
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anterior es necesario hacerse consciente de las cualidades, capacidades, talentos

para aprovechar lo mismo en beneficio propio.

Algo indispensable, es pensar antes de actuar, seleccionar a algunas
personas que pueden ayudar. Ser disciplinado en cuanto a la organizacion del
tiempo, no exponer mas de lo que se tiene, aprender a convertir los fracasos en

experiencias valiosas.

Finalmente, propone tratar de perder el miedo a lo desconocido pues es
benéfico para desarrollar confianza en uno mismo, ademas de estudiar todas las

posibilidades, tanto de éxito como de fracaso y actuar en consecuencia.

Una vez que se tomaron en cuenta los aspectos anteriores conviene

mencionar algunas reglas para decidir, mismas que menciona Rumiati (2001):

Regla conjuntiva: Se refiere a que al tomar una decision se toman en cuenta de
forma conjunta diversos atributos o aspectos de las alternativas y establece para
cada uno de ellos, limites que no deben ser superados. Si una opcion supera
dichos limites, se rechaza y se considera otra. Aun cuando dicha regla parece muy
sencilla, implica algunas consecuencias que no son indiferentes, por ejemplo: Si
decidimos comprar dos paquetes vacacionales y los limites propuestos son: un
costo menor de dos mil pesos por noche y con habitaciones frente al mar. Para
tomar la decision se rechazdé un paquete que costaba dos mil quinientos, sin
embargo incluia desayuno, comida y cena en el hotel, ademas de un paseo por la
bahia.

Eliminacion o exclusién por aspectos: Antes de decidir, se toma en
consideracion un aspecto (o caracteristica) particular de la decision y elimina,
todas las alternativas que no contengan dicho aspecto. La aplicacion de esta regla

expone a dos grandes riesgos:

Primero: Por la rigidez de este procedimiento, no se podra evaluar si la superacion
incluso por poco, del umbral puede compensarse con la apreciacion de otra

caracteristica.
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Segundo: Dificilmente se podra considerar de nuevo alguna, de las opciones que

ya han sido eliminadas.

Focalizacion: Implica la construccion de un dilema muy simplificado en el que sélo
se consideran dos opciones pero una de éstas es implicita. La desventaja de esta
regla es que la persona que decidira solo hara consideraciones sobre la alternativa
explicita y solamente al final se permitira examinar otras opciones comprendidas

en la alternativa implicita.

Tales alternativas pueden permitir al individuo tomar una decision mas
acertada y sobre todo tomando en cuenta las repercusiones que la misma tendran
en su vida. Sin embargo de acuerdo con el mismo autor, en algunas personas se
puede presentar un fendmeno llamado “ilusién de control” y es provocada por una
valoracion distorsionada de las consecuencias. Lo anterior se percibe claramente
en los comportamientos llamados “de riesgo”, por ejemplo conducir en estado de
ebriedad, aun cuando se conocen las posibles consecuencias, como un accidente
en el que incluso se puede perder la vida. En la base de dichos comportamientos,
existe, en muchas ocasiones, una valoracion equivocada del riesgo, acompafiada
por la idea de que los efectos negativos pueden controlarse de algun modo o que

son invulnerables. Dichas personas son victimas de un egocentrismo injustificado.

6. Proceso de toma de decisiones

El proceso de toma de decisiones es el eje central del presente trabajo, por
lo tanto se retomo a lvancevich (2000) quien propone un proceso sistematico que
consta de nueve pasos, los cuales explica de forma clara y sintetizada. Cabe
sefalar que lo anterior es determinante, considerando que el programa de

intervencion se dirige a estudiantes de secundaria.

A continuacion se explica el proceso:
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Paso 1

Establecer objetivos y metas especificos: la toma de decisiones siempre se
realiza en un contexto determinado ya que cada conducta se orienta a ciertos

objetivos.
Paso 2

Identificar y definir el problema: comprobacion de la discrepancia entre una
situacién deseada y la realidad actual. Sin embargo hay factores que dificultan la
deteccion del problema como los perceptuales, que son sentimientos o modelos

mentales que impiden ver el problema.
Paso 3

Fijar prioridades: poder determinar el grado de importancia de cada problema
considerando el tiempo disponible para la solucion del problema, la gravedad de

los efectos y las consecuencias que puede haber en el futuro.
Paso 4

Determinar las causas del problema: es el origen del problema, siendo necesario

para la resolucién de lo real.
Paso 5

Elaborar soluciones alternativas: implica la recoleccion de ideas que pueden
conducir a la solucién de un problema, de acuerdo con la informacién recabada en

los pasos anteriores.
Paso 6:

Evaluar las alternativas: comparacion de las alternativas para que se produzcan

resultados favorables.

65



Paso 7

Elegir una solucion: eleccion de la alternativa que conduce a los objetivos

planteados.
Paso 8

Poner en practica la decision: ejecutar la decision tomada en el paso anterior,
siendo esta mas importante, porque puede estar bien elaborada la decision, pero
mal ejecutada, dandose un resultado no satisfactorio.

Paso 9

Seguimiento: comparacion de resultados obtenidos con los deseados en funcién

de los objetivos, para poder hacer cambios.

6.1 Toma de decisiones individuales

Ivancevich (2000) sefiala que un individuo toma decisiones en funcién de
objetivos, sin embargo hay factores individuales que influyen como los valores, la

personalidad, propension al riesgo, los cuales se describen a continuacion:

-Valores: son las directrices que una persona utiliza al encontrarse ante una
situacion en la cual debe tomar una decision, siendo una parte fundamental del
pensamiento de una persona. Ademas influyen en la fijacion de objetivos, vy

elaboracion de alternativas porgue se hacen juicios de valor.

-Personalidad: las decisiones estan influidas por fuerzas psicolégicas en tres
variables, como son la variable de personalidad, en la que intervienen actitudes,
creencias y necesidades del individuo. Las situaciones externas en las que se
desenvuelve el individuo y las variables intencionales, siendo el estado

momentaneo como consecuencia de la accion reciproca de los demas.
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-Propension al riesgo: son las variaciones que tiene un individuo entre decisiones
y la disposicion a asumir riesgos, asi como evitar decisiones que impliqguen alto

grado de riesgo.

6.2 El papel de las emociones en la toma de decisiones

Regularmente se piensa que una persona con facilidad para tomar
decisiones necesariamente debe ser fria y calculadora, sin que las consecuencias
de las mismas tengan ningun efecto emocional en ella. Sin embargo Rumiati
(2001) seiiala que el hecho de tomar decisiones de manera racional, no significa
dejar de lado las emociones.

El autor antes mencionado afirma que las emociones pueden acompafar al

proceso decisional e incluso influir en los diversos momentos de su desarrollo.

Lo anterior se puede explicar de la siguiente manera: cuando una persona
toma una decision, las emociones pueden indicar a la persona si la decision que
ha tomado puede provocarle placer o malestar, incluso antes de realizada dicha
accion, puede preveer qué sentimientos le producira tal situacion y por ende

inclinarse a una u otra eleccion.

El mismo autor menciona que algunas veces se presentan emociones
racionalmente injustificadas, pero no por ello se niega la influencia de las mismas
tanto en la toma de decisién, como en las consecuencias de la misma; menciona

un ejemplo cotidiano para ilustrar lo anterior.

Tres amigos deciden comprar un billete de loteria para tratar de ganar un
premio econémico. El primer hombre que elige su billete tiene el nUmero 123434,
el segundo hombre tiene el numero 745856 y el tercero cuenta con el billete
namero 1756256. Dias después se enteran que el billete premiado se refirié al que

tenia el numero 123433, por obvias razones los tres perdieron el premio, sin

67



embargo el que presentdé una emocion de enojo o frustracion por haber perdido

fue el primer hombre, simplemente por haber estado mas cerca del premio.

Otro estado emocional que puede provocar la toma de decisiones es el
estrés, siendo éste un estado particularmente intenso, que ademas de ser
responsable de respuestas fisiologicas alteradas como la aceleracion de las
pulsaciones cardiacas, exceso de transpiracion, alteracion de la presion
sanguinea. Tales sintomas son un obstaculo para que una persona pueda afrontar
de forma Ilcida, la complejidad de la tarea decisional y de elaborar estrategias

eficientes para la eleccion.

Por lo anterior, cuando las personas tienen que decidir en circunstancias de

presion temporal, tienen un gran riesgo de tomar una decisiéon poco eficiente.

Los resultados de algunas investigaciones realizados por Irving L. y Leon
Mann (como se citdé en Rumiati, 2001) con respecto a los procedimientos que

siguen las personas cuando se encuentran ante situaciones de estrés fueron:

- Si el conflicto o la decisién que se debe tomar es muy leve, es posible que
se presenten dos estrategias, la primera es denominada inercia sin
conflicto, se opta por ella cuando por alguna razon, la situacién produce un
reto muy débil y por lo tanto no se modifica la conducta; la segunda es
denominada cambio sin conflicto y se adopta en presencia de un reto muy
fuerte, el sujeto al no poder identificar sefiales de peligro, no puede valorar
los riesgos. Por lo anterior adoptard un procedimiento que le permita

cambiar de forma rdpida su conducta.

- Si el conflicto o la decisibn que se debe tomar es muy intenso se puede
presentar la siguiente estrategia; evitacion de defensiva, se adopta cuando
se dan dos circunstancias: la presencia de indicadores inequivocos de
perjuicios graves, independientemente de que se cambie o mantenga la
conducta actual y cuando los recursos son limitados para llegar a una

solucion satisfactoria. La conducta por lo tanto, sera postergar la decisién.
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Por obvias razones al dejar pasar mucho tiempo se pueden correr riesgos

mayores ante la decision que se adopte.

6.3 Los amigos como influencia en la toma de decisiones

Al llegar la adolescencia comienza un cambio en las personas, pues al
independizarse un poco de la familia, los chicos empiezan a crear lazos de

amistad con personas afines a ellos.

Es importante aclarar las diferencias y las caracteristicas que existen entre
comparieros, de conocidos y verdaderos amigos pues como afirma Seis (2003,
p.74) “Los jovenes pueden tomar decisiones conforme a situaciones 0 sucesos
que en ese momento se estén dando, sin analizar bien las consecuencias de las
conductas que tomen, por lo que a veces se dejan llevar por reacciones impulsivas
o bien, permiten que otras personas decidan por ellos, lo cual trae consecuencias

desfavorables para su propia persona”.

Segun Kimmel y Weiner (1998, p.290), “Las amistades son relaciones
especiales entre dos personas que cuidan una de otra y comparten partes
importantes de sus vidas”. Los mismos autores mencionan que es conveniente
diferenciar entre las amistades de las relaciones amistosas, y los amigos de los
conocidos.

Dicen que casi todas las personas tienen muchos conocidos, sobre todo si
tomamos en cuenta los diferentes contextos en los que se desenvuelve. A esos
conocidos se les trata de una forma amistosa. Sin embargo, cuando existe una
amistad, ésta implica un vinculo entre dos personas que comparten intereses y

afecto reciproco.

Willard (como se cito en Kimmel y Weiner, 1998, p.291) realiza una
importante distincion entre las relaciones con los padres y las relaciones con los
comparnieros, la cual se refiere a que en la primer relacion los vinculos son de tipo
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“vertical”, entendiendo que hay una relacion asimétrica dada la relacion de poder
gue los padres ostentan y en la segunda son de tipo “horizontal”, pues los vinculos
entre las personas son similares en cuanto a conocimiento y poder, afirman que
es en este tipo de relacion den la que los adolescentes “elaboran sus habilidades

sociales”, pues comienzan a competir y otras veces a cooperar con sus iguales.

El mismo autor hace referencia a la importancia que la amistad tiene para
las personas pues resulta ser una experiencia placentera y gratificante. En
general tener amigos es considerado un importante logro social y sobre todo tiene

ciertas implicaciones en los diferentes ambitos de la vida del ser humano.

Stack (como se citd en Kimmel y Weiner, 1998, p.293) menciona que el
primer indicio para tener una relacion de amistad, es la aparicion de los “colegas”,
éstos se convierten en personas inseparables que comparten la mayor parte del

tiempo, esperanzas y temores mas intimos.

Siguiendo con el mismo autor, se considera que la aparicion de los colegas
coincide con la época en que los adolescentes comienzan a ser verdaderamente
sensibles a las necesidades y sentimientos de las personas que se encuentran a

su alrededor.
Razones por las cuales se intensifica la amistad

Hay dos razones que menciona Stak, para explicar como se intensifica la

relacion de amistad:

En primer lugar aparece la necesidad de compartir cosas muy personales e
intimas, que no se considera conveniente platicar con extrafios o con personas
que no tengan cierta cercania con los mismos conflictos o temas a tratar, pues es
necesario que haya empatia para que haya confianza y seguridad al compartir

dichos asuntos.

En segundo lugar: En ocasiones los padres se encuentran alejados ante las

diferentes experiencias que los adolescentes viven, aun cuando ellos también
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pasaron por algo similar. También puede ser que los chicos den por sentado que

sus padres no los comprendan, por lo tanto no tratan de acercarse a ellos.

Por lo anterior, se considera que aun cuando en la familia se tengan lazos
afectivos muy estrechos, los adolescentes sienten una necesidad creciente de
tener en quien confiar, es decir de tener amigos. Buscan entre sus amigos una
mayor intimidad pero también reciprocidad, pues se ha encontrado que entre los

amigos intimos hay pocos secretos entre si.

En cuanto a la reciprocidad, esperan ser tratados con equidad e intentan
ayudarse mutuamente siempre que haga falta. Por lo tanto una caracteristica de
las amistades adolescentes es que habra actitudes compartidas.

Junto con la formacién de las amistades cada vez mas profundas, los
adolescentes también consideran de suma importancia la pertenencia a un grupo,

con los cuales logren compartir intereses y actitudes comunes.
¢ Qué acontecimientos pueden provocar conflictos entre amigos?

De acuerdo con Youniss y Smollar (como se citd en Kimmel y Weiner,
1998), lo que mas han mencionado los chicos y chicas adolescentes con respecto

a los sucesos que dan pie a conflictos entre amigos es lo siguiente:

- Actos poco dignos de confianza: en esta categoria aparece el no guardar
secretos, mentir, romper promesas, meter al otro en algun lio o salir con su
amigo/a del otro género. Esto se considera tanto para chicos como para

chicas.

- Falta de atencion suficiente: este aspecto generalmente o mencionan mas
las chicas, por ejemplo que la amiga no haga caso a la otra, que no la
llame, no acudir a la fiesta de cumpleafios, pasar tiempo con otras personas

o hacer planes sin contar con la amiga.
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- Actos poco respetuosos: aqui entran las siguientes conductas y se
considera mas por los chicos; que el amigo sea grosero, te humille, se ria

de ti, que sea mandon o te pegue.

- Las conductas inaceptables: tanto chicos como chicas, consideran lo
siguiente como no aceptable; ser taciturno, vanidoso u obstinado, mal

caracter, fanfarronear, abandonar los estudios o beber demasiado.

En contraste el mismo autor menciona que en ocasiones se presenta el
“conformismo” por parte de los adolescentes el cual consiste en hacer lo que se
considera aceptado por los demas, o lo que se cree esperan de él, con la finalidad

de causar una impresion favorable.

Se puede presentar lo anterior por la necesidad de pertenecer a un grupo,

pues es de gran importancia sentirse aceptado.

Aunado a lo anterior se menciona que la ‘popularidad”, se refiere a la
simpatia que despiertan las personas en los grupos a los que pertenecen. Que un
individuo sea popular significa que los demas lo consideran alguien cuya

compafiia desearian tener.

Adams, Kennedy, Miller, Putallaz y Wasserman (como se citd6 en Kimmel y
Weiner, 1998) consideran que un chico o chica popular son relativamente mas
habiles para iniciar amistades, introducirse en una conversacion de grupo, resolver

disputas, ofrecer criticas constructivas y juzgar la impresion que estan causando.

El ser popular no significa que todos lo consideren un amigo. Sin embargo
tener ese reconocimiento puede ayudar a los jévenes a sentirse bien consigo

mismos.

En contraste hay jovenes a los cuales les cuesta trabajo formar amistades
intimas y pertenecer a grupos y por lo mismo experimentan “soledad”, siendo esta
una experiencia desagradable y angustiosa en la que las relaciones sociales del

individuo no llegan a satisfacer sus necesidades de comparfierismo.
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Mientras mayor sea el vacio existente entre los lazos afectivos de amistad
que se tienen y los que se desearia tener, es mas probable que la persona se
sienta més sola. Otra pauta de conducta que se lleva de la mano con la soledad
es la “timidez” que se caracteriza por la ansiedad social y la inhibicién
interpersonal que surge en situaciones que propician la situacion de ser avalado
por los demas. Las personas timidas se sienten mas motivadas a protegerse a si

mismas que a expresarse.

Por todo lo anterior, se considera importante considerar la influencia que
tienen los amigos en el individuo, pues al relacionarse de forma aceptable con sus
iguales, le permite sentirse aceptado y mejor aun se sentira a gusto consigo
mismo y con la vida que lleva, lo cual le dara mayor seguridad al tomar decisiones,

mismas que no serdn tomadas de acuerdo a intereses ajenos.

73



Capitulo IlI

Procedimiento

Para lograr los objetivos del proyecto se realizaron tres etapas que a

continuacion se describen:

3.1 Primera etapa: Identificacion de la problematica

Se concerté una cita con los directivos de la escuela secundaria publica,
para realizar una entrevista, que tenia como objetivo escuchar algunas situaciones
que presentan los estudiantes al interior de la escuela. Una de las probleméticas
mas frecuentes y que les preocupaba a las autoridades era la inclinacion de
varios estudiantes hacia el consumo de drogas como el alcohol y el cigarro,

también se habian presentado embarazos en algunas alumnas.

Mencionaron que los alumnos cuentan con informacion en relacion con las
drogas, prevencion del embarazo y las ETS, pues son temas que se manejan en

los planes de estudio y pese a ello, el problema persistia.

En consecuencia los directivos de la secundaria pidieron que se les apoyara
en dichas problematicas. De aqui se desprende, la necesidad de disefar el
presente programa cuyo objetivo consistio en desarrollar en los alumnos la
habilidad en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo, a través de un
modelo de toma de decisiones sistematico, como es el de Ivancevich (2000), que
sirvib de eje para disefiar y desarrollar dicho programa. La importancia del
programa propuesto radica en la prevencion, pues se pretende gque los alumnos
eviten el consumo de drogas como el alcohol y/o tabaco, asi como evitar un
embarazo no deseado y/o enfermedades de transmision sexual como resultado de

un ejercicio de la sexualidad sin responsabilidad.
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Después de revisar estadisticas de las Encuestas Nacionales de Juventud
2005, 2010 y 2012 y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y Encuesta
Nacional de Adicciones (2008) y compararlas con la informacién aportada por los
directivos de la secundaria se diseid un programa de intervencion que
desarrollara habilidades en los alumnos de secundaria para tomar decisiones ante
situaciones de riesgo y también que lograra reforzar los conocimientos previos
sobre sexualidad y adicciones para una mejor utilidad de los mismos, a través de

una intervencion profesional.

Se realizé una segunda entrevista con los directivos para presentarles la
propuesta del programa psicoeducativo, para que lo revisaran, aprobaran y dieran

la autorizacion para su aplicacion.

Después de una semana se autorizO la aplicacion del programa
psicoeducativo y se asigndé al grupo que de acuerdo con las autoridades
educativas seria el mas beneficiado con el trabajo. Una vez determinado el grupo,
se pidié al subdirector de la secundaria la asignacién de un segundo grupo con
caracteristicas similares para realizar un estudio piloto, con el proposito de mejorar

el instrumento propuesto que sirvié para evaluar el programa psicoeducativo.

3.1.1 Participantes

Los alumnos con los que se trabajo el programa psicoeducativo se
encontraban en un rango de edad que va de los 12 a los 15 afios, de los cuales
15 fueron hombres y 11 mujeres, siendo un total de 26 alumnos. Cursaban el

segundo grado de secundaria en el turno vespertino, de una escuela publica.

3.1.2 Escenario

El programa psicoeducativo propuesto se aplicoO en una escuela secundaria
de la delegacion lztapalapa, misma que cuenta con aproximadamente 315

alumnos en el turno vespertino.
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Esta integrada por un solo edificio en el cual se encuentran 16 salones, en
los que se imparten las clases. En la planta baja se encuentran las instalaciones
de areas administrativas como direccion, subdireccién, sala de juntas, oficina de

orientacion y un espacio en el que laboran las secretarias y secretarios del plantel.

Cuenta con minimas areas verdes, un patio que funge como cancha de
futbol, basquetbol y voleibol durante las clases de educacion fisica y como area

recreativa cuando los alumnos tienen su receso durante la jornada escolar.

El salon en el cual se aplico el programa psicoeducativo se encuentra en el
segundo nivel del edificio, mismo que tiene iluminacion suficiente y espacio
necesario para realizar las actividades; cuenta con un pizarrén blanco, escritorio,

ademas de incluir sillas para los profesores y alumnos.

Contexto de la investigacion

La secundaria en donde se aplicé el programa psicoeducativo se ubica al
oriente de la delegacion Iztapalapa que hasta el afio 2005 contaba con el 20.8%
del total de la poblacién del Distrito Federal (INEGI 2005).

