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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar leasfia de un taller preventivo al
consumo de drogas sobre las Habilidades Sociakgsaditlad Resiliente, Autoestima y
Autoconcepto, como factores de protectores en m$wno de drogas en adolescentes de
bachillerato, para lo cual se disefi¢ y aplico dtertade tipo vivencial con actividades
ludicas. Dicho taller fue aplicado durante cuatesienes de cuatro horas cada una, a lo
largo de cuatro semanas. Participaron 17 jovenetec@onados de manera no
probabilistica, pertenecientes a la PreparatoriaGdepo Universitario Modelo Campus

Coacalco.

Los resultados fueron analizados a partir de lapasation de puntajes obtenidos
de cuestionarios aplicados antes y después del,tallfin de determinar el efecto del
mismo en cada una de las variables. Los resultabienidos indican que dicho taller fue
efectivo en la modificacion del conocimiento y mjande la informacion sobre drogas,
habilidades sociales, capacidad resiliente, autoast autoconcepto de los asistentes, pues
en todas las variables se observdé un mejor dondleidos temas y una mejoria en las
puntuaciones de los cuestionarios respecto a lduaién inicial. Asimismo, no se
encontraron diferencias significativas entre lapoestas de hombres y mujeres, indicando
con esto que el sexo, no es un factor determireanta modificacion de dichas variables, y

gue el taller puede ser aplicado teniendo un efsatalar en ambos casos.



Introduccidn

La presente tesis plantea un estudio cuyo objetsvevaluar los efectos de un taller para
hacer frente al problema del consumo de drogasi@escentes. Dicho taller es de caracter
preventivo, esta orientado a reforzar y fomentadedarrollo de habilidades sociales,
resiliencia y autoestima en los estudiantes deilbaeito, todos ellos considerados como

factores protectores en el consumo de sustandicts/adl.

Esta propuesta de intervenciéon surge, a partimderéocupacion bien sabida del
consumo de drogas, pues el uso y abuso de sustadicivas constituye un complejo
fendmeno que tiene consecuencias adversas enud salividual, en la integracion
familiar y en el desarrollo y la estabilidad socmalinque en la actualidad toda la sociedad
esta expuesta a las drogas, la poblacion adolessemncuentra particularmente vulnerable
al consumo de sustancias adictivas, pudiendodrwc posibilidad de desarrollo personal

y de realizar proyectos positivos de vida.

En las estadisticas a propésito del dia internatioe la lucha contra el uso
indebido y el tréfico ilicito de drogas, presentagar el INEGI en 2009, se indica que la
mayor incidencia de ingresos a los Centros de Haté@n Juvenil por consumo de drogas
se presenta entre los jovenes de 15 a 19 afiosade iadicando que es precisamente esta
etapa de vida un factor que representa vulnerabilien las personas y que de alguna
manera probabiliza el consumo de sustancias noaiVasalud, de ahi que deba prestarse
especial atencion a este grupo de edad para ipiowgramas preventivos de salud (INEGI,
2009).

Aunado a lo anterior se suma el hecho de queaenissin nimero de factores que
probabilizan el consumo de sustancias adictivasdaiescentes, los cuales van desde
cuestiones y situaciones medio ambientales, cld&irg sociales, que afectan de manera
general a la poblacién, como por ejemplo, las ¢aresticas comunitarias que incluyen el
acceso Yy disponibilidad a sustancias adictivasa pagilancia policiaca, la publicidad de
los medios de comunicacion a favor o en contracdesumo, el acceso a lugares publicos
donde se ofrecen estupefacientes, etc., ademass ditlaciones que tienen que ver mas
bien, con los comportamientos propios del individnbomo sus habilidades para hacer

frente a situaciones hostiles, nivel de autoestindbitos, pensamientos, creencias y la



influencia de sus contextos inmediatos, que pubderr mas vulnerable o fuerte al sujeto
a la influencia del medio ambiente (Sanchez-S@28)] eso sin mencionar la adolescencia
misma como factor de riesgo, pues tal y como servasen los datos proporcionados por
las encuestas del INEGI (2009) y de Villatoro, lg2811), la drogadiccion es un problema
gue va en aumento en la poblacién adolescente.

Sin embargo, para el disefio de un programa prexeddé adicciones, el profesional
de la salud, mas en concreto, el psicologo edugatilebe enfocarse a las variables que
realmente se encuentran a su alcance para sericadds, pues serian muy bajas las
probabilidades de cambio, en el caso de que algei@mcontrase en riesgo de consumo de
drogas, Yy se tuviera que decir a la poblacionrmatte “cambiese de lugar de residencia”,
“cambie a una familia mas protectora y funciondtjane mas dinero y contrate un
guardaespaldas para su hijo”, “mantenga al adoles@n casa”, etcétera, pues se trata de
cambios realmente dificiles, sino que imposibledaenida del individuo. Asi pues, esto
conduce al profesional del comportamiento y dealads a disefiar y conducir acciones
preventivas basadas en los factores protectoresantes a la interaccion humana, es decir,
disefiar actividades orientadas a atacar los factteeiesgo proximales y a su vez reforzar
los factores protectores individuales con los quenta el individuo a fin de ensefarle a
defender lo que piensa, sus valores, sus inteyesdésrmarse un caracter menos vulnerable
al medio. De ahi que se retomen algunas varialbasgmente sugeridas por la literatura,
respecto a su impacto en la prevencion de adicgjarmmo lo son el entrenamiento en
habilidades sociales, autoestima, autoconocimigntesiliencia, ya que el entrenamiento
adecuado en dichas variables presenta resultadotadbres en la modificacion de la
percepcion del adolescente respecto a su propienaldilidad al medio, haciéndolo sentir,
a su vez mas seguro de si mimo y de sus habiliqzatesafrontar y resolver problemas de
presion social (Anguiano, Vega, Nava & Soria, 2(80tvin, 1995; Centros de Integracion
Juvenil, 2009; Esparza & Pillén, 2004; Lopez & Rgdez-Arias, 2012; Moreno, 2002).

Por otra parte, y tomando en cuenta que actualneasten algunos programas
educativos que integran la prevencion de drogasocparte importante de los mismos,
particularmente enfocada a estudiantes de bactdlepero que, por las caracteristicas de
los sistemas educativos no se promueve un apréadzan significado, sentido,

aplicabilidad, que permita al alumno transferir gngralizar lo que aprenden a su vida



cotidiana, se pretende disefiar un taller vivengis#, ademas de ser informativo y de
sensibilizacion, se enfoque al entrenamiento dditlattes sociales, como parte importante
del mismo, lo anterior rescatando los datos apostpor la literatura, en referencia al papel
gue juegan las habilidades sociales como factorielgo para la drogadiccién, en

estudiantes de bachillerato. De ahi la pretensémnetbmar la modalidad del taller como
herramienta psico-educativa para el fomento y eatrgéento de habilidades sociales y
autoestima, ya que esta modalidad educativa piesidgtar mucho mas practica para los
fines que se persigue, en cuanto al propiciar umoamiento auto reflexivo y critico para

los alumnos, y que, ademas puedan trasladar efes@e a su vida cotidiana.

Sin embargo, para comprender de mejor manera kstgaimientos propuestos
resulta importante revisar, a conciencia la fundaam@éon tedrica sobre los temas de
adicciones, factores de riesgo, resiliencia y fastgrotectores asi como una breve resefia
de los actuales programas educativos preventivoa peolescentes, mismos que se
explican a detalle en los capitulos del preseateajp. De igual manera, podra encontrarse
una explicacion detallada del procedimiento impletago para el disefio y ejecucion del
taller, asi como el andlisis minucioso de los tteslals obtenidos. Finalmente, en la parte
ultima del trabajo se encontrard una explicacionlade alcances y limitaciones de la
intervencion realizada, donde ademas se preseataarie de sugerencias fundamentadas
sobre el desarrollo de la intervencion y posiblegonas para aplicaciones futuras, siempre

evidenciando el papel del psicélogo educativo entkrvencion.



Capitulo I. Adicciones

1.1 Definiciéon de adiccién

Para Moreno (2002), una adiccion es una enfermepe afecta al cerebro,
generando una necesidad organica o psicologieanitt al individuo a realizar conductas
repetidas para satisfacer dicha necesidad, mismaspgeden llegar a un punto en que
escapen del control del sujeto. Asimismo, menciquia las adicciones estan compuestas
por un conjunto de signos y sintomas que depeneéda plersonalidad de cada adicto, asi
como de las circunstancias socio-culturales queottean. También, menciona que la
adiccion es, frecuentemente, progresiva, es decienfermedad persiste a lo largo del
tiempo y los cambios fisicos, emocionales y sosiaden acumulativos y progresan

mientras el uso continda.

Por su parte, Pomerleau y Pomerleau (1987) deflaenadicciones como el
consumo repetido y abusivo de una sustancia y/amigicacion compulsiva en la
realizacién de una conducta determinada (por e@mbpjuego patolégico) que, de forma
directa o indirecta, modifica el medio interno dadividuo de tal forma que obtiene un
refuerzo inmediato por el consumo de la sustan@arda realizacion de dicha conducta.
De ahi que las adicciones se inician como condystta®nteras, pero posteriormente, en
un plazo variable para cada una de ellas, esclaataujeto, que se siente obligado a
repetirlas, a pesar del malestar que le estAnayaasio. Asimismo, estos mismos autores
sefialan que, se habla de adiccion cuando la canddattiva envuelve al sujeto de manera
tal que lo conduce a dependencia, reduciendo Bivgreente su campo de intereses y sus
obligaciones, de manera que la conducta adictivaini@ por acaparar su vida. La adiccion
por definicién implica pérdida de libertad, pordoe resulta ser dafiina. Bajo ese contexto,
Moreno (2002) asevera que existen diferentes tiposdicciones, basicamente a sustancias
y a otras actividades placenteras, como el conoenprar, tener relaciones sexuales, ver
TV, videojuegos, o cualquiera de las formas de xidnea Internet, por citar sélo algunas,
sin embargo, menciona que toda adiccion implicasetamente, tolerancia y sindrome de
abstinencia, dependencias fisicas, psicolégicasbms, ademas de presentarse un contraste
afectivo que consiste en pasar de un estado aufddial a un estado opuesto con el

mantenimiento de la adiccién. En ese mismo sergidindica que se ha observado cierta



tendencia a presentar determinados estados emlesofestrés, ansiedad) que afectan
negativamente el consumo; aunado a lo anterianeseiona que la sustancia actia como
un potente Estimulo incondicionado (El) dando atuyRespuestas Condicionadas (RCs)

a sefiales ambientales en las que se da la adigcion,

Resulta importante destacar que entre las adicsiorés peligrosas se encuentran
las de mayor poder “dependigeno”, generalmentduadid a sustancias que generan
reacciones quimicas en el cuerpo, propiciando eparttiencia fisica y psicoldgica de una
sustancia, que se escapa del control de la pergamatanto, estas adicciones hacen
referencia a las drogas, sean legales o ilegae$asSpuede clasificar segun sus efectos
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) en: Depessheroina, morfina, tranquilizantes,
etc), Estimulantes (anfetaminas, cocaina, nicotinaperturbadores (LSD, marihuana,

hachis, inhalantes, el éxtasis) (Pomerleau & P@aer|1987).

Asi pues, con base en las definiciones anteriseepuede afirmar que una adiccién
es una dependencia del organismo a alguna sustaimo@a o actividad a la que se ha
habituado el individuo, debido a la obtencién infatdde satisfaccion o placer, llegando a
un punto en que pierde el control de si mismo pdade despojado de su voluntad, para
responder a las necesidades fisicas o psicologimslemanda su propio cuerpo, producto

del consumo o practica abusivos de sustanciaswidactes.
1.2 Drogadiccién

Powel (1985) menciona que siempre ha existido u@acppacion hacia el deseo de
los jévenes a experimentar con drogas, tales combS®, anfetaminas, pastillas
alucinégenas y una gran variedad de energéticapiipes. Este autor indica que dicha
preocupacion esta bien fundamentada puesto qua geniido demostrado que las drogas
pueden ser destructivas tanto para el organisnmo ftomo psiquico. Asimismo sefiala
que, la adiccién a las drogas fuertes, tales caomderoina, sigue siendo fuente de
preocupacion. En ese mismo orden, Moreno (2002)lican que actualmente Ila
drogadiccion, entendida como el abuso en consuntab@eo, alcohol y otras drogas, se ha
convertido en un problema general de salud puklicauestro pais, y que ademas resulta

alarmante que el primer contacto con estas sussncurra cada vez a mas temprana edad.



La drogadiccion, drogodependencia o también llan@dglzendencia a sustancias
psicoactivas es una enfermedad que consiste eapéndencia de sustancias que afectan el
sistema nervioso central y las funciones cerehrgbesduciendo alteraciones en el
comportamiento, la percepcion, el juicio y las eimoes. Los efectos de las drogas son
diversos, dependiendo del tipo de droga y la cadtml frecuencia con la que se consume.
Pueden producir alucinaciones, intensificar o greoer los sentidos, provocar sensaciones
de euforia o desesperacion. Algunas drogas pueabdunso llevar a la locura o la muerte

(Moreno 2002; Organizacion Mundial de la Salud,43omerleau & Pomerleau, 1987).
1.3 ¢ Qué es una droga?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1994)irdeflas drogas como una
sustancia de tipo natural o quimica que, una vezhawsido ingerida, inhalada, o inyectada,
es capaz de actuar sobre el cerebro y alteraufasones normales de los seres humanos
produciendo un cambio en sus conductas, debidoeangodifica el estado psiquico,
sensorial y/o de percepcion, ademas de que tiepacickad para generar dependencia.
También se menciona que existen sustancias licta® el tabaco y el alcohol que se
expenden legalmente, otras son consideradas slipdeque su produccion, distribuciéon y
venta ademas de ser clandestinas, representas pesidlemas por los fuertes dafios que

producen a la salud.

La mayoria de las drogas tiene la particularidageteerar adiccion, ya que poseen
efectos aparentemente placenteros que suelen lievarienes las prueban a buscarlas
reiteradamente para seguir experimentando sussfestinque esto no ocurre en todos los
casos, se dice que las personas psicolégicamesteutderables tienden a recurrir a ellas
con mas frecuencia y en cantidades cada vez méedu&ste fendbmeno se denomina
tolerancia y estd encadenado a otra situacion queosoce como dependencia. La
dependencia producida por las drogas puede serodetipios: dependencia fisica y
dependencia psicolégica. La primera, se preserdadou los agentes quimicos de las
sustancias invaden el cuerpo y el cerebro, ocasitinague el organismo se vuelva
necesitado de las drogas, tal es asi que cuandutesaumpe el consumo sobrevienen
fuertes trastornos fisioldgicos, lo que se conamaasindrome de abstinencia. En el caso

de la dependencia psicoldgica, es el estado dei@ufoe se siente cuando se consume



droga, y que lleva a buscar nuevamente el consamzoqyitar el malestar u obtener placer.
El individuo siente una imperiosa necesidad de wwoirs droga, y experimenta un
desplome emocional cuando no la consigue (Asunl;1®®reno, 2002; Pomerleau &
Pomerleau, 1987).

1.4 Sustancias adictivas, su consumo y consecuencias

1.4.1 Depresoras

Se denomina drogas depresoras a aquellas que dignino retardan el
funcionamiento del sistema nervioso central. Predua alteracion de la concentracion y
en ocasiones del juicio; la disminucién de la ap@én de los estimulos externos;
relajacion; sensacion de bienestar, apatia; digd@nude la tensiéon; desaparicion de la
angustia. Algunos ejemplos de este tipo de drogaskalcohol, el opio y sus derivados
(morfina, codeina, heroina, metadona), los baibdéry los tranquilizantes. En caso de
sobredosis, estas sustancias pueden provocar ldenpgr depresion respiratoria (Asun,
1991; OMS, 1994).

Alcohol. Moreno (2002) expone en su compilacion, que edhall, es un depresor que
reduce la actividad del sistema nervioso centalp ®lemento quimico activo es el
alcohol etilico o etanol. Respecto a su consumaneeciona que puede generar
dependencia, y al consumirse habitualmente, produsimdrome de abstinencia. El
“delirium tremens” es una forma intensa y severh siiedrome de abstinencia,
causada por la suspensiéon brusca del consumo sonpgsrque consumen grandes
cantidades. Algunos sintomas de sobredosis en ep@uson: sudor, nauseas,
temblores, insomnio, convulsiones, ideas deliragteducinaciones. A nivel del
sistema cardiovascular puede producir alteracioees el ritmo cardiaco,
hipertensién arterial, elevacion de la presion sarga. La intoxicacion de la sangre
con alcohol puede producir anemia y dificultades p@ coagulacion sanguinea. La
OMS (1994) indica que su uso frecuente puede prmodidfermedades en las
arterias coronarias e insuficiencia cardiaca. Aelnidel sistema nervioso central
puede producir pérdida de memoria a corto plaz@ t@ncentracion, pérdida del
control de las funciones motoras. Su uso prolongagede producir deterioro

psico-organico, depresion y trastornos de la cowce como alucinaciones y



psicosis toxica. En el sistema respiratorio puedditar infecciones respiratorias.
En el sistema digestivo el consumo puede prodadi@maciones, deficiencia de
minerales, de vitaminas, aumento del colesterahetencia, desnutricién. También
puede provocar impotencia masculina y perdida detolsicidad muscular.

Psicolégicamente provoca insomnio, angustia, araneducinaciones, depresion,
disminucion de la autoestima, demencia. Socialmpuaggle producir una serie de
conflictos interpersonales, laborales y judiciales.consumo excesivo durante el

embarazo pone en riesgo el desarrollo del fetmugael alcohol pasa directamente
al torrente sanguineo.

Opiaceos.Los opiaceos se presentan como polvo para fumaoluxién inyectable.
Producen un estado de euforia y de entonaciondodes es minima, en cambio al
aumentar la dosis los efectos son de relajacianpwilidad, sensacion de estado
hipnético y bienestar, inapetencia, ensofacionajg bemperatura. Generalmente
dichos efectos duran entre cuatro o cinco horas. dinotomas de abstinencia se
producen entre una y otra toma, y se intensificanlas horas apareciendo mareos,
escalofrios, sofocos, diarrea, insomnio, aumentaittieo cardiaco y de la presion
sanguinea. Estos sintomas declinan en los diesigisisntes, pero si se contindia su
uso, comienza una dependencia sin atenuantesariiite l0s opidceos provocan
el enrojecimiento de la epidermis, contraccionategdupilas, nauseas, decaimiento
de la funcion respiratoria, la pérdida de los fjefle falta de respuesta a los
estimulos, hipotension, desaceleracion cardiacajutsiones. Psicolégicamente sus
efectos son parecidos a los de otros depresomesacén de calma y de bienestar,
somnolencia, euforia en pequefias dosis, sensa@oOatutdimiento, relajacion
muscular, disminucion de la velocidad de los mogirtos y de los reflejos, incluso

pérdida de la coordinacién motriz (Asun, 1991; fart2006; OMS 1994)

BarbitUricos y tranquilizantesSon medicamentos que disminuyen la actividadifunad,
tales como el amital sédico, secondal y nembutakleéh ser recetados como
sedantes, para inducir el suefio, 0 como tranquotkza Los efectos del consumo a
corto plazo son la disminucion de la agitacion,lal@nsiedad, de las respuestas

emocionales y del dolor; baja el nivel de atencignoduce relajacion muscular y



facilita el dormir. Con dosis elevadas disminuyeptasion arterial, se presentan
vértigos y desmayos, y también puede haber prolsleespiratorios. En dosis alun
mas elevadas produce efectos de euforia iniciahpacidad de coordinar ideas,
desarticulacion del lenguaje y pérdida del equdibiPuede haber pérdida de
conciencia y hasta muerte provocada por paro egspin. Dichas sustancias crean
una dependencia fisica muy fuerte, y una depenaqrsicoldgica con muy pocas
tomas. (Moreno, 2002; OMS, 1994; Powel 1985)

1.4.2 Estimulantes

La OMS (1994) define como estimulantes a cualgglistancia que activa, potencia
0 incrementa la actividad neuronal. También coraxicomo psicoestimulantes, generan
en el organsimo del consumidor euforia, desinfdhic menor control emocional,
irritabilidad, agresividad, menor fatiga, disminci del suefio, excitacion motora e
inquietud. Son ejemplos, las anfetaminas, la cacddncafeina y otras xantinas, la nicotina.
Hay otros medicamentos que tienen acciones estm@slaque, pese a no constituir su
efecto principal, pueden manifestarse cuando ssucoeen en dosis altas o de forma

prolongada; se trata de los antidepresivos, lasa@imtérgicos y ciertos opiaceos.

Los estimulantes pueden provocar sintomas que andima intoxicacion, por
ejemplo: taquicardia, dilatacion de las pupilasnento de la tension arterial, hiperreflexia,
sudoracion, escalofrios, nauseas o vomitos y alsras del comportamiento, tales como
agresividad, grandiosidad, hipervigilancia, agiacy alteracién del razonamiento. El uso
inadecuado cronico induce a menudo cambios dertopalidad y de la conducta, como
impulsividad, agresividad, irritabilidad y descamza. A veces aparece psicosis delirante
completa. Cuando dejan de tomarse después de samorprolongado o masivo, puede
aparecer un sindrome de abstinencia, que consiséstado de animo deprimido, fatiga,

trastornos del suefio y aumento de las imageneasam(OMS, 1994).

Cocaina. Es una droga estimulante consumida generalmentdnpalacion o a veces
inyectada junto con otras drogas. Se absorbe aidggdte y provoca efectos en
pocos minutos, tales como ausencia de fatiga,ax@it, sensacion de mayor fuerza

fisica, desinhibicion moral e intelectual, aumedto ritmo cardiaco, inapetencia,



hipersensibilidad, ojos cristalinos, aumento destaperatura corporal, sudoracion,
anestesia local. A nivel psicolégico provoca imaotés trastornos, tales como
ansiedad intensa, agresividad, desinterés gerasddmiento social, depresion,
exaltacion del estado de animo, mayor seguridasi emsmo, disminucion de las
inhibiciones, sensacion de euforia y bienestarcdtisumo durante el embarazo
puede producir vasoconstriccidon placentaria, coniomes anormales, abortos
espontaneos, malformaciones congénitas y mortaligadnatal. Su consumo
adictivo a largo plazo conlleva a derrame cerelbrgpatitis, infartos, infecciones y
perforamiento del tanque nasal provocando hem@sagbnstantes, depresion,
edema pulmonar, insomnio crénico, alucinacionesrreates, incluso hemorragias
pulmonares (Martino, 2006; Moreno, 2002; OMS, 1994)

Pasta:Esta droga es el residuo que queda de la elabordeifa cocaina. Generalmente se
utiliza mezclada con tabaco y marihuana para serafia, o sola. Contiene
importantes residuos toxicos como acido sulfurkewpsén, plomo, metanol y otros
productos altamente venenosos lo que la hace mjydpeal y adictiva. Los dafios
provocados por esta droga son similares a largacaunque la aparicion de efectos
negativos a largo plaza aparecen de manera magammver cocaina) (OMS,
1994).

Anfetaminas Tipo de amina con una potente actividad estintaelasobre el sistema
nervioso central. En este grupo se encuentranfiaamina, la dexanfetamina y la
metanfetamina. En el lenguaje de la calle, lastamfi@mas se llaman a menudo
“anfetas” o “speed”. Son estimulantes muy conasigale consumo frecuente. La
ingesta es por via oral. Incrementan la actividsidd y psicoldgica. A nivel fisico
se observa: pérdida del apetito, falta de suefitstgocion de los vasos sanguineos,
temblores, vigor intenso, locuacidad, hemorragiagesiones cerebrales, fallos
cardiacos, entre otros; a nivel psicoldgico: aeeién, irritabilidad, ansiedad,
agresividad, panico, alucinaciones y conductasnpétas. Sin embargo, cuando los
efectos desaparecen, sigue un periodo de deprdsmgasos raros, se produce
delirio en las 24 horas siguientes al consumo. d6l erénico induce a menudo a
cambios de la personalidad y del comportamientooconpulsividad, agresividad,

irritabilidad, desconfianza y psicosis paranoideua@o dejan de tomarse



anfetaminas después de un consumo prolongado ivapse puede producir una
reaccion de abstinencia, que consiste en estad@ndeo deprimido, fatiga,

hiperfagia, trastornos del suefio y aumento de $of@cion (OMS, 1994; Powel,
1985).

Extasis, MDMA o “Tachas”Sustancias producidas por una sintesis quimiceraenente
derivados de las anfetaminas, a lo que muchas wece$iade un componente de
efectos alucindgenos. Estas drogas se comerciakrarforma de pastillas o
comprimidos y sobre su superficie se graban digeddoujos o iniciales que sirven
como elementos de identificacion. El consumo da éstga tiene como efecto una
experiencia mixta de estimulacion de la percepceéuforia, empatia social y
muchas veces efecto alucindgeno visual, vision ctpneleada”, hiperactividad.
Entre sus principales efectos psicologicos se whseociabilidad, empatia,
sensacion de omnipotencia, desinhibicion, locuakidaquietud, confusion y
agobio. Los efectos fisioldgicos son: taquicardiaipertension, sequedad de boca,
sudoracion, contraccion de la mandibula, temblateshidratacion, y aumento de la
temperatura corporal. Los dafios producidos a laigao es la propension a
problemas cardiacos, dafios en rifiones e higadoegié@p, en sobredosis causa
paro respiratorio, anorexia, hemorragia cerebm@hyvglsiones y arritmia, falta de
coordinacion motora, psicosis y disminucion dedtivalad sexual (Martino 2006;
Moreno, 2002; OMS, 1994)

Variantes vegetaled:0s estimulantes vegetales mas conocidos sontéaf&gcao, guarana,
tabaco. A excepcion del tabaco, los efectos deutéss mencionadas no generan
dependencia fisica ni psicolégica, a menos que @osSwno sea abusivo.
Basicamente, todos son estimulantes del sistemaosercentral y producen un
efecto temporal de restauracion del nivel de alegéiminacion de la somnolencia
(Martino, 2006).

1.4.3 Alucinégenos

Los alucinégenos son definidos como sustanciasigasngue inducen alteraciones

de la percepcion, el pensamiento y sensacionetasisia las provocadas por las psicosis



funcionales, pero que no producen una marcadacider de la memoria y la orientacion
gue son caracteristicas de los sindromes orgaictisan sobre el sistema nervioso central
produciendo alucinaciones o ensuefio, alteran lsopencepcion, modifican el estado de
vigilia, la nocion de tiempo y espacio, produce elgageracion de las percepciones
sensoriales, en especial de los sentidos de la yigel oido. Son ejemplos la marihuana,
ketamina, hachis, dietilamida del acido lisérgic8D), dimetiltriptamina (DMT), peyote y
mezcalina, hongos, inhalables (Asun, 1991; Mordd@220MS, 1994).

Martino (2006) indica que la mayoria de los alugemos se consumen por via oral,
a excepcion de la DMT que se esnifa o se fuma.oBsumo suele ser episddico; es
sumamente raro el uso cronico y frecuente. Lost@$eempiezan a notarse de 20 a 30
minutos después de la ingestion y consisten etadiém de las pupilas, elevaciéon de la
presion arterial, taquicardia, temblor, hiperreitey fase psicodélica (euforia o cambios
variados del estado de animo, ilusiones visualabeyacion de la percepcion, indefinicién
de los limites entre lo propio y lo ajeno y, a n@muuna sensacion de unidad con el
cosmos). Son frecuentes las fluctuaciones rapidas k& euforia y la disforia. Al cabo de 4
0 5 horas, esta fase deja paso a ideas de refgreeaisacion de mayor consciencia del yo
interior y sensacion de control magico. Adematadsucinosis habitual, los alucindgenos
tienen efectos adversos frecuentes que comprengterimal viaje”, trastorno de la
percepcion por alucinégenos o escenas retrospedfiflashbacks”), trastorno delirante,
gue se produce normalmente después de un mal emajgue las alteraciones de la
percepcidon remiten, pero la persona esta convengiddas distorsiones que experimenta
se corresponden con la realidad, el estado dediamede durar s6lo uno o dos dias o bien
persistir mas tiempo, trastorno afectivo o del égistde animo, formado por ansiedad,
depresion o mania, que aparecen poco despuésrgelnco del alucindégeno y que duran
mas de 24 horas. Generalmente la persona sienteugga va a recuperar la normalidad y

expresa su preocupacion por los dafos cerebralgi$aigtes del consumo de la droga.

Marihuana El término marihuana es de origen mexicano,zaiilo en un principio para
designar el tabaco barato (a veces mezclado carabe), se ha convertido en un
vocablo general para referirse a las hojas del at@ano al propio cannabis en
muchos paises. Es una droga de origen natural extsee de la planta llamada

Cannabis Sativa. Contiene mas de 400 quimicose do$r que se encuentra el



alucinégeno llamado tetrahidrocannabinol (THC).dEmproceso de elaboracion se
le agrega aditivos quimicos solventes como kergs&enceno, o que produce
dafios anexos y mas graves en el organismo. La uaadh actia como
desorganizador (alucinégeno) y también como depresbd sistema nervioso
central. Los efectos que produce son: confusidarde, euforia, alteracion de la
percepcion, del juicio; incoordinacidon motora, ahaciones. Distorsiona ademas la
capacidad para percibir con claridad los peligmtepciales y afecta a las siguientes
esferas: memoria inmediata, capacidad de atent@npo de reaccién, capacidad
de aprendizaje, coordinacion motriz, percepcidtageofundidad, vision periférica,
sentido del tiempo (es habitual que el sujeto tdagensacion de que el tiempo se
ralentiza) y deteccion de sefiales. Su uso de maalemaiva puede producir
depresion, desinterés generalizado. También altéma produccion de
espermatozoides en el hombre y el ciclo menstrmdaemujer, afectando asi la
fertilidad de ambos sexos. El riesgo mas importatgeesta sustancia es su
clasificacion como droga de inicio. Es decir mucligenes se inician con la
marihuana para después consumir otras drogas cgarmader adictivo y mas
perjudicial para la salud (Martino, 2006; OMS, 19Bdwel, 1985).

LSD o acido:Generalmente viene impregnado en papel secantalgdn grabado o no.

DMT:

También se distribuye en terrones de azlcar o ragpen su forma liquida mas
pura, se ingiere colocando el papel debajo denlgule o disolviéndolo en té o jugo.
La duracion promedio del efecto es de 12 horasdymiendo hilaridad,
alucinaciones, visualizaciones mentales, introspees profundas en las que se
trasciende el Ego y se tiene alguna clase de “extpma mistica”, sinestesia,
aumento de la temperatura corporal, presion drteyiaritmo cardiaco.
Psicolégicamente afecta la creatividad, las emaspgenera cambios de humor,
ansiedad, ideas paranoides y puede llevar a lado@iene un poder residual que
hace experimentar los mismos efectos aun despusgsniignas o meses de haberlo
consumido (Martino, 2006; Moreno, 2002; OMS, 199dwel, 1985).

La dimetiltriptamina (DMT) es propiamente el pripici activo entedgeno de la
ayahuasca. La DMT se encuentra de manera natura¢l ezerebro humano

exactamente en la epifisis o glandula pineal yl ele ®tros mamiferos, considerada



como un neurotransmisor. Es el psicodélico de acgiés intensa que se conoce y
de mayor impacto visual. Se encuentra en numemaatas y semillas, como en la
Mimosa hostilis 0 en la llamada ojo de venado. I9€lyce en pequeiias cantidades
cada vez que un individuo suefa, y en mayor cahtmkamomentos antes de morir.
DMT es un psicodélico de corta duracion de la fendk las triptaminas, entre las
cuales se encuentran la bufotenina (un neurotrsosmy la tryptophan (un
aminoacido). Provoca trastornos de la percepcigngean rapidez, se produce la
sensacion de que uno es lo otro. La respiracionoewal, los latidos firmes, la
mente clara y atenta. Las visiones son de nat@aleprida y de gran complejidad,
es frecuente el encuentro con otros seres queguatener conciencia e identidad
propia, la sensacion de viajar a "otros lugaresdignensiones”, sentimientos de
"éxtasis y beatitud" y "la fusion con el cosmosynhturaleza. Genera dependencia
psicolégica y rapidamente el cuerpo del consumggorera tolerancia, por lo que

éste debe aumentar las dosis vez con vez (Magdas).

Ketamina:Es un anestésico de uso veterinario. También dieaola keta, K o vitamina K.
puede ser inyectada, inhalada o fumada. Generdeaigeslisociativa, es decir,
interrumpe en forma selectiva las vias cerebrahst®iacion y produce bloqueos
sensoriales. En dosis bajas aumenta la frecuemecdiaca, la presion arterial y
sanguinea, disminuyendo levemente la frecuencaraésria. En dosis altas suele
provocar nauseas y vomitos. Su uso continuo ocadiolerancia y alto grado de

dependencia psicolégica (Martino, 2006).

Hongos (Psylocibe)hongos de forma félica y alargada que presentarcoloaacion azul
hacia el final del tallo; los que presentan unanta’” son venenosos. Hay
congelables y conservados en miel. Se ingierenlmsa&ée en ayunas, solos, con
miel, secos o frescos. Los efectos de una dosieqatio duran de tres a cinco horas,
generando alteraciones de la conciencia, sinestesa#teraciones de los cinco
sentidos, aumento de la percepcion, visualizaciomasntales, euforia,
hipersensibilidad, sensacion de integracion coangbrno natural y dilatacion de
pupilas. Su consumo no genera dependencia fisicpsiobldgica, aunque su
consumo prolongado puede ocasionar arritmiasazadi(Martino, 2006).



Peyote (mezcalina)kl Peyote es un cacto verde grisaceo con raicésrea de cono. Su
consumo a veces se acompafia de jugos citricos spusabor es muy amargo.
Puede hacerse polvo y prepararse en infusion oraéaal jugos. También puede
inyectase la mezcalina procesada. Los efectos oaamea los 60 o 90 minutos y
duran entre 7 y 10 horas. Se caracteriza por geakesaciones en la conciencia y
percepcién, sobre todo a nivel visual provocandwiahciones, acompafiado por
una intensa sensacion de integracion con el enttxhwal. Su consumo no genera
dependencia fisica ni psicologica, aunque se hapamyado que su consumo
frecuente y abusivo puede generar arritmias cadigc respiratorias (Martino,
2006; Moreno, 2002).

Inhalantes Son una serie de sustancias quimicas que tiemezoraun el ser solventes
volatiles que se inhalan (Barnices, acetona, taludacas, esmaltes, etc.) Los
inhalantes pasan rapidamente al torrente sangyise@dhieren a los tejidos grasos
del cerebro, sintiéndose rapidamente sus efectomtbxicacion producida tiende a
ser de breve duracién. Casi todos los inhalantedugen efectos anestésicos y el
retardo de las funciones corporales. En dosis blaspersonas pueden sentirse
ligeramente estimuladas. A medida que se aumentaafdidad se produce
desinhibicién pérdida de control, llegando inclasperder la conciencia cuando las
dosis son muy elevadas. Su uso prolongado proda@esdpermanentes al sistema
nerviosa con la consiguiente reduccién de las ddpdes fisicas y mentales,
también dafan el higado, rifiones y la medula @BES( 1994).

1.4.4 Consecuencias del consumo de drogas

En 2006, el National Institute on Drug Abuse (NIDB)blicé un pequefio libro
dirigido a la comunidad latina de Estados Unidasn@ un instrumento de prevencion al
consumo de drogas. Dicho folleto relata a lo latgsus capitulos los efectos a corto largo
plazo de las drogas con mayor incidencia de consemia poblacion latina, tales como
alcohol, tabaco, inhalantes, cocaina, marihuartee etras, ademas de incluir un capitulo
especial que habla sobre las consecuencias genelgleconsumo de drogas donde se
describe el dafio generado tanto en la poblaciampaen el individuo, agrupandolas por

tipo y pornivel de afeccién.



Las consecuencias agrupadas segutipel, refieren los efectos que genera la
drogadiccién en un sentido macroldgico, es deairJa poblacion en general, y pueden ser:
de salud, sociales y econdmicas. Las primerasandjue el consumo de drogas origina o
interviene en la aparicion de diversas enfermedadefos, deterioros y problemas
orgénico y psicoldgicos, por ejemplo, se hablaadedsible aparicion de hepatitis, cirrosis,
trastornos cardiovascuolares, depresion, psicgmsanoia, trastornos de ansiedad, o
incluso pérdida de personalidad, conllevando aslasiedades a instaurar centros de
atencion preventiva y correctiva para este tipsitleaciones. Dentro de las consecuencias
de tipo social, se dice que los adictos a droges, fecuencia se ven envueltos en
agresiones, desorden publico, conflictos raciaterginacion, etc., volviendo inseguro y
violento el entorno en que se hallan. Finalmerds, donsecuencias de tipo econdémico
tienen que ver con un efecto negativo en cuestior@msetarias que se eleva mas alla del
consumidor, pues dada la inmensa cantidad deadquer mueve el mercado de las drogas
y el narcotréfico, tanto los consumidores comopaises contraen importantes deudas; se
crean bandas organizadas; se produce desestabitizondmica nacional, etc.

Por otra parte, las consecuencias del consumoadmsiagrupadas segunrsuel

de afectacion consideran un nivel personal y desoc@l.

El nivel personal de afectacién estd asociado salad fisica, psiquica y a la
conducta del individuo. Los efectos negativos ole#ws en cuanto a la salud fisica pueden
ir desde trastornos del apetito, Ulceras, insomfabiga, hasta otras enfermedades
provocadas por el consumo de drogas como son tadidg conjuntivitis, atrofia cerebral,
temblores y convulsiones. En ese mismo orden seairgie el consumo abusivo de drogas
produce tolerancia fisica, por lo que es necesarmumentando la cantidad de dosis
consumida para experimentar los mismos efectosuBinto a las consecuencias psiquicas
se afirma la aparicion de una amplia gama de wmrassgpsicologicos, por ejemplo estados
de animo negativos como ansiedad e irritabilidadtividades defensivas, pérdida de
autoestima e intenso sentimiento de culpa, asi calontinaciones visuales y auditivas,
disminucion de la capacidad intelectual, lenguajefuso, y la destruccion de neuronas.
Cabe destacar que el adicto se vuelve obsesivag, purenudo no puede pensar en otra
cosa que no sea en la droga, el modo de conseglitlampo en obtenerla, de modo que

tales pensamientos se convierten para él en unarlpecion animica producida por una



idea fija, que con tenaz persistencia asalta swsgmeiento. Dicha obsesién termina
afectando la conducta, pues generan diferentetenide ansiedad y angustia en la persona,
conllevando a que el consumidor muestre conduoctdalmente peligrosas para si mismo y
para otros con tal de poder consumir la droga. Bsio y sobre el tema conductual, se
asevera que los adictos se tornan egoistas y dgooénya que no les importa nada mas
gue ellos mismos, y a medida que los adictos empiazacumular problemas en el trabajo,
en el hogar o socialmente inevitablemente comie@zargar que la droga constituya un
problema que no pueden controlar, y que los efemgativos en sus vidas tengan alguna

conexion con el uso de la droga.

Aunado a lo anterior, se indica que el nivel sodal afectacion incluye las
consecuencias observadas en los contextos inmediet@consumidor, tales como trabajo y
relaciones interpersonales, pues se dice que frEmente se manifiesta baja
productividad y deterioro de la calidad del trabajta pérdida del mismo, ademas de que
las relaciones con la familia, amigos o pareja Heram, apareciendo discusiones
frecuentes, la comunicacién se interrumpe, se @iEra@¢onfianza, se presentan situaciones

de violencia y termina por generar alejamiento.

1.5 El consumo de alcohol y tabaco

El tabaquismo y el alcoholismo son dos adicciosesialmente aceptadas que se
inician principalmente en la etapa de la adoleseefim 2011, un articulo publicado en el
Periddico Excélsior, alertaba que el consumo dehalcy tabaco en jévenes de edad
escolar de 12 a 17 afios ya es un problema endadtitPor otra parte se presume que el
poco control en la disponibilidad y adquisicion lde mismos son factores iniciales que
aumentan la probabilidad de su consumo a edadasveadnas tempranas, sin contar claro
toda la gama de factores pueden llevar a un joveanaumirlos (Jiménez, 2011; Moreno,
2002).

Moreno (2002) afirma que el alcohol, es una susdarmue acompafa a multiples
actos de orden social, de ahi su alto nivel detabgjplad. Asimismo menciona que el
consumo de alcohol es un habito muy extendido @asttas sociedades, con consecuencias

negativas muy importantes para los consumidores,epmplo, dado que se absorbe



rapidamente, pasa en poco tiempo al torrente saeguiEn su paso por el higado, las
moléculas del alcohol son tratadas por este 6rgan®m un veneno, dedicando todos sus
esfuerzos metabdlicos a la destruccién del alcghglostergando cualquier otra via
metabdlica para cuando ya no exista alcohol cintalasi la concentracion de alcohol en
sangre es superior a las posibilidades de metamwldel higado, apareceran los efectos
clinicos de la intoxicacion alcohdlica, en especiab depresion del ritmo cardiaco y
respiratorio, vasodilatacion arterial periféricgpérdida de los mecanismos de control del
cerebro. Por ello, las manifestaciones clinicasadatoxicacion alcohdlica pueden variar
desde el deterioro de las habilidades para reai@@ones complejas (conducir), reduccion
de las inhibiciones sociales, disminucion de laacaiad de atencién y concentracion,
deterioro de la memoria, de los procesos de peesdémny de la coordinacion motora. Los
efectos se agravan con la concentracion de alcdhmilante, llegando a aparecer una

sedacion que puede llevar al individuo al comdayrauerte.

Los efectos a largo plazo incluyen esofaguitis gtrif#s, alteraciones hepaticas,
malnutricion, pancreatitis, cardiopatia alcohdli¢apertension arterial, debilidad muscular
y miopatias, efectos sobre el sistema nerviosoralerademas de producir cancer en el
higado (OMS, 1994).

Un estudio realizado por Schaffer, Arizaga, Adipmue, y Haseitel (2011), en el
gue se encuestd a 1059 alumnos, de los cuale®ekdah del sexo masculino y 53% del
sexo femenino, todos con algun antecedente ennsuom de alcohol, de entre 14 y 20
afos de edad, acerca de las principales motivecmune los llevaron a iniciar su consumo a
fin de derivar posibles factores de riesgo, indicme, el 68% reportaron que habian
iniciado su consumo por influencia de sus amig@84bo familiares (16%) en algun tipo
de reunidn social, un 28% comento que era por @rpatar alguno de los efectos ya bien
conocidos como la sensacion de mayor libertad fiaxmra, cambios intensos en el estado
de animo o euforia. El 4% restante reportaron queiaron su consumo de manera
independiente, a solas y por haber experimentadanal situacion desagradable o
complicada, que los llevo a intentar evadir suidedl Los autores mencionan como
resultado de su encuesta que, en la medida gueoblo& proporciona a los jovenes una
serie de efectos o consecuencias que el jovempiata como un beneficio, dichos efectos

se convierten en motivos de consumo. Asimismo noeaci que la juventud, como regla



general, no asocia el consumo de alcohol con loblgmas que de él pueden derivarse,
ellos esperan del alcohol cambios positivos glabékeilitador de expresividad emocional,
desinhibidor y potenciador de las relaciones sesjadtc.), y a la vez no creen que dicha
sustancia tenga consecuencias negativas, influyemhsiderablemente en un mayor
consumo durante el fin de semana, donde las relegimterpersonales se intensifican. Por
eso anticipar los "efectos positivos" y no las aeletas consecuencias negativas, conlleva a

gue se produzca un mayor consumo social.

El tabaquismo es la toxicomania mas frecuente emuado, y es considerado uno
de los habitos que provoca mas enfermedades pbéegnademas de que predispone a
otras enfermedades. Moreno (2002) indica que latine es un alcaloide natural que esta
contenido en los cigarrillos y otros productos aleato tales como puros, chicles, o tabaco
en polvo o pasta para pipas tradicionales o de sgjeectivamente. Asimismo, esta autora
menciona que fumar se considera un habito que fparta de la vida social y se asocia al
“prestigio, éxito o mejor apariencia”, o se utilizmmo un rito de iniciaciébn a la

adolescencia o0 a la vida adulta. No obstante clatina es una de las drogas mas adictivas.