De acuerdo con cifras del INEGI, de la poblacion que se encuentra entre los
6 y 14 afios y que vive en la delegacion Iztapalapa, el 92% sabe leer y escribir,
mientras que el 8% no sabe hacerlo (INEGI 2005).

Las areas culturales cercanas a la secundaria son muy reducidas.

La escuela se encuentra en area de alto riesgo a causa de un parque en
donde se puede observar a jovenes consumiendo bebidas alcohdlicas y drogas.
No cuenta con la vigilancia necesaria para proteccion de los alumnos que tienen
gue pasar por ese lugar para trasladarse a la escuela o a sus casas. Otro factor de
riesgo es la escasa iluminacion de las calles que rodean la escuela, lo que puede
facilitar la incidencia de situaciones que atenten contra el bienestar de la

comunidad.
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Al frente se ubican casas habitacionales que a la vez sirven como negocios
que proporcionan servicios a los alumnos y alumnas, tales como tiendas y

papelerias.

3.2 Segunda etapa: Disefio de la intervencion profesional.

3.2.1Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion fue pre-experimental pues de acuerdo con

Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), tiene las siguientes caracteristicas:

- Los sujetos con los que se trabajé no fueron asignados al azar. El grupo al
que se le aplico el programa psicoeducativo se conformé de manera
independiente a las autoras del trabajo.

- No se controlaron las diversas variables que pudieron influir en los

resultados obtenidos, después del programa psicoeducativo.

3.2.2 Disefio de la investigacion.

El disefio del programa psicoeducativo fue de preprueba-posprueba con un
solo grupo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008).

Ol X 02

Dénde:

O, Evaluacion inicial

X Programa de intervencién
O, Evaluacion final

Se pretendia trabajar con un grupo control, pues de acuerdo con Pick y

Lépez (2007), tal hecho conviene a la validez interna la cual se refiere al grado de
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confianza que se tiene de que los resultados del experimento se interpreten
adecuadamente, no obstante por cuestiones ajenas a las autoras del presente
trabajo los directivos de la secundaria no permitieron trabajar con dos grupos.

3.3 Instrumentos

3.3.1 Cuestionario (Pretest y postest, ver anexo 1)

El instrumento que se utilizé en la intervencién fue un cuestionario abierto,
integrado por 17 preguntas. De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista,
(2008) dicho tipo de preguntas ayudan a obetener informacién mas amplia, sobre
todo si lo que se desea es profunfizar en opiniones o motivos para realizar
determinadas conductas. Ademas de que el instrumento puede servir como base
para la realizacion de un cuestionario cerrado, si se deseara continuar con la

presente investigacion.

Pick y Lépez (2007) mencionan que los cuestionarios abiertos brindan al
sujeto que responde, plena libertad a la hora de escribir sus respuestas. Lo
anterior ayudaria a recabar la informacion necesaria para identificar el grado en
que el programa psicoeducativo propuesto cumpli6 o no con los objetivos
planteados, identificando los aprendizajes que los alumnos pudieron construir a lo
largo de la intervencion (conocimientos declarativos), mismos que les ayuden a

prevenir situaciones de riesgo (conocimientos procedimentales).

Es importante sefialar que el cuestionario fue disefiado completamente por
las autoras de la tesis. Se establecieron indicadores y temas para facilitar el
analisis de los resultados, mismos que tienen su base en los conceptos y
definiciones recabados en el marco referencial, tomando en cuenta los temas

relevantes que las autoras trabajaron en el programa de intervencion.
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A continuacion se describe detalladamente la estructura del cuestionario. El
formato original que se entregd a los alumnos para recabar la informacién

requerida, se puede encontrar al final del presente trabajo (Anexo 1).

El objetivo del cuestionario fue recabar informacion de los alumnos de
segundo de secundaria con respecto a la forma en que toman decisiones cuando

se encuentran ante situaciones de riesgo.
Esta conformado de seis indicadores que a continuacion se detallan.
Indicador I. Datos de identificacion

El objetivo del indicador | es recabar datos que permitan obtener
informacion general de los alumnos e identificar a cada uno de los mismos con la

finalidad de facilitar la sistematizacién de las respuestas dadas.
Indicador II. Decisiones e implicaciones

Este indicador tiene por objetivo identificar si los alumnos de segundo grado
de secundaria toman en cuenta las posibles consecuencias de sus decisiones;

abarca los reactivos 1y 2.
Indicador Ill. Procedimientos para toma de decisiones

El indicador tiene por objetivo identificar los pasos que siguen los alumnos
de segundo grado de secundaria para tomar decisiones. Abarca los reactivos 3 y
4.

Indicador IV. Consideraciones para decidir

El objetivo es identificar los criterios que los alumnos de segundo grado de
secundaria consideran para tomar una decision. Se conforma por los reactivos 5,
6,7y8.

Indicador V. Elecciones ante situaciones de riesgo
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Este indicador tiene por objetivo identificar los argumentos que dan los
alumnos de segundo grado de secundaria cuando toman decisiones en

situaciones de riesgo. Tal indicador abarca los reactivos 9, 10, 11y 12.
Indicador VI. Riesgos

El objetivo del indicador es identificar la forma de actuar de los alumnos
cuando se encuentran ante una situacion en la que deben tomar una decision.
Abarca los reactivos 12, 13, 14, 15,16y 17.

Los temas son los siguientes:

» Decision: se aborda en el indicador Il, porque la habilidad social de toma de

decisiones es el tema central del proyecto de tesis.

» Proceso de toma de decisiones: el tema se aborda en el indicador Il y se
plantea por la necesidad de que los adolescentes aprendan a tomar
decisiones de una manera eficaz, ya que las mismas influiran en el futuro,
como lo reafirman Chéavez y Morales (2006:73), “ el ser humano durante
toda su vida tiene que ejecutar constantemente elecciones, selecciones y
decisiones de lo que se quiere realizar (en su vida personal, escolar,
emocional, social, laboral, en la eleccion de una carrera o de una
ocupacion, etc.) y que se relaciona con su propia identidad y con el

proyecto de vida que quiera construir.

» Consideraciones para decidir: se ubica en el indicador IV. Se toma en
cuenta porque segun Rumiati (2001), hay tres aspectos que son necesarios
para entender que es una decision y como se toman las decisiones. El
primero es que para poder decidir, el individuo debe encontrarse ante
diversas posibilidades u opciones de las cuales poder elegir. EI segundo
aspecto se refiere al riesgo que se halla implicito en la toma de una
decision: hay algunas decisiones que tienen resultados previsibles con

certeza absoluta. El tercer aspecto es el relativo a la conciencia de la
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persona cuando se enfrenta al proceso de decision, es decir, el hecho de si

la decisidn constituye o no un acto deliberado.

» Adicciones: se ubica en el indicador V. Se establecié porque dos de las
situaciones de riesgo a las que se pueden enfrentar los adolescentes son:
alcoholismo y tabaquismo, mismos que son las puertas de entrada para
llegar a consumir drogas mas fuertes y se apoya en lo que sefiala Kandel
(citado en Kimmel y Weiner, 1998: 480), quien “identificé una secuencia de
cuatro fases en el consumo de drogas entre los adolescentes: 1) beber
cervezay vino, 2) tomar bebidas alcohdlicas fuertes, 3) fumar marihuana (a
la que a menudo nos referimos como droga blanda para indicar que sus
efectos son relativamente leves en comparacion con otras drogas), y 4)
consumir otras sustancias como estimulantes, sedantes, alucin6genos,
cocaina y heroina (a las que normalmente llaman drogas duras para indicar
que sus efectos son relativamente fuertes comparados con los de la

marihuana)”.

» Sexualidad: Este tema se aborda en el indicador V. Se retoma porque se
hace necesario que los adolescentes tengan claro el concepto de
sexualidad y lo que implica, para que el tema no solo lo vean como la
reproduccion de la especie, pues la sexualidad tiene diferentes funciones
como Alegret, Comellas, Font y Funes (2005) mencionan: reproductiva,

erética y relacional.

» Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): se aborda en el indicador V,
porque es otra de las situaciones de riesgo a la que pueden enfrentarse los

adolescentes por no ejercer su sexualidad de forma responsable.

» Métodos anticonceptivos: El tema se ubica en el indicador V. Segun Calixto
(2008), es necesario que los adolescentes tengan un panorama general de
los métodos anticonceptivos, mediante informacién clara y oportuna que los
ayude a tomar sus propias decisiones. Entre la informacion necesaria,

Hiriart (2003) menciona las principales funciones, ventajas y desventajas de
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los métodos anticonceptivos para prevenir consecuencias como ETS y

embarazos no deseados.

» Riesgo: Tal tema se ubica en el indicador VI. Segun Matellanes (1999) un
riesgo es una variable que puede predisponer a las personas para alguna
conducta que no les es beneficiosa. Por su parte, Tarin y Navarro (2006),
menciona que al paso de los afios hay parametros que ayudan a entender
el por qué de los riesgos presentes en la adolescencia, dichos parametros
son los siguientes: accesibilidad, disminucién de topes morales, aumento

de la tolerancia, y desmitificacion de viejos tabues.

3.3.2 Estudio piloto

Para que el instrumento disefiado como pretest y postest cumpliera con su
objetivo y tuviera confiabilidad, se realizé un estudio piloto, mismo que se realizd
con una muestra de 27 alumnos de segundo grado en una secundaria publica de

la Delegacion Iztapalapa.
El procedimiento por seguir fue el siguiente:

- Se dieron instrucciones a los alumnos: Se indicé que se les entregaria un
cuestionario, el cual debian contestar completamente, y si surgian dudas en

alguna pregunta o palabra, lo hicieran saber a alguna de las facilitadoras.

- Una vez dicho lo anterior, se entregaron los cuestionarios y cuando todos
los alumnos tenian el suyo, se indicé que podian comenzar a contestarlo.

Registrando la hora en que comenzaron a contestar.
- Seregistré la hora en que termind el primer alumno.
- Se tomaron notas acerca de todas las dudas que los alumnos comentaron.

- Se registré la hora en que terminé el tltimo alumno.

82



Una vez que todos los alumnos terminaron, se agradecio al grupo por su

colaboracion.

Posteriormente se revisaron las notas, sobre las dudas que tuvieron los

alumnos y se hicieron los cambios pertinentes en el cuestionario.

Los resultados del estudio piloto fueron los siguientes:

El estudio piloto se aplicé el 8 de Septiembre de 2011 a una muestra de 27

alumnos de segundo grado en el turno vespertino de una secundaria publica,

ubicada en la Delegacién Iztapalapa. Se inicié a las 15:10 p.m., el primer alumno

en terminar lo hizo a las 15:21 p.m. y el dltimo a las 15:42 p.m.

Durante la aplicacién, los alumnos se encontraron tranquilos y cuando

tuvieron dudas levantaron la mano para que las facilitadoras se acercaran a

resolverlas, tal y como se habia indicado en las instrucciones. Las dudas surgieron

en las siguientes preguntas:

En el reactivo 4, confundian reglas para decidir con normas de convivencia
gue se establecen en la escuela o la casa. Tuvieron dicha confusién porque
de acuerdo a los comentarios realizados por los alumnos, nunca habian
escuchado que existieran reglas para poder tomar decisiones, por lo tanto
en esa pregunta no se hicieron cambios. En la misma pregunta se
encontraron con la palabra alternativa, en este caso mencionaron no saber

el significado de la misma.

La pregunta 5 les caus6 confusion porque no se especificaba qué tipo de
factores se debian tomar en cuenta para decidir entre diferentes métodos
anticonceptivos, asimismo algunos alumnos mencionaron no saber a qué

se referia el concepto de métodos anticonceptivos.

Algo similar a la pregunta anterior ocurrio con la numero 7, porque tampoco
se especificaba que tipo de factores se debia considerar antes de beber

alcohol.
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- La dltima pregunta en la que los alumnos tuvieron dudas fue en la nimero

13, porque la palabra conducta era desconocida para ellos.

De acuerdo con lo anterior se modificaron las preguntas sefialadas, para

una mejor comprension.
Las preguntas se redactaron de la siguiente forma.

4. Explica qué reglas puedes utilizar para decidir entre diferentes

opciones.

5. ¢Qué caracteristicas tomarias en cuenta para decidir entre diferentes

métodos anticonceptivos?

7. ¢Sabes qué informacion debes conocer antes de beber alcohol?

Mencidénalo

13. Menciona algunos comportamientos que ponen en riesgo tu salud y

explica por qué piensas eso.

3.4 Programa psicoeducativo

De acuerdo con el tipo de investigacion, disefio de la misma y a la
problematica identificada se disefi6 un programa psicoeducativo que lograra
desarrollar en los alumnos de secundaria habilidades en la toma de decisiones
para decidir ante situaciones de riesgo como adicciones y ejercicio no responsable
de la sexualidad. En el mismo se pretende que los alumnos adquieran
conocimientos declarativos y procedimentales, los primeros se refieren a los
conceptos como situacion de riesgo, adiccion, alcoholismo, tabaquismo,
sexualidad responsable, sexualidad no responsable, decision, proceso para decidir
y reglas para decidir. Los conocimientos procedimentales se refieren al desarrollo

de habilidades para llevar a la practica lo que han aprendido, es decir, se pretende
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que los estudiantes logren tomar decisiones ante situaciones de riesgo, mediante

un proceso sistemético, como es el propuesto por Ivencevich (2000).

El programa psicoeducativo propuesto por las autoras del presente trabajo
consta de quince sesiones. Las primeras ocho son totalmente disefiadas por las
autoras y las siguientes contienen actividades retomadas de un manual de
dinamicas para maestros y padres (Casas y Varela 2003). Se consideré pertinente
retomar algunas actividades del manual antes mencionado porque las actividades
propuestas se han aplicado a adolescentes mexicanos, obteniendo resultados

positivos.

No se consideré aplicar el manual al pie de la letra porque el objetivo del
mismo fue promover valores en el ejercicio de la sexualidad humana, sin embargo
lo interesante es que enfatiza la responsabilidad de cada persona en los actos que
lleva a cabo, pues mencionan que “el ser humano no esta determinado, se

autodetermina” (Casas y Varela, 2003, p.6).

Otra adecuacion evidente en el programa de intervencion no fue realizada
en las actividades, pero si en la propuesta con respecto al “proceso para la toma

de decisiones” mismo que es parte medular del presente trabajo.

El proceso para la toma de decisiones que se utilizé en el programa de
psicoeducativo es el que propone lvancevich (2000), porque después de una
basqueda de los diferentes programas que existen para tal actividad, es el mas
pertinente a consideracion de las autoras de la presente tesis, por dos razones: la
primera es por la actualidad, pues toma en cuenta las necesidades del tiempo en
gue estamos viviendo y la segunda, la fluidez y sencillez de cada uno de sus

pasos por seguir durante el proceso de toma de decisiones.

Tal propuesta consta de nueve pasos, mismos que las autoras adecuaron y
como resultado de dicha accién el proceso que se utilizara en el programa

constara de siete pasos.
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Las adecuaciones realizadas se hicieron tomando en cuenta la edad y el

grado de los estudiantes, ademas se pretende una mejor comprension del mismo.

El proceso seré el siguiente:
- Paso 1: establecer objetivos especificos
- Paso 2: identificar el problema.
- Paso 3: determinar las causas del problema.
- Paso 4: elaborar soluciones alternativas.
- Paso 5: evaluar las alternativas.
- Paso 6: elegir una solucion.
- Paso 7: poner en préctica la solucion.

A continuacion se describen brevemente las quince sesiones que conforman
el programa psicoeducativo, el cual tiene por objetivo general brindar herramientas
a los estudiantes de secundaria para que puedan afrontar situaciones de riesgo,
tales como el ejercicio de la sexualidad no responsable y las adicciones. Se
organizo en seis bloques con la finalidad de identificar los temas centrales de cada
uno. Para mayor detalle de las sesiones puede consultar la carta descriptiva que

se encuentran al final de este trabajo (Anexo 2).
Bloque 1. Aplicacion del pretest (sesion 1)
Sesion 1

Esta sesion tuvo la finalidad de dar a conocer el objetivo del programa de
intervencion y aplicar el pre-test a los alumnos de segundo grado de secundaria, la
actividad que se llevé a cabo fue de forma individual y se utilizaron hojas blancas,

colores y plumones.
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Bloque 2. Toma de decisiones (sesiones 2, 3,4y 5)
Sesibn 2

El objetivo de la sesion fue explicar a los estudiantes el concepto de
decision y los aspectos que implica tomar decisiones. Las actividades que se
llevaron a cabo durante esta sesion fueron de caracter grupal. El contenido que se
revisé durante la sesion fue un mapa conceptual que sirvid6 de apoyo para la

comprension del concepto de decision y sus implicaciones.

Los materiales que se utilizaron para llevar a cabo las actividades
propuestas fueron hojas, colores, palitos de madera, hojas de rotafolio y copias del

mapa conceptual para cada integrante del grupo.
Sesion 3

La sesion tuvo el objetivo de explicar las diferentes formas que hay para
tomar decisiones, asi como los obstaculos que impiden la toma de las mismas. La
actividad fue grupal, el contenido fue un cuadro comparativo de las diferentes

formas de tomar decisiones y se utilizé un pizarrén y el cuadro comparativo.
Sesiéon4d

En esta sesion se planted el objetivo explicar las reglas conjuntiva,
eliminacién por aspectos y focalizacién, que ayudan a tomar una decision, se
llevaron a cabo actividades grupales y fue necesario contar con los siguientes
materiales: hojas de rotafolio, cartulinas, pizarron, plumones y tarjetas para

equipo.
Sesion 5

El objetivo de la sesion fue explicar el proceso de toma de decisiones que
estd conformado de siete pasos. La actividad que se llevé a cabo fue grupal, el
contenido fue una ladmina que contenia escritos los siete pasos del proceso y se

utilizd la lamina, un pizarron y plumones para pizarron. Cabe sefialar que el autor
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del proceso para la toma de decisiones realiz6 una propuesta que consta de
nueve pasos, sin embargo las autoras realizaron una adecuacién y se redujeron a

siete pasos.
Bloque 3. Situaciones de riesgo-adicciones (sesiones 6, 7 y 8)
Sesion 6

El objetivo de la sesion fue explicar qué son las adicciones y cuales son los
factores que pueden orillar a una persona a encontrarse en esa situacion. La
actividad propuesta se realizé de forma grupal. Los materiales necesarios para las

actividades fueron revistas, cartulinas y pegamento.

Sesién 7

Esta sesién se plante6 el objetivo de explicar que es el alcoholismo y
tabaquismo, el inicio de estas adicciones y sus consecuencias. La actividad que se
llevé a cabo fue en equipos, el contenido se presenté con mapas conceptuales de
alcoholismo y tabaquismo y se utilizaron rotafolios con mapas conceptuales,
imagenes alusivas a las consecuencias de las adiciones, 12 cajetillas de cigarros,

10 etiquetas de vinos y 10 latas de cerveza
Sesion 8

La sesién tuvo por objetivo que los alumnos aplicaran el proceso para la
toma de decisiones, utilizando los siete pasos, basados en el proceso que propone
Ivancevich (2000). Las actividades que se llevaron a cabo fueron en forma grupal
e individual; el contenido que se revis6 en la sesién fue un cuadro en el cual se
presentaron los siete pasos del proceso para la toma de decisiones y los
materiales necesarios para llevar a cabo las actividades fueron: copias para cada
equipo de trabajo, hojas de rotafolio, copias del cuadro con el proceso de toma de

decisiones para cada integrante del grupo y plumones.
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Bloque 4. Situaciones de riesgo: Sexualidad no responsable (sesiones 9, 10y 11).
Sesion 9

Esta sesion tuvo el objetivo de explicar el concepto de sexualidad Yy los
aspectos que implican la sexualidad no responsable La actividad que se llevo a
cabo fue de forma individual y como contenido se utilizé un cuadro de 3 columnas
con palabras claves de las funciones de la sexualidad y un cuestionario. Los
materiales que se utilizaron fueron cuestionarios, lapices y el cuadro de 3

columnas. La evaluacion se hizo por medio del cuestionario.
Sesioén 10

La sesion tenia por objetivo explicar a los adolescentes las consecuencias
biologicas y sociales que una persona vive a causa de ejercer su sexualidad de
una forma no responsable. Las actividades fueron grupales e individuales y los

materiales utilizados fueron imagenes alusivas al tema, asi como pizarrén y gises.
Sesion 11

Esta sesion tuvo el objetivo de que los alumnos aplicaran el proceso de
toma de decisiones, en el tema de la sexualidad. La actividad realizada fue de
forma grupal, el contenido fue una situacion en la que tuvieron que decidir (caso).
Los materiales que se utilizaron fueron hojas con el caso impreso de “Adriana y
Armando” y lapices. La evaluacién se hizo por medio de los casos contestados por

los alumnos.
Bloque 5. Alternativas ante situaciones de riesgo (sesiones 12, 13y 14)
Sesion 12

El objetivo planteado en esta sesion fue explicar las caracteristicas
principales de métodos anticonceptivos, asi como su eficacia y limitaciones. Para

lo anterior se realizaron actividades de forma grupal y se proporcion6 a cada
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alumno un cuadro con informaciéon sintetizada de los métodos anticonceptivos,

para que lo puedan revisar en el momento que sea pertinente.
Sesion 13

Esta sesion tuvo el objetivo de que los alumnos aplicaran el proceso de
toma de decisiones, en el tema de los métodos anticonceptivos. La actividad que
se llevo a cabo fue de forma grupal e individual. Los materiales que se utilizaron
fueron hojas con el caso impreso de “Gabriela y Armando”, lapices y cuestionario
de anticonceptivos. La evaluacion se hizo por medio del cuestionario contestado

por los alumnos.
Sesion 14

El objetivo de la sesion fue poner en préactica los conocimientos adquiridos
en las sesiones anteriores, para lo cual se llevaron a cabo actividades de forma
individual; se utilizaron hojas blancas para cada alumno, gises de colores y/o

plumones y pizarréon.