La OMS (1994), indica que los efectos nocivos @dlato sobre el organismo
dependen de las sustancias quimicas contenidas éwja de tabaco y que son las
precursoras de los productos que apareceran emal tras la combustion, los cuales son
la nicotina, el monoxido de carbono, gases irrdant sustancias cancerigenas. La nicotina
a dosis moderadas, tienen un efecto estimulantes dob ganglios del sistema nervioso
vegetativo, y a dosis elevadas tienen el efectdraoo, es decir, bloquea la transmision
nerviosa a través de estos ganglios. La Nicotieaas de la accion sobre el Sistema
Nervioso Central, es la causante de la depend@sdimica del tabaco. La cantidad que
absorbe un individuo, varia con la intensidad denlealacion, generalmente absorbe un
30% del contenido de nicotina, el resto pasa ali@md de manera que cuando se fuma en
espacios cerrados, los no fumadores se convientdnneadores pasivos pues inhalan el
humo presente en el ambiente. También tiene cidetcto vasoconstrictor sobre distintos
organos centrales como el corazon, asi como lasiaatcoronarias, ademas de producir
vasoconstriccion de los vasos de la placenta deijar embarazada, cuya funcién principal
es el intercambio de oxigeno y nutrientes con ®), feiéndose afectado este en su

desarrollo (peso vy talla inferiores a lo normal)también por el menor desarrollo y la



accion de la sustancia toxica inhalada por la maglre ha pasado al torrente circulatorio

del feto.

El monoxido de Carbono es un gas que procede dentdustion incompleta de la
hebra de tabaco. Este compuesto tiene la partidathde competir con el oxigeno en su
combinacién con la hemogoblina, pero con una ahi@00 veces superior a la de éste,
formara un compuesto conocido como carboxihemogébgue no es Util para la
respiracion celular al bloquear la hemogoblina pdransporte del oxigeno. Este efecto,
sumado a la vasoconstriccion coronaria de la magpfustifica la relacion del habito de

fumar y a aparicion de accidentes coronarios.

Los gases irritantes afectan al aparato respictaionde desarrollan una doble
accion, por una parte aumenta la aparicion de ngqoor otra alteran los mecanismos de
limpieza de las células ciliales del epitelio resirio, que es donde el moco se acumula
dejando zonas mal ventiladas y facilmente colomézapor gérmenes. Evolucionando esta
situacion en alteraciones respiratorias tipicasfutebdor hasta la aparicion de bronquitis,

ya sean estas de invierno, de repeticion o la md®gle ellas, la cronica.

Por otra parte, entre las sustancias cancerigamase han detectado humo del
tabaco se son el Benzopireno, que se forman dulaictambustion del tabaco o del papel
de los cigarrillos. Se ha comprobado que el nundercanceres de pulmoén tiene relacion
directa con la cantidad de tabaco consumida, yitamdsta relacionado directamente con

la aparicion de cancer en otros lugares del organeomo la vejiga, el coldn, etc.

En cuanto a la dependencia que genera el tababeeresabido que éste desarrolla
una dependencia psicoldgica, que se encuentrarhiemtalmente asociada al ritual del acto
de fumar. Asimismo se indica que se desarrollardo®a a la nicotina que hace
incrementar la cantidad consumida al doble o pletriaunque desciende rapidamente con
la interrupcion del uso del tabaco, por eso hace efécto el cigarrillo de la mafana.
También se comenta que, aunque no de caracter, g@vda interrupcion del habito, se
presenta un sindrome de abstinencia con diferateéasidad, segun el individuo, en forma
de alteraciones psiquicas como intranquilidad,afale concentracion, alteraciones de
apetito y de caracter organico como secreciongé®gfi@miento, hipotension, entre otras. El

fumador dependiente que interrumpe el consumoe sayglerimentar en los primeros dias



alteraciones neurovegetativas tales como sudapalpitaciones y mareos, crisis de mal
humor, problemas de relacién por falta de conttepresion o aumento de peso (Gonzalez,
Diaz, Alfonso, y Avalos, 2012; Moreno, 2002; OMS94).

Gonzales, et al (2012), a raiz de un estudio dasaiacerca de las preferencias de
fumar en adolescentes cubanos, realizado con ueatrawde 479 adolescentes fumadores,
entre 12 y 20 afios de edad, que pertenecian atarsalud "Aleida Fernandez Chardiet",
reportan que entre los fumadores no hubo distind@érsexos. La edad de comienzo del
consumo fue entre los 12 y los 14 afios, equivalents,2 % de la muestra. Ademas se
reporta que la imitacién de los amigos constitydnbtivacion mas frecuente en 83,5 %
de los casos y los lugares publicos fueron los mesyescenarios para la practica del
habito. Asimismo, estos autores comentan que essiile identificar la causa del inicio
del tabaquismo, ya que son muchos los factoresdatus. Lo que si parece claro es que
en la mayoria de las personas tiende a posicioparkss estadios tempranos del desarrollo
del ciclo vital como lo evidencian las estadistisasitarias, lo que permite que el habito de
fumar se instale y enraice con mayor fuerza, dafiahdrganismo cuando este aln esta en
periodo formativo, y por tanto, produce efectos rdasastadores y permanentes. Con
respecto al sexo, los autores reportan que la @éblamasculina ha presentado una
prevalencia mucho mas alta, a diferencia de lagmsj quienes fuman menos cigarrillos
por dia, tienden a usar cigarrillos con un contmukenor de nicotina, y no inhalan tan
profundamente como los hombres. Sin embargo, @octesto si esto se debe a diferencias
en la sensibilidad a la nicotina, o a otras vaesljue afectan a las mujeres de manera

diferente, tales como factores sociales o aspsetusoriales al fumar.

Entre los efectos a largo plazo del consumo abude/dabaco, la OMS (1994)
sefiala que la nicotina aumenta la tension artgril colesterol plasmético, empeora la
Ulcera gastrica, disminuye la tolerancia al dodannenta la glucemia, induce la hormona
antidiurética generando la sensacion de orinar o@s frecuencia, ademas genera
insomnio, irritabilidad, sentimientos de frustragidira, ansiedad, dificultades en la
concentracion, aumento o disminucion en la freciaeca&rdiaca, aumento del apetito o del

peso.



Urquieta, Hernandez-Avila y Hernandez (2006) reatm un estudio con el
objetivo de identificar aquellos factores econdmigosociodemogréaficos que influyen en
la decisién de los jovenes de fumar o consumir dabialcohdlicas en zonas urbanas
marginadas de México. Sus resultados ponen de iggtoique, entre los jovenes de zonas
urbanas marginadas de México, las decisiones desuoun tabaco y alcohol no son
independientes, es decir que el consumo de ambasnsaentra positivamente
correlacionado. En ese mismo orden, encontraronetitiempo transcurrido entre que se
probé el cigarrillo y se empezé a fumar en formiawss (casi a diario) fue menor de un
afo, lo que sugiere una formacién de la adicciGtdoge rapida. Asimismo comentan que
resulta alarmante observar el rapido incrementa®iprevalencias del consumo de tabaco
y alcohol en hombres menores de edad, aun cuanagmia de estas sustancias adictivas es
ilegal antes de los 18 afios, lo que pone en evidepue en la practica las regulaciones al
respecto adolecen de implementacion deficiente. elEamnalisis que realizaron sobre las
interacciones sociales al interior del hogar seoemé que la probabilidad de que los
jovenes fumen y/o consuman alcohol fue signifiaatiente mayor si en el hogar hay otros
jovenes, en este caso mayores en edad, que taodiéomen estas sustancias adictivas.
Este resultado subraya la importancia del papellitanen las decisiones de los jovenes de
consumir estas sustancias adictivas como una fodmaexternalidad social de la
informacién. En este sentido, se conoce que losngs actualizan sus preferencias y
aprenden sobre los riesgos y beneficios de conatierios bienes a través de la conducta

de otros jévenes en la familia.

Aunado a lo anterior, un estudio realizado por ¢efay Cafas (2010), con el
objetivo de determinar los factores asociados akwmo de alcohol tabaco y drogas en
adolescentes, realizado con una muestra de 1060géyentre 12 y 20 afios, estudiantes de
escuelas publicas de la ciudad de Tuxtla Gutié@émpas, demostré que la permisividad
de los padres es el primer factor que influye elsamno de alcohol, tabaco y drogas,
seguido de la busqueda de sensaciones. Asimissaptores encontraron que el bienestar
subjetivo, que incluye las expectativas del consdmdrogas y los efectos inmediatos que
los jovenes significan como positivos, influye dncensumo de alcohol y tabaco. Del
mismo modo, encontraron que una orientacion escolafusa, mal enfocada o deficiente

predice el consumo excesivo de alcohol y drogas.



De este modo, tal y como se expone en las invesgtiggs antes citadas, existe un
gran numero de factores que probabilizan el consdenalcohol, tabaco y otras sustancias
en adolescentes, por lo que se hace necesaripareah acercamiento mas especifico a las
posibles causas a fin de generar una propuestde vib prevencion al problema del

consumo de sustancias adictivas.



Capitulo Il. Factores de riesgo para las adicciones

Sanchez-Sosa (1998) indica que todas aquellasbilegiasociadas a la conservacion o
pérdida de la salud son denominadastores de riesgolos cuales ocurren en muchos
niveles con muy variadas complejidades y niveleaadeso. Hay varias formas de concebir
dichos factores, una de las que mas facilita keatale quien hace epidemiologia analitica
desde la psicologia es el tipificarlos de modo spipuedan detectar relaciones que después
serviran para disefiar intervenciones, desde lageptigas, las de recuperacion, las de
limite de dafio y aun las de rehabilitacion. Tasifleacion agrupa los factores de riesgo en

macroldgicos o distales y otros que actlan comeoohdigicos o proximales.

Si se ubican estos factores en sus respectivokeside observacion, se agruparan
también en niveles de optimizacién o generalizadfam un lado, los factores macrolégicos
suelen afectar a la poblacion de manera relatimggnBomogénea a gran escala vy
representan variables a cuyo cambio se tiene agessongido tanto de la optica del
individuo, como la del especialista. Algunos ejemsplincluyen el género, el nivel
socioecondmico, la escolaridad, el lugar de residema infraestructura sanitaria, etc. Un
ejemplo de este tipo de factores se observa emadginvestigaciones realizadas por
equipos de psicologos del Instituto Mexicano dejlatria al respecto de factores que se
asocian con la incidencia del abuso de sustartegas investigaciones indican que cuando
se comparten ciertas caracteristicas tales comlosebre y estar por debajo de una linea
de corte de ingreso socioecondmico, estar debaj;mdaunto de corte de escolaridad, asi
como el lugar de residencia, como las ciudades dad&ajara, Tijuana o Ciudad de
México, se tiene una probabilidad mayor del conswi@alrogas (Moreno, 2002; OMS,
1994; Sanchez-Sosa, 1998).

Por otra parte, los factores de riesgo proximatesetacionan con las habilidades
interpersonales tales como la competencia inteeasicial, pues constituye un poderoso
predictor de cambios en adaptacion y salud quer@typosteriormente. Otros ejemplos
incluyen el apoyo del grupo inmediato, la acepta&ni grupo y situaciones nuevas (OMS,
1994). Sanchez-Sosa (1998) también afirma que tad$aass variables propias del
comportamiento humano, son las mas importantesratartal momento de realizar

programas preventivos pues bien entrenadas lakdaaleis interpersonales necesarias para



cada caso, éstas se convierten en factores pnaeajae aminoran el efecto negativo de

los factores macrosociales.

A continuacion se describirdn brevemente, alguftagacones que fungen como

factores de riesgo para el consumo de drogas segtijmo: macroldgicos o microlégicos.
2.1 Factores macrolégicos

Los factores macrologicos son aquellos que afeckanmanera general a la
poblacion, y a los que muchas personas, si nouesla gran mayoria se encuentran
expuestas. Estos factores, a fin de facilitar swdés han sido clasificados por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en dos tpdirales y ambientales (Burak,
1998).

Dentro de los factores relacionados con caradtasstulturales se mencionan los
de tipo comunitario, que incluyen la disponibilidgdacceso a las sustancias en la
comunidad, la tolerancia y normalizacion del consuem la zona, una baja o nula
percepcion de riesgo, estructuras de contencidufidientes o fragiles (poca vigilancia
policiaca), alternativas para el tiempo libre easas inadecuadas, como es el caso de no
existir parques recreativos o de actividad fisiaeapadolescentes en zonas habitacionales.
Todas estas situaciones en si presentan una seviaridbles que bien podrian afectar un
desarrollo socialmente 6ptimo para el adolesceitmado a lo anterior, también debe
tenerse presente situaciones la exposicion a @r@d sociales como  migracion,
violencia, delitos, etc. Asimismo, los efectos riages de la globalizacién juegan un papel
muy importante en el consumo de drogas (Burak, ;1888tros de Integracién Juvenil AC,
2009; Palacios & Cafias, 2010; Sepulveda, Roa & Muz@11).

Por otra parte, los factores asociados con cafsiiteis ambientales son aquellos
con los que el adolescente tiene contacto de maneéirgcta, y que podrian estar 0 no
presentes, como la publicidad realizada a favomocentra del consumo de drogas,
particularmente de alcohol y tabaco, que generanfalsa asociacion de su consumo con
aspectos como el éxito, dinero y poder. Asimismoasevera que el acceso a lugares
publicos donde se ofrecen y/o consumen, como @isast bailes callejeros, bares, lugares

de entretenimiento nocturno, fiestas etc., formancanjunto de situaciones donde el



consumo de drogas puede ser incitado con muchaléatipues los adolescentes pueden
sentirse vulnerables ante el deseo de pertenencial.sPor otra parte, un sistema de
valores débil o distorsionado (haciendo refereacla facilidad de ser influenciados), asi
como informacion escasa o deformada sobre drogasptso conjunto de factores de tipo
ambiental que todo el tiempo estdn presentes, lb@tta la excesiva publicidad e
infomerciales con los que cuentan las televisomsulares (Burak, 1998; Centros de
Integracion Juvenil AC, 2009; Daza, 2008).

Confirmando lo previamente expuesto por la litegtiarin, Medina, y Barranco
(2003) comentan, a partir de su estudio realizgde,entre los factores que pueden influir
en el consumo de drogas se encuentran las casticesisociales que crea el mercado
laboral, el cual brinda pocas oportunidades a lgoidn en general y a los adolescentes en
particular. El paro indefinido, los trabajos préssary el subempleo afectan el desarrollo
personal del joven, al igual que la falta de akléwas de futuro, pueden influir en
conductas de riesgo para la salud y respuestgsatificacion inmediata, relacionadas con

el consumo de drogas, como compensacion a lad@ltan propadsito vital.
2.2 Factores micrologicos

Sobre el consumo de drogas, Moreno (2002) menajoiealas personas no son
elementos pasivos que se limiten a responder arsteefectos farmacoldgicos de la
sustancia, sino que son los protagonistas de lauctem de consumo. Afirma que el
individuo es quien da un significado u otro al geslas consecuencias o al efecto del
consumo y es quien tiene la posibilidad de aceptachazar las presiones o, incluso, de
modificar su ambiente, a este tipo de situaciomdgrentes al individuo se les conoce
como factores microlégicos. Este grupo de fact@esrelaciona con las habilidades
interpersonales y su clasificacion abarca caratieas inherentes al comportamiento
humano siempre en contextos sociales, pues sedeoadijue la interaccion entre el ser
humano y su ambiente es un pilar muy importantepyeele potencializar o disminuir la

incidencia de factores de riesgo macrologicos (B&m&Sosa, 1998).

Asi pues, los expertos en el tema indican que existiversos niveles de
organizacién, a saber: factores individuales desgmalidad que incluyen factores

conductuales, factores asociados a valores cogsjtactitudes y valores, otro son aquellos



relacionados con el contexto social inmediato cahambiente familiar, el escolar, el
laboral, el grupo de pares y finalmente aquellosciaslos con la adolescencia misma
(Burak, 1998; Centros de integracion Juvenil AQ20

2.2.1Factores Individuales de Personalidad

Catell (citado en Feldman, 2006) indica que |lsspealidad se compone de una
serie de rasgos, entendidos como una tendencativaghente permanente y amplia, a
reaccionar de una determinada forma y que adengmewna cierta regularidad de la
conducta a lo largo del tiempo y de las situacio8@s embargo, también se menciona que
dichos rasgos son mutables y ajustables dependidadtas situaciones personales o
circunstanciales a las que se encuentre expuestdiglduo, particularmente cuando éstas
demandan cierto ajuste del individuo al medio. B@ mismo orden, Catell propone una
agrupacion de los rasgos de personalidad seguansiofalidad, agrupandolos en rasgos
aptitudinales, entendidos como el patrén de resud® que dispone el sujeto, para
solucionar los problemas que plantea la situaci@sgos temperamentales que describen
gué hace el individuo y como lo hace, y rasgosmdiods, los cuales estan en la base

motivacional de la conducta, ya que describen pbalsujeto hace lo que hace.

Los expertos en el tema de las adicciones, afirmaa ciertos rasgos de
personalidad se encuentran asociados al consursastiencias, como bien podria ser un
temperamento débil por parte del individuo, pochilltad para afrontar y solucionar
problemas, baja autoestima, mala imagen persoasaiepcion de tener poco autocontrol,
poca asertividad, elevada busqueda de sensaciaitasge conformidad con las normas
sociales, escasa tolerancia a la frustracion, eeewecesidad de aprobacion social y falta
de autonomia respecto al grupo, dificultad paraaiejo del estrés (Centros de Integracion
Juvenil AC, 2009; Moreno, 2002), tal y como lo ntuas los estudios de Fantin (2006),
Becofia, et al (2011), y Calvete y Esteves (20@3)clales estuvieron dirigidos a describir
e identificar estilos de personalidad, preocupasoy sindromes clinicos de adolescentes
consumidores. Dichos estudios coinciden en quepdesonalidad de adolescentes
consumidores y no consumidores es bien distintae emhbos. Fantin (2006) reporta que
para el grupo de los consumidores, se observanadena muy evidente y marcada rasgos

como personalidad antisocial, histrionica y depenig#i, y que, en el caso de padecer



desérdenes de personalidad antisocial requiereestimulaciones intensa puesto que
tienden a aburrirse 0 cansarse en las actividadesnas, presentando una tendencia a
relacionarse con los demas de manera agresivacplidiente, a ser irresponsables e
impulsivos, mostrando una ambivalencia entre ladgbeia hacia los deméas y el

negativismo agresivo cuando no obtiene lo que desBacofia, et al (2011) aseveran que
los jovenes que han consumido psicoestimulantearseterizan por tener los prototipos de
personalidad rebelde, rudo, oposicionista y tendehmite, observandose ademas que
también existen diferencias entre sexos reporté@ndasyores indices de depresion y
tristeza en la mujeres consumidoras y mas rasgesiags en los hombres; y Calvete y
Esteves (2009) refieren que los acontecimientosesssites, y los esquemas de
Grandiosidad (entendidos como la creencia de qoesarsuperior a otras personas y, por
ello, merecedor de derechos y privilegios espexi&e relaciona con la incapacidad para
aceptar los limites reales de la vida) y Autocdnttosuficiente se asociaba

significativamente al consumo, ademas, de que #b @spulsivo de resolucion de

problemas modera la relacion entre estresores gucam, siendo mayor entre los mas
impulsivos. Por dltimo, se encontraron diferen@asfuncion del sexo en consumo y en
esquemas cognitivos, obteniendo los chicos maypteguaciones que las chicas en
Grandiosidad y en el consumo de marihuana, coch8ia,y éxtasis. Las chicas puntuaron

mas alto en consumo de tabaco.

Por otra parte, la literatura documenta que lzqmmion de pérdida de control,
conjuntamente con la falta de sentido, actian comediadores entre el estrés y el uso de
drogas en adolescentes y en universitarios. Matbh&astillo (1998), presenta un estudio
en el que se observa que la presencia de sucdsesaages produce una percepcion de
pérdida de control, lo que lleva a un sentimientodésmotivacion o falta de propdsito
vital. La autora menciona que este estado emocigaentra malestar, por lo que las
personas consumen drogas para aliviar el estadtivafenegativo. De ese mismo modo
afirma que la necesidad de alterar el estado decdodn cualquier sustancia quimica para
inducir de manera artificial estados emocionalestafos, es un fuerte factor de riesgo para
desarrollar una adiccion futura. La autora considpre la creencia erronea de: “Algunos
factores externos pueden darnos el poder que teevesi’, predispone al individuo a tener

cierto malestar, porque le puede hacer sentir gu@otente para manejar ciertos aspectos



de su vida y a ser seducido por la gratificacidnddiata (“arreglo rapido”). En cambio, se
menciona que, en caso de responder negativamanpersdona manifiesta una tendencia
hacia la internalidad a la pregunta planteada, qae caracteriza por atribuir la
responsabilidad de sus emociones a sus propiasiaies. Las verbalizaciones van
precedidas de “mensajes yo”: “Me siento mal cotrab injusto de mis padres” o “me
pongo euférico cuando bebo cerveza”. Como se inditériormente, el control interno

correlaciona positivamente con la satisfaccion.vita
2.2.2 Factores Individuales Conductuales

Otro tipo de factores microldgicos son los aso@aalocomportamiento propio del
individuo, por ejemplo el nivel de satisfaccién dieimpo libre, problemas asociados al

rendimiento académico o el bajo aprovechamientolasy la falta de habilidades sociales.