Bloque 6. Aplicacion del postest (sesion 15)
Sesién 15

Esta sesion tuvo la finalidad de cerrar el programa de intervencién y aplicar
el pos-test. La actividad fue de forma individual y se utilizaron hojas con el pos-
test impreso, lapices y un diploma para cada alumno con el propédsito de

agradecer su participacion en el programa psicoeducativo.
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Capitulo IV

4. Resultados y conclusiones

Una vez terminada la aplicacion del programa psicoeducativo, se realizo el

andlisis de los resultados en dos dimensiones; cualitativa y cuantitativamente.

La dimension cualitativa se refiere a la descripcion e interpretacion de los
resultados obtenidos en el pretest y postest reportandolos en formato de
narraciones, transcripcion textual de respuestas que hayan dado los alumnos y
que lograran reforzar dichos resultados, ademas se retomé informacion del diario
de campo que se realiz6 en cada sesidén. Finalmente, retomando conceptos y
teorias del marco referencial (Hernandez Fernandez y Baptista, 2008).

También se realiz6 un andlisis de cada sesion del programa psicoeducativo,
retomando notas del diario de campo realizado al final de cada una y relacionando

lo anterior con los constructos del marco referencial.

La dimension cuantitativa se refiere a reportar datos representados en
forma de nameros. Utilizando tablas para organizar dichos datos. La presentacion
de los mismos se realiza en un tono impersonal y sin emotividad (Hernandez

Fernandez y Baptista, 2008).
a) Para codificar las respuestas del Pretest y postest:

- Se determinaron las categorias de respuestas mas frecuentes; delimitando

un méaximo de cinco.

- Las respuestas aportadas por los alumnos en el cuestionario se asignaron

en el patrén de respuesta que le correspondia.

- Una vez codificadas todas las respuestas, se procedi6 a obtener
frecuencias y porcentajes para cada categoria de respuesta. La informacion
obtenida de cada pregunta se organiz6 en tablas, que se encuentran

tituladas y numeradas conforme fueron apareciendo en el texto. Cada

91



columna e hilera de las tablas tiene un titulo que indica las unidades en las

que se ha descrito la tabla como lo recomiendan Pick y Lopez (2007).

A continuacion se muestra un ejemplo de lo anterior:

Tabla la. Pregunta 1

Tabla 1b. Pregunta 1

Pretest Postest
Categoria | Frecuencia % Categoria | Frecuencia %

(respuesta) (respuesta)

a) a)

b) b)

c) c)

d) d)

Total Total
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4.1 Andlisis de resultados

A continuacion se muestra el analisis de los resultados obtenidos. En primer
término se presenta el analisis obtenido de la informacion proveniente del pretest y
postest, en segundo término se describe el desarrollo de todas las sesiones del

programa de intervencion, con su respectivo analisis.

4.1.2 Pretest-Postest

Indicador 1”Datos generales”

Tabla 1. Datos generales de los participantes en el taller

Hombres Mujeres Total Edad Grado
Segundo de
15 11 26 12-15 afios | secundaria

En la tabla se observa que el total de estudiantes que participaron en el taller,
fueron 26 de los cuales 15 fueron hombres y 11 fueron mujeres. El rango de edad
en que se encontraban es de 12-15 afios y todos cursaban el segundo grado de

secundaria.
Indicador 2 “Decisiones e implicaciones”: Abarca los reactivos 1y 2.

Reactivo 1. Piensas en consecuencias antes de decidir:

En el pretest el 65% dijo que si piensa antes de decidir, lo anterior lo hacen
para prevenir riesgos que podrian desatar dichas decisiones. Algunas de los
riesgos que mencionan son los siguientes: “afectar a los demas”, “Porque puedo
meter en problemas a los demas” y “puedo ofender a otras personas y las puedo
lastimar fisica y mentalmente”. El 16% contestd que no, porque se dejan llevar por
las personas que estan a su alrededor o por falta de tiempo.

Lo interesante es que los riesgos que mencionan los alumnos estan
enfocados en como afectarian a terceras y no a ellos.
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En el postest el 46% menciond que si piensan antes de actuar, para
prevenir riesgos ante sus decisiones, un ejemplo de lo anterior es la siguiente
“Si,

infecciones”. El 15% que dijo que no porque se dejan llevar por las personas que

respuesta: para pensar que puedo salir embarazada o transmitirme

estan a su alrededor.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 1lay 1b.

Tabla 1a. Piensas antes de decidir

Tabla 1b. Piensas antes de decidir

Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA | % CATEGORIA | FRECUENCIA | %
Si, para Si, para
prevenir 17 65 prevenir 12 46
riesgos. riesgos
Si, porque me 2 8 Si, por las 7 29
preocupa. consecuencias
No, por 3 11 Si, por 2 8
inseguridad. inseguridad
No, me dejo 2 8 No, me dejo 4 15
llevar. llevar.
No, por falta de 2 8 No, contestd 1 3
tiempo.
Total 26 10 Total 26 100

Reactivo 2. Es necesario pensar antes de actuar:

En el pretest el 65% de los alumnos considera que si es necesario pensar
antes de actuar por las consecuencias que pueden tener sus decisiones, lo cual se
ejemplifica con las siguientes respuestas: “Si, para no perjudicarme”, “Si, para
estar seguro de lo que voy a hacer’” y “Si porque puedo ofender a terceras
personas”. La minoria que se agrupa en el 4% contestd que no estaba seguro de
eso.

En el postest el 62 % mencionan la necesidad de pensar antes de actuar

por las consecuencias que pueden darse, por ejemplo “Si, porque podemos
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quedar embarazadas o infectadas” y “Si, para que tengas en la mente las

consecuencias que puedes tener’. El 4% contesté que estaba seguro de eso.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 2a y 2b.

Tabla 2a. Piensas antes de actuar Tabla 2b. Piensas antes de actuar
Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA | % CATEGORIA FRECUENCIA | %
Si, por las 17 65 Si, por las 16 62
consecuencias. consecuencias.
Si, para no 2 8 Si, para no 4 15
arrepentirse. arrepentirse.
Si, por 6 23 Si, por 4 15
seguridad. inseguridad.
No, esta 1 4 Si, decidir mejor 1 4
seguro. No, esta seguro 1 4
Total 26 100 Total 26 100

De acuerdo a las respuestas que dieron los alumnos en el indicador 2
“Decisiones e implicaciones”, se observa lo siguiente: en general antes y después
de la intervencién la mayoria de los alumnos mencionaron que es necesario
pensar en las consecuencias antes de decidir y también lo llevan a la practica. Lo
anterior concuerda con Kalder y Zytowsky (citados en Galvan y Ramirez 2007)
cuando mencionan que la toma de decisiones implica reflexionar sobre las
posibles  consecuencias de una decision. Cabe sefialar que antes de la
intervencioén las respuestas fueron mas generales, pues mencionaban que podria
“haber consecuencias” o se podian “perjudicar’ y en el postest, especificaron que

algunas consecuencias podrian ser “un embarazo o infectarse”.
Indicador 3 “Procedimientos para toma de decisiones”: Abarca los reactivos 3 y4.

Reactivo 3. Pasos para tomar una decision:
En el pretest el 57% de los alumnos contesto que el procedimiento utilizado
para decidir implica pensar y analizar, lo cual se refuerza con algunas respuestas

como las siguientes: “Pensar bien antes de tomar una decision”, “Pensar y
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meditar” y “Primero pienso y analizo que puede pasar algo y luego decido” El 8%
mencionaron no utilizar algan procedimiento o que no estaban seguros de utilizar
alguno.

En el postest el 41% piensa en las consecuencias y después decide, lo
interesante es que el 23% ya utiliza el proceso para tomar decisiones ensefiado
durante el programa de intervencion, lo cual se refuerza retomando algunas
respuestas como las siguientes: “Pienso, pongo varias posibilidades, veo lo que
me conviene y luego elijo”, “Detenerme a pensar, establecer objetivos, pensar las
consecuencias y pensar algunas alternativas” o “Pensar las consecuencias que

traeria, ver qué es lo mejor para mi y decidir lo que voy a hacer”.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 3a y 3b.

Tabla 3a. Proceso que utilizas para Tabla 3b. Proceso que utilizas para
decidir decidir
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Pensar
Pensar y analizar 15 57 consecuencias y 11 41
decidir
Pensar y decidir 6 23 Proceso para decidir 6 23
Pensar y tomar Pensar y consultar a
opiniones 3 12 padres 3 12
No estoy seguro 1 4 Pensar y relajarse 3 12
Ninguno 1 4 No contestd 3 12
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 4. Reglas para decidir:

En el pretest el 57% no conocian reglas para decidir, expresandolo de la
siguiente forma: “no se” 0 “no las conozco”. El 8% mencionaron no apresurarse y
reflexionar, como algunas reglas para tomar decisiones.

En el postest el 50% de los estudiantes no contesto la pregunta, de los que
respondieron se rescata que el 19% ya menciona el nombre las reglas

eliminacién, conjuntiva y focalizacion para decidir, mismas que se ensefiaron
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durante la intervencion. Lo anterior se puede reforzar con las siguientes
respuestas: “Eliminacion, que tiene varias opciones para eliminar una” y “Las

reglas eliminacion, focalizacion y conjuntiva para decidir”

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 4a 'y 4b.

Tabla 4a. Reglas que utilizas para Tabla 4b. Reglas que utilizas para
decidir decidir
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
No conozco reglas 15 57 Eliminacion/conjuntiva 4 15
No apresurarse y 1 4 y focalizacion
calmarse Conjuntiva 1 4
Pensar 6 23 Pensar y platicar 1 4
Reflexionar 1 4 Pensar 7 27
No contest6 3 12 No contest6 13 50
Total 26 100 Total 26 100

En el indicador analizado (“Procedimientos para toma de decisiones), se
observa que la mayoria de los estudiantes no utilizan un procedimiento para

decidir y tampoco reglas para la misma actividad.

Rumiati (2001) refuerza los resultados al asegurar que la mayoria de las
personas toman decisiones de forma automéatica ahorrando recursos cognitivos,
sin embargo, Montes (2000) dice que existen habitos viciosos como la
postergacion, confusion, negacion, inseguridad y miedo, que se presentan a la
hora de tomar decisiones. Lo rescatable de los resultados es que después de la
intervencion algunos alumnos mencionan conceptos como “reglas de eliminacion,
conjuntiva y focalizacion” en el caso de las reglas para decidir y con respecto al
proceso para decidir los conceptos son: objetivos, elaborar soluciones alternativas
planteamiento del problema y consecuencias, vistos durante la intervenciéon. Es
decir que un porcentaje de alumnos tiene presente la existencia de un proceso

sistematico a la hora de decidir.

Indicador 4 “Consideraciones para decidir’: Abarca los reactivos 5, 6, 7 y 8.
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Reactivo 5. Caracteristicas por considerar de los métodos anticonceptivos:

En el pretest el 50% de los alumnos, toma en cuenta la eficacia y la
seguridad que ofrecen los métodos anticonceptivos para decidirse por alguno,
expresandolo de la siguiente manera: “Saber en realidad si es seguro”, “que
sirvan” o “que sean seguros y de buena calidad”. El 4% no sabe que considerar.

En el postest el 39% toma en cuenta la eficacia de los métodos
anticonceptivos, lo cual se refuerza con algunas respuestas como las siguientes:
“Que me cuide de enfermedades” o “Que no me embaraze y no me contagie”. La
minoria que se agrupa en el 4% considera la calidad, eficacia y precio como

caracteristicas importantes para elegir algin método anticonceptivo.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 5a y 5b.

Tabla 5a. Caracteristicas para elegir Tabla 5b. Caracteristicas para elegir
métodos anticonceptivos. métodos anticonceptivos
Pretest Postest

CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Eficacia/seguridad 13 50 Eficacia 10 39
Eficacia/funcion/compo 2 7 3 12
nentes funcionalidad

Funcionalidad 3 12 Eficacia/funcionalidad 2 7

No sabe 1 4 Calidad/eficacia/precio 1 4

No contest6 7 27 No contest6 10 39
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 6. Consideraciones antes de tener relaciones sexuales:
En el pretest el 42% de los estudiantes consideran necesario utilizar algun

método anticonceptivo antes de iniciar su vida sexual. Lo anterior se ejemplifica

con las siguientes respuestas: “Ponernos un condén, pastillas o inyecciones u
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otras cosas que sean de metodos anticonceptivos”, “ponerme un condon” o “Usar
anticonceptivos si no les cambiara mucho la vida”. EI 8% no contesto la pregunta.
En el postest el 34% considera protegerse, pero no especifica cémo
hacerlo, no obstante mencionan contra qué se estarian protegiendo, por ejemplo
“Que tenga proteccidén para que no salga embarazada y no nos contagiemos de
alguna Enfermedad de Transmisién Sexual” o “Protegernos para no contagiarnos

una infeccion”. El 4% no contesto la pregunta.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 6a y 6b.

Tabla 6a. Consideraciones antes de Tabla 6b. Consideraciones antes
tener relaciones sexuales de tener relaciones sexuales
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Usar 11 42 Usar 5 19
anticonceptivos anticonceptivos
protegerse 4 15 Protegerse 9 34
Pensar en 4 15 Pensar en 8 31
consecuencias consecuencias
Estar seguro 5 20 Estar seguro 3 12
No contesto 2 8 No contest6 1 4
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 7. Sabes qué informacion debes conocer antes de beber alcohol:

En el pretest el 54% sefal6 saber cual es la informacion que deben
conocer sobre bebidas alcohdlicas antes de consumirlas, por ejemplo: “Los
riesgos que tiene contra mi salud”, “Las consecuencias que puede danar el rifidén y
otros 6rganos importantes” y “Qué enfermedades me puede causar”. Todas
englobadas en la categoria Si, consecuencias fisiologicas. El 23% sefald que no
sabia acerca de alguna informacion.

En el postest se observa un aumento en el porcentaje de los alumnos que
sabe cual es la informacion que debe conocer antes de consumir bebidas

alcoholicas de un 54% al 69%, expresandolo en respuestas como las siguientes:
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“Puedo dafiar mis rinones” o “Te vuelves adicto al alcohol y puedes hasta morir”.

El 19% menciond que no conoce informacion al respecto.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 7ay 7b.

Tabla 7a. Sabes qué informacién
debes conocer antes de beber alcohol

Tabla 7b. Sabes qué informacién debes
conocer antes de beber alcohol

Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA % CATEGORIA | FRECUENCIA %
Si, 14 54 Si, 18 69
consecuencias consecuencias
fisiologicas fisiol6gicas
Si, accidentes 2 8 Si, no 1 4
excederse
Si, no 3 11 Si, no manejar 1 4
excederse
Si,
Si, no manejar 1 4 consecuencias 1 4
fisiolégicas-
sociales
No 6 23 No 5 19
Total 26 100 Total 26 100
Reactivo 8. Sabes qué informacién debes conocer antes de fumar:
En el pretest el 61% sefald saber cual es la informacion que deben

conocer sobre los cigarros, antes de consumirlos, por ejemplo: “Su dafio, qué es lo

que causa, vomito, mareo etc”, “Que dana los pulmones y te da pulmonia”, “Que
se hace un vicio” o “Que causa enfermedades”. Englobando todas las respuestas
en la categoria Si, consecuencias fisiologicas. El 4% no contesto la pregunta.

En el postest se observa un aumento del 61% al 69% de los alumnos que
dijeron saber cual es la informacién que deben conocer sobre los cigarros antes
de consumirlos, lo cual se refuerza con algunas respuestas que a continuacion se

” 13

escriben: “Mata neuronas, pica los dientes y los deja amarillos”, “tener cancer y
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volverte adicto” o “se te pudren los dientes y dafa los pulmones”. ElI 23% no

conoce informacion.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 8a y 8b.

Tabla 8a. Sabes qué informacién debes

conocer antes de fumar

Tabla 8b. Sabes qué informacién debes
conocer antes de fumar

Pretest Pretest
CATEGORIA | FRECUENCIA % CATEGORIA | FRECUENCIA | %
Si, 16 61 Si, 18 69
consecuencias consecuencias
fisiologicas fisiologicas
Si, no Si, 1 4
excederse 1 4 consecuencias
negativas
No 8 31 Si, 1 4
componentes
del cigarro
No contest6 1 4 No 6 23
Total 26 100 Total 26 100

Después del andlisis del indicador 4, denominado “Consideraciones para
decidir’, se puede rescatar que la informacién con la que cuentan los alumnos
sobre el ejercicio de la sexualidad y los métodos anticonceptivos es la que
difunden los medios de comunicacion, la escuela y la familia, dicha informacion
s6lo la han memorizado, pero no parece haber comprension de la misma. Una
razon podria ser la que menciona Calixto (2008) una falta de comunicacién y
comprension sobre la sexualidad de los adolescentes por la falta de conocimiento
acerca de lo que implica la educacion sexual, por parte de los educadores y

padres de familia.

Siguiendo con lo anterior, se observa una coincidencia entre la informacion
gue conocen los alumnos con respecto al alcohol y a los cigarros, y lo que opina

Cuatrochi (2007), sobre dos de las adicciones mas comunes. Considera que en la
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actualidad hay una gran preocupacion en diversos sectores de la poblacion a

causa de los dafos en la salud siquica y fisica que puede presentar un adicto.

Se puede entender que la mayoria de los alumnos conozcan enfermedades
asociadas al alcoholismo y tabaquismo, porque segun el autor antes mencionado
son sustancias universalmente extendidas y socialmente aceptadas. Ademas
Kimel Y Weiner (1998) dicen que el alcohol es una de las drogas que mas

consumen los adolescentes entre 12 y 17 afios.

Indicador 5 “Elecciones ante situaciones de riesgo”: Abarca los reactivos 9, 10, 11
y12.

Reactivo 9. Estds de acuerdo con tener relaciones sexuales sin utilizar

métodos anticonceptivos:

En el pretest el 65% dijo no estar de acuerdo con tener relaciones sexuales
sin utilizar un método anticonceptivo, dando razones como las siguientes: “No,
porque si sale embarazada” o “No, porque se puede transmitir alguna
enfermedad”. El 4% opind que si estaria de acuerdo pero no menciond alguna
razon.

En el postest el 15% estuvo de acuerdo con tener relaciones sin proteccion
dando argumentos como el siguiente. “Si ya se lo que puede pasar entonces lo
hago”. El 77% de los estudiantes menciond que no tendrian relaciones sin
proteccion por las siguientes razones “No porque pueden tener un bebé y una
enfermedad” o “No, porque pueden tener una Enfermedad de Transmision
Sexual”.

Cabe sefalar que después de la intervencion aumento el porcentaje de
alumnos que no estan de acuerdo con tener relaciones sexuales sin utilizar

métodos anticonceptivos.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 9a y 9b.
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Tabla 9a. Tendrias relaciones sexuales
sin usar anticonceptivos.

Tabla 9b. Tendrias relaciones sexuales

sin usar anticonceptivos.

Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA % CATEGORIA | FRECUENCIA %
Si, porque 4 15
Si 1 4 conocen los
riesgos
No, porque 20 77
No, porque hay 17 65 hay
consecuencias consecuencias
negativas. negativas
No, porgue son 3 12 No, porque 1 4
jovenes. son jovenes.
No, porque me 1 4
No contestaron 5 19 puedo
arrepentir.
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 10. Sabes qué riesgos evitas al usar anticonceptivos:

En pretest el 50% de los alumnos menciond que si saben los riesgos que se
pueden evitar al utilizar algin método anticonceptivo por ejemplo; “Enfermedades
y embarazo” o “No quedar embarazada ni contagiarme de alguna enfermedad”. El

12% no supo los riesgos.

En el postest el 72% de los alumnos menciond que si saben los riesgos que
se pueden evitar al utilizar algan método anticonceptivo por ejemplo contestaron lo
siguiente: “Enfermedades de Transmisiéon Sexual como el papiloma humano y el
VIH” o “Si, enfermedades y embarazo”. El 12% no supo los riesgos.

Se puede resaltar que antes de la intervencion habia mas alumnos (38%),
considerando que los métodos anticonceptivos evitan solo un embarazo o una
enfermedad de transmision de sexual, en cambio después de la intervencién

disminuy6 el porcentaje (16%). Se deduce que después de la intervencion

103




aumento el porcentaje de alumnos cuya concepcion es que con los métodos

anticonceptivos pueden evitar ambos riesgos.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 10a y 10b.