Actualmente se sabe que una gran parte del usasddrdgas en adolescentes esta
relacionado con su forma de entender la diversidauetiempo libre, influenciado por un
contexto cultural de liberacién. El tiempo librelaoportunidad de realizar actividades de
entretenimiento y esparcimiento. A partir de laaidiel querer saber como utilizan los
jovenes su tiempo libre y el nivel de satisfacajire de ello obtienen, surge una serie de
preguntas tales como ¢La satisfaccion en el emg#gédiempo libre es un indicador del
bienestar psicologico en los adolescentes? ¢ Hsidomado el empleo insatisfactorio del
tiempo libre con el abuso de drogas? ¢ Qué papehgesian en el bienestar psicoldgico el
control personal y la autoestima? A partir de estéeyrogantes, y en conjunto con la
importancia que se le concede a las alternativas al@o constructivo,
se presentan los trabajos de Sanz y del Barrio4j199Marin, et al (2003), quienes
encontraron una relacion entre la satisfaccion eloempleo del tiempo libre y el uso de
drogas legales. Los autores hallaron un patrértigielpo libre productivo, caracterizado
por actividades gratificantes, saludables, fornaatie integradas en el sistema familiar
(como el ejercicio fisico, el estudio, las clasesiplementarias (dibujo y pintura) y ayudar
en tareas domeésticas) y un patrén no productivdiet®lpo libre, unido a la insatisfaccion
con su empleo. Los autores concluyen que ésteallientrata de un ocio vacio, unido a
actividades de riesgo, como pasar mucho tiempawida TV, en los bares y en salas de

juego con los amigos, confirmando ademas que emtiis satisfecho se encuentre el joven



con las actividades realizadas, menor sera lameigsde conductas de riesgo o el deseo de
buscar nuevas actividades estimulantes. AsimismaririMiet al (2003) encontraron que
existe una diferencia significativa entre el nidel satisfacciéon entre hombres y mujeres,
estando a favor del sexo femenino, pues encontrerson las mujeres quienes presentan
una tendencia a estar mas satisfechas con el exhplso tiempo ya que constantemente se
encuentran en la busqueda de actividades prodsctiadviéndolas menos susceptibles al
uso inadecuado de su tiempo y por ende al consengoogdjas, contrario a lo observado en
los hombres, quienes presentan patrones de oadiesip mucho mas frecuentes que las

mujeres.

Otros autores como Botvin (1995), Esparza y Pi(#004), y Lépez y Rodriguez-
Arias (2012) indican que las habilidades de intdac (entendidas como el conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un conterterpersonal donde expresa sus
sentimientos, actitudes, deseos u opiniones deadsto radecuado a la situacion, respetando
esas conductas en los demas, y que generalmen&veeproblemas inmediatos de la
situacion mientras minimiza la probabilidad de fatuproblemas (Caballo, 2002) , con las
gue cuenta el individuo son un factor crucial emaisumo de drogas, pues el no saber
responder a la presién social, a los estimulosemddes que incitan al consumo, la falta de
autocontrol, la dificultad para resolver problernda toma de decisiones, son un factor que
probabilizan el consumo de sustancias, como lo meatan en sus propios estudios, y
donde ademas se puede afirmar acorde a sus hallgagael entrenamiento de habilidades
generales para la vida tienen efectos preventisbgesel consumo de tabaco, alcohol, y
mariguana, e incluso en la reduccién de su congrmmm aproximado al 50%, tanto en el
consumo ocasional como en niveles mas graves dicamign en las drogas (Botvin,
1995), mencionando ademas que dicho entrenamigmeancluya factores de asertividad y
autoestima en las sesiones de entrenamiento, faesesultados alentadores en la
modificacion de la percepcidn del adolescente wspesu propia vulnerabilidad al medio,
haciéndolo sentir, a su vez mas seguro de si mirde gus habilidades para afrontar vy
resolver problemas de presion social (Esparza ®rRiR004; Lopéz & Rodriguez-Arias
2012), estos hallazgos implican que las medidasaigacion mas adecuadas para los

programas preventivos serian aquellas que incidpac@almente en el fortalecimiento de



los factores protectores comunes, por ejemploafaaldo directamente en la promocién y

fortalecimiento de las habilidades sociales comgdatean dichos estudios.

Por otra parte, la premisa de que existe una Gelaentre habilidades sociales y
conductas adictivas es también demostrada por AnguiVega, Nava y Soria (2010), en
un estudio en el cual se realizo un anadlisis dditlalles sociales en tres muestras distintas:
universitarios, adolescentes y alcohdlicos en re@gidn (AA), utilizando la Escala
Multidimensional de Expresion Social — Parte motgr®arte cognitiva. Sus resultados
demuestran que existen diferencias significativaselegrupo de alcohdlicos, donde se
observaron puntajes muy bajos en la escala deidedels sociales, al mismo tiempo que,
los universitarios y adolescentes que no consuatoainol, mostraban puntajes regulares y
altos en dicha escala, confirmando que las haloiéd sociales juegan un papel importante
en la vida de los individuos, y afiaden que podtigar un factor de proteccion para evitar

gue las personas desarrollen conductas adictivas.

Aunado a lo anterior, Lopez y Rodriguez-Arias (20B3everan que existen
diferencias muy marcadas entre las habilidades rfeae y masculinas, siendo las
primeras mas desarrolladas y firmes que las segumdicando con esto que las mujeres
manejan mejor su entorno volviéndolas menos vubtesaa las demandas del medio,

particularmente en la etapa adolescente.

En cuanto al bajo desempefio académico y su relacidrel consumo de drogas
existe una basta cantidad de articulos que brimfanmacion al respecto, coincidiendo
todos en que se observa una relacion directa estigdiantes con bajo rendimiento
académico (entendido como el promedio de califtoacinual) y la presencia de conductas
de riesgo (consumo de sustancias adictivas, relesicexuales, intento de suicidio y
conducta antisocial) en comparacion con los joévetesalto desempefio académico,
asimismo, se seflala que cualquier descuido encebrsescolar como inasistencias no
justificadas y frecuentes, disminucién en el tientlealicado a las tareas o repudio a la
permanencia en la escuela pueden ser conductagstami@s que estén indicando el
consumo de alguna sustancia (Diaz & Garcia-Auraw® 2008; Moreno, 2002; Navarro,
et al, 2009; Palacios & Andrade, 2007).



2.2.3 Factores individuales cognitivos, actitudes y vales

La falta de conocimiento acerca de las drogaseXgectativas positivas que los
consumidores puedan tener respecto a las consézsielet consumo de drogas, la falta de
habilidades para tomar decisiones o resolver pnwdde asi como la sobreestimacion de la

prevalencia del consumo de drogas, resultan seréscde riesgo de los mas comunes.

Marin, et al (2003) mencionan que las necesidadegratificacion inmediata y la
débil interiorizacion del control interno, estano@adas a motivaciones que reflejan
prioridades en el esquema de valores, en los j§vgne abusan sustancias adictivas en los
momentos de diversion. Asimismo, los autores afirntan base en un estudio realizado
por Navarro (1986), que los adolescentes policordnmes de sustancias, reportan que
existen diversas motivaciones segun el tipo deasait presentada, aunque basicamente la
motivacién principal es meramente de tipo experialeres decir que los consumidores
refieren decidir consumir la sustancia “por plagar, animarse, por curiosidad, por sentir
nuevas sensaciones”, seguidas por motivacionegspri@sta social: pasividad (“porque
paso de todo”), normativa social (“para facilithcentacto social”), libertad (“el gusto de
hacer lo prohibido”) y huida (“escapar de problerpassonales"”). Las motivaciones de
respuesta sintomatolégica (“calmar los nervios, nulor mejor, enfermedad-dolor”)
presentaban un porcentaje mas alto en aquéllogegian un problema de adiccion. En este
caso, resulta evidente que el consumo de sustaesid@s mas bien regulado por las
expectativas positivas que los consumidores putaiaar respecto a las consecuencias del
consumo de las mismas. Como sintesis de dicho iestsd puede decir que las
motivaciones asociadas al hedonismo en los corgted®o diversion son incluso mas
problematicas que el consumo de cualquier sustahtzdan, et al (2003) afirman que el
problema no esté en el uso de las drogas, sinbdaseo de alterar el estado de animo para
sentir placer, euforia o desinhibirse. Asimismovasan que la creencia que mantiene este
deseo estd basada en la idea de que ciertos faeixternos (las drogas) pueden hacer lo

gue uno no es capaz de hacer por si mismo.



2.2.4 Factores relacionados con el contexto social inmexdio

Muchas veces, las personas mas significativasnghediatas actian como modelos
a seguir. De acuerdo con Bronfenbrenner (citadBagalia, Wendkos y Duskin, 2007) el
contexto social inmediato cotidiano juega un paipgbortante y determinante en la
construccién, evolucién y desarrollo del individuoediante de una serie de procesos de
construccion y de intercambio tanto de valoresdaoctas, pensamientos, hasta creencias
gue terminan por moldear la conducta del sujetocdgitexto mas béasico lo denomina
microsistema, el cual es un patron de actividadéss y relaciones dentro de un escenario
como el hogar, el salon de clase, el lugar de jwabal vecindario, las actividades

recreativas, los amigos, etc., en los cuales furactha a dia una persona.

Partiendo de la idea del microsistema como factterchinante en la conducta del
individuo, es posible afirmar que un escenariolejque se observa una estructura familiar
disfuncional con ausencia de uno o ambos padresdigorcio, enfermedad, o muerte,
falta de cohesion familiar: actividades dispersadas integrantes, ausencia de espacios
para la convivencia familiar, vinculos débiles entus miembros, asi como un clima
afectivo inadecuado donde hay conflictos, inexpressmocional, represion, o un estilo
educativo familiar rigido, laxo o caotico, con rgly roles poco claros, ausencia o
distorsion de la comunicacion, incluso el consureoddogas por parte de familiares o
presion de la familia para usar drogas (Centrodntigracion Juvenil AC, 2009). Al
respecto, el estudio de Soria, Montalvo y Gonzgép4), pone de manifiesto que existen
patrones de interaccion similares en las famil@shijos adolescentes drogadictos. Dentro
de dicha forma de interaccidbn se observa que I@ss,hincluyendo el adolescente
drogadicto, intervienen en los conflictos de tipmyugal de sus padres, ademas de que no
tiene marcadas reglas claras y constantes endeadcion con sus padres y aun entre
hermanos. También es importante destacar que eramatias donde se observa la
presencia del consumo de drogas por parte del swolee, los hijos reciben formas
educativas de personas externas a su sistemadgnon reglas que no necesariamente
coinciden con las que se manejan en familia, loaleelarga genera conflictos y difusion
de limites y reglas. Asimismo, los autores sefalam el adolescente drogadicto vive en
una familia en la que es notoria la ausencia detepg el deslinde de éste, en cuanto a

responsabilidades educativas de los hijos, y emalgoria de las circunstancias es la madre



guien tiene el mayor poder, siendo el padre anutadeste aspecto. Ella se responsabiliza
del hogar y de la educacién de los hijos, asi cdenaportar dinero para la manutencién de
la familia, por lo que trabaja y permanece fueracdsa mucho tiempo. También fue

posible documentar que varios hijos, incluyendadslescente drogadicto, se encuentran
bajo las 6rdenes de un hermano mayor quien funge gadre, y, por lo que muchas de las
ocasiones, no son reconocidas las caracteristiosisivas del adolescente drogadicto,

observandose mas bien una tendencia a resaltdalyatpendiente de las caracteristicas
negativas del adolescente drogadicto, rechazammmicello. En resumen dicho estudio

indica que en los patrones de interaccion de famition hijos drogadictos, se observan
limites difusos al interior y al exterior del sist®, el mayor poder lo ostenta la madre
mientras que son notorias la ausencia y el no urtvamiento del padre en la educacion de
los hijos; hay hijos parentales, y el adolescenvgatlicto es rechazado por toda la familia

sin que se le reconozca cualidad alguna.

Sin embargo la familia, a pesar de tener un pasdaimental como factor de riesgo,
también debe considerarse que ésta no es detetmipama incitar al consumo de
sustancias, pues el adolescente, como ya se haomado, se encuentra expuesto a toda
una serie de ambientes, inmediatos que puedenrfaagio factores de riesgo. En este
sentido, se puede hablar del relacionado con taetss ya que es aqui donde el
adolescente se encuentra expuesto a la ofertzopgkumo de drogas, aunado a problemas
como la tolerancia al consumo de drogas en la misscaela, la falta de integracion e
identificacion con el grupo escolar, desinterés faw actividades escolares, escasa
participacidbn en actividades extracurriculares, itbdb de estudio cadticos, bajo
aprovechamiento escolar, ausentismo o deserciovlaess inestabilidad en el trabajo.
Moran y Carvalho (2004) presentan una serie delgsiones extraidas de varios grupos
focales sobre la percepcidn de padres y maestspea® 0 a factores de riesgo para el
consumo de drogas en adolescentes. Las autordsiyemgue, desde la percepcion de los
profesores como de los padres de familia, el andiescolar, entendido tanto como todas
las variables externas que pueden resumirse eacsihes de oferta de consumo
(vendedores menudistas, amigos externos al coJegbfomo las internas que incluyen los
amigos, las presiones sociales, la necesidad denpecia a un grupo, etc., termina siendo

el factor mas influyente en la decision del adaese para el consumo dado que, es en éste



ambiente donde los padres pierden poder y conatandia conducta de sus hijos, debido a
gue representa, finalmente, el lugar donde el adetde invierte gran parte de su vida y

donde comienza la construccion de su vida privada.

Asi pues de acuerdo con la literatura se conclwee & ambiente escolar es de
riesgo para la decision del adolescente a conssustancias, Papalia, et al (2007) afirman
gue la etapa de mayor riesgo es cuando los nifisanpde la escuela primaria a la
secundaria, donde conocen nuevos amigos Yy se vuelas vulnerables a la presion de los
pares. Los autores indican que dependiendo delesuteby entorno de la escuela, los nifios,
sobretodo de zonas urbanizadas, de cuarto a geatio pueden empezar consumiendo
cigarrillos, cerveza e inhalantes y conforme seehanayores, avanzan a la marihuana y
otra clase de drogas.

Sin embargo también debe prestarse especial atercilds factores de riesgo
asociados con el grupo de pares, que basicameglkeban la disponibilidad y acceso a
sustancias en el grupo de amigos, la tolerancia fedcconsumo por parte del grupo, el
consumo regular entre compafieros, presion social gae se consuma alguna droga,
fiestas o reuniones donde se consume tabaco, algati@s drogas, aunado a la presencia
de conductas delictivas o antisociales por partdodeamigos (Centros de Integracion
Juvenil AC, 2009).



Capitulo Ill. Resiliencia y factores protectores para

evitar las adicciones

Los Centros de Integracion Juvenil (2009) definarrelsiliencia como el conjunto de
atributos y habilidades internas para hacer fratdenanera adecuada y efectiva a factores
estresantes y situaciones de riesgo. De maneraonaseta, dicho término hace referencia
a toda esa serie de recursos internos para aesiafrontar situaciones de riesgo. En ese
mismo sentido se afirma que €actor protectorson aquellas caracteristicas personales,
elementos del ambiente, o la percepcion que se siebre ellos, capaces de disminuir los
efectos negativos de una determinada situaciompageée perjudicar la salud y el bienestar,
en este caso, el consumo de drogas. Asi puefadtmses protectores cumplen un rol de
proteccién en la salud, mitigan el impacto delgtey motivan al logro de las tareas
propias de cada etapa del desarrollo. Enfocadsueita desde esta perspectiva, los factores
protectores al aumentar la tolerancia ante los t&femegativos, disminuyen la

vulnerabilidad y la probabilidad de que el adolese€onsuma drogas.
3.1 Clasificacion de factores protectores

Al igual que los factores de riesgo, los factorestgrtores se clasifican segun su

alcance de incidencia en: factores protectoresichales y familiares.
3.1.1 Factores protectores individuales

De inicio, Sanchez-Sosa (1998) indica que es kabids que el estilo de vida es
una variable de peso determinante cuando se habgeiesencidén, pues un estilo de vida
saludable constituye un importante factor protectarque sostiene comportamientos que
disminuyen el riesgo de enfermar como por ejemyfobuen régimen de ejercicios, suefio
y esparcimiento; el control y la evitacion del abuwie sustancias como la nicotina, el
alcohol, la cafeina; un adecuado control de lasideles, y una adecuada utilizacion y

distribucion del tiempo, entre otros.

En ese mismo sentido, se afirma que una caraataristlividual que actia como

factor protector es la autoestima alta, entendataccel juicio personal de valia y que se



expresa en las actitudes que el individuo adopti s mismo. Esta se manifiesta al tener
una sensacion de logro y valoracién frente a losgubace, ademas de poseer sensacion de
autoeficacia (Centros de Integracion Juvenil AQQ2Moreno, 2002). Resulta importante
sefialar que la autoestima durante la etapa deolesagncia, se encuentra directamente
relacionada a los contextos inmediatos de intedbacdonde se desarrolla el individuo, pues
se afirma que la construcciéon de la misma depeeda dalidad con que el sujeto perciba
las relaciones con sus amistades, compafierosy datorno familiar, ya que, el mismo
adolescente concede un peso importante pues es péwibe el fomento de ese
sentimiento de valia propia. Asimismo, se aseverla € hecho de tener o percibir un
sentimiento de control sobre las situaciones, ega@ en un locus de control interno, es
decir, ser capaz de establecer una relacion diextta la conducta y el resultado obtenido
son variables que ayudan al individuo a ser menb®erable a las situaciones estresantes
del ambiente, pues este sentimiento de control ataned grado de tolerancia y disminuye
la severidad de los efectos negativos (Calvetet&ues, 2009; Moreno, 2002).

Por otra parte, Moreno (2002) sefiala que el posekilidades de resolucién de
problemas intentando la solucion de los mismosjlaeglo las emociones, protegiendo la
autoestima y manejando las interacciones sociakgdta ser un excelente factor protector
psicolégico ya que permite al individuo desarrollaa actitud ante los problemas que lleve
a buscar en cada caso aquella manera de afrontiltes forma mas realista posible. Y
ademas con una menor tendencia a la evitacionatdepnas. Algunos estudios aseveran
gue existen diferencias muy marcadas en el manejesgrrollo de habilidades sociales
entre sexos, pues se ha encontrado que las mtigmmden a practicar con mayor facilidad
un comportamiento adecuado al medio, que los hanbpues se afirma que
las habilidades femeninas por lo regular son m&arddladas y firmes permitiéndoles
manejar y adaptarse mejor a su entorno particelatenen la etapa adolescente (Lopez &
Rodriguez-Arias, 2012).

Las redes de contacto social son un elemento pooteara el ser humano, pues el
apoyo social consiste en los recursos e informaqidm ofrecen personas del entorno,
minimizando con ello la percepcion de amenaza yesgamdo la sensacion de control y
dominio de la situacion. La sensacion de disporeragoyo necesario en caso de
dificultades protege al individuo (Centros de Iméipn Juvenil AC, 2009; Martino, 2006).



En este sentido podria afirmarse que las mujerea@gentran menos vulnerables al medio
cuando se habla de la formacién de lazos y redsales de apoyo, ya que tal y como lo
documenta Hurlock (2007), existen diferencias ecoehportamiento de adaptacion social
de hombres y mujeres, sobretodo en la adolescehaldendo una mayor facilidad y

rapidez de adaptacion de las mujeres al mundo cadldt cual podria deberse a la

caracteristica inherente y casi evolutiva del simenino a establecer fuertes lazos de
comunicacion y redes de apoyo, que las llevan gtad® de manera mas rapida y
convincente al mundo de los adultos, ademas deaslunacion psicoldgica temprana que

de alguna manera aventaja muchas veces a los lrmmbre

Burak (1998) sostiene que un adecuado nivel daléxd personal, considerando
aspectos como el grado de compromiso que se asumi® cjue se inicia, la tendencia a
evaluar las dificultades como un desafio, como glgopone a prueba las capacidades y no
como una amenaza, la predisposicién a enfocar roklgmas de forma realista y con
optimismo, también son actitudes, valores y permatms que sirven para motivar al
individuo a mantener un estado de vida saludasdecomo el mantener un sistema de
valores, metas fijas, un proyecto de vida y creenpropias que posibiliten enfrentar con
solidez y constancia las dificultades de la videe ganalicen las inquietudes y otorguen un

sentido a la propia existencia.

Aunado a lo anterior, también debe considerarsdagubabilidades intelectuales y
cognitivas, asi como tener sentido de humor, ser pgrsona con menor tendencia al
fatalismo, ser capaz de destinar un lugar paréaekpen la vida diaria, ser querido por los
amigos y poseer habilidades de relaciones intevpalss, son factores de proteccidén para
el individuo, pues patrones de personalidad agresaeiturna, o antisocial, entre otros, se
encuentran asociados con el rechazo social, lamacién y por consecuente como un
factor de riesgo para el consumo de sustanciava¢Calvete & Esteves, 2009; Fantin,
2006).

Otro elemento importante en la proteccion anteasitines desviadas, son las
habilidades sociales, donde se sitla la asertiviSacha argumentado que esta habilidad
puede contribuir a mejorar la resistencia de loslemdentes a la presion del grupo de

iguales para consumir drogas (Botvin, 1995; Esp&Zaillon, 2004). Feldman (2006)



indica que el deseo de ser aceptado y pertenasegeupo, como ya se ha mencionado, es
fundamental durante la adolescencia y para malagjaresiones que implicitamente tiene
los grupos hacia los miembros, es necesario délsarcertas habilidades que permitan a
los adolescentes identificar cuando estan sienglsigerados para realizar una accion con la

cual no se sienten comodos y saber elegir indépatethente de lo que el grupo desee.

Todos estos factores constituyen un campo de fugueainteractia entre si en
forma equilibrada. Si esto se logra, se compers=aifatctores de riesgo y con ello se evita
la aparicion de conductas derivadas de estos.upoesto que no tener todos estos factores
presentes en su maxima intensidad no significdajpersona esté en riesgo; lo importante
es la tendencia positiva con la cual se exprestws dactores. La expresion de una

tendencia negativa configuraria un perfil de riesgo
3.1.2 Factores protectores familiares

La influencia de la familia ha sido directamentec@ada como factor de proteccion,
especialmente en el caso de los adolescentesepuEsicleo familiar donde se observan
conductas tales como, buenas relaciones al int@anfianza entre los adolescentes y sus
padres, el nivel de escolaridad de estos Ultineosstabilidad y satisfaccion laboral, pero,
por supuesto con distinto nivel de beneficio cadwm we ellos, son familias que
constantemente estan promoviendo fortaleza y apapia sus miembros, asi como su
salud y su desarrollo (Moran & Carvalho, 2004; 8ot al, 2004).

La familia, seguin Moreno (2002), como factor prtieces un sistema que
interactia con su medio y se considera ademas @lemento intermedio entre el
individuo y la sociedad, es un grupo que realiZzevidades vitales que hasta el momento
otros grupos no han desarrollado tan eficazmeaotgnido a través de tareas y actividades,
el fin de alcanzar los objetivos psicobiolégicospfoduccion, desarrollo y crecimiento de
los hijos y adquisicion del sentido de identidadhifear), socioculturales y educativos
(transmisién de conocimientos y habilidades, valgrereencias) y econémicas (capacidad

de produccion y consumo), de todos sus miembroscparmente de los hijos.

Soria, et al, (2004) afirman que para el desarmplioncionamiento familiar (y con

ello la proteccion), el sistema requiere de unawuooacion adecuada entre sus miembros,



congruencia entre el lenguaje verbal y no verbfctaidad y reciprocidad afectiva,
adaptabilidad a los cambios debido a transicionesl eiclo de vida individual o familiar,
autonomia necesaria para favorecer el crecimientaguracion de sus miembros en un
equilibrio de dependencia versus independenci#p t@ninterior del grupo familiar como
con el ecosistema, reglas y normas, que aun cdasgwimeras no estan escritas, todos los
miembros las conocen ya que les permite mantemeorcien y armonia el comportamiento

de sus integrantes.



Capitulo IV. La adolescencia como periodo de

estudio para el consumo de sustancias

Desde el momento de la concepcidn, hasta el montentia muerte, los seres humanos
pasan por procesos complejos en su crecimientosgriadlo. Los cambios que ocurren
aumentan progresivamente de complejidad conforraezavla vida de la persona. Dicha
evolucion progresiva de los individuos es valorbdp el analisis del desarrollo humano,
gue hace referencia al estudio cientifico de losgso de cambio y estabilidad de los seres
humanos a lo largo de la vida. Los procesos de icaynta estabilidad ocurren en varios
dominios o dimensiones dgb. Los cientificos del desarrollo frecuentementeldralpor
separado acerca dalesarrollo fisico el desarrollo cognoscitivoy el desarrollo
psicosocial sin embargo, es importante destacar que dichosnibs estan entrelazados,
ya que cada uno afecta a los otros y cada domsnimgortante y diferente durante toda la
vida. El desarrollo fisico hace referencia al areento del cuerpo y el cerebro, a las
capacidades sensoriales, las habilidades mototassglud; por otra parte, el desarrollo
cognoscitivo habla de los cambios y estabilidad habilidades mentales como el
aprendizaje, la atencién, la memoria, el lenguajepensamiento y la creatividad;
finalmente, el desarrollo psicosocial se enfocascdbir los cambios y la estabilidad en las
emociones, la personalidad y las relaciones sxcidtn ese sentido, y a fin de poder
proporcionar un acercamiento especifico sobre tdueidn de los procesos de cambio y
estabilidad a lo largo de la vida de las persolmscientificos han propuesto dividir el
ciclo de vida del ser humano en ocho etapas laessan: periodo prenatal, infancia y
primeros pasos, nhifiez temprana, nifiez intermedialescencia, edad adulta temprana,
edad adulta intermedia y edad adulta tardia (Rapthl, 2007). En este caso se abordara el
tema de la adolescencia como periodo de la vida, igteresa, por los cambios y
estabilidad en los dominios dgb que representan el momento de la vida en que eas&m
se comienza a aprender sobre el mundo que nos yodeancontrar un lugar en él. Este
aprendizaje implica el intentar nuevas experien@fgunas de las cuales pueden resultar
arriesgadas o incluso peligrosas. Los jovenes @ exad anhelan la excitacion en una
forma que la mayoria de los adultos encuentrarildifie comprender, sobre todo las

actividades excitantes que pueden resultar peligrosmo es el consumo de sustancias.



En las estadisticas a propésito del dia internatioe la lucha contra el uso
indebido y el tréfico ilicito de drogas, presentagar el INEGI en 2009, se indica que la
mayor incidencia de ingresos a los Centros de Haté@n Juvenil por consumo de drogas
se presenta entre los jévenes de 15 a 19 afiosade iadicando que es precisamente esta
etapa de vida un factor que representa vulnerablilien las personas y que de alguna
manera probabiliza el consumo de sustancias noaiVasalud, de ahi que deba prestarse
especial atencion a este grupo de edad para ipiowgramas preventivos de salud (INEGI,
2009).

Otra encuesta realizada por Villatoro et al (2ddrinda un panorama un poco mas
amplio respecto al problema de la drogadiccionspiieha encuesta se realizé a fin de
conocer las tendencias del uso de drogas, en astasicuyas edades oscilan entre los 15y
19 afios de edad, de la Ciudad de México. Su matesstnal se elaboré con base en los
registros oficiales del ciclo escolar 2008-2009ad8ecretaria de Educacion Publica (SEP).
Obteniéndose una muestra final de 22, 980 sujetpsegando conformada por 49.8% de
mujeres y 50.2% de hombres. La informacion se abtmediante un cuestionario
estandarizado, que ha sido aplicado y validado e ateriores encuestas. Resulta
importante destacar que los indicadores de consiavacohol, drogas y tabaco empleados
fueron comparados con los indicadores de la OM3¥pglebservatorios internacionales de
Europa y de los usados en «Monitoring the FutuEe»sus resultados se observa que,
respecto al tabaco son los hombres quienes tiehg@oreentaje mas alto (45.9%) en
comparacion con las mujeres (42.6%) y la edad ideipromedio es de 12.8 afios. En el
caso del alcohol, se encontré que en secundaria%lde los hombres y 16.3% de las
mujeres reportaron tener un consumo problematientnas que para el bachillerato,
36.5% de los hombres y 28.5% de las mujeres ragpartan consumo de este tipo. El
estudio sefiala un incremento importante en el ecoasie drogas en los ultimos tres afios,
gue de 17.8% ha pasado a 21.5%. Al interior de cadéancia se observa que se ha
incrementado el consumo de inhalables, marigudnainagenos y metanfetaminas con
respecto a 2006. En este contexto, la preferenoiatipo de droga ha cambiado
ligeramente, de manera que en los hombres el ptugar lo ocupa la mariguana (14%),
seguido por los inhalables (10.8%) y en tercer rldgacocaina (4.3%). Las mujeres

prefieren los inhalables (10.0%), la mariguana %8.8 finalmente los tranquilizantes



(5.6%). De manera global, estos resultados indiceconsumo de drogas importante en la
poblacion, con incrementos mayores en las mujévegue debe dar pauta para trabajar

inmediatamente en diversas acciones preventivagd@escentes.

La importancia de dirigir la atencion a la poblacadolescente, radica en que esta
edad, como se ya se ha mencionado, es considesasauna etapa llena de inestabilidad
emocional debido a todos los cambios psicofisialdgique en ella se observa. La OMS
(1986, citado en Papalia, et al, 2007), definedi@escencia como una etapa del desarrollo
humano comprendida en el periodo de los 10 y 18,dé&aual viene cargada de cambios
tanto fisicos como emocionales, que marca el filgala nifiez y anuncia el inicio de la
adultez. Delval (1994), sefiala que para muchosngwéa adolescencia es un periodo de
incertidumbre e inclusive de desesperacion; pams0és una etapa de amistades internas,
de aflojamiento de ligaduras con los padres y ddias acerca del futuro. Todos estos
cambios tanto en el cuerpo como en la psique dakscknte, generan que comience a
dirigir su atencion hacia temas que le causan sidiad por parecerles deslumbrantes, o al
contrario, porque representan amenazas Yy peligrasu aexistencia cotidiana como
individuos; asi pues, el adolescente comienzastaratencion a temas de sexualidad, de
busqueda de identidad, consumo de drogas, violereigroblemas de estereotipos y de
estética, todo como parte de su maduracion psi@spgor su esfuerzo por tratar de
insertarse al mundo adulto.

4.1 Desarrollo fisico

El primer cambio con el que deben lidiar los admeses son el crecimiento fisico
y la paulatina maduracion sexual, aspectos quetaafda autoestima, autoconcepto y
madurez psicolOgica, ya sea de manera positivagative, dependiendo de como ellos
interpreten tales cambios, y la velocidad con ggieséocurran, pues debe afrontar la idea
de que deja de ser un nifio, y que poco a poca ggreduciendo al mundo de los adultos;
también depende mucho del contexto que les rods&xigencias respecto a su género y
al apoyo de los propios pares. Cabe destacar mafrantamiento negativo del desarrollo
en el adolescente, puede conllevar a otro tipordblgmas de salud como desordenes
alimenticios (obesidad, anorexia o bulimia), premala de la depresion, consumo de

sustancias adictivas o conductas de riesgo (Del98y).



Mc Kinney (2000), indica que los cambios biolégicpge sefialan el fin de la nifiez
incluyen el crecimiento repentino, en que el adaete debe lidiar con el aumento
evidente e inmediato en la estatura y peso qudopgeneral comienza entre los 11 y 14
afios, con una duracién promedio de 4 afios (posteritie el crecimiento es mas
paulatino). Asimismo afirma que en ambos sexosratimiento subito del adolescente
afecta practicamente todas las dimensiones esmasléf musculares, incluso los ojos
crecen produciendo un aumento en la miopia dureste periodo. Estos cambios son
mayores en los varones que en las nifias y sigupnopip cronograma, de modo que las
partes del cuerpo estan fuera de proporcion pdreampo. Por otra parte, comenta que es
en esta etapa que inicia la maduracion sexual ifbacka por el comienzo de la
menstruacion en las mujeres, la presencia de senefa orina de los varones, la
maduracion de los 6rganos sexuales primarios (lessg relacionan directamente con la
reproduccion) y el desarrollo de las caracteristic@®xuales secundarias (sefiales
fisiologicas de la madurez sexual que no involuceanforma directa a los Organos
reproductores). En ese mismo orden, este autorrganggie el desarrollo fisico tiene por
responsable a la glandula pituitaria, la cual emuriamensaje a las glandulas sexuales,
mismas que empiezan a segregar hormonas. Este nwmpeeciso esta regulado
aparentemente por la interaccion de los genesjud slel individuo y el ambiente; también
puede relacionarse con un nivel de peso criticoad@escencia entonces, se representa
como respuesta a los cambios en el sistema horrdehatierpo, los cuales se activan ante
una sefial biolégica. Su respuesta en una niflaeesrglos ovarios empiezan a producir una
gran cantidad de estrégenos, y en el muchachestEulos comienzan la produccion de
endrégenos. Hacia los 17 afios de edad los nivelestds hormonas sexuales comienzan a
aumentar, poniendo en movimiento los eventos quentifican la adolescencia. El
estrogeno estimula el crecimiento de los geniteEdegeninos y el desarrollo de los senos,
mientras que el endrogeno estimula el crecimieetdod genitales masculinos y el vello
corporal.

Las hormonas estan estrechamente relacionadass@mlociones, en especial con
la agresion en los muchachos y la agresion y dépres las nifias. Algunos investigadores
atribuyen la creciente emocionalidad y cambio eesthdo de animo de la adolescencia

temprana a las hormonas, pero es necesario acurdan los seres humanos la influencia



social se combina con las hormonas y puede predormunque existe una relacién bien
establecida entre la produccién de las hormonatostesona y la sexualidad, los
adolescentes comienzan la actividad sexual masukrdo con lo que sus amigos hacen
gue los que sus glandulas producen. A estos pai@sr il comienzo de la adolescencia le
podemos agregar la relacion entre el estrés y kerpad, pues es la forma como el
desarrollo fisico, cognoscitivo y de la personalidafluyen entre si (Delval, 1994; Mc
Kinney, 2000; Papalia, et al, 2007).

4.2 Desarrollo cognoscitivo

Hurlock (2007) afirma que el pensamiento del adaete avanza de las siguientes
maneras: las habilidades cognitivas basicas caninié@sarrollandose, emerge la l6gica, el
pensamiento intuitivo se agiliza y se hace masisoey el vocabulario, asi como otros
aspectos del desarrollo del lenguaje en especsalrétacionados con el pensamiento

abstracto, mejoran.

La atencion selectiva se despliega con mayor ldalili La metamemoria y la
matacognicion los ayuda para mejorar su condic@restudiante. También continta la
maduracion cerebral. La mielinizacion sigue su@yrel tiempo de reaccion es mas corto.
Los adolescentes estan en condiciones de apretwtegctar y refutar ideas mucho mas
rapido que los nifios. También aumenta la memopasaio implicita sino también la
memoria explicita. Asimismo, se afirma que es da etapa que el adolescente ejercita y
perfecciona el pensamiento hipotético hacienddapesibilidad adquiera una vida propia,
traduciéndose en la habilidad del adolescenteigacaar lo real y pensar sobre lo posible.
Durante la adolescencia, cuando los jovenes ddélsarsu capacidad para pensar en forma
hipotética, pronto se hacen mas capaces de utdizemzonamiento deductivo (Hurlock,
2007; Mc Kinney, 2000).

Respecto a las habilidades analiticas y l6gicasasydelval (1994) menciona que,
Piaget fue el primero que observé estas habilidadezonamiento deductivo y el
pensamiento hipotético, denominandolo pensamiepéoagional formal e identificAndolo
como el cuarto y ultimo periodo de la secuenciaddshrrollo cognitivo, esto surge de una

combinaciéon de la maduracion y la experiencia. Ehgamiento del adolescente es



diferente desde el punto de vista cualitativo dehgamiento del nifio. Gracias al

pensamiento hipotético y al razonamiento deductios,adolescentes pueden pensar en
forma cada vez mas flexibles y tienen mas recupswa hacerlo. Sin embargo muchos
adolescentes tienen un desempefio bastante malasdest estandar del razonamiento
deductivo, como las tareas del equilibrio de labzd. El pensamiento operacional formal
no siempre se muestra en la adolescencia. Lossagolies aplican el pensamiento l6gico

formal a algunas situaciones pero no en otras.

Otro cambio en el desarrollo cognoscitivo del asicdéate es una mayor importancia
al pensamiento intuitivo. ElI humano tiene dos modesprocesamiento de informacion,
paralelos e interaccién entre si. Ambos modos psagr durante la adolescencia: El primer
tipo es el pensamiento hipotético-deductivo, lodmmnal, descrito por Piaget se llama
pensamiento analitico. El pensamiento analiticaiezg un determinado nivel de madurez
intelectual, capacidad cerebral, motivacion y peactel segundo tipo de procesamiento de
la informacién comienza con una creencia o una yde#pida y acriticamente desarrolla
ideas de apoyo como si las creencias originalesarfudnechos. Esto se denomina
pensamiento intuitivgpor el cual se descubren y se aplican las ideakigan de formular
hipétesis y analizarlas. Es rapido y poderoso (@t 2007; Papalia, et al, 2007).

Por otra parte, y describiendo un proceso mas dsardllo cognoscitivo del
adolescente, Mc Kinney (2000) comenta que es habdue los adolescentes piensen
acerca de si mismo, incluso aquellos que alcanzaensamiento formal pueden perder su
objetividad logica. Asi se menciona que los adeetsss se preocupan por como los
perciben los demas, tratan de catalogar sus sentiosi conflictivos acerca de sus padres,
la escuela y los amigos intimos; piensan en pradiagd y la meditacion sobre las
experiencias subyace a la reflexion y a la contede si mismo. Este autor indica que
estas nuevas aventuras introspectivas forman garta expansion de la conciencia de si
mismo. Sin embargo, a menudo estan distorsionamtas pgocentrismo adolescente. Suele
considerarse a si mismos como muchos mas signifisaén el plano social de lo que son
en realidad. Los adolescentes mas jovenes tiendepaner lo que los otros pueden estar
pensando. De ahi que los jovenes no se sientando&nen el mundo social mas amplio,

por esos algunos se obsesionan con su imagen @rdgpatlecer en publico. Las diversas



formas que pueden tomar el egocentrismo adolessamtelas formas mas obvias del

pensamiento intuitivo y emocional.

4.3 Desarrollo psicosocial

Uno de los cambios mas evidentes y necesarioslpatda del adolescente, es la
transicion en el ambito social, Hurlock (2007) wkiena que los cimientos de la
socializacién se construyen durante los afios @, asi se espera que el adolescente
estructure sobre tales cimientos las actitudesuyapade comportamiento adecuadas que
han de permitirle ocupar su lugar en el mundo dealtultos. La autora menciona que el
grupo social espera que el adolescente domineoctateas evolutivas: a) establecer
relaciones nuevas y mas maduras con adolescentasliles sexos, b) desear alcanzar un
comportamiento socialmente responsable, ¢) dekesrdas habilidades y conceptos
intelectuales necesarios para desempefiarse codarlaino, y d) alcanzar una condicién de
mayor autonomia, por medio de la independencia iemaicrespecto a sus padres y otros
adultos. Asimismo, se dice que la transicién h&csocializacion adulta es dificil para los
adolescentes en razon de que las pautas de compta social que se aprenden en la
infancia ya no se adaptan a las relaciones socmseturas. También es cierto que las
conductas sociales de los adolescentes no se adaptaundo adulto de los patrones de
conducta, ya que éstos se encuentran en constamigiocy choque al tradicionalismo
adulto. La autora asevera que los adolescentesrgglvila magnitud de la tarea que tiene
ante si, y que con frecuencia se sienten incapbcéevarlas a cabo, pues consideran que
sus padres no comprenden sus problemas y que aliesqres no tienen el tiempo para
auxiliarnos en cuestiones ajenas a la ensefianz#y pae prefieren recurrir a sus amigos
en procura de consejo y ayuda. Particularmente téatéencia de buscar refugio en los
compaifieros resulta un factor de riesgo de tipoiprax pues los consejos recibidos por
parte de los amigos no siempre son los mas adeguadpecialmente porque pueden
incitar el consumo de sustancias como soluciéa pscapar o evadir problemas (Marin, et
al, 2003). En ese mismo orden resulta importapstagar que la falta de modelos aptos
para la imitacién y formacion de un caracter soailto, ademas ser una dificultad en
dicha transicion social, puede generar en si misneovariable de riesgo ambiental, que
influya en la decision de los adolescentes a coimssustancias, pues muchas veces los

modelos proyectados por los medios masivos sone@uadlos porque sus pautas de



conducta no siempre se conforman a las normas lgauparobadas. La imitaciéon de un
compafiero que goza de cierta popularidad signditances, el aprendizaje de pautas de
conducta que se adaptan a las juveniles mas r@adidtas; en ese mismo orden, se dice
gue aquellos chicos con verdaderos problemas detamidn al mundo adulto terminan
formando parte de pandillas, pues en si son agiess que carecen de aceptacion social
entre sus pares y que encuentran en la pandillrapanerismo y el sentimiento de
seguridad e integracion, reforzando el deseo deg®ncia respetando todas las normas
impuestas por el grupo, incluso si éstas suponenctmducta antisocial o delictiva
(Hurlock, 2007).

Cabe destacar que esta transicion en el ambiial sa®ele ser menos agravante
para las mujeres que para los hombres, pues HUf®€K’) hipotetiza que esta diferencia
de comportamientos podria deberse a la caracteristherente y casi evolutiva del sexo
femenino a establecer fuertes lazos de comunicacid@des de apoyo, que las llevan a
adaptarse de manera mas rapida y convincente alaradgulto, ademas de su maduracion
psicolégica temprana que de alguna manera avemtagas veces a los hombres, sin
embargo, siempre se presentan excepciones segimmtelkto de desarrollo, que pueden

llevarlas a sentir una insatisfaccion general eaomedio.

El segundo paso importante en la adolescencialesstzueda de identidad, a la que
Erickson defini6 como una concepcion coherenteydelformada por metas, valores y
creencias con las cuales la persona estéa solidarsentprometida (Papalia, et al, 2007).
La identidad es pues, un conjunto de rasgos pdesogae conforman la realidad de cada
uno y se proyecta hacia el mundo externo permitiequge los demas reconozcan a la
persona desde su “mismidad”; esto es, en su foereedespecifica y particular. Dicho en
otras palabras, la identidad se refiere a unamaidiid y constancia en los sentimientos y
sensaciones referidas a objetos tanto internos esteonos, sin embargo esta identidad se
logra a partir de la inestabilidad e inconstanc@ja de la adolescencia, ya que es en esta
etapa donde el cambio constante le da la oportdratiaujeto de definirse a partir de él
mismo y en referencia pero diferenciandose a lossdfFeldman, 2006). Delval (1994)
indica que la construccion de la identidad es itliffa que no es algo con lo que se nazca,
sino se va conformando a traves del tiempo, dexXpseriencias propias, de las relaciones

con los demas, de las percepciones personaleslbaadamas y al ambiente que lo rodea,



asimismo, indica que la identidad no es fija ndtsa, dado que cambia constantemente, se
transforma, guardando siempre un ndcleo fundamgotabermite el reconocimiento de si

mismo colectivo y del yo en nosotros.

Erickson (citado en Papalia, et al, 2007) decia tpudarea principal de la
adolescencia es resolver la “crisis” de la idemtideente a conflicto de identidaf
identidad frente al conflicto del papel), para Brgconvertirse en un adulto Unico con un
sentido coherente del yo y un papel que se aval@ada sociedad. En ese mismo sentido,
Erikson afirmaba que el primer peligro de estaatpla confusion de identidad, la cual
demora de manera considerable la adquisicion dkifiez psicoldgica. Sin embargo es
normal cierto grado de conflicto, lo cual expliqggaeente naturaleza cadtica de gran parte
de la conducta adolescente y la dolorosa autoaociaiele los jovenes. Asimismo se afirma
gue la agregacion y la intolerancia ante las difeies, distintivos de la escena social de la
adolescencia, son defensas contra las confusi@nkesidentidad. Los adolescentes también
muestran confusion al regresar al infantilismo paigar la solucién de conflictos o incluso
se comprometen impulsivamente a seguir cursos cérasin meditarlos. En ese mismo
sentido, Delval (1994) asevera que si la conciedeian adolescente no se ha desarrollado
adecuadamente, es dificil ayudarle a controlaraimportamiento rebelde que perjudicara a
los que lo rodean y sera fatal para él. Las drolgasrelaciones sexuales anormales o
promiscuas, asi como las conductas delictivas gmpéos de un comportamiento rebelde
destructivo, asociado directamente con la dificlita definirse a si mismo con sus propios
valores, creencias, y metas, es decir con problemagsres para definir su personalidad.