Tabla 10a.Sabes qué riesgos evitas al
usar métodos anticonceptivos

Tabla 10b. Sabes qué riesgos evitas
al usar métodos anticonceptivos

Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA % CATEGORIA | FRECUENCIA | %
Si, 6 23 Si, 1 4
enfermedades enfermedades
Si, 13 50 Si, 19 72
enfermedades enfermedades
y embarazo. y embarazo.
Si, embarazo 4 15 Si, embarazo 3 12
No 3 12 No 3 12
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 11. Si te invitan a beber alcohol qué decides:

En el pretest el 42% de los alumnos no aceptaria una invitacién para beber
alcohol, porque para ellos es importante su salud expresandolo con las siguientes
respuestas: “No, porque hace dafo a nuestros organismos” o “No, porque provoca
enfermedades”. El 3% si aceptaria la invitacion porque es divertido.

En el postest el 25% mencion6 que no aceptaria beber alcohol porque lo
consideran algo peligroso, como lo indica la siguiente respuesta. “No, porque no
sabemos que sustancias contengan y puede ser peligroso”. Mientras que el 15%

si aceptarian la invitacion, pero sin excederse en su consumo.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 11ay 11b.
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Tabla 11a. Aceptarias una invitacién
para beber alcohol

Tabla 11b. Aceptarias una invitacion
para beber alcohol

Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA | % CATEGORIA | FRECUENCIA | %
Si, sin 4 15 Si, sin 4 15
excederse. excederse.
Si, para 1 3 No, por cuidar 5 20
divertirse. su salud.
No, por ser 5 20 No, por ser 7 25
peligroso. peligroso.
No, por cuidar 11 42 No, pues le 5 20
su salud. disgusta.
No, pues le 5 20 No contest6 5 20
disgusta.
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 12. Si te invitan a fumar qué decides:

En el pretest el 54%, contest6 que no aceptarian fumar, dando las
siguientes razones: “Es malo, te contaminan los pulmones”o “No, puedo dafar mi

salud”. El 4% dijo que si aceptarian fumar, pero no dijeron por qué.

En el postest se conservaron los porcentajes y las razones dadas por los

alumnos, sélo cambio la categoria no contestd a no esta seguro.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 12ay 12b.
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Tabla 12a. Aceptarias una invitacion

Tabla 12b. Aceptarias una invitacion

para fumar para fumar
Pretest Postest
CATEGORIA | FRECUENCIA | % CATEGORIA | FRECUENCIA | %
Si 1 4 Si 1 4
No, por evitar 6 22 No, por evitar 4 15
una adiccién. una adiccién.
No, por cuidar 14 54 No, por 14 54
su salud. cuidar su
salud.
No, pues le 1 4 No, pues le 4 15
disgusta. disgusta.
No, para evitar 3 12 No, para 2 8
reganos. evitar
reganos.
No contesto 1 4 No esta 1 4
seguro.
Total 26 100 Total 26 100

De acuerdo con los resultados obtenidos en el indicador 5 “Elecciones ante
situaciones de riesgo”, la mayoria de los alumnos antes y después de la
intervencidn no aceptarian beber alcohol, fumar o tener relaciones sexuales sin
utilizar algin método anticonceptivo, la minoria que si aceptaria correr estos
riesgos, se puede justificar con lo que menciona Matellanes (1999), en la
clasificacion que hace sobre los riesgos, pues considera que existen los riesgos
sociales los cuales se refieren a la asociacidon que se hace entre el alcohol y
cigarros, con eventos deportivos y conciertos. Aunado a lo anterior Tarin y Navarro
(2006) mencionan algunos parametros que ayudan a entender el por qué de los
riesgos presentes en la adolescencia, a continuacién se mencionan: accesibilidad,
disminucién de topes morales, desmitificacion de tables y aumento de la

tolerancia.
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Indicador 6 “Riesgos” Abarca los reactivos 13,14, 15, 16y 17.

Reactivo 13. Riesgos para la salud:

En el pretest el 65% de los alumnos dicen que los comportamientos que
ponen en riesgo la salud son: beber, fumar y el consumo de drogas. El 4%
menciona la violencia como riesgo.

En el postest el 65% menciond fumar, beber y tener relaciones sexuales
como riesgos, el 4% dijo no saber.

Algo que puede observarse y es relevante es que en el pretest los alumnos
no veian como una situacion riesgo tener relaciones sexuales sin proteccion y en

el postest si es tomada en cuenta como situacion de riesgo.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 13ay 13b.

Tabla 13a. Qué comportamientos ponen Tabla 13b. Qué comportamientos
en riesgo tu salud ponen en riesgo tu salud
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Violencia 1 4 Violencia 2 8
Beber/fumar/drogas 17 65 Sexo sin 1 4
anticonceptivo
Conducir alcoholizado Relaciones 17 65
4 15 sex/fumar/beber
No sabe 2 8 ite No sabe 1 4
No contest6 2 8 No contest6 5 19
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 14. Qué haces para que respeten tu opinién:

En el pretest el 45% de los alumnos contestd que cuando alguien no
respeta su opinién le pide que no insista para convencerlo de lo contrario (“Le digo

que no insista”). El 16% dijo que denunciarian 0 que no sabrian qué hacer.
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En el postest el 69% contestd que cuando alguien no respeta su opinion le
pide que no insista, los ejemplos de respuestas son los siguientes: “Les digo que
no y que respeten tal y como yo quiero ser” o “Hablar con ellos y decirles que ya
no me digan, porque no me gusta”. EI 8% denunciaria o los ignoraria.

Es interesante resaltar que antes de la intervencién solo mencionan que le
dirian a la persona que no insista y después de la intervencion algunos agregan a
sus respuestas que pedirian respeto a su forma de ser o sus gustos.

Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 14ay 14b.

Tabla 14a. Qué haces para que Tabla 14b. Qué haces para que
respeten tu opinion respeten tu opinion
Pretest Postest

CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Pedir gue no insista 12 45 Pedir que no insista 18 69

denunciar 2 8 Denunciar 1 4

Ignorarlos 7 27 Ignorarlos 1 4

No sabe 2 8 Evitacion y agresion 5 19

No contest6 3 12 No contest6 1 4
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 15. Cémo podrias decidir comenzar o no, con tu vida sexual activa
cuando tu novio(a) te lo propone:

En el pretest el 58% mencionaron que darian argumentos como: “no es el
momento adecuado”, “somos muy jovenes”, “no quiero contagiarme de un virus”,
“no me quiero embarazar” o “no me siento preparada”, para evitar tener relaciones
sexuales con su novio (a). El 4% no sabe como tomar una decision de este tipo.

En el postest el 35% de los alumnos siguen pensando que dar argumentos
es una forma para tomar decisiones. Lo positivo fue que el 19% de los alumnos
considerd utilizar algunos pasos del proceso para decidir propuesto en la

intervencidon. Lo cual se puede reforzar con algunos ejemplos de respuesta,
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presentados a continuacion: “Desarrollar mi objetivo, identificar mi problema”,
“Primero debo conocer que riesgos, como enfermedades que puedo contraer,
analizar opciones de métodos anticonceptivos en calidad, eficacia y precio, decidir

bien y hacerlo”.

Tabla 15a. Como decidirias tener o no Tabla 15b. Como decidirias tener o no
tener relaciones sexuales tener relaciones sexuales
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR %
Argumentar 15 58 Argumentar 9 35
Rechazar a la 4 15 Rechazar a la 4 15
persona persona
Pensar en proteccion 4 15 Proceso para decidir 5 19
No sabe 1 4 No sabe 1 4
No contest6 2 8 No contest6 7 27
Total 26 100 Total 26 100

Reactivo 16. Qué harias para no contraer una ETS y/o prevenir un embarazo:

En el pretest el 61% de los alumnos mencioné que usarian métodos
anticonceptivos, para evitar los riesgos como un embarazo no planeado o
contraer una Enfermedad de Transmision sexual. Algunos ejemplos de respuesta
son los siguientes: “Utilizando métodos anticonceptivos”, “protegerme” o “Usando
protecion”. El 4% dijo que acudiria al doctor y en la misma proporcion (4%)
refirieron no saber qué hacer.

En el postest se conservd el 61% de alumnos que utilizarian
anticonceptivos, lo importante es que ya no lo mencionan de forma general sino
que ya hablan de un método anticonceptivo especifico, por ejemplo: “Usar
condén”, “Usaria conddon” o “Me pondria un conddn”, mientras que el 8%
respondié que debe conocer cudles son los métodos anticonceptivos y en la

misma proporcion (8%) no contestaron la pregunta.
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Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 16ay 16b.

Tabla 16b. Qué harias para no

Tabla 16a. Qué harias para no contraer contraer una ETS y/o prevenir un
una ETS y/o prevenir un embarazo. embarazo.
Pretest Postest
CATEGORIA FR % CATEGORIA FR | %
Protegerse 8 31 Protegerse 6 23
~ Usar 16 61 Usar anticonceptivos 16 61
anticonceptivos Conocer 2 8
Acudir al doctor 1 4 anticonceptivos
No sabe 1 4 No contesté 2 8
Total 26 100 Total 26 | 100

Reactivo 17. Qué hacer antes de decidir consumir alguna droga:

En el pretest el 35% de los alumnos no contestd la pregunta, mientras que
el 4% dijo que para tomar una decision de este tipo tendria que pensar y hablar
con sus papas.

En el postest el 38% de los estudiantes, refiere pensar en las
consecuencias y decidir, por ejemplo una respuesta fue: “Primero pensaria el
dafio que me causaria y lo que puedo ocasionar y después lo consulto con mis
papas”. Por lo cual se puede inferir que los alumnos consideran algunos pasos del
proceso de toma de decisiones El 12% no sabe cémo decidiria.

Es importante sefalar que el 31% de los alumnos no contesté la pregunta.
De acuerdo a ciertas anotaciones en el diario de campo algunos comentarios de
los alumnos fueron los siguientes “Ya vamonos maestra”, “Ya es Viernes”, “Ya hay

que acabar”. Por lo anterior se infiere que los alumnos se encontraban muy

distraidos y querian acabar rapido de contestar las preguntas.
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Estos resultados pueden observarse en conjunto en las tablas 17ay 17b.

Tabla 17a. Qué harias antes de decidir Tabla 17b. Qué harias antes de decidir
consumir alguna droga consumir alguna droga
Pretest Postest
CATEGORIA FR| % CATEGORIA FR %
Argumentar 8 | 31 Pensar consecuencias | 10 38
Pensar/hablar con 4 | 15 y decidir
papas No decidiria 5 19
No sabe 5 119 No sabe 3 12
No contestd 9 | 35 No contestd 8 31
Total 26 | 100 Total 26 100

De acuerdo con las respuestas que dieron los alumnos en el indicador seis
“‘Riesgos”, se observa que se consideran jovenes para afrontar los riesgos como
ETS, embarazo y adicciones; por lo tanto, la mayoria contempla algunas opciones
para evitarlas. Lo que se relaciona con Seis (2003) cuando dice que los
adolescentes al tomar decisiones determinan qué quieren hacer, establecen metas
y en consecuencia, definen su futuro, escogen los caminos por seguir y la manera

de solucionar sus problemas

En relacién con lo anterior Rodriguez y Marquez (como se cité en Licea,
2008) sefialan que la calidad de vida de una persona va a depender de la decision
tomada en un determinado momento. Lo anterior se revela en las respuestas de
los alumnos pues expresan que un embarazo, ETS y/o caer en una adiccion,
implicaria aplazar algunos de sus planes a largo plazo, decepcionar a sus padres
e incluso perder la oportunidad de tener una mejor calidad de vida. Lo anterior
puede depender de algunos factores que sefala lvancevich (2000), los cuales
influyen en el individuo a la hora de decidir como: los valores, el tipo de

personalidad y la propension al riesgo que cada persona posea.

111



4.1.3 Programa psicoeducativo

En este apartado se presenta el desarrollo de todas las sesiones del programa
psicoeducativo. Este desarrollo se presenta por bloques en el formato inicio,

desarrollo y cierre.
Bloque 1. Aplicacion del Pretest

Sesion 1: Presentacion y Pretest.

-Inicio: se realizé una dinamica de presentacion denominada “Asi era”, “Asi soy” y
“Asi seré” (ver anexo 3a), en la cual las facilitadoras se percataron del gusto que la
mayoria de los alumnos tiene por el futboll, video juegos y musica. Ademas
algunos alumnos expresaron que en es0osS momentos se sentian aburridos,

cansados, enojados o tristes.

-Desarrollo: se aplico el cuestionario que sirvib como pretest y postest (ver anexo
1).

-Cierre: se agradecio la participacion de los alumnos.
Interpretacion de la sesion 1

En esta sesién los alumnos estaban tranquilos. Lo interesante de la
dindmica “asi era, asi soy y asi seré”, fue que varios alumnos expresaban su
estado de animo a través de los dibujos y no una caracteristica que los describiera
en la etapa actual de su vida, sobre todo llamé nuestra atencion que se sintieran
tristes, enojados, aburridos y cansados. Algunos ejemplos de las respuestas que
los alumnos escribieron al pie de los dibujos que se referian a como se
encontraban en ese momento fueron las siguientes: “estoy cansado”, “estoy
aburrido” y “estoy triste”. Una de las facilitadoras le prgunté al alumno que escribid
estar cansado, cudl era la razén de que se sintiera asi y contestd que ya era tarde

y se queria ir a su casa.
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Bloque 2. Toma de decisiones
Sesion 2: Concepto e implicaciones de una decision.
-Inicio: dar la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: se trabajo en grupos para que los alumnos resolvieran un caso (ver
anexo 3b), en el cual debian tomar una decision. A partir de lo anterior y con
ayuda de un mapa conceptual (ver anexo 4b) se explicé el concepto de decision y

sus implicaciones.

En el momento de formar equipos, los alumnos se mostraron renuentes a trabajar
con quienes ellos no consideraban sus amigos cercanos y realizaban algunos
comentarios como: “podemos trabajar con nuestras amigas” o “es que a mi no me
gusta trabajar con él porque nunca sabe nada”. No obstante al estar conformados
los grupos comenzaron a integrarse cuando tuvieron que elegir un nombre que
identificara su equipo. Una vez concluido lo anterior se entreg6 el caso para que
tomaran una decision en equipo y la mayoria participé dando sus argumentos para
respaldar la decision tomada. Por ejemplo: Una alumna dijo que si tuviera que
decidir entre ir a la escuela o quedarse en casa el dia de su cumpleafios, decidiria
ir a la escuela porque “estar en mi casa es muy aburrido, ademas en la escuela
estan mis amigas y ellas me pueden dar regalos”, un alumno dijo: “yo prefiero
venir a la escuela porgue asi mis amigos me dan regalos y cuando llegue a mi
casa mis papas a lo mejor me invitan a comer o algo”. Otro alumno comenté lo
siguiente: “Si ese dia falto a la escuela y tenia examen, le digo a mi maestro que
me lo haga otro dia y si ho quiere pues ni modo”. Después de lo anterior se resaltd
gue cada decision tiene implicaciones diferentes, mismas que deben considerarse

antes de elegir alguna opcion.

-Cierre: se resolvieron dudas del ejercicio realizado. Concluyendo que para tomar
decisiones se deben encontrar ante diferentes alternativas para decidir, considerar
el riesgo que se corre al decidirse por alguna de ellas e identificar si se realiza el

acto de forma personal.
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Sesion 3: Formas y obstaculos para tomar decisiones.
-Inicio: Dar la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: A través de una exposicion y con ayuda de un cuadro comparativo
(ver anexo 5b), se explicaron las diferentes formas para tomar decisiones y se
dieron ejemplos de cada una. Después se explicaron los obstaculos que impiden
la toma de decisiones dando ejemplos alusivos a los mismos. Posteriormente los
alumnos tuvieron que pensar en un ejemplo y exponerlo al grupo, es importante
resaltar que hay alumnos que no quisieron realizar las actividades, pero
inquietaban a los demas, pues les preguntaban cosas que no estaban
relacionadas con la clase, por ejemplo: una alumna le pregunto a otra “Hiciste la
tarea de artes”. Algunos temas en que giraron los ejemplos proporcionados por
los alumnos eran sobre el tener o no tener novio y la sexualidad en general por
ejemplo los alumnos mencionaron “si tengo novio mis papas me regafian”, “los
novios quitan tiempo”. Por lo anterior es necesario apoyar a los alumnos a

aprender a tomar mejores decisiones.

-Cierre: Se preguntdé a los alumnos las dudas con respecto al tema y se
resolvieron las mismas. En este caso la Unica duda que existio fue la que expreso
un alumno: ¢Qué quiere decir postergar?, la facilitadora explic6 que la palabra
significa; dejar algo para después. Se pregunté si quedaba claro y la respuesta fue

positiva.
Sesion 4: Reglas para decidir.
-Inicio: Se salud6 a los alumnos y se les preguntd como se encontraban ese dia.

-Desarrollo: A través de un cuadro comparativo (ver anexo 6b) se explicaron las 3
reglas para decidir y después los alumnos trabajaron en equipos realizando un
dibujo que representd la decisibn sobre una situacion propuesta por las
facilitadoras (ver anexo 7b), para explicarla ante el grupo. Durante la sesion los
alumnos se encontraban un poco inquietos y pedimos que guardaran silencio para

poder explicar el tema, una vez que se tranquilizaron se explicaron las reglas para
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decidir y un alumno expreso que tenia una duda sobre la regla de focalizacion, en
la cual solo se consideran dos opciones a elegir y por ende se debe descartar una
de ellas para optar por la otra. Una vez explicado, se resolvio la duda y se

continuo con la explicacion.

Las facilitadoras preguntaron a los alumnos si tenian algin tema en el cual les
interesara tomar una decision, un alumno dijo “el tema de las novias que te
engafan con tu mejor amigo”. Se retomd la propuesta y se logré una mejora en su

atencion.
Cuando cada equipo terminé su dibujo, pasaron al frente para explicar su trabajo.

-Cierre: Se aclararon dudas y se agradecio su atencion y participacion.

Sesion 5: Proceso para decidir.
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Se explicé el proceso de toma de decisiones integrado por siete
pasos, apoyandonos en un rotafolio donde se desarrollaba cada paso. Para una
mejor comprensioén se pididé a los alumnos que propusieran dos problematicas
para resolverlas en grupo, de las cuales los temas relevantes fueron las
adicciones (¢,qué hago si alguien me ofrece drogas?) y el noviazgo (¢, qué hacer si
mi amigo anda con mi novia?). So6lo se termind de resolver la problematica de las
adicciones con los siete pasos, en el cual la decision del grupo fue no aceptar
drogas por las consecuencias primeramente fisiolégicas como “matar las
neuronas, cancer, problemas en el higado”, entre otras, asi mismo por evitar
accidentes automovilisticos, problemas sociales como regafios de los padres,

peleas y porque son jovenes.

-Cierre: Se enfatizé en que el proceso para decidir lo podrian utilizar en cualquier

situacion y se agradecio su atencion.
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Interpretacion de sesiones 2, 3,4y 5.

En general en este bloque de sesiones se observd que los alumnos son
extremadamente inquietos, solo querian “trabajar” con sus amigos y cuando eran
separados se quejaban, no obstante hubo quienes hacian participaciones
coherentes a los temas vistos en las sesiones. Se identificd falta de respeto y
desinterés por el trabajo de sus compaferos, especialmente cuando exponian
ante el grupo, hubo algunos equipos que a pesar de la falta de atencion por parte
de sus compafieros expusieron su tema de forma adecuada. Por lo anterior se

realizaron algunas modificaciones en la forma de trabajo en clase.

Se pudo observar que los estudiantes se comportan de acuerdo con las
respuestas de sus compafieros, pues muchas veces no ponian atencion, ni
respetaban y se justificaban diciendo que los deméas tampoco lo hacian. Lo
anterior coincide con Ballester y Gil (2002) al mencionar que las conductas
humanas estan influidas por el contexto en donde se producen las mismas, es
decir, lo que se hace, lo que se dice y se piensa y la reaccion del contexto ante el

individuo.

Se entiende que los temas de interés para los estudiantes sean noviazgo y
adicciones, pues de acuerdo con la fase en que se encuentran segun Gesell
(citado en Gonzélez, 2001) durante los 13 afios los adolescentes se encuentran

mas reflexivos y sofiadores en cuanto a sus problematicas y sucesos cotidianos.

Bloque 3. Situaciones de riesgo-adicciones.
Sesion 6: Adicciones.
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Se realiz6 un colage por equipos, para que los alumnos plasmaran

sus conocimientos sobre el tema de adicciones y sus consecuencias.
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Al terminar la actividad, cada equipo expuso su trabajo. Las facilitadoras
retomaron la informacién dada por los estudiantes para explicar el concepto de
adicciones y los parametros identificados en el consumo de drogas.

La actividad de la sesion fue bastante productiva porque los alumnos se mostraron
interesados y la mayoria de los equipos se integr0 para trabajar por partes iguales,
asi como plasmar las ideas de todos los integrantes. Ademas de identificar los
conocimientos previos que tienen los alumnos con respecto a las adicciones, las
facilitadoras se percataron de que hay temas con los que ellos ya estan
familiarizados por ejemplo: adiccion a la comida, al sexo, video juegos, celulares y
computadoras. Casi al final de la sesiéon un alumno menciond: “una adiccion es
cuando ya lo que haces, te afecta a ti y a los demas”, algunos otros asintieron con

la cabeza para aceptar lo que su compafiero habia dicho.