Todo lo anteriormente expuesto, apunta a que taledios drasticos y rapidos en
el desarrollo fisico, cognoscitivo, y psicosocial ddolescente, genera cierto grado de
inadaptacion debido a la vulnerabilidad percibidar gllos mismos acerca de las
situaciones que les acontece. Por ello, los adass son tan moldeables y receptivos,
pues estan muy abiertos a las influencias de lakehos sociales que muchas veces no son
los mas adecuados, aunado al estrés que genazahel the que es una etapa donde tienen

gue tomar decisiones muy importantes y trascensigratie el resto de su vida.



Capitulo V. Programas de atencion preventiva para

las adicciones

Actualmente existen muchos planes de accion odestaa proponer una solucion
preventiva a lo que es el consumo de drogas y t#roas de alta importancia que podrian

afectar el la calidad de vida y desarrollo del esloénte.

Segun lo reportado por el Consejo Nacional Conta Adicciones (CONADIC,
2012), en la ciudad de México, las politicas p@slise han orientado a instituir organismos
gubernamentales y de la sociedad civil que impléemeprogramas de prevencion al
consumo de drogas en los diferentes sectores geblacion, ejemplo de ellos son: la
Secretaria de Educacion Publica que instituye sgrama de “habilidades para la vida en
nifios y adolescentes” y el programa de “Tutoriks” Secretaria de Seguridad Publica con
su programa “Escuela Segura”; los Centros de laté@n Juvenil A. C., que instituyen el
programa “Para Vivir sin Drogas”; el Instituto Nawal de Educacion para los Adultos,
trabaja con el programa “Aguas con las Adiccionda”;Fundacién de Investigaciones
Sociales, A.C. lleva a cabo su programa “Tipss rSDmo responsable de alcohol”; el
Instituto Nacional de Psiquiatria lleva a cabo relgpama “Huellitas” y “Caritas”; ademas
se cuenta también con las medidas preventivasimatovas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto Politécnico Nacional yUaiversidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), entre muchos otros. Para cada untodecasos, los sustentos cientificos,
asi como las metodologias son diversos, y entres ggtogramas no se cuenta con
estandares uniformes para desarrollarlos, pues cislialidad que aunque varios de dichos
programas emitan folletos informativos 0 manualesaglicacion del programa, estan
sujetos a las interpretaciones propias de losrestp terminan siendo adaptados por cada
aplicador debido a la ausencia de evaluacionesnsidizadas que garanticen la ejecucion

estricta del programa.

Por otra parte, la ausencia de evaluaciones si#adas genera que se desconozca

el impacto de los mismos.



De manera particular, hoy en dia existen prograjonasse han integrado al sistema
educativo de la Educacion Media Superior a firpderenir el consumo de sustancias en
poblacion adolescente, estudiantes de bachilletatajemplo claro son los acuerdos de la
Secretaria de Educacion Puablica (SEP), quien spré@cupado por proponer acciones
adecuadas al desarrollo integral de los estudiariearcando los ambitos afectivos,
académicos y vocacionales a fin de elevar el des@mescolar y la eficiencia terminal del
bachillerato, por lo que una de sus medidas prerentson las recientes reformas a la
Educacion Media Superior (EMS), reorganizando ldsssstemas escolares, asignaturas y
contenidos para mejorar la calidad de la educaci@mumentar, a su vez, la calidad de los
aprendizajes, tanto académicos como para la vitlastediante. De ahi se desprende el
programa de orientacion y Tutorias, cuyo objetiw garantizar la permanencia del
estudiante en la escuela y la conclusion exitossudeestudios, con el perfil adecuado para
continuar su formacién profesional o insertarseekmercado laboral. Asi pues, dicho
programa resulta ser un apoyo importante para sagdntes, en el sentido de que les
capacitara para mejorar sus habilidades de estadimar en tiempo y forma para
solucionar problemas que puedan afectar su vidaiaod, resolver conflictos sin
violencia, prevenir las adicciones, identificar ttaes que pongan en riesgo su salud,
promover el autoconocimiento para la toma de dawes en la vida cotidiana, y darles a
conocer las herramientas necesarias que requegimasu vida tanto personal como
profesional (Diario Oficial de la Federacion, 208€P, 2009).

Sin embargo, resulta importante destacar que,odmivgrama de tutorias y
orientacion es un mecanismo que muchas veces & #irta cuestion informativa mas que
formativa de los estudiantes, basicamente porquesirson consideradas como materias
dentro del mismo sistema educativo, por lo que ipquEnsarse que gran cantidad de temas
gue deben abarcarse podria limitar al tutor a amécee transmitir la informacién mas que
proporcionar un aprendizaje significativo, ademaédimitar la informacién proporcionada,
soslayando la importancia de ahondar en los teajastandose mas bien a proporcionar
una mirada superficial del topico en cuestion. iBadarmente, en el ambito de la
prevencion de adicciones, muchos programas seatimaitinformar de los tipos de drogas y
sus efectos, pensando que esa informacion delgersuficiente para formar una cultura

preventiva en los adolescentes, no obstante, addmdales datos, debieran tomarse en



cuenta la serie de factores que probabilizan eswoo y abuso de drogas, como son: 1)
pobre control de los impulsos y una tendencia acdiusensaciones, 2) influencias
familiares, 3) temperamento “dificil”, 4) problemesnductuales tempranos y persistentes,
en particular agresion, 5) fracaso académico y pmoopromiso con la educacion, 6)
rechazo de los padres, 7) asociacion con consuesdiar drogas, 8)marginacion y rebeldia,
9) actitudes favorables hacia el consumo de drggd®) iniciacion temprana en el

consumo de drogas (Papalia et al, 2007).

Por otra parte, y partiendo del supuesto de quéagraulas se privilegian las
practicas educativas sucedaneaatificiales, en las cuales se manifiesta unéarapentre
el saber qué y el saber como, y donde el conoctmmntrata como si fuera neutral, ajeno,
autosuficiente e independiente de las situaciorda dida real o de las practicas sociales
de la cultura a la que se pertenece. Esta formendefiar se traduce en un aprendizaje
carente de significado, sentido y aplicabilidadery la incapacidad de los alumnos por
transferir y generalizar lo que aprenden, de mageeacon frecuencia se intenta hacer un
simil de las practicas o actividades cientificoises que realizan los expertos, y se
pretende que los alumnos piensen o actien comanattes, bidlogos, historiadores, o
algun otro tipo de profesionista. Sin embargo, lae@anza no transcurre en contextos
significativos, no se enfrentan problemas ni sitwaes reales, no hay tutelaje, ni se
promueve la reflexion en la accion, ni se ensefsrategias adaptativas y extrapolables
(Narvaja, 1998).

Por lo anterior resulta importante recurrir a dsff&s que promuevan un
aprendizaje con significado, sentido, aplicabilidgdque permita al alumno transferir y
generalizar lo que aprenden a su vida cotidiane|goue una buena herramienta es el
taller, el cual se fundamenta en un aprendizajga@ague es una forma de aprender que
difiere de la “tradicional”, donde es el alumnagek se apropia de los conocimientos, y el
docente juega el papel de un coordinador u observadlemas de ser un proceso de
aprendizaje de tipo cooperativo en el cual los rbies se apoyan y confian unos en otros
para alcanzar una meta propuesta, al mismo tieragerter la particular caracteristica de
ser interactivo (Diaz 2003; Lopez, 2006).



Capitulo VI. Lineamientos Psicopedagogicos

El presente trabajo se enmarca dentro de lo queresderado como Psicologia Educativa,
gue es una rama de la psicologia que se especalizl estudio de la ensefianza y el
aprendizaje en escenarios educativos; comprenddo panto, el andlisis de las formas de
aprender y de ensefiar, la efectividad de las ieteiones educativas con el objeto de
mejorar el proceso, la aplicacién de la psicologiasos fines y la aplicacion de los

principios de la psicologia social en aquellas vizgciones cuyo fin es instruir.

Asimismo, resulta importante destacar que dentrestie perspectiva se tomara el
modelo constructivista social de la ensefianza, a cegencia radica en enfatizar los
contextos sociales del aprendizaje, y que adenmdsaafiue los conocimientos se crean y
construyen mutuamente. Asimismo, plantea el deltapersonal subrayando la actividad
mental constructivista, para la cual se insistdogmar un aprendizajeon significado,
sentido, aplicabilidad, y que permita al alumnasfarir y generalizar lo que aprenden a su
vida cotidiana, mediante la creacion previa deasittnes de aprendizaje por parte del tutor
gue permita a los alumnos una actividad mental giab@ue favorezca su desarrollo
(Santrock, 2006).

6.1 El constructivismo

El constructivismo, sefiala Santrock (2006) es upaicn compartida por
diferentes tendencias de la investigacion psicolbgieducativa. Entre ellas se encuentran
las teorias de Piaget (1952), Vygotsky (1978), Aes (1963), Bruner (1960), y aun
cuando ninguno de ellos se denominé como consiistetj sus ideas y propuestas
claramente ilustran las ideas de esta corrientenidisio se sefiala que el constructivismo
sostiene que el aprendizaje es esencialmente adomde el individuo construye los
conocimientos y su comprension de manera activdeas, en vez de vaciar la informacion
en la mente del individuo, se debe motivar a desguleflexionar y pensar de manera
critica. Una persona que aprende algo nuevo, rpaca a sus experiencias previas y a sus
propias estructuras mentales. Cada nueva informasi@similada y depositada en una red

de conocimientos y experiencias que existen presdenen el sujeto, como resultado



podemos decir que el aprendizaje no es ni pasiwobjetivo, por el contrario es un proceso

subjetivo que cada persona va modificando consteerite a la luz de sus experiencias.

Grennon y Brooks (1999) sefialan que el constrgohigi busca ayudar a los
estudiantes a internalizar, reacomodar, o transforta informacion nueva. Esta
transformacion ocurre a través de la creacion devasiaprendizajes y esto resulta del
surgimiento de nuevas estructuras cognitivas, gemmipen enfrentarse a situaciones
iguales o parecidas en la realidad. De manera ne@ssp, Serrano y Pons (2011) explican
gue el constructivismo postula la necesidad deegatral alumno herramientas que le
permitan crear sus propios procedimientos pardversona situacion problematica, lo cual
implica que sus ideas se modifiqguen y siga apreddie Mencionan ademas que el
constructivismo propone un paradigma en donde algso de ensefianza se percibe y se
lleva a cabo como proceso dindmico, participativoteractivo del sujeto, de modo que el
conocimiento sea una auténtica construccion opegpadda persona que aprende. Estos
mismos autores comentan que el constructivismo gustlarse en oposicion a la
instruccién del conocimiento, pues se argumenta gjugprendizaje puede facilitarse, pero
cada persona reconstruye su propia experiencienateon lo cual puede decirse que el
conocimiento no puede medirse, ya que es Unico ata @ersona, en su propia
reconstruccion interna y subjetiva de la realidBdr el contrario, la instruccion del
aprendizaje es criticada por considerarsele dortenamemoristica, y unilateral, ademas de
afirmar que la ensefianza o los conocimientos pupdegramarse, de modo que pueden

fijarse de antemano los contenidos, el método pijstivos en el proceso de ensefianza.

Asimismo, Santrock, (2006) afirma que los puntavelen la conformacion del
constructivismo son las teorias Jean Piaget, Lenir®witch Vigotsky y David Ausubel,
mismas que dan solidez y sustento al paradigmatroetigista. En ese mismo orden,
Mazario y Mazario (2010) indican que la teoria piéana se basa en el concepto de que el
nifio construye su conocimiento tanto en el queefiere a su mundo fisico como a su
mundo social, en lugar de tomarlo de una fuentereaty lo hace con base a su desarrollo
cognitivo, mientras que la Teoria de Vigostky sowi que las interacciones sociales
influyen en forma fundamental el proceso de apeé]j por o que los sujetos aprenden
por medio de las experiencias sociales, y por taritiurales. Segun este enfoque, el

aprendizaje se concibe como una reconstrucciéngdsdberes socio-culturales y se facilita



por la mediacion e interaccion con otros individwgravés de variadas formas de
comunicacion. En cuanto a la propuesta de asirdilade Ausubel, que se ha dado en
denominar aprendizaje significativo, se entiende tpb el proceso mediante el cual las
nuevas ideas adquiridas (o construidas) por logwabs se relacionan de un modo no
arbitrario, sino sustancial, con lo que ellos ylesa Ademas, el significado a que se hace
referencia debe ser construido conscientementelpglumno o aprendiz, o sea que es el
ser humano en cuestion quien debe poner de maaiesqué forman interaccionan los
elementos involucrados en el proceso de formao®sighificados. De la misma manera,
Ausubel pone énfasis en la idea del aprendizajaf®gtivo, y sostiene que para que éste
ocurra, el alumno debe ser consciente de la relamdre las nuevas ideas, informaciones

gue quiere aprender, y los aspectos relevantes estisictura cognoscitiva

6.1.1 Los modelos de aprendizaje constructivistale Piaget, Vigotsky y Ausubel.

Modelo Piagetiano

Piaget sostenia la idea de que las personastiemden, ni utilizan de manera
inmediata la informacion que se les proporciona. dambio, el individuo siente la
necesidad de “construir’ su propio conocimientosmo que se construye a través de la
experiencia. La experiencia conduce a la creaoctbesguemas. Los esquemas son modelos
mentales que almacenamos en nuestras mentes. Estpgemas van cambiando,
agrandandose y volviéndose mas sofisticados astida/élos procesos complementarios: la
asimilacién y el alojamiento. Es decir, que desdedrspectiva piagetiana, el aprendizaje es
fundamentalmente un asunto personal. Existe elvichad con su cerebro cuasi-
omnipotente, generando hipoétesis, usando proceslostivos y deductivos para entender
el mundo y poniendo estas hipotesis a prueba coexpariencia personal (Villarruel-
Fuentes, 2012). Asimismo, Mazario y Mazario (20&8plican que el motor de esta
actividad es el conflicto cognitivo. Una misterids@rza, llamada "deseo de saber”, que
irrita y empuja al individuo a encontrar explicass al mundo que lo rodea, es decir, que
en toda actividad debe existir una circunstance ltpga tambalear las estructuras previas
de conocimiento y obligue a un reacomodo del vigjeocimiento para asimilar el nuevo.
Asi, el individuo aprende a cambiar su conocimigntoeencias del mundo, para ajustar las

nuevas realidades descubiertas y construir su goreto.



El Constructivismo piagetiano mantiene la idea @lendividuo, tanto en los
aspectos cognitivos y sociales del comportamientoocen los afectivos, no es un mero
producto del ambiente ni un simple resultado de digposiciones internas, sino una
construccion propia que se va produciendo dia aalfe resultado de la interaccion entre
esos dos factores. En consecuencia, esta posicidonecimiento no es una copia de la
realidad, sino una construccién del ser humano. ihesumentos con que la persona
realiza dicha construccién, fundamentalmente cerekguemas que ya posee, es decir, con

lo que ya construy6 en su relacion con el mediolguedea (Santrock, 2006).

Villarruel-Fuentes (2012), explica que esta cowmsian, de la que habla Piaget,
gue se realiza todos los dias y en casi todos dogextos en los que se desarrolla la
actividad, depende sobre todo de la representaci@ial que se tenga de la nueva
informacién de la actividad, externa o interna, ge@esarrolla al respecto. De esta manera
se puede comparar la construccion del conocimiemocualquier trabajo mecanico. Asi,
los esquemas serian comparables a las herramiBstdecir, son instrumentos especificos
gue por regla general sirven para una funcién naigrchinada y se adaptan a ella 'y no a
otra. Por ejemplo, si se tiene que colocar un ftordie unas determinadas dimensiones,
resultara imprescindible un determinado tipo deateslador. Si no se tiene, se tendra que
sustituirlo por algun otro instrumento que puedalizar la misma funcién de manera
aproximada. De la misma manera, para entender y@nmaade las situaciones de la vida
cotidiana se tiene que poseer una representacidosddiferentes elementos que estan
presentes. Por ejemplo, si una nifia de cinco asistegpor primera vez a una actividad
religiosa en la que se canta, es probable que empientonar “cumpleanios feliz”, ya que
carece del esquema o representacion de dicha dattivieligiosa, asi como de sus
componentes. Igualmente, si sus padres la llevaprpoera vez a un restaurante, pedira a
gritos la comida al camarero o se quedara muy sodgfa al ver que es necesario pagar
por lo que le han traido. Por lo tanto, Un Esquessaina representacion de una, situacion
concreta o de un concepto que permite manejatemnamente y enfrentarse a situaciones
iguales o parecidas en la realidad. Al igual gsehlerramientas con las que se ha hecho las
comparaciones, los esquemas pueden ser muy simphesy complejos. Por supuesto,
también pueden ser muy generales 0 muy especiafiz& hecho, hay herramientas que

pueden servir para muchas funciones, mientras tyae sblo sirven para actividades muy



especificas. En el caso de los adultos, los esqgisogden ser mas complejos e incluyen las
nociones escolares y cientificas. Por ejemplo,dsaria de las personas tiene un esquema
muy definido sobre qué consiste su trabajo, peralgmos casos dicha representacion no
coincide con la que tienen sus jefes. Por otro,ladachas personas tienen un esquema
inadecuado de numerosas nociones cientificas, auongoaya estudiado repetidamente, e

interpretan la realidad segun dicho esquema, ausgpiencorrecto

Villarruel-Fuentes (2012) concluye que en cualqueso, segun la postura
Piagetiana, el ser humano no actia sobre la rdatidactamente, sino que lo hace por
medio de los esquemas que posee. Por tanto, sseapacion del mundo dependera de
dichos esquemas. Por supuesto, la interaccibnacomalidad hara que los esquemas, del
individuo vayan cambiando. Es decir, al tener mgeegencia con determinadas tareas, las
personas van utilizando las herramientas cada @szcomplejas y especializadas, a la vez

gue concluye sefialando que para Piaget lo quenséragpe y cambia son los esquemas.

Modelo Vigotskyano

Para Vygotsky, el conocimiento es un proceso derantion entre el sujeto y el
medio, pero el medio entendido social y culturaliteemo solamente fisico, como lo
considera primordialmente Piaget. En la teoria Vskyana, cinco conceptos son
fundamentales: las funciones mentales, las hat#islgsicoldgicas, la zona de desarrollo
préximo, las herramientas psicolégicas y la mediaden este sentido, se explica cada uno
de estos conceptos (Santrock, 2006).

a) Funciones mentales

Para Vygotsky existen dos tipos de funciones mesitalas inferiores y las
superiores. Las funciones mentales inferiores spellas con las que nacemos, son las
funciones naturales y estan determinadas genéticamiel comportamiento derivado de
las funciones mentales inferiores es limitado; estélicionado por lo que podemos hacer.
Las funciones mentales inferiores nos limitan eestnd comportamiento a una reaccion o

respuesta al ambiente, es decir, que la conduatapessiva.



Las funciones mentales superiores se adquieren gesarrollan a través de la
interaccion social. Puesto que el individuo se entra en una sociedad especifica con una
cultura concreta, las funciones mentales superigs&n determinadas por la forma de ser
de esa sociedad: las funciones mentales superswesmediadas culturalmente. El
comportamiento derivado de las funciones mentalgerores esta abierto a mayores
posibilidades y el conocimiento es resultado diatieraccion social; en la interaccién con
los demas adquirimos conciencia de nosotros, apmeosl el uso de los simbolos que, a su
vez, nos permiten pensar en formas cada vez maplgasy Para Vygotsky, a mayor
interaccion social, mayor conocimiento y mas pdidiiles de actuar.

De acuerdo con esta perspectiva, el ser humanat@soalo un ser cultural y esto es
lo que establece la diferencia entre el ser hunyastoo tipo de seres vivientes, incluyendo
los primates. El punto central de esta distincidtree funciones mentales inferiores y
superiores es que el individuo no se relaciona amménte en forma directa con su
ambiente, sino también a través de y mediantetéaaiccion con los demas individuos. La
psicologia propiamente humana es un producto megiadla cultura. Podria decirse que
somos porque los demas son. En cierto sentido, stonque los deméas son (Mazario &
Mazario, 2010; Santrock, 2006).

b) Habilidades psicolégicas.

Santrock (2006) explica que para Vygotsky, las ifumes mentales superiores se
desarrollan y aparecen en dos momentos. En un mprim@mento, las habilidades
psicolégicas o funciones mentales superiores sefiggian en el ambito social y, en un
segundo momento, en el ambito individual. La atamcla memoria, la formulacién de
conceptos son primero un fenédmeno social y despuégresivamente, se transforman en
una propiedad del individuo. Cada funcion mentglesior, primero es social, es decir,
primero es interpsicologica y después es individegisonal, es decir, intrapsicolédgica. Por
ejemplo, cuando un nifio llora porque algo le duebepresa dolor y esta expresion
solamente es una funcion mental inferior, es uaecién al ambiente. Cuando el nifio llora
para llamar la atencién ya es una forma de comaidicapero esta comunicacion sélo se
da en la interaccién con los demés; en ese momsattrata ya de una funcién mental

superior interpsicoldgica, pues sélo es posibleaawmunicacion con los demas. En un



segundo momento, el llanto se vuelve intencionakentonces, el nifio lo usa como
instrumento para comunicarse. El nifio, con bada ereraccion, posee ya un instrumento
para comunicarse; se trata ya de una funcion menfadrior o la habilidad psicol6gica

propia, personal, intrapsicoldgica.

Esta separacion o distincion entre habilidadesrpsieologicas y habilidades
intrapsicoldgicas y el paso de las primeras adgsirsdas es el concepto de interiorizacion.
En dltimo término, el desarrollo del individuo lee@ su plenitud en la medida en que se
apropia, hace suyo, interioriza las habilidadesrps#icolégicas. En un primer momento,
dependen de los otros; en un segundo momentoyéstde la interiorizacion, el individuo
adquiere la posibilidad de actuar por si mismo asiemir la responsabilidad de su actuar.
Desde este punto de vista, el proceso de integiciin es fundamental en el desarrollo: lo

interpsicolégico se vuelve intrapsicolégico.
c) Zona de desarrollo préximo.