-Cierre: Se aclararon dudas y se agradecio la participacion de los alumnos.

Sesion 7: Alcoholismo y Tabaquismo
-Inicio: Se saludé a los alumnos y se les pregunté cémo se sentian ese dia.

-Desarrollo: Se trabajé en equipos entregando lecturas a cada uno sobre el
tabaquismo y/o alcoholismo (ver anexo 8b), para que identificaran lo mas
relevante y a su vez exponerlo ante el grupo, (se dificulté que los alumnos
lograran la atencién debida a las exposiciones de sus compafieros). En esta
actividad los alumnos se notaron interesados en el contenido de la lectura, pues
expresaron comentarios como: “el cigarro tiene muchos sustancias”, “el alcohol
mata neuronas”. La siguiente actividad fue de manera individual, en ésta se
utilizaron 2 cajetillas de cigarros, y una hoja blanca para cada alumno y se les
dijo que debian leer lo que contenia la cajetilla y realizar un comentario por escrito,
posteriormente proponer una frase para que una persona que fuera fumadora
constante dejara de hacerlo o para que no iniciaran con el habito de fumar

apoyandose en la misma informacion; algunas de las frases fueron “fumar causa
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cancer”, “es un vicio que te lleve la tumba”, “fumar es nocivo para la salud, no lo

L TS

sigas”, “Si vas a fumar piénsalo dos veces: en tu salud y familia”, entre otras.

-Cierre: Se aclararon dudas como la siguiente: “si una persona fuma un cigarro
tras otro en un dia y se acaba la cajetilla, ¢ es una adiccion?”, a lo que se contesto
gue si es una adiccion pues se abusa de los cigarros e incluso se puede pensar

gue no puede vivir sin fumar.

Sesion 8: Aplicacion del proceso de toma de decisiones-adicciones
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Se dividié al grupo en equipos, para que resolvieran un caso en el
cual debian decidir beber o no beber alcohol (ver anexo 9b), a través del proceso
de toma de decisiones. Se comentaron las decisiones de cada equipo ante el
grupo. Las facilitadoras realizaron una recapitulacion del tema utilizando los
comentarios aportados para llenar un cuadro en que se encuentran los pasos para

decidir (ver anexo 10b).

Al comenzar con la resolucion del caso, algunos alumnos mencionaron que ellos
decidirian beber alcohol, para no dejar de compartir cosas con sus comparieros.
Una alumna comentd: “Yo si me tomaria una chela, porque son mis amigas”. Las
facilitadoras preguntaron al grupo en general qué opinaban al respecto, y se
escucharon varias voces que decian estar de acuerdo con su compafiera; otros
negaron compartir esa idea, porque como un alumno dijo: “Yo no tomaria cerveza
porque si son mis amigos no tienen por qué enojarse si yo no quiero”, durante
algunos minutos siguieron compartiendo sus opiniones y posteriormente en

pequefios grupos contestaron el caso.

-Cierre: Se agradecio su atencion y participacion.
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Interpretacion de sesiones 6, 7 y 8.

Como primer punto, se puede decir que los alumnos rescataron
conocimientos previos sobre los temas centrales: alcoholismo y tabaquismo:
mencionaron que ambas adicciones provocaban enfermedades como cancer.
Ademas de adquirir nuevos conceptos como uso, abuso y adiccién. Fue
gratificante que se mencionaran otros tipos de adicciones que los alumnos

conocen como: adiccion al sexo, al ejercicio, a la comida, entre otras.

Algunos alumnos mencionaron que en ocasiones han fumado e ingerido
alcohol. No obstante Becofia (2005) menciona que no todas las personas que
fuman por primera vez se convierten en adictos, pues hay diversos factores como
su historia biolégica y genética, procesos de aprendizaje, motivaciones,
expectativas, metas y el medio social en el que se desenvuelven que pueden

determinar su consumo excesivo.

Kandel (como se cit6 en Kimmel y Weiner, 1998) coincide con el autor
anterior en que no todos los que consumen alcohol una vez, necesariamente
seran adictos, pero dice que se puede predecir que existan mayores

probabilidades de probar drogas mas fuertes al paso de los afios.

Con respecto a los alumnos, desafortunadamente su comportamiento no
fue el deseable, porque continuaron sin respetar turnos para hablar, burlandose de

lo qgue comentaban los demas propiciando la falta de participacion.

En este bloque se inicid la aplicacion del proceso para tomar decisiones y
se identifico la dificultad que represent6 para ellos, lo anterior por lo siguiente: por
no poner atencion a las explicaciones y otros simplemente por no querer realizar

la actividad.

Bloque 4. Situaciones de riesgo: sexualidad no responsable.
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Sesion 9: Concepto e implicaciones de la sexualidad.
-Inicio: Se saludé a los alumnos.

-Desarrollo: Se explicé el concepto de sexualidad y con un cuadro comparativo
las 3 funciones primordiales de la misma (ver anexo 11b), de lo anterior se
observo que los alumnos sélo sabian que la sexualidad implicaba tener relaciones
sexuales y tener hijos, pues sus comentarios eran “tener hijos”, “tener relaciones
sexuales”, “hacer el amor” y dejaban de lado lo afectivo y lo relacional, por lo que
se les explicd que en esta parte de la sexualidad también implica la comunicacion
entre las personas, la demostracion de afecto y no necesariamente en la intimidad.
Después se les explicd que la sexualidad implica la toma de decision en cuanto a
la iniciacién de tener relaciones sexuales y es importante tomar decisiones bien
pensadas. Por lo anterior tuvieron que realizar la actividad de manera individual y
consistio en contestar un caso “amor con responsabilidad” relacionado con el

ejercicio de la sexualidad.

-Cierre: Se tuvo que cerrar la sesion porque termind la hora que nos destinaron en

la escuela y por indisciplina no se pudo dar una retroalimentacion.
Sesionl10: Sexualidad no responsable y sus consecuencias.
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Se llevé a cabo una técnica llamada “La rutina de mi vida” (ver anexo
13b), con el objetivo de que los alumnos crearan conciencia acerca de las
consecuencias de sus decisiones cotidianas. Posteriormente mediante imagenes

relacionadas con los sintomas de las ETS, se expuso el tema.

Cuando se realizaba la técnica todos los alumnos siguieron las indicaciones y
cuando se les preguntd en que habian notado al hacer el ejercicio, un alumno dijo:
“siempre estamos escogiendo qué hacer”, una facilitadora pidi6 que alguien
compartiera una pequefia parte de su dia desde que se levantd, una alumna dijo:

“‘me levanté, hice mi quehacer, terminé mi tarea, me bafé y me vine a la escuela”,
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se le pregunté que hubiera pasado si en lugar de levantarse a la hora en que lo
hizo, hubiera dejado pasar mas tiempo y dijo “no hubiera hecho la tarea”. Con el
ejemplo anterior las facilitadoras relacionaron la importancia que tiene una buena
decision en todos los ambitos de nuestras vidas y sobre todo en preveer las

posibles consecuencias de las mismas.

Cuando se realizo la explicacion sobre ETS se utilizé un cuadro con informacion
sintetizada (ver anexo 14b), la mayoria de alumnos quedaron sorprendidos con las
imagenes que observaron, pues no se imaginaban que una enfermedad de ese
tipo podria ser tan dafiina para su cuerpo. Se aclaré que la intencion de las
facilitadoras no era asustarlos con la informacién, y que se trataba de que ellos
contaran con la mayor cantidad de datos al respecto para que tomaran una mejor

decision al tener relaciones sexuales con o sin proteccion.

-Cierre: Se pidi6 a los alumnos una opinion respecto al tema, de las cuales e
retoman las siguientes: “que feas imagenes vimos”, “Esta bien que nos ensefien

las fotos de las ETS, porque asi ya sabemos lo que nos puede pasar”.

Sesion 11: Aplicacion del proceso de toma de decisiones- sexualidad.
-Inicio: Se saludé y agradecié la asistencia de los alumnos.

-Desarrollo: En esta sesiébn se les di6 un repaso del proceso de toma de
decisiones y mediante la técnica “método del caso”, se indico que de forma
individual utilizaran el proceso para tomar decisiones y dieran solucién a la
situacion “Adriana y Armando” (ver anexo 15b). De lo anterior se observé que las
dudas de los alumnos para contestar el caso eran sobre en qué consistian los
pasos, por ejemplo: “en qué consiste establecer objetivos”, “que alternativas puedo
poner” y se les explicaba de manera individual y entonces realizaban su trabajo,
de lo anterior se deduce que por falta de atencioén e indisciplina no entienden lo

gue se les explica y algunos se dejan llevar por las platicas de sus compafieros.
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-Cierre: Se pidieron comentarios al respecto de la actividad de los cuales muchos

fueron la decision que tomaron y se agradecio su atencion.

Interpretacion de sesiones 9, 10y 11.

Se identificaron algunos conocimientos que los alumnos poseen sobre las
consecuencias de ejercer su sexualidad sin responsabilidad (ETS y embarazo).
Ademas se logré que los estudiantes dejaran de ver la funcion de la sexualidad
s6lo para procrear hijos, logrando verla como una manera de relacionarse
afectivamente, pues segun Alegret, Comellas, Font y Funes (2005) si se pudieran
integrar los 3 aspectos de la sexualidad (reproductiva, erética y relacional), se

podria lograr un desarrollo sexual integral en los jovenes.

A raiz de las imagenes presentadas de las ETS, algunos alumnos
comentaron que “si eso les podia pasar, entonces no tendrian relaciones
sexuales”, por lo anterior se puede decir que posiblemente pensarian mejor antes
de ejercer su sexualidad sin proteccion, sin embargo tal vez seria por temor y no

por cuidar su salud.

Blogque 5. Alternativas ante situaciones de riesgo.
Sesién 12: Métodos anticonceptivos.
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Mediante laminas en las que se encontraban dibujados los métodos
anticonceptivos mas utilizados por los jovenes mexicanos y con ayuda de un
cuadro para cada alumno con informacion al respecto (ver anexo 16b) se expuso
la eficacia y limitaciones de los mismos. Se resolvieron dudas de los alumnos. Las
dudas giraban en torno a cual de todos los métodos era el mejor, después de

decirles que el mas recomendado era el preservativo algun alumno dijo “jqué
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bueno, porque esos los regalan en el centro de salud!”. Algunas alumnas
pensaban que los métodos naturales eran los mas eficaces y que al no ingerir
alguna pastilla, no dafiaban su cuerpo; las facilitadoras retroalimentaron
mencionando que efectivamente al no consumir medicamentos no habia efectos
como nauseas o alteracion en el ciclo menstrual, pero que eran métodos en los
cuales se exigia un grado muy alto del conocimiento de su propio cuerpo y

también una asesoria ginecolégica adecuada.

Posteriormente se realizé la técnica “Eficacia del preservativo” (ver anexo 17b),
con el objetivo de que los alumnos crearan conciencia de gue no estan excentos
de contraer una ETS o0 un embarazo a su edad. Al terminar la técnica algunos
alumnos estaban sorprendidos de que les hubiera tocado un papelito con la
leyenda “embarazo” o el nombre de alguna ETS. Un alumno comento “No

manches ya estarias embarazada”

-Cierre: Se pidieron comentarios al respecto de la actividad y se agradecio su

atencion.

Sesion 13: Aplicacién del proceso para decidir- anticonceptivos.
-Inicio: Se saludé a los alumnos.

-Desarrollo: Se proporcioné un caso de “Gabriela y Armando” (ver anexo 18b) en
el cual se debia decidir sobre utilizar o no utilizar métodos anticonceptivos, porque
se les dio la indicacion de que ellos eran los protagonista de esa historia y debian
tomar una decision teniendo en cuenta esta era si tener relaciones sexuales, el
cual debia resolverse de forma individual. Una vez terminado se realizaron
preguntas para saber que métodos anticonceptivos utilizarian y los motivos para
hacerlo, por lo que algunos alumnos comentaron que utilizarian el condén
masculino, pues es mas barato, no necesitan receta y ademas que son

proporcionados por los centros , ademas de ser el mas seguro y eficaz.
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-Cierre: Se pregunt6 a los alumnos sus dudas para que se resolvieran.

Sesion 14: Aprendizajes adquiridos.
-Inicio: Se dio la bienvenida a los alumnos.

-Desarrollo: Se realizd la técnica “los dos caminos” (ver anexo 19b), con la
finalidad de que los alumnos aplicaran los conocimientos adquiridos en las
sesiones anteriores para tomar decisiones. Posteriormente se realizaron

preguntas para saber qué tan dificil es para ellos tomar decisiones.

Con las actividades realizadas y con la participacion de los alumnos, se logré
identificar que para la mayoria de ellos sigue tomando decisiones de forma
automatica, sin considerar los riesgos, consecuencias y sobre todo sus objetivos

personales.

-Cierre: Se les agradecié su atencion.

Interpretacion de las sesiones 12, 13y 14.

Los alumnos se mostraron atentos cuando se les expuso el tema de
meétodos anticonceptivos y al final la mayoria coincidié en que el condén masculino

seria la mejor opcién para ellos si tuvieran que elegir un método.

En estas Ultimas sesiones los alumnos se mostraron mas inquietos, menos

participativos y renuentes a trabajar.

Bloque 6. Aplicacion del Postest.

-Inicio: Dar la bienvenida a los alumnos.
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-Desarrollo: Se les dijo a los alumnos que ésta era la ultima sesion que se
trabajaria con ellos. Posteriormente se aplico el postest (ver anexo 1). Al terminar

se les agradecio a los alumnos su presencia y colaboracion.

Se realiz6é una técnica denominada “qué dejo y qué me llevo” (ver anexo 20b) se
les preguntd si habian aprendido algo en las sesiones trabajadas y cada alumno
participd, entre los comentarios se mencionan los siguientes: “el collage, fue la
actividad que mas me gusto y aprendi sobre las drogas”, “El tema que mas me

gusto fue el de las drogas y alcoholismo”, “Lo que menos me gusto fue el tema de

” o« ” o«

las enfermedades”, “Aprendi mucho”, “Aprendi a tomar decisiones”.

Como agradecimiento a los alumnos por su participacion en el taller, se les

entrego un diploma (ver anexo 21b).
Se escucharon buenos comentarios.

-Cierre: Se les recordo que las decisiones que tomen van a repercutir en su futuro

y nuevamente se les agradeci6 por su participacion.

Interpretacion de la sesion 15

Durante la ultima sesion los alumnos se mostraron contentos por recibir el diploma
como agradecimiento a su participacion, fue entregado por las facilitadoras. La
mayoria compartio la actividad que mas les gustd trabajar durante el taller y

algunos mencionaron lo que habia aprendido.
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4.2 Conclusiones generales

En el presente apartado se presentan las conclusiones generales a las
cuales se llegd, después de realizar el analisis de los resultados obtenidos de la

aplicacion del programa psicoeducativo.

El objetivo general del proyecto se logré en su totalidad, pues después de
disefiar el programa psicoeducativo, se aplicaron todas las sesiones y finalmente

se evaluo, a traveés del pretest y postest, respectivamente.

Con respecto a la importancia que los alumnos daban al hecho de pensar
antes de tomar una decisibn, después de la aplicacion del programa
psicoeducativo algunos consideraron que es necesario pensar antes de decidir
para que dicha decision fuera la mejor en cada caso particular, pues antes le
daban mas importancia a las consecuencias positivas o0 nhegativas de sus

decisiones y no a la decisién que desencadena las mismas.

Los logros que tuvieron los alumnos a lo largo de las sesiones abarcan
conocimientos sobre algunas reglas para decidir tales como: regla conjuntiva,
eliminacién o exclusion por aspectos y/o focalizacion. Cabe sefialar que después
de la aplicacion del programa una minoria de los alumnos mencionaron, conocer
las tres reglas sefialadas anteriormente, no obstante sélo lograron explicar la regla

de eliminacién o exclusion por aspectos.

Por otra parte, antes de la aplicacion del programa algunos alumnos
expresaron que antes de decidir pensaban, analizaban y/o solamente decidian,
después de la intervencion éstos lograron identificar que existe un proceso de
siete pasos que les puede ayudar a tomar decisiones, ademas de considerar
importante consultar las opiniones de sus padres antes de decidir. Lo anterior se
considera una conducta benéfica para la toma de decisiones pues de acuerdo con
Bond (como se citd en Montes, 2000) el hecho de seleccionar algunas que pueden
ayudar a decidir es un comportamiento adecuado.En cuanto a las habilidades

desarrolladas, se hace referencia al uso de las reglas y a un proceso sistematico
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mencionado anteriormente. Cabe sefalar, que la mayoria de los alumnos logré

utilizar de forma adecuada los primeros cuatro pasos del proceso para decidir.

En cuanto a las situaciones de riesgo como el alcoholismo, antes de la
intervencién los alumnos mencionaron que la informacién importante que debian
conocer antes de beber alcohol, era la relacionada con los dafios ocasionados a
su organismo como enfermedades respiratorias o cancer. Después de la
intervencién, externaron ademas, que factores sociales como el ser etiquetado
como adictos, ser excluidos y la desintegracion familiar, son contenidos
importantes que guardan relacion con el tema y que se deben considerar antes de

beber alcohol.

Con respecto al consumo de tabaco se observdo que después de la
intervencion algunos alumnos consideran necesario, conocer los componentes del

cigarro antes de comenzar a consumirlos.

Se observé que el alcohol y el cigarro son considerados como parte de la
diversion, por ende para ellos no es tan dafiino como otras drogas, ni mucho
menos consideran que pueda ser el comienzo para caer en una adiccion, lo
anterior se puede entender por lo que asegura Cuatrochi (2007) en cuanto a que
el alcohol y tabaco son sustancias universalmente conocidas y socialmente
aceptadas. Por su parte Kimel y Weiner (1998), dicen que el alcohol es una de las

drogas que mas consumen los adolescentes.

Por otra parte, con respecto al tema de sexualidad antes de la intervencién
algunos alumnos sefialaban que no tendrian relaciones sexuales sin proteccion
por las consecuencias negativas y porque se consideraban jévenes para iniciar su
vida sexual, después de la intervencion disminuy6 el porcentaje de alumnos que
daba importancia a su edad como argumento y aumento el porcentaje de alumnos
gue si tendrian relaciones sexuales sin proteccion aun conociendo los riesgos de

tal decision.
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En cuanto a los riesgos que se evitan al usar anticonceptivos,
especificamente el condén masculino, después de la intervencion se observo que
la mayoria de los alumnos saben que pueden evitar enfermedades de transmision
sexual y el embarazo. Lo anterior es interesante pues antes de la intervencion se
consideraba que dicho método sdlo evitaba alguno de los dos riesgos. Ademas,
se identifico que el condén masculino es el método méas conocido por los alumnos
e incluso el de mayor y mas facil acceso. Eso debido a que es un método discreto,
barato y puede ser gratuito en algunas instituciones de salud publica como los

Centros de Salud, ya que no necesitan receta para adquirirlos.

Se puede resaltar que la mayoria de los alumnos consideran que beber
alcohol, fumar y/o tener relaciones sexuales sin proteccion son factores de riesgo

para su salud.

Una conclusion importante respecto a las estrategias instruccionales
utilizadas durante la aplicacion del programa psicoeducativo, es que el empleo de
trabajo en pequefio grupo es adecuado, ya que propicia el interés y participacion
de los estudiantes a diferencia de las exposiciones, que generan en los

estudiantes “tedio” y desinterés.

En cuanto a las actividades propuestas para el programa psicoeducativo, se
concluye que la estrategia instruccional con mejores resultados fue el “Collage”,
porque permiti6 una buena integracion entre los alumnos, mayor participacion y

capté la atencion en el tema de adicciones.

La estrategia que resultdé complicada para los alumnos fue “Método de
caso”’, pues la mayoria no lograba empatizar con los personajes del mismo, lo cual

dificulté que lograran tomar decisiones.

Los materiales como dibujos, cajetillas de cigarros, céarteles con imagenes
alusivas a los temas correspondientes; fueron los adecuados para cumplir los
objetivos de cada sesién. Los alumnos se mostraron interesados y sorprendidos

por los contenidos de los mismos. No obstante, algunas imagenes que se
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utilizaron para explicar el tema de ETS, provocaron que la mayoria de los
alumnos expresaran desagrado por las mismas por ser demasiado explicitas, no
obstante, lo anterior despertd en ellos curiosidad e interés por el tema, en cuanto a
saber en qué 6rgano se desarrolla cada enfermedad y si la misma se da en

hombres, mujeres o en ambos.

Otro material que resulté favorecedor, fue el bloque de lecturas elegidas
para explicar los temas sobre alcoholismo y tabaquismo, porque contienen
imagenes acompafiadas de informacion estadistica interesante y actual; explicada
de forma sencilla y coloquial, por lo tanto capto6 la atencién de los estudiantes de
forma individual y grupal, lo que se reflejé en el intercambio de comentarios en

relacién con el tema.

En las actividades realizadas con respecto a adicciones los alumnos
plasmaron ideas como “fumar destruye neuronas”, “fumando destruyes el
ambiente” y “beber mata tu cuerpo”, lo cual hace pensar que saben algunas
consecuencias que desencadenan dichas drogas. De acuerdo a lo anterior
también se identificO que las respuestas de los alumnos son copias de lo que
transmiten los medios de comunicacion, por ejemplo, varios alumnos contestaron
‘Fumar es causa de cancer’, que es una frase que sale en los comerciales de

cigarros o viene plasmada en la cajetilla de los mismos.

En los temas sobre el ejercicio de la sexualidad no responsable y sus
consecuencias (ETS y embarazo), se logr6 ampliar la concepcion que los
alumnos tenian con respecto a las implicaciones de la sexualidad. Ademas, de
saber que una relaciéon sexual puede tener como objetivo la procreacion, también
consideraron que intervienen los sentimientos, emociones y la forma de
relacionarse con las demas personas. Como lo mencionan Alegret, Comellas,
Font Y Funes (2005) que existen tres funciones primordiales de la sexualidad que

son la reproductiva, erotica y relacional.

En ejercicios sobre la sexualidad que implicaban tomar una decision, la

mayoria de los alumnos mencionaba que una buena solucion es hablar con las
129



personas dando sus argumentos, sobre el por qué de no tener relaciones sexuales
a su edad. La mayoria de los alumnos decidié que en ese momento no tendrian
relaciones sexuales, se identifico que tal decision estaba influida por los miedos a
contraer enfermedades o tener un embarazo, e incluso por la decepcion que lo
anterior causaria a sus padres y a las oportunidades de progreso en su vida que

éstos les brindan.

La participacion de los alumnos se mantuvo constante durante las quince
sesiones del taller, mostrdndose participativos, hacian comentarios respecto a los
temas, expresaban dudas, opiniones y terminaban sus trabajos, lo cual nos hizo
pensar que si hay un interés hacia los temas, pero no la disposicion para trabajar

en la mayoria del grupo.

En algunas sesiones los alumnos se mostraban con ganas de trabajar y
participar, pero a raiz de las burlas y falta de respeto de algunos compafieros,
evitaban hacerlo y respondian con las mismas actitudes a quienes los
molestaban. Lo anterior se podria deber a lo que menciona Paez (2004) con
respecto a la influencia que tienen los grupos significativos (Norma subjetiva) en
la decisién de una persona, por ejemplo: los amigos, la familia y en este caso

compafieros de clase.

En cuanto a la interaccion entre las facilitadoras y el grupo fue un tanto
dificil, por falta de experiencia en el trabajo con adolescentes, que tienen tanta
energia enfocada en aspectos como los deportes, amistad, noviazgo y fiestas
mas que en contenidos educativos. En general, fue una relacion de respeto entre
las facilitadoras y los estudiantes, no asi entre los alumnos, lo cual dificulté el

desarrollo 6ptimo de algunas sesiones.

Podemos decir que el desarrollo de habilidades sociales como la toma de
decisiones es importante, pero es necesario que los alumnos tengan las bases
sélidas en habilidades sociales menos complejas como expresar y recibir quejas,
hacer y rechazar peticiones, defender los propios derechos y/o hacer amigos(as)

(Martin,2002)
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De acuerdo con los objetivos que se pretende alcanzar al terminar la
educacion basica, se considera que éstos se encuentran lejos de ser alcanzados,
pues los alumnos cuentan con un cumulo de conceptos que adquirieron en dicha
etapa, pero soélo los repiten cuando es necesario. En cuanto a situaciones de
riesgo como adicciones y ejercicio de la sexualidad no responsable, la mayoria de
los alumnos del grupo expresan temores sobre los dafios fisicos que pueden
causarles; sin embargo, no mencionan repercusiones sociales relacionadas con

Sus metas personales.
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4.3 Recomendaciones

Con la finalidad de mejorar el programa propuesto, se recomienda que
antes de aplicarlo, se desarrollen habilidades sociales basicas como: hacer y
rechazar peticiones, hacer y recibir cumplidos, entre otras, antes de intentar
desarrollar alguna habilidad social compleja como la toma de decisiones.

Ademaés, de llevar a cabo programas para fortalecer la autoestima de los
estudiantes. También es importante disefiar programas psicoeducativos que
tengan por objetivo guiar a los estudiantes en la planeacion y elaboracion de su
proyecto de vida que les permita una vision general de lo que les ayudara a
llevarlo a cabo y por lo tanto tomar mejores decisiones.

Se propone que en los programas psicoeducativos se utilicen estrategias
como el “Collage”, debido a que favorece la expresion de ideas y conocimientos
de forma creativa, propicia la tolerancia y respeto por las opiniones de los demas y

ayuda a la integracién de los alumnos.

También se recomienda el trabajo en pequefios grupos ya que favorece la
comunicacién, participacion e integracion entre pares y fomenta la realizacion de
aportaciones para realizar un trabajo colaborativo. Es importante puntualizar el
objetivo que se debe alcanzar con la actividad propuesta para lograr la eficacia de

la estrategia.

La exposicion por parte de las facilitadoras o instructoras no es una
estrategia adecuada para el trabajo con alumnos de secundaria, pues provoca la

dispersion y poca o nula participacion.

Es recomendable que la aplicacion de talleres como el que se propone, se
lleve a cabo en las primeras clases del horario escolar, ya sea en el turno matutino
0 vespertino, para que los alumnos no se encuentren cansados y tengan una
mejor disposicion para trabajar. Asimismo, establecer reglas minimas de

convivencia como el respeto, tolerancia y colaboracion.
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Se recomienda que el programa psicoeducativo se lleve a cabo en un
espacio amplio, iluminado y ventilado que permita llevar a cabo las actividades
propuestas con la finalidad de que los alumnos puedan expresarse de forma

respetuosa y sin limitantes.

133



4.4 El papel del psicélogo educativo.

Para mencionar cual fue el papel de las autoras del trabajo como psicologas
educativas, es preciso mencionar que consideran a los alumnos como personas
competentes para aprender, activas y no solamente receptivas. Dado lo anterior,
se debe ser flexible a la hora de aplicar el programa disefiado y considerar en la
medida de lo posible las motivaciones, intereses, estado de animo y contexto de
los mismos. En la practica resulta complejo hacerlo en su totalidad, no obstante al
percatarse de que un porcentaje de alumnos, por menor que haya sido, logra
darse cuenta de que es capaz de utilizar lo aprendido en la escuela durante su
vida cotidiana; de mostrar el interés y esforzarse en la realizacion de las

actividades habra valido la pena el esfuerzo.

La finalidad del presente trabajo fue realizar una intervencion directa en la
practica educativa. Es del interés de las autoras del trabajo centrarse en el logro
de aprendizajes que permitan a los estudiantes desarrollar habilidades que logren
poner en practica cuantas veces lo requieran. Para lograr lo anterior se
organizaron contenidos de manera que los alumnos encontraran sentido en ellos y

lo mas importante que tuvieran un valor funcional para que lograran aprenderlos.

Otra labor del psicologo educativo se presenta cuando se organizan los

procesos didacticos, con el objetivo de que la informacién logre ser significativa.

Para realizar una propuesta que intente brindar herramientas a los
educandos, se debe tomar en cuenta el contexto en que se encuentran, los
conocimientos previos que tienen, identificar los obstaculos que impiden su

aprendizaje y proponer acciones para mejorar.
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Anexo 1

Cuestionario
Instrucciones: Lee con atencion y contesta todas las preguntas
|. Datos de identificacion

Nombre:

Edad: Sexo: Grado escolar:

1. Cuando tomas alguna decision ¢Te detienes algunos minutos a pensar en
las consecuencias?

¢Por qué?

2. ¢Crees que pensar antes de actuar es necesario?

¢ Por qué?

3. Explica qué procedimiento sigues antes de tomar una decision.

4. Explica qué reglas puedes utilizar para decidir entre diferentes opciones.

5. ¢Qué caracteristicas tomarias en cuenta para decidir entre diferentes
métodos anticonceptivos?
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6. Antes de comenzar a tener relaciones sexuales ¢ Qué consideras necesario
tomar en cuenta?

7. ¢Sabes qué informacion debes conocer antes de beber alcohol?

Mencidnalo

8. ¢Sabes qué informacion debes conocer antes de fumar cigarros?

Mencidénalo

9. Pedro y Lupita tienen relaciones sexuales sin utilizar anticonceptivos.
¢ Estas de acuerdo con ellos?

¢Por qué?

10.¢ Sabes qué riesgos evitas con el uso de métodos anticonceptivos al tener
relaciones sexuales?

Mencidénalos

11.Te encuentras en una fiesta y un amigo te invita a beber alcohol, ¢qué
decision tomas?

Explica por qué
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12.Estas con algunos amigos y amigas que te preguntan si quieres fumar,
¢ qué les contestarias?

Explica por qué

13.Menciona algunos comportamientos que ponen en riesgo tu salud y explica
por qué piensas eso.

14.Cuando alguien te propone hacer algo que perjudica tu salud y no estas de
acuerdo, ¢Qué haces para que respeten tus decisiones?

15.Tu novio (a) te propone tener relaciones sexuales, pero no te sientes
preparado (a) para tenerlas, ¢cOmo tomarias una decision de este tipo?

16.Tu y tu novio (a), han decidido tener relaciones sexuales, ¢qué harian para
no contraer una enfermedad de transmisién sexual o evitar un embarazo?

17.TU y unos amigos han pensado probar alguna droga, ¢como tomarias una
decision de este tipo?
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Anexo 2
Carta descriptiva

Objetivo general del Programa de intervencion:

- Desarrollar en los alumnos de secundaria habilidad en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo: ejercicio
de la sexualidad y adicciones, basados en el proceso para la toma de decisiones, propuesto por lvancevich (2000).

Objetivos especificos:

- Reforzar los conocimientos adquiridos por los estudiantes en el primer grado de secundaria, con respecto a

sexualidad y adicciones.
Que el alumno logre:
- ldentificar los obstaculos que impiden la toma de decisiones, para no postergar las mismas.

- Utilizar las reglas: conjuntiva, eliminacién o exclusién por aspectos y/o focalizacién para tomar decisiones, ante

situaciones de riesgo:
. Adicciones: Alcoholismo y drogadiccién.
. Ejercicio de la sexualidad no responsable.

- Utilizar los seis pasos del proceso de toma de decisiones, propuesto por lvancevich (2000).
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A continuacion se presentan las cartas descriptivas que proporcionan detalles de las actividades y procedimientos

que se llevaran a cabo durante las 15 sesiones del programa de intervencion y con el cual se pretende alcanzar los

objetivos propuestos.

Blogue 1. Aplicacién del Pretest, abarca la sesion 1.

Sesion 1. Presentacion y aplicacion del Pretest

Objetivo de la sesidén: Dar a conocer el objetivo del programa de intervencion y aplicacion del pre-test.

Fecha:

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Romper el hielo y
Presentacion conocer un poco a | Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su | 2 min -Hojas
grupal y las personas que | asistencia blancas,
aplicacion de conforman en colores y
pre-test grupo. Técnica “Asi era, Asi soy, Asi seré”. Se pedira a plumones.
los alumnos realizar tres autorretratos que | 15 min
reflejen tres momentos de su vida a través de los -hojas con el
siguientes encabezados: “Asi era, Asi soy, Asi pre-test
seré”. De modo que se les entregaran hojas impreso.
blancas y crayolas. Una vez terminados los
dibujos, se elige una pared del salén para que
se peguen los dibujos.
Al finalizar se comentaran los dibujos entre todos
los participantes e incluso el de las facilitadoras,
con la finalidad de conocer un poco de cada uno
de ellos. (Ver anexo 3a). 3 min

Dar a conocer el
objetivo del
programa de
intervencion.

Posteriormente las expositoras mencionaran que
el objetivo de su presencia y por lo cual se van a
trabajar con los alumnos es para ensefarlas una
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Recabar
informacién  para
ser comparada con
la informacion del
pos-test.

mejor manera de tomar decisiones.

Se aplicara el pre-test a los alumnos, pidiendo
que contesten de forma honesta. Ademas de
mencionarles que la informacion se manejara de
forma totalmente confidencial.(Ver anexo 1)

Cierre de sesibén: las expositoras daran las
gracias por su atencién a los alumnos y
mencionaran que para ellas es un gusto poder
trabajar con ellos.

30 min
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Bloque 2. Toma de decisiones, abarca las sesiones 2, 3,4y 5.

Sesién 2. Concepto e implicaciones de una decision.

Fecha:

Objetivo de la sesién: Explicar el concepto de decision y los aspectos que implica tomar una decision.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Concepto Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su | 2 min -Hojas, colores,
de asistencia plumones.
decision y
aspectos Técnica: Método del caso
implicitos | Propiciar un 5 min
enla ambiente de Se dividira al grupo en subgrupos, de tal forma que -Tarjetas con la
misma respeto y se conformen 6 equipos. impresion del
Confianza entre | Se les dara la indicacion siguiente: Cada equipo caso, para cada
los alumnos. elegirda un nombre que los identifique, mismo que equipo.
deberda ser gracioso y poco comun.
Posteriormente se entregard a cada equipo una
tarjeta que tendra escrita una situacion llamada jA
FESTEJAR!: El miércoles es tu cumpleafios y por lo | 20 min
mismo no quieres ir a la escuela, pides permiso a tu
mama para faltar a clases y jsorprendentemente!
Dice: Por ser tu cumpleafios te dejaré faltar. Das un
brinco de alegria, pero recuerdas que tienes examen
Ejemplificar de espafiol, una exposicion con tu equipo de historia -Mapa
aspectos y ademas tu mejor amigo o amiga seguramente te conceptual en
Implicitos en una | recibira con un regalo. una hoja de
decision. rotafolio.
¢, Qué pasaria si faltas a la escuela?
¢, Qué pasaria si te quedas en casa?
¢lrias a la escuela o te quedarias en casa?
¢Por qué? (Ver anexo 3b). -Copias del
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Explicar el
concepto de
decision y los
aspectos
implicitos en la
misma.

Explicacion a través de un mapa conceptual del
concepto de toma de decisiones y los aspectos que
implican la decision:
- Encontrarse ante diversas alternativas.
- Elriesgo que se corre al decidir.
- ldentificar si el proceso de decisibn es
deliberado o no.

Tal explicacibn se relacionara utilizando las
respuestas y comentarios de la actividad anterior.

Las facilitadoras se apoyaran en un mapa conceptual
presentado en una hoja de rotafolio y a los alumnos
se les entregara una version similar en hojas tamafio
carta para que se guien. (Ver anexo 4b).

Cierre de sesion: Se preguntara a los alumnos si hay
alguna duda para retroalimentar.
Se agradecerd la atencion y participacion.

15 min

8 min

mapa
conceptual para
cada integrante
del grupo.
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Sesién 3. Formas y obstaculos para tomar decisiones

Fecha:

Objetivo de la sesion: Explicar las diferentes formas para tomar decisiones, asi como los obstaculos que impiden la toma de las

mismas.
TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min -Pizarrén
Formas de
tomar Técnica: Exposicion 10 min -cuadro
decisiones | Explicar las | Las facilitadoras empezaran explicando las diferentes formas comparativo
y diferentes de tomar decisiones con apoyo de un cuadro comparativo
obstaculos | formas de | que muestra el nombre de cada una de las formas y sus
Ejoen;iasriones. definiciones respectivamente, que se colocara en el pizarrén.
Posteriormente se dara un ejemplo alusivo por cada una de
las formas de tomar decisiones. (Ver anexo 5b). 15 min
Retroalimentacion: una vez terminada la explicacion, se les
preguntara a los alumnos si tienen dudas que seran
contestadas y también se pedird que participen dando
ejemplos alusivos a las formas de tomar decisiones que
consideren que ellos han vivido.
_ Las expositoras ahora mencionaran el nombre de los
E_xpllca_lr_y obstaculos que impiden la toma de decisiones apoyandose .
ejemplificar . . . o 15 min
los de ejemplo que ilustren los mismos para su explicacion y
obstaculos | mayor comprension por parte de los alumnos.
?rrl:;‘iden la Cierre de sesion: Ias' expositoras preguntaran si hay dudas
toma de sobre lo que se ha visto para que sean contestadas, 8 min
decisiones. | Posteriormente daran las gracias por su atencion a los

alumnos.
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Sesion 4. Reglas para decidir.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Explicar las tres reglas conjuntiva, eliminacion por aspectos y focalizacion, mismas que ayudan a tomar una

decision.
TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Reglas Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min -Rotafolio que
para contendra el
tomar Explicar las | Técnica: Exposicion 15 min cuadro
decisiones | reglas que | Las facilitadoras expondran el tema de las reglas para tomar comparativo
propone decisiones, apoyandose de un cuadro comparativo en el cual para la
Rumiati, se muestran las caracteristicas y las ventajas y desventajas exposicion.
para tomar | de las tres reglas que menciona Rumiati (2001).
decisiones.
- Regla conjuntiva.
- Eliminacion o exclusiéon por aspectos.
- Focalizacion (Ver anexo 6b)
Al término de la exposicion se preguntara a los alumnos si
hay alguna duda sobre las diferentes reglas.
Poner en Posteriormente se dividira al grupo en tres equipos, se | 20 min -Tarjetas para
practica las | entregara a cada equipo una tarjeta en la que se encontrara cada equipo.
reglas que | escrita una situaciéon titulada ¢Qué harias?, misma que
propone requiere tomar una decision y se pedird que expliquen su -Cartulinas,
Rumiati, respuesta a través de un dibujo. Es importante sefialar que plumones, gises y
paratomar | es la misma situacién para equipo, sin embargo se utilizara lapices.
decisiones. | una regla diferente para decidir.

Las tarjetas contendran la siguiente informacion:

Utilizando la regla “conjuntiva” toma una decision tomando
en cuenta las siguientes posibilidades:
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Mis papas me han dado $500.00 de domingo, quiero comprar
unos tenis, un pantaléon y ademas quiero ir al cine con mis
tres amigos o amigas (a los cuales yo les tendria que pagar
las entradas y las palomitas porque no tienen dinero).

¢, Qué harias con tus $500.007?

Toma en cuenta la siguiente informacién: Los tenis cuestan
$750.00, el pantalon $450.00 y el total de las entradas para
el cine y las palomitas es de $500.00. (Ver anexo 7b).

Cada equipo explicara su dibujo y la decisibn que hayan
tomado.

Cierre de sesién: Se aclararan dudas y se agradecera la
atencion y participacion del grupo.

9 min

5 min
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Sesién 5.Proceso para decidir

Fecha:

Objetivo de la sesidn: explicar el proceso de toma de decisiones que estd conformado de 6 pasos.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min
-lamina que
Explicar en | Técnica “Expositiva™ 20 min contendra los
qué Con el apoyo de una lamina que se pegara en el pizarron del siete pasos del
consiste el | salébn de clases, que contendra escritos los 7 pasos del proceso de toma
Proceso proceso de | proceso de toma de decisiones, las expositoras llevaran a de decisiones.
de toma toma de cabo la explicacion del mismo, mencionando el nombre de
de decisiones. | cada paso, asi como las acciones que se hacen en cada uno -Pizarrén
decisiones respectivamente.
’ -plumones para
Posteriormente se preguntara a los alumnos si tienen dudas pizarron
de como es el proceso de toma de decisiones.
Ejemplificar | Para que haya una mejor comprension del proceso de toma | 20 min
como se de decisiones se pedira que a manera de ejemplo los
utilizan los | alumnos propongan dos probleméaticas, las cuales se
6 pasos del | escribiran en el pizarrén para que se resuelvan siguiendo
proceso de | los 7 pasos del proceso de toma de decisiones.
toma de
decisiones. | Cierre de sesion: las expositoras mencionaran que el proceso | 8 min

de toma de decisiones lo pueden aplicar a diferentes
circunstancias ya sea de la escuela, en su casa en un
problema personal, etc.

Posteriormente las expositoras daran las gracias por su
atencion a los alumnos y mencionaran que para ellas es un
gusto poder trabajar con ellos.
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Blogue 3. Situaciones de riesgo, abarca las sesiones 6, 7, y 8.

Sesién 6. Adicciones.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Explicar qué son las adicciones y cuales son los factores que pueden orillar a una persona a encontrarse en
esa situacion.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | CONTENIDO MATERIAL
Adicciones Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min

Propiciar Técnica: Colage 20 min -Revistas

gue los -Cartulinas

alumnos Se dividira al grupo en 4 equipos y se pedira a cada uno que -Pegamento

expresen utilizando recortes de revistas, realicen un colage en el cual

mediante traten de plasmar lo que saben acerca de las adicciones y

un colage, | sus consecuencias.

la

concepcion | Una vez terminado cada equipo explicara su trabajo al resto

que tienen | del grupo.

con

respecto a

las

adicciones.

Explicar Técnica: Exposicion 20 min

los

parametros | A través del colage de cada equipo de trabajo, las

gue se han | facilitadoras realizaran la exposicion del tema a todo el

identificado | grupo. Incluirdn la informacién que los alumnos proporcionen

en los para relacionarla con el tema central.

individuos

que En la explicacion se incluird el concepto de adicciones y los

consumen | parametros identificados en el consumo de drogas:

drogas. - Pardmetros experimentales
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- Parametros sociales.

- Pardmetros medicinales.

- Parametros adictivos.
Cierre de sesion: Se aclararan dudas y se agradecerd la
atencion y participacion del grupo.

8 min
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Sesion 7. Alcoholismo y tabaquimo.