En el paso de una habilidad interpsicoldgica a hedalidad intrapsicoldgica los
demés juegan un papel importante. Retomando epégeel nifio llorando, Satrock (2006)
comenta que para que el llanto tenga sentido yfisigdo, se requiere que el padre o la
madre presten atencion a ese llanto. La posibilmgwdtencial que los individuos tienen
para ir desarrollando las habilidades psicologarasin primer momento dependen de los
demés. Este potencial de desarrollo mediante égiaotion con los demas es llamado por
Vygotsky zona de desarrollo proximo. Asimismo menei que el nivel de desarrollo de
las habilidades interpsicol6gicas depende del mintetaccion social. El nivel de desarrollo
y aprendizaje que el individuo puede alcanzar eoayluda, guia o colaboracion de los
adultos o de sus comparfieros siempre sera mayoelqueel que pueda alcanzar por si

s6lo, por lo tanto el desarrollo cognitivo completquiere de la interaccion social.

La zona de desarrollo proximo puede verse como etapa de desarrollo del
individuo, del ser humano, donde se da la maxinsbpmlad de aprendizaje. Desde esta
perspectiva, la zona de desarrollo proximo es Rbilmad de los individuos de aprender
en el ambiente social, en la interaccion con loe&$e El conocimiento y la experiencia de

los demas es lo que posibilita el aprendizaje; igoientemente, mientras mas rica y



frecuente sea la interaccion con los demds, el aimiento sera mas rico y amplio
(Villarruel-Funtes, 2012).

d) Herramientas psicoldgicas.

En términos de Vygotsky, las funciones mentalesesoes se adquieren en la
interaccion social en la zona de desarrollo préxiBero ahora podemos preguntar, ¢ Cémo
se da esa interaccion social? ¢Qué es lo que lmsdglgpque pasemos de las funciones
mentales inferiores a las funciones mentales suesf? ;Qué es lo que hace posible que
pasemos de las habilidades interpsicolégicas ldbiidades intrapsicolégicas? ¢ Qué es lo
gue hace que aprendamos, que construyamos el poaotn?. La respuesta a estas
preguntas es la siguiente: los simbolos, las ofieaarte, la escritura, los diagramas, los
mapas, los dibujos, los signos, los sistemas neogries decir, las herramientas

psicolégicas (Mazario & Mazario, 2010).

Santrock (2006) explica que las herramientas pSipchds son el puente entre las
funciones mentales inferiores y las funciones mestauperiores y, dentro de estas, el
puente entre las habilidades interpsicolégicasidkEs) y las intrapsicoldgicas (personales).
Las herramientas psicolégicas median los pensansiesentimientos y conductas. La
capacidad de pensar, sentir y actuar depende detemientas psicolégicas que se usen
para desarrollar esas funciones mentales superioras sean interpsicologicas o
intrapsicoldgicas. Este autor indica que tal vehdaramienta psicolégica mas importante
es el lenguaje, ya que inicialmente, se usa ell@egcomo medio de comunicacion entre
los individuos en las interacciones sociales, ygmsivamente, se convierte en una
habilidad intrapsicoldgica y por consiguiente, e Unerramienta con la que se piensa y

controla el propio comportamiento.
e) La mediacion.

Villarruel-Fuentes (2012) expone la idea de quenader, solamente se tiene
funciones mentales inferiores. Las funciones niestauperiores se van desarrollando a
través de la interaccion con los demas, poco a peam aprendiendo, y al ir aprendiendo
se van desarrollando, ahora bien, lo que se aprelegende de las herramientas

psicolégicas que se tengan, y a su vez de la auftlairgue se vive, consiguientemente, los



pensamientos, experiencias, intenciones y acci@ssn culturalmente mediadas. La
cultura proporciona las orientaciones que estraotet comportamiento de los individuos,
lo que los seres humanos perciben como desealledeseable depende del ambiente, de
la cultura a la que pertenecen. En palabras detglggoel hecho central de su psicologia es
el hecho de la mediacion. El ser humano, en cusumto que conoce, no tiene acceso
directo a los objetos; el acceso es mediado asmde@das herramientas psicoldgicas, de que
dispone, y el conocimiento se adquiere, se corstraytravés de la interaccién con los

demas, mediada por la cultura, desarrollada histgrisocialmente.

La cultura dicta qué pensar y como pensar; da ebamiento y la forma de
construir ese conocimiento, por esta razon, Vygotstistiene que el aprendizaje es

mediado.

Modelo de Ausbel

Santrock (2006) afirma que el planteamiento teddied®usubel puede interpretarse
como un intento de trascendental validez de aeafisncional e intrapsicolégico del
proceso de aprendizaje por transmision-recepcigmrtando un punto de vista
complementario a los que proveen los modelos dgePig Vigotsky, aplicado a un
contexto de aprendizaje escolar, pues Ausubel tamboncibe al alumno como un
procesador activo de la informacion, y asevera gueaprendizaje es sistematico y
organizado, ya que es un fenbmeno complejo queeneduce a simples asociaciones
memoristicas. Aunque se sefiala la importanciaiqoe &l aprendizaje por descubrimiento
(dado que el alumno reiteradamente descubre nuesdsos, forma conceptos, infiere
relaciones, genera productos originales, etcétlrsge esta concepcion se considera que no
es factible que todo el aprendizaje significativae qocurre en el aula deba ser por
descubrimiento. Antes bien, defiende el aprendizajdal significativo, que permite el
dominio de los contenidos que se imparten en laseéss, principalmente a nivel medio y

superior.

Mazario y Mazario (2010), indica que de acuerdo Aasubel, hay que diferenciar
los tipos de aprendizaje que pueden ocurrir ealéhsde clases. Se diferencian en primer

lugar dos dimensiones posibles del mismo:



1. La que se refiere al modo en que se adquie@necimiento.
2. La relativa a la forma en que el conocimients@ssecuentemente incorporado

en la estructura de conocimientos o estructuraitegrmlel aprendiz.

Dentro de la primera dimension encontramos a sudesztipos de aprendizaje
posibles: por recepcion y por descubrimiento; yaesegunda dimensién encontramos dos
modalidades: por repeticion y significado. La iat@ién de estas dos dimensiones se
traduce en las denominadas situaciones del apeediscolar, aprendizaje por recepcion
repetitiva, por descubrimiento repetitivo, por qigmén significativa, o por descubrimiento
significativo. Asimismo, se hace la acotacién de,qstas situaciones no deben pensarse
como compartimientos incomunicados, sino como uriitoo de posibilidades, donde se
entretejen la accién docente y los planteamientosndefianza (primera dimensién: como
se provee al alumno de los contenidos escolarspgtividad cognoscente y afectiva del

aprendiz (segunda dimensién: cdmo elabora o rewyeska informacion).

Por otra parte, Diaz y Hernandez (1998) indicanAusubel rechazaba el supuesto
piagetiano de que solo se entiende lo que se desqubque también puede entenderse lo
gue se recibe, de modo que un aprendizaje esisanib cuando puede relacionarse, de
modo no arbitrario y sustancial (no al pie de tealecon lo que el alumno ya sabe. Para que
el aprendizaje sea significativo son necesariaseslos dos condiciones, la primera de ellas
es que el material de aprendizaje debe poseergnifichdo en si mismo, es decir, sus
diversas partes deben estar relacionadas con theita; la segunda condicion es que el
material resulte potencialmente significativo paralumno, es decir, que éste posea en su
estructura de conocimiento ideas inclusoras coguaspueda relacionarse el material. Para
lograr el aprendizaje de un nuevo concepto, segisubdel, es necesario tender un puente
cognitivo entre ese nuevo concepto y alguna idezad&cter mas general ya presente en la
mente del alumno. Este puente cognitivo recibe aghbite de organizador previo y
consistiria en una o varias ideas generales queesentan antes que los materiales de

aprendizaje propiamente dichos con el fin de facibu asimilacion.

Aunado a lo anterior Ausubel plantea que el apeajelidel alumno depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona conukva informacién, entendiéndose por

"estructura cognitiva", al conjunto de conceptaieas que un individuo posee en un



determinado campo del conocimiento, asi como sanizgcion. Asimismo, se sefiala que
en el proceso de orientacion del aprendizaje, eatdeimportancia conocer la estructura
cognitiva del alumno; no sélo se trata de sabeatdidad de informacién que posee, sino

cuales son los conceptos y proposiciones que mase@mo de su grado de estabilidad.

Los principios de aprendizaje propuestos por Ausutfeecen el marco para el
disefio de herramientas metacognitivas que perngterocer la organizacion de la
estructura cognitiva del educando, lo cual peréitina mejor orientacion de la labor
educativa, ésta ya no se vera como una labor dueedisarrollarse con "mentes en blanco”
0 que el aprendizaje de los alumnos comience de",cpues no es asi, sino que, los
educandos tienen una serie de experiencias y comentbs que afectan su aprendizaje y
pueden ser aprovechados para su beneficio (VidarFwentes, 2012). Ausubel (citado en
Mazario & Mazario, 2010) resume este hecho de daiante manera: "Si tuviese que
reducir toda la psicologia educativa a un soloqgiin, enunciaria este: El factor mas
importante que influye en el aprendizaje es lo gualumno ya sabe. Averigliese esto y

enséfiese consecuentemente” (p. 31).
Aprendizaje Significativo Y Aprendizaje Mecanico

Diaz y Herndndez (1998) aseveran, conforme a laatede Ausbel, que un
aprendizaje es significativo cuando los conteni&ms relacionados de modo no arbitrario
y sustancial (no al pie de la letra) con lo qualeinno ya sabe. Por relacion sustancial y no
arbitraria se debe entender que las ideas se aetaticon alglin aspecto existente
especificamente relevante de la estructura cogh@sdiel alumno, como una imagen, un
simbolo ya significativo, un concepto o una propidsi. Esto quiere decir que en el
proceso educativo, es importante considerar loefjuredividuo ya sabe de tal manera que
establezca una relacion con aquello que debe amreBdte proceso tiene lugar si el
educando tiene en su estructura cognitiva conce@st®s son: ideas, proposiciones,

estables y definidos, con los cuales la nuevanmoion puede interactuar.

Asimismo, se indica que el aprendizaje significatiocurre cuando una nueva
informacién "se conecta" con un concepto relevdlgabsunsor”) pre existente en la
estructura cognitiva, esto implica que, las nueglaas, conceptos y proposiciones pueden

ser aprendidos significativamente en la medida ee @tras ideas, conceptos o



proposiciones relevantes estén adecuadamente cjardisponibles en la estructura
cognitiva del individuo y que funcionen como un fmude "anclaje” a las primeras. Por
ejemplo, en fisica, si los conceptos de sisterabajo, presion, temperatura y conservacion
de energia ya existen en la estructura cognitivaldenno, estos serviran de subsunsores
para nuevos conocimientos referidos a termodingntédes como maquinas térmicas, ya
sea turbinas de vapor, reactores de fusibn o simgrie la teoria basica de los
refrigeradores; el proceso de interaccion de lavauaformacion con la ya existente,
produce una nueva modificacion de los conceptoswsgores (trabajo, conservacion de
energia, etc.), esto implica que los subsunsoreslgou ser conceptos amplios, claros,
estables o inestables. Todo ello depende de larmgra frecuencia con que son expuestos

a interaccion con nuevas informaciones (Diaz y Bieaez, 1998).

En ese mismo sentido, Mazario y Mazario (2010) cuare que el aprendizaje
significativo implica un procesamiento muy actiwld informacién por aprender. Asi, por
ejemplo, cuando se aprende significativamente r gl la informacion contenida en un

texto académico, se hace por lo menos lo siguiente:

a) Se realiza un juicio de pertinencia para decid@les de las ideas que ya existen en
la estructura cognitiva del lector son las masciefeadas con las nuevas ideas.

b) Se determinan las discrepancias, contradiccignegnilitudes entre las ideas

nuevas y las previas.

c) Con base en el procesamiento anterior, la irdordm nueva vuelve a reformularse

para poderse asimilar en la estructura cognitivaujeto.

d) Si una "reconciliacion" entre ideas nuevas yiaseno es posible, el lector realiza
un proceso de andlisis y sintesis con la infornmacieorganizando sus

conocimientos bajo principios explicativos masuiscros y amplios.

Santrock (2006) indica que la caracteristica maportante del aprendizaje
significativo es que, produce una interaccion elaseconocimientos mas relevantes de la
estructura cognitiva y las nuevas informaciones,talemodo que éstas adquieren un

significado y son integradas a la estructura cognide manera no arbitraria y sustancial,



favoreciendo la diferenciacion, evolucion y esidbill de los subsunsores pre existentes y

consecuentemente de toda la estructura cognitiva.

Por otra parte, Diaz y Hernandez (1998), exponen ejuaprendizaje mecanico,
contrariamente al aprendizaje significativo, sedpoe cuando no existen subsunsores
adecuados, de tal forma que la nueva informacioralescenada arbitrariamente, sin
interactuar con conocimientos preexistentes, um@e de ello seria el simple aprendizaje
de férmulas en fisica, esta nueva informacion esrporada a la estructura cognitiva de
manera literal y arbitraria puesto que consta dagasociaciones arbitrarias cuando el
alumno carece de conocimientos previos relevantescgsarios para hacer que la tarea de
aprendizaje sea potencialmente significativa, ieddentemente de la cantidad de
significado potencial que la tarea tenga. Obviamesl aprendizaje mecanico no se da en
un "vacio cognitivo" puesto que debe existir algpo de asociacidon, pero no en el sentido
de una interaccion como en el aprendizaje sigtificaEl aprendizaje mecanico puede ser
necesario en algunos casos, por ejemplo en la ifasel de un nuevo cuerpo de
conocimientos, cuando no existen conceptos relegamn los cuales pueda interactuar, en
todo caso el aprendizaje significativo debe sefiepido, pues, este facilita la adquisicion de

significados, la retencién y la transferencia depeendido.

Finalmente Ausubel no establece una distincibneeaprendizaje significativo y
mecanico como una dicotomia, sino como un "contimiiues mas, ambos tipos de
aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente emikama tarea de aprendizaje; por
ejemplo la simple memorizacién de férmulas se uldacan uno de los extremos de ese
continuo (aprendizaje mecéanico) y el aprendizajeralaciones entre conceptos podria
ubicarse en el otro extremo (Significativo).

Tipos de aprendizaje significativo.

Es importante recalcar que el aprendizaje sigrifioano es la simple conexién de
la informacién nueva con la ya existente en lauetitra cognoscitiva del que aprende, por
el contrario, solo el aprendizaje mecénico esrtgkd conexidn, arbitraria y no sustantiva;
el aprendizaje significativo involucra la modifieée y evolucion de la nueva informacion,

asi como de la estructura cognoscitiva envueli aprendizaje.



Mazario y Mazario (2010) indican que Ausubel digtia tres tipos de aprendizaje

significativo: de representaciones conceptos yrdpgsiciones.

Aprendizaje de representaciones:Es el aprendizaje mas elemental del cual
dependen los demés tipos de aprendizaje. Congista atribucion de significados a
determinados simbolos, y ocurre cuando se igualasigaificado simbolos arbitrarios con
sus referentes (objetos, eventos, conceptos) yifisgn para el alumno cualquier
significado al que sus referentes aludan. Estedeaprendizaje se presenta generalmente
en los niflos, por ejemplo, el aprendizaje de laalpal "Pelota”, ocurre cuando el
significado de esa palabra pasa a representarcorsgerte en equivalente para la pelota
gue el nifio est4 percibiendo en ese momento, pwigwente, significan la misma cosa
para él; no se trata de una simple asociaciéon ehsienbolo y el objeto sino que el nifio los
relaciona de manera relativamente sustantiva y nbitraria, como una equivalencia

representacional con los contenidos relevantegegikes en su estructura cognitiva.

Aprendizaje de conceptos:Los conceptos se definen como objetos, eventos,
situaciones o propiedades de que posee atributasitddos comunes y que se designan
mediante algun simbolo o signos, partiendo de sdlpuede afirmar que en cierta forma
también es un aprendizaje de representacionescdroeptos son adquiridos a través de
dos procesos: formacion y asimilacion. En la fordaade conceptos, los atributos de
criterio (caracteristicas) del concepto se adgoierdravés de la experiencia directa, en
sucesivas etapas de formulacién y prueba de hippted ejemplo anterior podemos decir
gue el niflo adquiere el significado genérico depddéabra "pelota”, ese simbolo sirve
también como significante para el concepto cultipalota”, en este caso se establece una
equivalencia entre el simbolo y sus atributos dterays comunes. De alli que los nifios
aprendan el concepto de "pelota" a traveés de variogentros con su pelota y las de otros
nifios. El aprendizaje de conceptos por asimilas@&produce a medida que el nifio amplia
su vocabulario, pues los atributos de criterioatedonceptos se pueden definir usando las
combinaciones disponibles en la estructura cogniper ello el nifio podra distinguir
distintos colores, tamafios y afirmar que se traauna "Pelota”, cuando vea otras en

cualquier momento.



Aprendizaje de proposiciones:este tipo de aprendizaje va mas alla de la simple
asimilacion de lo que representan las palabraspit@tas o aisladas, puesto que exige
captar el significado de las ideas expresadas emafade proposiciones. Implica la
combinacién y relacién de varias palabras cadadenks cuales constituye un referente
unitario, luego estas se combinan de tal formalgudea resultante es mas que la simple
suma de los significados de las palabras composémdeviduales, produciendo un nuevo
significado que es asimilado a la estructura cogjtiea. Es decir, que una proposicion
potencialmente significativa, expresada verbalmenteno una declaracién que posee
significado denotativo (las caracteristicas evosaair los conceptos) y connotativo (la
carga emotiva, actitudinal e ideosincratica prodacpor los conceptos) de los conceptos
involucrados, interactia con las ideas relevantas egtablecidas en la estructura

cognoscitiva y, de esa interaccion, surgen losfiigdos de la nueva proposicion.
Condiciones que permiten el aprendizaje significati

Villarruel-Fuentes (2012) menciona que para quémeae sea significativo el
aprendizaje, éste debe reunir varias condiciomesuéva informacion debe relacionarse de
modo no arbitrario y sustancial con lo que el alarga sabe, dependiendo también de la
disposicién (motivacion y actitud) de éste por adex, asi como de la naturaleza de los
materiales o contenidos de aprendizaje. Asimisnplicxque cuando se habla de que haya
relacionabilidad no arbitraria, se quiere decir guel material o contenido de aprendizaje
en si no es azaroso ni arbitrario, y tiene la grite intencionalidad, habra una manera de
relacionarlo con las clases de ideas pertinenteslgs seres humanos son capaces de
aprender. Respecto al criterio de la relacionadulidustancial, significa que si el material
no es arbitrario, un mismo concepto o proposicidoede expresarse de manera sinénima y
seqguir trasmitiendo exactamente el mismo significdthy que aclarar que aun tratandose
de aprendizaje repetitivo o memoristico, puedeciatarse con la estructura cognitiva,

aunque sea arbitrariamente y sin adquisicion defsigdo.

El significado es potencial o l6gico cuando no®nieios al significado inherente
gue posee el material simbdlico debido a su progtaraleza, y sélo podra convertirse en
significado real o psicolégico cuando el significapotencial se haya convertido en un
contenido nuevo, diferenciado e idiosincratico dede un sujeto particular.



Lo anterior resalta la importancia que tiene qualwhno posea ideas previas como
antecedente necesario para aprender, ya queasn alin cuando el material de aprendizaje
esté bien elaborado, poco sera lo que el apréoglie. Es decir, puede haber aprendizaje
significativo de un material potencialmente sigrdfivo, pero también puede darse la
situacion de que el alumno aprenda por repeticdmno estar motivado o dispuesto a
hacerlo de otra forma, o porque su nivel de madcognitiva no le permite la comprension
de contenidos de cierto nivel. En este sentidoltees@os aspectos: a) La necesidad que
tiene el docente de comprender los procesos maiivaes y afectivos subyacentes al
aprendizaje de sus alumnos, asi como de disponaigimos principios efectivos de
aplicacion en clase, y b) La importancia que tieheonocimiento de los procesos de
desarrollo intelectual y de las capacidades cogten las diversas etapas del ciclo vital

de los alumnos.

Hasta este punto se han presentado las carac&sidistintivas de tres modelos de
aprendizaje constructivistas: los modelos psicaligide Ausubel, Piaget y Vigotsky, todas
estas propuestas son esencialmente constructjwsesto, supone una adaptacion activa
del sujeto al medio socio-histérico en que se dekarsu vida. El aprendizaje en el
paradigma constructivista de estos autores indiealg actividad del alumno se concibe
mas bien en el sentido de que es él quien apremdelig puede hacerlo por él, y, con la
guia de un mediador (educador) que promueve esegwonterno. En dicho proceso cada
propuesta se enfoca a tres posturas basicas: gthectivismo bioldgico, social y didactico
de Piaget, Vigotsky y Ausubel respectivamente. Béerenciacion responde al énfasis,
gue indistintamente, hace cada uno de los autoee®sths teorias en cuanto a las
restricciones bioldgicas, procesos secuenciadagesdarrollo, como al contacto social, las
experiencias vivenciales, la motivacion y la organion del contexto escolar que
condicionan los ritmos y logros en el proceso derager. Desde estos puntos de vista, a
traveés del trabajo presentado se pueden conststapbrtaciones y repercusiones de los

modelos psicoldgicos de Ausubel, Piaget y Vigoskya didactica.

6.1.2 Constructivismo Social

Santrock (2006), define el Constructivismo Soc@ho aquel modelo basado en el
constructivismo, que dicta que el conocimiento amerde formarse a partir de las

relaciones ambiente-individuo, se suma el factdr eldorno social a la educacion,



resultando que los nuevos conocimientos se fornaarta de los propios esquemas de la
persona producto de su realidad, y su comparaciin las esquemas de los demas
individuos que lo rodean. Asi el constructivismaciab percibe el aprendizaje como

actividad personal enmarcada en contextos fun@snaignificativos y auténticos.