Objetivo de la sesién: explicar que es el alcoholismo y tabaquismo, el inicio de estas adicciones y sus consecuencias.

Fecha:

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min
Técnica exposicion -lecturas sobre el
Las facilitadoras empezaran mencionando que dos de las alcoholismo y
Explicar los | adicciones mas comunes  son el alcoholismo y el |20 min tabaquismo.
conceptos tabaquismo. Posteriormente se dividira al grupo en 7
de equipos y a cada uno se les repartird una lectura con algun - cajetillas de
alcoholismo | tema sobre alcoholismo o tabaquismo. (Ver anexo 8b). cigarros de
y ) Una vez terminada la actividad, los alumnos expondran ante ) diferentes
Alcoholis | t@02QUISMO. | o 5100 el tema que les tocd leer. 10 min | marcas.
mo, -
tabaquism Propiciar Al término de la exposicion, se le repartira de manera
0y sus que l0s | individual a los alumnos 3 cajetillas vacias de cigarros, .
consecue | alumnos mencionandoles que la actividad consiste en observar las 16 min
ncias reflexionen | cajetillas, leer lo que contienen escrito, para que realicen un
sobre comentario escrito sobre lo que opinan o algo que a ellos les
palabras haga sentir.
escritas en . . . .
L En la misma hoja, se les pedira que escriban alguna frase
las cajetilias | 5,e |e dirfan a una persona para que deje de fumar o para
de cigarros | yna persona que atn no ha fumado, para que la entreguen al
de finalizar la sesion.
diferentes
marcas.

Expresar de
manera

Cierre de sesion: Se aclararan dudas y se agradeceréa la
atencion y participacion del grupo.
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clara un
mensaje
para
prevenir las
adicciones

2 min
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Sesidén 8. Aplicacién del proceso de toma de decisiones-adicciones.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Aplicar el proceso para la toma de decisiones, utilizando los 6 pasos, basados en el programa que propone
Ivancevich (2000).

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Cémo Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia 2 min -Cuadro con los -Se pedira a
tom_ar_ N _ _ pasos del los alumnos
decisiones | Identificar | Técnica: Debate 10min | hroceso utilizado | que escriban
las razones _ . paralatomade | un breve
que Se dividira al grupo en 4 equipos y a cada uno se le -
t £ hoi | siquient ito: decisiones. resumen del
motivan  a | €Ntregara una hoja con el siguiente caso escrito: i
_ tema visto
los alumnos “Juanito tiene 12 anos y asiste a la secundaria, tiene muchos ‘COP""‘S para ] durante la
a  tomar | compafieros en la escuela con los que se lleva muy bien, equipo de rabajo | gesign y que
alggn.a} pero la semana pasada se enojaron con él porque no acepto del caso de ademas
decision. tomar cerveza ni fumar un cigarro en el convivio del 14 de Juanito. mencionen en
febrero. Juanito quiere seguir compartiendo cosas son sus qué
companieros; como jugar futbol, platicar en el recreo o hacer : _
tareas en equipo, pero le han dicho que si no fuma ni bebe situaciones
cerveza no le hablaran nunca mas.” pueden aplicar
_ _ dicho
Se pedira a todos los equipos que lean el caso y después se -Hoja de rotafolio | ¢onocimiento.
realizara un breve debate basado en las siguientes con el cuadro
preguntas: ¢Debe Juanito beber cerveza y fumar para que para completar
sus compaiieros le sigan hablando? o ¢Debe Juanito buscar los pasos de la
otros comparieros, alin cuando los que ya tiene le caen muy
. toma de
bien? (Ver anexo 9b). .
decisiones.
: Técnica: exposicion : .
Resumir los P 20 min | _Copias del
puntos Una vez realizado el debate, las facilitadoras realizaran una cuadro para cada
Importantes | breve recapitulacion del proceso para la toma de decisiones integrante del
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sobre el
proceso
para la
toma de
decisiones.

explicado en la sesion cinco, basédndose en el caso anterior y
ejemplificando con los comentarios resultantes del debate.

Para una mejor comprension, las facilitadoras llevardn un
cuadro con los pasos escritos en una hoja de rotafolio en la
que se habran escrito los pasos del proceso de toma de
decisiones y se llenard con los comentarios que realice el
grupo con respecto a la actividad anterior.

Asimismo entregardn una copia del mismo cuadro con los
pasos del proceso a cada alumno, para que también lo vaya
llenando. Es importante precisar que dicho material lo
pueden utilizar cuando crean conveniente tomar una decision
y recordar los pasos. (ver anexo 10b).

Una vez completada la exposicién y el cuadro en el rotafolio,
se pedira a los alumnos que hagan un resumen del tema
visto en la sesion y que ademas expresen en que situaciones
de su vida pueden aplicar lo aprendido. Poniendo énfasis en
que dicha actividad debera entregarse a las facilitadoras al
finalizarla.

Cierre de sesion: Se agradecerd la atencion y participacion
del grupo.

15 min

5 min

grupo.

-Plumones.
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Bloque 4. Situaciones de riesgo-sexualidad no responsable, abarca los reactivos 9,10 y 11.

Sesién 9. Concepto e implicaciones de la sexualidad.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Explicar el concepto de sexualidad y los aspectos que implican la sexualidad no responsable.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Sexualida | Explicar lo | Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 2 min -cuadro de 3| -cuestionario
d que implica| _ columnas con
responsa | la Tecnica Exposicion 10min | hajabras  claves
ble id y sexualldadl Las facilitadoras empezaran mencionando el concepto de gellas funlt.:(ljor:jes
zexual a |y id da sexualidad, para después mencionar los aspectos que € la sexualidad.
no | sexualida implican la sexualidad responsable y la sexualidad no
Lelsponsa no b responsable
e... responsable - hojas con el
caso impreso de
Conocer las | Posteriormente, se explicaran las 3 funciones primordiales 10 min amor bilid Z?n
3 funciones | de la sexualidad, con ayuda de un cuadro de 3 columnas en responsabiiidad:.
de " dIa el que se muestran palabras claves de las mismas. (Ver _cuestionario
sexualidad. | anexo 11b). sobre el caso
Después mencionaran que una parte de la sexualidad amor bilid Z?n
implica la toma de decisiones en cuanto a la iniciacién de responsabiiidad:.
tener relaciones sexuales prematuras, para ello es
Ejemplificar importante saber tomar decisiones mas eficaces.
las 3 , . L 23 min
) Técnica: Método del caso
funciones
de la | Se le proporcionar4 a cada alumno una hoja con el caso
sexualidad. | “amor con responsabilidad” para que lo lean y contesten las
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preguntas.
¢ Qué es lo que le pas6 a Mariana?
¢ Qué funcion de la sexualidad se ve afectada en Mariana?

¢ Qué harian si estuvieran en ese caso? (Ver anexo 12b).

Cierre de sesion: Al finalizar la actividad se preguntard a los | 5 min
alumnos si hay dudas en cuanto al tema para ser
respondidas. Se daran las gracias.
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Sesién 10. Sexualidad no responsable y sus consecuencias.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Dar a conocer las consecuencias bioldgicas y sociales que una persona vive a causa de ejercer su sexualidad
de una forma no responsable.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL EVALUACION
Consecue | Hacer Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 2 min Pizarron y gises Se pedira a los
ncias del | conciencia alumnos un
ejercicio de la | La rutina de mi vida (Ver anexo 13b). 15 min comentario
de ) la mportapua Se introducira el ejercicio explicando que diariamente, todos _eSC“F‘? para
sexualida | que tiene tomamos decisiones; algunas sencillas y cotidianas y otras |detntu'f|car la
d no | tomar mas dificiles. opinion — queé
responsa | decisiones tienen los
ble. a diario. Se pedira a todos los integrantes del grupo que piensen alumnos con
acerca de las actividades que realizaron ese dia. respecto al
ETS vy tema.
embarazo Explicar que la tarea consiste en analizar durante 10 minutos
no dichas actividades y que identifiguen si tuvieron
deseado. consecuencias 0 no las decisiones que tomaron en el dia.
Posteriormente se pedird a un voluntario para que comente
ante el grupo la secuencia de decisiones que identificé.
Se cerrara el ejercicio comentando la importancia de tomar
Explicar las | decisiones conscientemente.
consecuenc .
ias Técnica Exposicion Imagenes  que
o aludan a las
b'OIf)g'CaS Y | Mediante imagenes que aludan a los sintomas 20 min consecuencia
soma!es _ (consecuencias bioldgicas) y consecuencias sociales de las biol6gicas y
gue implica enfermedades de transmision sexual (E.T.S) y de un sociales que
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adquisicion

de una
E.T.S.
Conocer la
opinidbn que
tienen los
alumnos
con
respecto a
las E.T.S.

embarazo a su edad, se expondra el tema a los alumnos, se
pondra énfasis sobre el efecto que tales hechos pueden
ocasionar en su vida cotidiana. (Ver anexo 14Db).

Cierre de sesion: Al final de la exposicion, se pedira a los
alumnos que escriban su opinion al respecto del tema
explicado y posteriormente se pedira que algunos voluntarios
lo comenten frente al grupo.

13 min

conlleva
una E.T. S.

tener
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Sesién 11. Aplicacion del proceso de toma de decisiones-sexualidad.

Fecha:

Objetivo de la sesién: Aplicar el proceso de toma de decisiones, en el tema de la sexualidad

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Toma de Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 5 min
decisione
S en -los casos
sexualida L contestados
q Técnica : Método del caso de manera
De manera individual se les proporcionara un caso, indicandoles | 40 min -hojas con individual
_ que deben resolverlo como si ellos estuvieran en esa situacion el caso de

Analizar un | 4pjicando los 7 pasos del proceso de toma de decisiones, para lo “Adriana y

caso con el | o5 deben escribirlo, pues se entregara al finalizar la actividad.(Ver Armando”.

objetivo  de | gnexo 15h)

reflexionar 5 min

sobre la o

sexualidad. -Lapices.

Cierre de sesion: Se pediran comentarios al respecto de la actividad
y se agradecera su atencion.
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Blogue 5. Alternativas ante situaciones de riesgo, abarca las sesiones 12, 13y 14.

Sesion 12.Métodos anticonceptivos.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Explicar las caracteristicas principales de los métodos anticonceptivos, asi como su eficacia y limitaciones.

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Métodos Explicar las | Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 2 min -Maqueta
anticon- caracteristic _ o . de
ceptivos as de los | Técnica exposicion 20 min métodos
méf[odos _ | Mediante laminas en las que se encontraran dibujos de los métodos a}ntlconcep
antlconceptl, anticonceptivos mas usados por los adolescentes mexicanos, se les tivos.
VoS, asl explicard a grandes rasgos su funcionamiento y la eficacia de los ~Copias
coma.  SUS | mismos. del cuadro
beneficios.
Ademas se proporcionara a cada alumno un cuadro impreso en el que.
gque se incluird informacion sintetizada de cada método para que lo .cont|ene
puedan consultar cuando sea necesario. (Ver anexo 16b). Lr;:‘;rma—
Al terminar se pedir4 a los alumnos que expresen las dudas que sintetizada
tengan con respecto al tema. . acerca de
Constatar 10 min | jos
en forma | Técnica Eficacia del preservativo métodos
V|venC|aI_ el Se les explicard a los alumnos que la Organizacion Mundial de la a}ntlconcep
porcentaje | gaiud afirmé que la falla del preservativo en los jévenes es de 20%, tivos.
de falla F’e' lo cual en ocasiones no es completamente entendido porque se trata - Papeles
presenvativo | 4o nimeros. (Ver anexo 17b). de 3x3 cm.
: > , 10min | En la
A continuacion se reparten los papeles (se mencionan en la columna )
de material), como si fuera una rifa y se les pide que no lo abran misma .,
proporcion
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hasta que sean repartido todos, se les pide que lo abran y a quienes
les haya tocado algo escrito (falla, el nombre de alguna E.T.S. o
embarazo) que levante la mano y se les concede la palabra para que
digan que dice el papel. Con lo anterior los alumnos pueden darse
cuenta que uno de ellos o alguien cercano, puede tener la falla con
este método. Se reforzard el hecho de que el preservativo no es
100% seguro y la abstinencia si lo es, pero, usandola también 100%
de las veces.

Cierre de sesién: Se pediran comentarios al respecto de la actividad
y se agradecera su atencion.

8 min

de
participan-
tes. Del
total de los
papeles, al
20% se les
escribe el
nombre de
alguna
E.T.S.,
embarazo
o falla.
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Sesidén 13. Aplicacién del proceso para decidir-anticonceptivos.

Objetivo de la sesién: Aplicar el proceso de toma de decisiones, en el tema de los métodos anticonceptivos.

Fecha:

TEMA OBJETIVO | ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Aplicacién Dar la bienvenida a los alumnos gradecer su asistencia. 2 min -hojas con
del el caso de
proceso Técnica: Método del caso “Gabriela y
de toma Analizar un | De manera individual se les proporcionara un caso de “Gabriela y | 30 min Armando”.
de o caso y dar | | Armando”, indicandoles que deben resolverlo como si ellos
decisione solucion, estuvieran en esa situacion aplicando los 7 pasos del proceso de
s en el aplicando el | toma de decisiones, para lo cual deben escribirlo, pues se entregara -Hojas con
tema de proceso de | al finalizar la actividad. (Ver anexo 18b). preguntas
mettodos toma de sobre los
anticonce | ya.isiones. | Posteriormente los alumnos contestaran unas preguntas en relaciéon métodos
ptivos. al caso resulto anteriormente, pero haciendo hincapié en que cada | 10 min anticoncep
uno de ellos es el protagonista de la situacion y su decision fue  si tivos.

Constatar el
conocimient
o] que
obtuvieron
los alumnos
en el tema
de los
métodos
anticoncepti
VOS.

tener relaciones sexuales, las preguntas son las siguientes:
¢ Utilizarias algun método anticonceptivo?

¢, Qué método (s) anticonceptivo utilizarias?

¢ Por qué utilizarias ese método anticonceptivo?

¢ Qué ventajas tiene ese método anticonceptivo?

¢ Qué desventajas tiene ese método anticonceptivo?

¢ Qué previene ese método anticonceptivo?
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Mencionar
la
importancia
d tomar
decisiones
de manera
individual y
con
responsabili
dad.

Al finalizar la actividad, las facilitadoras mencionaran que es
importante poner en préactica el proceso de toma de decisiones para
poder tomar decisiones mas eficaces, mencionando que las
decisiones deben ser tomadas de manera individual, sin que influyan
las presiones de las demas personas y que se deben asumir las
responsabilidades de los actos.

Cierre de sesion: Al finalizar la actividad se preguntara a los alumnos
si hay dudas en cuanto al tema para ser respondidas. Se daran las
gracias

5 min

3 min

Sesion 14. Aprendizajes adquiridos.

Fecha:

Objetivo de la sesién: Poner en practica los aprendizajes adquiridos durante las sesiones anteriores.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Ventajas | Tomar Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 2 min -Pizarrén,
y decisiones. o _ _ gises.
desventaj Técnica: Los dos caminos (Ver anexo 19b). 15 min .
as de G : . _ . ) -hojas

Se dibujara en el pizarrén una ruta con dos caminos. Se mencionara blancas
;om'ar',una Aprender a | que para tomar cualquier decision hay dos o mas caminos que para cada
ecision. . . . :
evalugr las | pueden elegirse y que cada uno tiene ventajas y desventajas. alumno.
ventajas Yy L ] .
desventajas En este caso I_a_d,eC|S|on sera_tener o tener r(_elamones sexuales _a su
de tomar | €dad, se escribiran las ventajas y desventajas en los dos caminos
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una
determinad
a decision.

Expresar
opiniones
acerca de la
dificultad
para tomar
decisiones.

respectivos.
Cada alumno realizara el ejercicio en una hoja blanca.

Hacer énfasis en la importancia de que cada quien tome sus propias
decisiones, recurra a la informaciéon necesaria y analice los pros y
contras, antes de decidirse por una opcion.

Pedir que cada uno ante su decision privada, la cual no se
comunicara al grupo.

Se realizara el mismo ejercicio pero ahora se decidird entre
consumir alguna droga o no hacerlo.

Para cerrar la sesion se realizard una breve discusion con respecto
a las siguientes preguntas:

¢, Qué tan dificil fue tomar una decision?
¢Por qué a veces es muy dificil tomar decisiones?

¢Qué se puede hacer para no dejarse presionar a tomar una
decision?

Al final se les agradecera su atencion.

15 min

18 min
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Sesion 15. Cierre de intervencion y aplicacion del Postest.

Fecha:

Objetivo de la sesion: Cerrar el programa de intervencion y aplicar el pos-test.

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL | EVALUACION
Dar la bienvenida a los alumnos y agradecer su asistencia. 2 min - hojas | - pos-test
__ o _ con el | contestado.
Las facilitadoras comenzaran diciendo a los alumnos que esta es | 3 min pos-test
la dUltima sesion del programa de intervencion y el ultimo dia que impreso.
trabajaran junto.
. . 30 -cartulinas
Posteriormente se le repartird a cada alumno el pos-test para que y
Los alumnos Iq respondan, plfilendoles por. favor qug lo contester} de una forma min plumones.
puedan sincera. Ademas que la informacion se usara de manera
apreciar  los confidencial y no es para que se les califique.
conocimiento | Tgcnica “qué dejo y qué me llevo” (Ver anexo 20b). -copias de
s adquiridos. la carta
Se pedira a cada alumno que exprese lo que mas le gusto, o lo para los
gue no le gusto del taller, que es lo que se llevan del mismo. alumnos
Recabar ) Diploma a los alumnos (Ver anexo 21b).
informacion 10 min
para ser | Al finalizar la actividad anterior, se pedira a los alumnos su
comparada atencion, pues las facilitadoras les quieren agradecer su
con la | participacién y se le entregard un diploma a cada alumno por
informacion participar en el taller.
del pre-test.
5 min

Agradecer a

Cierre de sesion: se le agradecera su presencia y se le dir4 que
esperan que de algo les sirva lo que ellas les ensefiaron y que lo
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los alumnos
sSu presencia

y
colaboracion.

apliquen a todas las situaciones de su vida, para que sean
exitosos.
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Anexo 3
Técnicas y actividades del programa psicoeducativo

Anexo 3a.Técnica “Asi era, Asi soy, Asi seré”

Objetivo: Romper el hielo con los alumnos y presentarnos.

Desarrollo: Se pide a los alumnos realizar tres autorretratos que reflejen tres
momentos de su vida, a través de los encabezados: “Asi era”, “Asi soy”, “Asi
seré”. De modo que se les entregan hojas blancas, colores y plumones.
Posteriormente se selecciona una pared del salon para que se peguen los dibujos.
Luego, cada uno se presenta comentando sus dibujos. Al final se establece un

dialogo sobre la actividad.

Anexo3b. jA FESTEJAR!

Instrucciones: Lee con atencidn el siguiente parrafo y después contesta las

preguntas.
iA FESTEJAR!

El miércoles es tu cumpleafios y por lo mismo no quieres ir a la escuela,
pides permiso a tu mama para faltar a clases y jsorprendentemente! Dice: “Por ser
tu cumpleafios te dejaré faltar”. Das un brinco de alegria, pero recuerdas que
tienes examen de espafiol, una exposicién con tu equipo de historia y ademas tu

mejor amigo 0 amiga seguramente te recibira con un regalo.

¢ Qué pasaria si faltas a la escuela?

¢, Qué pasaria si te quedas en casa?

¢lrias a la escuela o te quedarias en casa?

¢ Por qué?
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Anexo 4b. Mapa conceptual “Toma de decisiones”

Mapa conceptual sobre una

“decision”

Una
decision

es

elegir

entre

opciones

que se

analizan

necesita

considera

varias riesgos
opciones

para

al
decidir

voluntaria

no

obligada
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Anexo 5b. Cuadro comparativo “Formas para decidir”

AUTOMATICAS PONDERADAS PROACTIVAS REACTIVAS
» Depende de la » Requiere una » Se toman > Se toman
situacion  en estrategia. teniendo en después de que
que se _ cuenta los ya se sufrieron
» Elegir entre _ _
encuentre. cambios que se cambios.
diferentes :
pueden sufrir.
» Ahorro de alternativas.
recursos
N » Se debe tomar
cognitivos

(pensamientos

k
e

en cuenta los
efectos en el

futuro.
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Anexo 6b. Cuadro comparativo “Reqlas para decidir”

REGLAS PARA
DECIDIR

CONJUNTIVA

Se utiliza
cuando hay mas de
dos opciones para
eleqir.

Antes de
decidir, se
proponen varias

caracteristicas que
deben cumplir las
opciones.

Lo anterior
se hace para poner
limites que no
deben ser
superados.

Si una
opcion no cumple
con todas las
caracteristicas,
entonces se
rechaza y se elige
la opcion que Ssi
haya cumplido.

ELIMINACION

Se utiliza
cuando hay mas de
dos opciones para
eleqir.

Antes de
decidir, se propone
una _caracteristica

gque deben cumplir
las opciones.

Se eliminan
todas las que no
cumplan con la
caracteristica
propuesta y se
elige la opcién que
si haya cumplido.

FOCALIZACION

Se utiliza cuando
solo hay dos
opciones para
eleqir.

Es la mas
sencilla, pero al no
contar con mucha
informacion de las
dos opciones para
elegir, puede ser la
menos segura.
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Anexo 7b. ¢ Qué harias?

Instrucciones: Utilizando la regla conjuntiva, eliminacion o exclusién por aspectos
o focalizacion, segun sea el caso; toma una decisidn con respecto a la siguiente

situacion:

Mis papas me han dado $500.00 de domingo, quiero comprar unos tenis, un
pantalén y ademas quiero ir al cine con mis tres amigos o amigas (a los cuales yo

les tendria que pagar las entradas y las palomitas porque no tienen dinero).

¢, Qué harias con tus 500?

Toma en cuenta la siguiente informacion: Los tenis cuestan $750.00, el pantalén

$450.00 y el total de las entradas para el cine y las palomitas es de $500.00.

Anexo 8b. Lecturas sobre tabaquismo

Las lecturas se pueden obtener con la siguiente referencia:

-Beconia, I. (2005). Saber para vivir. Tabaco. Espafa:Nova Galicia Edicions. (p.10-
18).

-Becona, |. (2005). Qué me dices de...Tabaco. Espafia:Nova Galicia Edicions.
(p.30-45).

Anexo 9b. Caso para debate

¢Bebery fumar?

Instrucciones: Lee con atencion el siguiente parrafo y las preguntas. Comenta tus

opiniones con los comparieros del equipo.

“Juanito tiene 12 afos y asiste a la secundaria, tiene muchos companeros
en la escuela con los que se lleva muy bien, pero la semana pasada se enojaron
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con él porque no aceptd tomar cerveza ni fumar un cigarro en el convivio del 14 de
febrero. Juanito quiere seguir compartiendo cosas son sus compafieros; como
jugar futbol, platicar en el recreo 0 hacer tareas en equipo, pero le han dicho que

si no fuma ni bebe cerveza no le hablaran nunca mas.”

¢Debe Juanito beber cerveza y fumar para que sus compafieros le sigan
hablando? 6 ¢Debe Juanito buscar otros compafieros, aun cuando los que ya

tiene le caen muy bien?
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Anexo 10b “Pasos para tomar decisiones”

De acuerdo al caso de “Juanito”, completa el siguiente cuadro:

Proceso para tomar decisiones

- Paso 1: Establecer los objetivos.

- Paso 2: Identificar el problema.

- Paso 3: Determinar las causas

del problema.
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- Paso 4: Elaborar soluciones

alternativas.

- Paso 5: Evaluar las soluciones

alternativas.

- Paso 6: Elegir una solucion.

- Paso 7: Poner en practica la decision.
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Anexo 11b. Cuadro sobre funciones primordiales de la sexualidad

REPRODUCTIVA EROTICA RELACIONAL
» Permite continuar la » Placer y bienestar » Comunicacion
especie. vinculados a la

experiencia sexual.

» Vinculacion

afectiva

» Capacidad de
relacionarse los

seres humanos.
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Anexo 12b. Caso “Amor con responsabilidad”

AMOR CON RESPONSABILIDAD

Mariana ya no es la misma, ha perdido su alegria, su vitalidad, a veces llora
en su cuarto, no quiere salir con sus amigas y menos con sus amigos; no estudia,

no habla. Sufre una profunda depresion.

Estaba muy enamorada y él también de ella; compartian los mismos
gustos, pasaban el dia junto, jugaban, estudiaban, paseaban, reian. EI grupo de
amigos era comun, todos se conocian bien; algunos de los papas habian llegado

a ser amigos.

.....Y poco a poco se fueron enamorando, casi al mismo tiempo. Se
gustaban por su forma de ser y por su fisico. Se hicieron novios; el primer beso, el
primer abrazo. Mariana de 17 afios y Rafael de 18.

Serian responsables por supuesto, tenian que prevenir un embarazo y las
temidas enfermedades de trasmisién sexual; no en balde desde la secundaria se
les habia repetido que en eso consistia la responsabilidad sexual: “sexo seguro”,

“no nifos indeseados”, “no enfermedades”. Se amaban, todo era maravilloso; ella

para él y él para ella....

Un dia, lo supo por casualidad, Rafael buscaba a otra mujer, a Ménica: le
hablaba por teléfono, la esperaba en la esquina de la escuela. Cada vez faltaba a
sus citas con Mariana, ya no habia detalles ni romanticismo, ya no era “princesa”.

Otro dia Mariana escuché: “Dile que no estoy.....

Habian sido responsables, no habia embarazo ni enfermedades sexuales,

pero la herida no estaba en el cuerpo, sino en los sentimientos.
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Anexo 13b. “la rutina de mi vida”

Objetivo: Hacer conciencia de la importancia que tiene tomar decisiones a diario.

Desarrollo: Introducir al ejercicio explicando que diariamente, todos tomamos

decisiones; algunas sencillas y cotidianas, otras mas dificiles.

Pedir al grupo que piensen en las actividades que han realizado durante el dia y
que analicen durante 10 minutos dichas actividades identificando si tuvieron

consecuencias o no las decisiones que hayan tomado.

Posteriormente se solicitard un voluntario para que comente ante el grupo la

secuencia de decisiones que identificé durante su rutina.

Cerra el ejercicio comentando la importancia de tomar decisiones

conscientemente. (Casas y Varela 2003).
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Anexo 14b. “Enfermedades de transmision sexual (ETS)”

Infecciones de transmision sexual y sus caracteristicas

Infecciones Se adquieren Sintomas
Sifilis Por tener Aparece una inflamacion de
relaciones ganglios inguinales, pene, vulva,
sexuales sin cuello de la matriz boca o ano.
proteccion. Generalmente no produce

molestias, pero pueden
presentarse después de algunos
afos, sintomas como fiebre, dolor
de huesos, articulaciones vy
musculos o manchas cafés en el

cuerpo.

Gonorrea

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

En el hombre es més evidente
gue en la mujer. Inicia con una
secrecion amarillenta, dolor vy
ardor al orinar. En la mujer
presenta un flujo  blanco
amarillento abundante con dolor y

ardor al orinar.

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Aparecen Ulceras semejantes a
una roncha infectada en los
organos sexuales. La herida es
muy dolorosa, se presenta
inflamacion de ganglios

inguinales.

Linfogranuloma venéreo

Por relaciones

sexuales sin

Se presenta inflamacion en los

ganglios de la ingle, dolor,
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proteccion.

enrojecimiento y aumento de
la temperatura en la zona

afectada.

Tricomoniasis

i e

Por contacto con
ropa o toallas
humedas, o
secreciones
genitales y por
relaciones sexuales

sin proteccion.

En la mujer aparece un flujo
amarillento abundante con mal
olor, procede comezén. En el
hombre no se producen sintomas
pero puede presentar inflamacion

en la uretra.

Moniliasis

Por relaciones
sexuales sin
proteccion o por un
estado inmunolégico
deficiente. (Hongo

oportunista).

Comezén en la wvulva, flujo
blanco, dolor al orinar y durante
las relaciones sexuales.
Enrojecimiento, puntillado rojo o

irritacién en la mucosa del pene.

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Se presenta comezon y ardor en
el cuerpo, aparecen pequefias
vesiculas muy dolorosas. En la
mujer aparece en el cuello del
Gtero y en los labios mayores o
menores y en el hombre en el

pene, escroto o ano.

Infecciones por el virus

del papiloma humano.

Por relaciones
sexuales sin

proteccion.

Sintomas mas comunes en las

mujeres:  dolor durante las
relaciones sexuales, aumento de
dias de sangrado menstrual,

sangrado abundante durante la
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Lesion premaligna de alto grado

menstruacion o después de las
relaciones sexuales, verrugas o
crestas en la vulva, vagina, cérvix
0 ano. En el hombre se presentan
verrugas o crestas en el ano y/o

escroto.

Hepatitis B

Por relaciones
sexuales sin
proteccion,
transfusiones de
sangre con VHB,
intercambio de
jeringas infectadas,

de la madre al feto.

Se presenta vomito, cansancio,
depresion, color amarillento en la
piel y ojos; la orina se pone muy
oscura y el excremento mas

claro.

Pediculosis de pubis o

ladilla (piojos del pubis).

Por relaciones
sexuales sin
proteccion,
contacto con ropa,
cama, bafios y

toallas.

El piojo se aloja en el vello pubico
en donde coloca sus huevecillos
pudiendo extenderse hacia el
bello del pecho y las axilas o al
vello de otra persona. La falta de
higiene es un factor de riesgo.

Produce mucha comezoén.

Granulomainguinal

Por contacto
directo y no se
contagia
facilmente.

Aparece un pequefio grano
(papula) que con el tiempo se
convierte en una Ulcera que
aumenta de tamafo. Tiene mal
olor, si las lesiones son mayores
llegan a deformar los genitales.

La zona afectada es el pene, ano,
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labios vulvares, inflamacién de
los ganglios de la ingle, fiebre y

cansancio.

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

Por relaciones
sexuales sin
proteccion, por via
sanguinea y por

via perinatal.

Pueden presentarse  desde
sintomas gripales, debilidad,
pérdida de peso, fiebre nocturna,
diarreas, alteraciones fisicas
como convulsiones, incapacidad
de movimiento, pérdida de la

memoria y/o de la razén.
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Anexo 15b. Método de caso

CASO: ADRIANA Y ARMANDO

Adriana y Armando son compaferos en la misma escuela; se divierten y se
atraen mutuamente. El quiere tener relaciones sexuales con ella, pues le gusta
fisicamente, pero Adriana no esta muy convencida aun de hacer el amor con
Armando, quisiera tratarlo mas. El se ha dado cuenta que ha ella le gusta ser (il

y apoyar a los demas, y a decidido acorralarla para que hagan el amor.

Ahora, ambos se encuentran en una reunion de amigos, se han apartado
del grupo y él comienza a manejar los sentimientos de ella para conmoverla y

lograr su objetivo. Adriana parece perturbada. ¢ Qué puede hacer?
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Anexo 16b. Métodos anticonceptivos

Métodos naturales

-El ritmo o calendario: Se busca
detectar el dia de la ovulacion y evitar
las relaciones sexuales durante los dias
fértiles. El nivel de efectividad es del
80%, requiere un control estricto

En una mujer con un ciclo regular de 28 dias

ju
O
S

Meng,
%
%,

Y0ray1nn0
A d

-Control de la temperatura basal:
También se identifican los dias de la
ovulacién considerando que justo antes
de la liberacion del o6vulo, Ia
temperatura baja un poco y cuando se
presenta la ovulacion, la temperatura
aumenta, entre 0.2 y 0.5 grados
centigrados, manteniéndose asi hasta
antes de la menstruacion.

 Termometro Clinico BASAL y

E A R A A —
\

) 'EXCELSIOR

-El billings o método del moco cervical:
Consiste en observar las secreciones
vaginales, pues las mismas varian a lo
largo de todo el ciclo. ElI flujo
transparente que se presenta entre una
menstruacion y otra suele ser casi nulo
en los dias cercanos al sangrado e ir
aumentando conforme se acerca la
ovulacion.

-El coito o retiro interrumpido: Se lleva a
cabo al retirar de la vagina y los
organos externos femeninos antes de la
eyaculacion. Es un método muy usado
entre los jovenes, aunque tiene un alto
indice de falla
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Métodos h

ormonales

-Pastillas anticonceptivas: En general
se recomienda que se empiecen a
tomar el primer dia de la menstruacion,
se debe terminar con el paquete de 21
pastillas mismas que deben ingerirse
todos los dias mas o menos a la misma
hora y de preferencia en la noche.

-Pastillas de progestageno: Vienen en
paquetes de 28 a 42 pastillas y su
efecto dura 24 horas, por lo mismo es
indispensable tomarla siempre a la
misma hora, estas pastillas solo inhiben
la ovulacién en el 60 por ciento de los
casos, actua sobre el moco cervical.

-Las inyecciones: Estas inyecciones
contienen progesterona, que tienen un
efecto de entre dos y tres meses,
mismo que dependera de la marca. Se
inyectan en el brazo o gliteo y su
funcion principal es evitar la ovulacién y
modificar el moco cervical para obstruir
a los espermatozoides y evitar la
fecundacion

<l

-Los implantes: Son implantes
subdérmicos, cargados de hormonas
que se introducen bajo la piel de la
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parte interna del brazo; la intervencién
se realiza con anestesia local, impide la
ovulacion, espesa el moco cervical y
altera el espesor del endometrio

-Parches: Son unos rectangulos
adheribles que se pegan a la piel del
abdomen o del glateo, se dejan
pegados durante una semana, en la
cual se van liberando las hormonas, al
terminar esa semana se coloca un
parche nuevo, al retirar el tercer parche
se deja descansar una semana y de
nuevo se comienza con otro periodo de
tres parches.

-Anticoncepcion de emergencia:
También se le conoce como pastilla del
dia después, al contrario de los
anteriores, este se utiliza después de
haber tenido relaciones sexuales, sin
embrago no es conveniente que sea
utilizado continuamente, se recomienda
utilizarlo en caso de que el conddén se
halla roto, después de una violacion y
solo evitard el embarazo si no han
pasado mas de 72 horas.

Métodos de barrera

-El diafragma: Es una especie de
capuchon que se introduce en la
vagina, lo mas al fondo posible, hasta
cubrir el cuello de la matriz. Su funcién
es impedir el paso de los
espermatozoides hacia el utero y las
trompas para evitar la fecundacion.
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-Condon femenino: Es un saquito de
plastico que tiene un aro delgado
afuera y uno més chico y grueso en el
fondo del extremo cerrado. El aro de
adentro sirve para la insercion y para
mantenerlo en su lugar. El de afuera
cubre la vulva, por lo tanto puede
proteger de algunas infecciones de
transmision sexual.

-Cond6n masculino: Por el momento,
es el tnico método existente que ayuda
a prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual al
mismo tiempo.

Es una bolsita de latex que se ajusta al
pene desde la base del cuerpo hasta la
punta, lo que impide el contacto entre

los fluidos vaginales y el o&rgano
masculino, del semen 'y otras
secreciones con la mucosa de la
vagina.

Extremo
cerrado
== L Extremo
{ w °\\‘ abierto
‘ j

Condon femenino

-

Preservativo lise para ser
usado. Lubrcado o no.

Colocacion desenmliade el
prasarvativo en el pene al
comienzo de la ereccidn

Para asegurar s eficasia contraceptiva 85

imprescindicte retrar el pene después de la eyaculaciin,

antes de que disminuya la ereccion, sujetando ta base

del preservativo

-Métodos definitivos

-Vasectomia: Es una operacion que se
realiza con anestesia local. El
procedimiento empieza ubicando el
conducto deferente en la parte alta del
escroto, se hace una pequefia incision.
A través de la abertura se corta y se
sella el conducto o se cauteriza para
bloquear el paso, se cierra la herida y
listo.

Vassctomia
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-La salpinglocasia: después de la
anestesia, se inyecta aire en el
abdomen para separar la pared de los
organos internos. Se realiza un corte
abajo del ombligo y a través de él, se
introduce una especie de camarita con
la que se localizan las trompas de
Falopio. A través de la misma abertura
u otra realizada, se introduce el
instrumento con el que se sellan las
trompas, se puede realizar colocando
un broche en cada trompa, cortandolas
y sellandolas y cauterizandolas con una
corriente eléctrica.

-Histerectomia: no es un método
anticonceptivo, sin embargo quien la
tiene ya no tendra hijos. En esta
operacion se le quita la matriz a la
mujer y en ocasiones también los
ovarios y las trompas de Falopio.

TROMPAS DE FALOPIO

LUGAR DONDE SE REALIZA LA INTERVENCION EN
LAS TROMPAS
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Anexo 17b. Eficacia del preservativo

Objetivo: Que los participantes puedan constatar en forma vivencial el porcentaje
de falla del preservativo.

Material: Se recortan papeles de un tamafio aproximado de 3X3 cm en la misma
proporcion de participantes. Del total de papeles, al 20% se les escribe el nombre
de una o varias enfermedades de transmision sexual o embarazo, se doblan los

papeles para que no se vea el contenido. A continuacion se presenta el ejemplo:

“Eficacia del preservativo”

EMBARAZO | SALUDABLE |SALUDABLE

SALUDABLE SIDA SALUDABLE

SALUDABLE |SALUDABLE EMBARAZO

SALUDABLE SALUDABLE SALUDABLE

SALUDABLE SALUDABLE SALUDABLE
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SALUDABLE |SALUDABLE SALUDABLE

SALUDABLE | TRICOMONIASIS |SALUDABLE

SALUDABLE | SALUDABLE EMBARAZO

SALUDABLE | SALUDABLE SALUDABLE

SALUDABLE | SALUDABLE SALUDABLE

Se les explica a los alumnos que la Organizacion Mundial de la Salud afirmé que
la falla del preservativo en los jovenes es de 20%, lo cual en ocasiones no es

completamente entendido porque se trata de nimeros.

A continuacion se reparten los papeles como si fuera una rifa y se les pide que no
lo abran, cuando sean repartidos todos, se les pide que lo abran y a quienes les
haya tocado algo escrito (la falla) que levante la mano y se les concede la palabra
para que digan que dice el papel. Asi podran darse cuenta los alumnos que uno
de ellos o alguien cercano a ellos puede tener la falla con este método. Se
reforzara el hecho de que el preservativo, no es 100% efectivo y la abstinencia si

lo es, pero usandola también al 100% de las veces.
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Anexo 18b. Caso de Gabriela y Armando.

Instrucciones: Lee lo siguiente y contesta las preguntas finales.

Armando le pide a Gabriela, su novia, tener relaciones sexuales ya que llevan dos

afos de novios y necesitan algo que evite la monotonia de su relacion.
Ella piensa...

“Si tengo relaciones con Armando le voy a dar una gran prueba de amor y me va a
querer mas. Voy a saber qué se siente hacerlo; ademas, si todos lo hacen, ¢ por

gqué yo no?

“Pero si tengo relaciones, lo mas probable es que quede embarazada o contraiga
alguna enfermedad venérea. Puede ser también que si tengo relaciones sexuales
sea mas aceptada en mi circulo de amigas y que encuentre el verdadero amor con

Armando.

“Pero si tengo relaciones y quedo embarazada, ¢ Armando reconocera a nuestro
hijo? Yo creo que no, y si no lo reconoce voy a tener que abortar, y si aborto

estaré matando a un ser humano y pondré en peligro mi salud.

“Si tengo relaciones sexuales puede ser que Armando me pierda el respeto y crea
gue soy una chica facil. Pero a la vez quiero saber qué se siente, y si 0 hago voy

a ser muy popular entre mis amigos.

“‘Ademas, si tengo relaciones sexuales les voy a demostrar a mis papas que ya no
soy una nifia. Pero a la vez puedo defraudar la confianza que han depositado en

mi. El remordimiento seria tan grande que no me dejaria vivir.”
“¢ Qué decision tomaré?”

Imagina que tu decision fue: Aceptar tener relaciones sexuales y contesta las

siguientes preguntas:

¢ Utilizarias algun método anticonceptivo?
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¢, Qué método(s) anticonceptivos utilizarias?
¢ Por qué utilizarias ese método anticonceptivo?
¢, Qué ventajas y desventajas tiene el método anticonceptivo que elegiste?

¢, Qué previene el método anticonceptivo?

Anexo 19b. “Los dos caminos”

Objetivo: Aprender a tomar decisiones y aprender a evaluar las ventajas y

desventajas de tomar una determinada decision.

Desarrollo: Dibujar en el pizarron una ruta con dos caminos. Si se prefiere, el
coordinador podra traerla dibujada en cartulina y explicar que para cualquier
decision hay dos caminos que pueden elegirse y que cada uno de ellos tiene

ventajas y desventajas.

Se les preguntara lo siguiente: Qué ventajas y desventajas conlleva, tener
relaciones sexuales a su edad. Posteriormente se escribirdn todas las ventajas y

desventajas de la opcion en los caminos respectivos.

El coordinador tendra mucho cuidado de no tomar una decision y de no anticipar el

resultado que pueda derivarse del uso de alguno de los dos caminos.

Hacer énfasis en la importancia de que cada quien tome sus propias decisiones,
obtenga informacion y analice los pros y contras, y otras opciones de la decision
antes de decidirse por una opcion.

Pedir que cada uno anote su decision privada, la cual no se comunicara al grupo.
Se desarrollara una discusuon con base en las siguientes preguntas:
¢, Qué tan dificil fue tomar la decision?

¢Por qué a veces es muy dificil tomar decisiones?
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¢, Qué se puede hacer para no dejarse presionar a tomar una decision?

Anexo 20b. ¢Qué dejo y qué me llevo?

Objetivo: Expresar las opiniones con respecto a las actividades que realizaron los

alumnos durante la aplicacion del programa.

Desarrollo: Se preguntara a cada uno de los alumnos acerca de las actividades
que les resultaron agradables y de las cuales hayan aprendido algo. También se
pedira que comenten sobre las actividades que menos les hayan gustado y por

s

qué.
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Anexo 21b. Diploma para los alumnos

v Dploma
@ Para:

por participar en el taller

“Aprendiendo a tomar decisiones”

Lic. en Psicologia Educativa Lic. en Psicologia Educativa
Berenice Meléndez Marquez Maria de los Angeles Lopez Carbajal
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