Grenon y Brooks (1999) indican que el construatidssocial encuentra sus bases
en la contribucion de Vygotsky, la cual ha sigriflo que el aprendizaje no se considere
como una actividad individual, sino mas bien so@al valora ademas la importancia de la
interaccion social en el aprendizaje, pues se hgmubado que el estudiante aprende mas
eficazmente cuando lo hace en forma cooperativeedt sentido Garzon y Vivas (1999)
mencionan que, si bien es cierto que la ensefagiza iddividualizarse en el sentido de
permitir a cada alumno trabajar con independencia $u propio ritmo, es necesario
promover la colaboracion y el trabajo grupal, ya ga establecen mejores relaciones con
los demas, aprenden mas, se sienten mas motivadiognta su autoestima y aprenden
habilidades sociales mas efectivas. En la practsia concepcion social del
constructivismo, se aplica en el trabajo coopenafpero es necesario tener muy claro los

siguientes pasos que permiten al docente estruclpmoceso de Ensefianza-Aprendizaje

cooperativo:

1. Especificar objetivos de ensefianza. 12. Especificar las conductas deseadas.

2. Decidir el tamafio del grupo. 13. Monitorear la conducta de los

3. Asignar estudiantes a los grupos. estudiantes.

4. Preparar o condicionar el aula. 14. Proporcionar asistencia con relacion

5. Planear los materiales de ensefianza. a la tarea.

6. Asignar los roles para asegurar la 15. Intervenir para ensefiar con relacion a
interdependencia. la tarea.

7. Explicar las tareas académicas. 16. Proporcionar un cierre a la leccion.
Estructurar la meta grupal de 17. Evaluar la calidad y cantidad de
interdependencia positiva. aprendizaje de los alumnos.

9. Estructurar la valoracion individual. 18. Valorar el funcionamiento del grupo.

10. Estructurar la cooperacion
intergrupo.

11. Explicar los criterios del éxito.



De acuerdo a estos pasos el profesor debe cormsid&bajar con cinco tipos de
estrategias, las cuales son: especificar con aldrids propdsitos del curso o leccion,
tomar ciertas decisiones en la forma de ubicarsaalamnos en el grupo, procurando
repartir equitativamente a los expertos con losragices, explicar con claridad a los
estudiantes la tarea y la estructura de meta, oreait la efectividad de los grupos y
evaluar el nivel de logros de los alumnos, asi caywdarles a discutir, a fomentar el
didlogo y el intercambio de ideas y opiniones adinque les quede claro que hay que

colaborar unos a otros para lograr la meta.

Cabe destacar que para que haya colaboracion safieente con organizarse en
grupos, porque la esencia del trabajo cooperativesila existencia de un colectivo, ni
siquiera la organizacién de éste como un equigoredlizacion por parte de sus miembros
de un trabajo conjunto. Grupos, equipos, tareadeg 1son los aspectos externos y visibles
del interés y la determinacién de alcanzar objstismmunes. La colaboracién se cimienta
en la existencia de finalidades compartidas, es,dpe la cooperacion consiste en trabajar
juntos para alcanzar objetivos comunes y estaidatiwcrea una interdependencia positiva
de metas, de manera que para alcanzar las fineidael cada uno de los miembros del

grupo, deben alcanzarse las finalidades comungxef, @006).

Respecto a la importancia de la introduccion deerglizaje colaborativo como
parte importante del constructivismo social, Sakr2006) menciona que al cooperar se
producen dos importantes consecuencias de lasegdersvan grandes beneficios para la
realizacion de la tarea y las relaciones de lasop@s que cooperan: se genera contraste
cognitivo y clima de confianza, explicando que ldtwra de la colaboracion tiene dos
aspectos fundamentales que se implican mutuamentede proceso educativo, por un
lado el contraste cognitivo, el debate intelectpsd provoca la descentracion y la apertura
a la diversidad, y por otro el clima afectivo denftanza que permite la apertura del
individuo a experiencias alternativas, la adopdsérriesgos y el desprendimiento personal
sin la amenaza del ridiculo, la explotacion, la alieacion de la propia imagen o la
discriminacién. En ese mismo sentido, Lépez (2G@6)ca que otros beneficios de la

cooperacion son que se consigue rendimientos redades en la consecucion de la tarea



gue se propone debido a la motivacion que propaacjoal nivel superior de razonamiento
gue promueve, Y logra también desarrollar relasanas positivas entre los participantes,
es decir mas solidarias y comprometidas, fomentdéaa@utoestima y el desarrollo social.
Los rendimientos mas elevados que consiguen lagdactes colaborativas se deben al
mayor nivel de razonamiento y motivacion que priapét grupo, el constructivismo ofrece
la posibilidad de que los alumnos puedan desempefj@apel de mediadores y aprender
unos de otros. La interaccion les conduce asi @flicto sociocognitivo y les brinda la
posibilidad de ayudarse dentro de la zona de d#kaproximo. Esta autora ademas afirma
gue cuando un grupo se enfrenta a una tarea apareecesidad de confrontar puntos de
vista moderadamente divergentes y que esta coafiont posibilita la descentracion
cognitiva. Esta descentracion se traduce en unlictensociocognitivo que moviliza las
estructuras intelectuales existentes y fuerza atrteturarlas, dando lugar al progreso
intelectual. Este tipo de situaciones se puedsidarpre que todos los miembros del grupo

no tengan el mismo punto de vista y que uno ds elloimponga su opinién ante el resto.

Asi pues, Lépez (2006) concluye que la cooperaca@rstituye al mismo tiempo una
estrategia para la socializacion y una posibilidaddesarrollo personal, pues argumenta que
pertenecer a un grupo supone formar parte de @ctom que ofrece seguridad y afecto, pero
ademas, la comunicacion que se establece entneiéosbros del mismo establece una relacion
entre los interlocutores que propicia una satisfecde necesidades, deseos, motivaciones e
intereses, asi como un crecimiento de la identipadonal a través de la apropiacion de
creencias, emociones y motivaciones presentes@iegitivo. El desarrollo individual y social

de las personas se ve asi favorecido.

Otros autores como Candela (1999), concuerdan a&odeh de que un ambiente
adecuado para el desarrollo del aprendizaje esjspraente, el colaborativo, aunque
plantea la idea de que dicho trabajo colaboratido pude tener éxito si el docente se
involucra siempre y en todo momento en el aprefgida sus alumnos, pues comenta que
él debe convertirse en regulador y mediador debcioniento de los educandos. De este
modo, indica que entre las practicas cotidianaslodedocentes existen algunas que
contribuyen a promover y facilitar el proceso destnuccion del conocimiento de los
alumnos, las cuales son las que, independienterdententenidos, métodos, examenes o

materiales didacticos diversos, pueden contribeirntinera significativa a mejorar la



calidad de la educacion en la escuela porque ayadatesarrollar los procesos de
razonamiento, de confrontacién entre alternativgdi@tivas, de relacion entre la teoria y
la practica, de vinculacion entre el conocimierdtidiano y el cientifico, de verbalizacion

y, por tanto, reestructuracion de las ideas promas como a mejorar las capacidades
comunicativas y los recursos discursivos de losnabs para estructurar sus ideas y

defenderlas en situaciones de interaccion social.

En este mismo orden se asevera que las demandagutieentacion de los maestros
promueven la busqueda de explicaciones causales diendmenos, desarrollan la practica
de poner a prueba, tanto experimental como conalepémte, las versiones que cada
alumno sostiene y ayudan a estructurar el pensémi€on estas demandas de argumentos
se contribuye a que los alumnos aprendan que estampe no so6lo el conocimiento sino la
capacidad de elaborar explicaciones que convenp&mos0 de modificar las ideas propias
cuando hay argumentos convincentes. El debate pumttes de vista diversos es otra de las
estrategias que frecuentemente propician los desentque mas contribuyen a que los
alumnos aprendan a analizar sus puntos de vistae&inismo de devolver las preguntas al
grupo resulta de gran pertinencia para propiciadedlate pues las interrogantes de los
alumnos generalmente se refieren a problemas dpreosion que comparten muchos de
ellos (Candela, 1999).

Asi, después de haber revisado la literaturaestpuse concluye que la ensefianza
bajo el enfoque del constructivismo social se dmciomo un proceso a traveés del cual se
ayuda, se apoya Yy se dirige al estudiante en lstwmeion del conocimiento. Para ayudar
al estudiante en ese proceso, el profesor debe gdarta estructura conceptual de cada
alumno, de las ideas y preconceptos que ya posegees a partir de alli que el alumno
va a proporcionar los primeros significados al teqna se va a ensefar, se trata que el
alumno o aprendiz vaya de lo simple (conocimientaiiivo o ingenuo) a lo complejo

(conocimiento formal, cientifico).

En ese sentido, se podria decir que el docentdraotigista social es un mediador
del cambio conceptual de sus alumnos, ya que ade®das ideas previas o preconceptos
del estudiante, el docente debe valerse del leagoamo herramienta para plantear

interrogantes o situaciones a resolver, y a pdgiresas preconcepciones de manera de



incitarlos a buscar, a construir otro concepto tugermita darle un significado mas

complejo. Esto quiere decir que hay que generaatigiaccion con los prejuicios y

preconceptos. Es lo que Piaget denomina el camftiognitivo. En palabras de Garzon y
Vivas (1999), se dice que el profesor media erdseideas previas de donde arranca el
estudiante hasta la concepcion que aporta la @dmgi. Del mismo modo, se indica que la
ensefianza desde este enfoque no centra su esénela® contenidos sino en el estudiante,
en el cambio conceptual del mismo. Especificament® que se refiere a lo escolar, ese
cambio conceptual que conduce a nuevos conocinsiesgoconstruye a través de un
proceso de interaccién entre los alumnos, el decesitcontenido y el contexto, todos

interrelacionados entre si. Es importante destqoartodo conocimiento se construye en
estrecha relacion con los contextos en los quesaeypor ello no es posible separar los
aspectos cognitivos, emocionales y socio-histérjp@sentes en el contexto en que se

actua.

En resumen podria decirse que el enfoque constistatisocial exige en primer
lugar conocer las ideas previas, el esquema caradege los alumnos y es por ello que es
muy importante el uso de la pregunta, pero no umguymta cualquiera que induce
respuestas estereotipadas y la cual presuponspaata correcta, sino aquellas preguntas
gue conducen a la reflexion sobre el entorno ymesén la creacion de modelos que
permitan dar explicacion a su mundo. Para ellopeg importante crear un clima favorable
a la libre expresidon de los alumnos, sin coaccianggmor a equivocarse y tener una
vision diferente de lo que significan los erroresquivocaciones, aceptandolos como
etapas normales en los procesos de construcciododeinte constructivista confia en la
capacidad de sus alumnos para encontrar respuestass preguntas y soluciones a los
problemas, por tanto fomenta la autonomia moraignitiva. Ensefia a partir de problemas
gue tienen significado y por ello hace diagnostibesos problemas, necesidades, intereses
y recursos tanto de los alumnos como del entorsomi&mo resulta importante destacar la
necesidad de generar insatisfaccion con los preguicpreconceptos, de tal manera que los
alumnos comiencen a sentir que sus ideas existentesnsatisfactorias y para ello las
nuevas ideas deben ser claras, intelegibles, autlesre internamente consistentes y a su

vez deben ser claramente preferibles al antigudopda vista en razén a su elegancia,



simplicidad y utilidad percibidas (Diaz & Hernandel©®98; Garzon & Vivas, 1999;
Mazario & Mazario, 2010; Santrock, 2006; VillarraELentes 2012).

6.2 Caracteristicas del estudio

Cabe destacar que la orientacion de este estudie earacter cuantitativo, ya que
el objetivo planteado esta orientado hacia la desén de los efectos observados a partir
del tratamiento propuesto, que, para este casla aplicacion del taller mismo. En ese
mismo orden resulta importante mencionar que efidisitilizado para este caso fue de tipo
cuasiexperimental pretest — postest, dado el gmadlimo de control durante el
procedimiento, particularmente en la seleccibnalentiestra, pues los sujetos no fueron
asignados al azar ya que se encontraban sujetsdizdosicion de las autoridades del

plantel, quienes escogieron un grupo de adolestebt®In su propio criterio.

Por otra parte, resulta necesario indicar que tariancion, entendida como la
secuencia de actividades que conforman el talbleensuentra enmarcada dentro de lo que
es considerado como Psicologia Educativa, de laseutomara el modelo constructivista
social de la enseflanza, cuya esencia radica etizamflos contextos sociales del
aprendizaje, donde ademas se afirma que los coitos se crean y construyen
mutuamente. Asimismo, plantea el desarrollo petssobrayando la actividad mental
constructivista, para la cual se insiste en logmaraprendizajeeon significado, sentido,
aplicabilidad, y que permita al alumno transferiggneralizar lo que aprenden a su vida
cotidiana, mediante la creacion previa de situasale aprendizaje por parte del tutor que
permita a los alumnos una actividad mental y sapial favorezca su desarrollo (Santrock,
2006)

Dicho taller pretende valerse de la posibilidacdbtepcial que los individuos tienen
para ir desarrollando sus habilidades psicologieatendidas como el nivel de desarrollo y
aprendizaje que el individuo puede alcanzar, réfwdolas y aumentandolas con la ayuda,
guia o colaboracion del instructor y de sus compefiesabiendo que éstas siempre seran
mayores que el nivel que pueda alcanzar por si A8imismo se pretende rescatar la idea
del instructor como mediador del aprendizaje, pajue las actividades programadas para
el mismo estaran orientadas al fomento de la néiexal establecimiento de un clima

favorable a la libre expresién de los alumnos.



PROCEDIMIENTO

Participantes

Participd un grupo de 17 adolescentes, de nivehibbax@to, pertenecientes a la
Preparatoria del Grupo Universitario Modelo Cam@@acalco, de los cuales 7 eran
mujeres y 10 hombres, cuyas edades oscilaron lestfs y 18 afios de edad. La seleccion
fue de tipo no probabilistica, pues la muestradsignada bajo el criterio de haber sido
detectados con antecedentes de consumo de nicosiltahol por parte de las autoridades

de la institucion.

Instrumentos

Cuestionario dirigido a evaluar conocimientos geales sobre drogas, sus efectos, y
riesgos de consumamediante un cuestionario, se obtuvo informaciéhrescel
conocimiento general que poseen los estudiantpegEsa qué es una adiccion,
drogadiccion, factores de riesgo, factores protestoy efectos de las drogas mas

comunes.

Cuestionario de habilidades sociales de Goldsteimle(1980). Adaptacion de Moreno
(2011): los items que se utilizaron para el instrumentoadaptaron para ser
contestados como una autoevaluacion personal. #swimilas cuestiones fueron
redactadas, para un ambito escolar y conservargloniamas dimensiones del
instrumento original; estas dimensiones o areacimladas con las habilidades
sociales se dividen en seis grupos: |. primeraslittattes sociales, referentes a
escuchar, iniciar una conversacion, solicitar imfacion, etc.; Il. Habilidades
sociales avanzadas, relacionadas con pedir ayualdicipar, seguimiento de
instrucciones, disculparse y convencer a los demidddabilidades relacionadas
con el manejo de las emociones, relativos a coneotm y expresion de las
mismas, expresion de enfado y autorecompensa; #bilidades alternativas a la
agresion, concernientes a pedir permiso, compantgociar, defensa de los
derechos, evitar problemas entre otros; V. Haldlkdapara hacer frente al estrés,
vinculados con formular quejas, resolver la vergaerdefender a las personas,

responder ante el fracaso o hacer frente a lasopes de grupo. VI. Habilidades de



planificacion, referentes a tomar iniciativa, eltaér objetivos y tomar decisiones.
Basicamente la adaptacion de este instrumentostiinen adaptarlo a un contexto
escolar, conservar una sola conducta por item yapuestudiantes lo respondieran
de acuerdo a su percepcion. Por otra parte comstadafirmaciones en escala
Likert de frecuencia, con cuatro opciones de respu€‘nunca”, “muy pocas
veces”, “alguna vez”, “a menudo”, “siempre”). Estrumento adaptado cuenta con
un alfa de Cronbach de .89 indicando con esto guemfiable, es decir que tras su
aplicacion repetida produce puntuaciones similagasantizando la ausencia de
errores de medida (Moreno, 2011).

En psicometria, el Alfa de Cronbach es un coefteigue sirve para medir
la confiabilidad de una escala de medida, siendemad que cuanto mas se
aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la conliddul de la escala. Asi mismo,
alfa de Cronbach es un indicador de la confialdlida un test basado en su grado
de consistencia interna. Indica el grado en quétémss de un test covarian entre si
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Inventario de Autoestima de Coopersmith. Adaptasidiore traduccion de J.Prewitt-Diaz
(Brinkmann, Segure & Solar, 198%) inventario de Autoestima de Coopersmith es
un instrumento de medicidon cuantitativa de la atioe. Este fue presentado
originalmente por Stanley Coopersmith en 1959. éfmstmente fue traducido al
espafol por Prewitt- Diaz en 1984 y a partir déhalitraduccion se realizé una
adaptacion del instrumento para Chile que fue lysgada en una muestra de
1300 estudiantes de primer y segundo grado deiBnsza Media. Con base en los
resultados obtenidos, se elaboraron normas de jpuiitgpara cada una de las
escalas del Inventario y se hicieron los estud®<ahfiabilidad y validez. Para
calcular el nivel de confiabilidad del instrumense, utilizé el coeficiente Kuder-
Richardson o férmula KR20, misma que se aplicapdiea en el caso de que los
items del test sean dicotomicos, cabe destacar digkeo coeficiente es el
equivalente al Alpha de Cronbach, y al igual questa prueba, los coeficiente van
de 0 a 1, y entre mas se acerque el resultado ejdr sera la confiabilidad del
instrumento. EL coeficiente Kuder-Richardson olderpara el instrumento fue de

0.87 indicando que tiene un buen nivel de confiddod.



Su forma de aplicacion es Individual y Colectivagncuna duracién
aproximada de 20 minutos. La prueba sirve para miasliactitudes valorativas de
la autoestima en cuatro areas especificas: aregatés personal, area social, area
familiar y area académica. El Inventario esta dandb por 58 afirmaciones, con
respuestas dicotomicas (SI - NO), que brindan mé&mion acerca de las

caracteristicas de la autoestima (Brinkmann, &tg9).

Lugar de aplicacion

El taller fue aplicado en un aula de clase, dexapradamente 50fn la cual contaba

con 16 mesas de trabajo de medidas aproximadas0de 30 cm, cada una con dos sillas.

Ademas de contar con pizarrén y escritorio ambdseate del salén de clase.

Definicion de variables

Variable Independientdaller de intervencion

Variables dependientes:

VD1) Conocimiento sobre las drogas Yy sus efectos:

Definicion conceptual: conocimiento general que aumno reporta sobre
drogadiccion, drogas y sus efectos a corto y latgpo

Definicion operacional: respuestas proporcionadaslecuestionario de preguntas
abiertas aplicado al inicio y al final del tallenjsmas que fueron valoradas en una
escala del 1 al 10 de acuerdo al nivel de domieidesina plasmado por el alumno,
ubicando su respuesta en alguna de las sigui¢rgse®scalas:

a) Poco o nulo conocimiento del tema: respuestass;astgperficiales, proporcionando
poca o nula informacion del tema solicitado, asigioée una calificacion de 1 a 4
segun el caso

b) Conocimiento regular: respuestas habituales sasréeinas solicitados, indicando
informacidén incompleta sobre el tema, 0 mencionasidoexplicar algunas ideas,
equivalente a una calificacion de 5 a 8.

c) Amplio conocimiento: proporciona amplias explica@s del tema solicitado,

asignandose una puntuacion de 9 o 10.



VD2) Habilidades sociales:

Definicion conceptual: conjunto de conductas emagichor un individuo en un

contexto interpersonal que expresa los sentimiemititudes y deseos, opiniones o

derechos de un modo adecuado a la situacion, eesjmetesas conductas en los

demas, y que generalmente resuelve problemas iatosdie la situacion mientras

minimiza la probabilidad de futuros problemas (Ciab2002).

Definicion operacional: puntajes segun Adaptacion de Moreno (2011) al

Cuestionario de habilidades sociales de Goldste¢ial €1980) donde el parametro

para considerar habilidades altas o no suficiezged siguiente:

a) Menos de 100 puntos: se considera que no existadewada habilidad social

b) De 101 a 200: se considera que existe una habsideid! media o suficiente para
desenvolverse ante situaciones que se requieragoién social.

c) Mas de 201 puntos: se considera que el sujeto peserivel 6ptimo para

desenvolverse en situaciones de interaccion social

VD3) Capacidad resilente para afrontar y resolvaoplemas:

Definicion Conceptualconjunto de atributos y habilidades internas paehfrente,
de manera adecuada y efectiva a factores estresasiteiaciones de riesgo
Definicion Operacional: respuestas proporcionadasigs asistentes en referencia a
la identificacion de sus propias habilidades paeeh frente a situaciones dificiles,
presentadas en €uestionario dirigido a evaluar conocimientos geales sobre
drogas, sus efectos, y riesgos de consw@specificamente en las preguntas dirigidas
a evaluar el conocimiento de factores protectoogslaos que cuenta el adolescente,
valorando las respuestas de acuerdo a:
a) Poca o nula capacidad resiliente: mencionar doseoos de dos factores
protectores para la drogadiccion.
b) Capacidad resiliente regular: mencionar de traa@dactores protectores para
la drogadiccion.
c) Adecuada capacidad resiliente: mencionar mas deo diactores protectores

para la drogadiccion.



VD4) Autoestima y autoconocimiento:

» Definicién conceptual: La opinion emocional que iledividuos tienen de si mismos,
el amor que tenemos hacia nosotros mismos.
» Definicién operacional: Puntajes segun el Inventde Autoestima de Coopersmith.
Adaptacién sobre traduccién de J.Prewitt-Diaz (Briann et al.1989)
a) 0 - 24 Nivel de Autoestima Bajo
b) 25 — 49 Nivel de Autoestima Medio bajo
c) 50 — 74 Nivel de Autoestima Medio alto
d) 75— 100 Nivel de Autoestima Alto

Disefio

El disefio fue de tipo cuasi experimental de un grppetest — postest, dado que la
muestra proporcionada fue elegida previamente g®ralutoridades del plantel, bajo el
criterio de haber reportado consumo de tabacohalaootra sustancia nociva, por lo que
las unidades de analisis no fueron asignan al mizaor apareamiento aleatorio. Cabe
destacar que el disefio fue contemplado a fin deaceon una medida comparable antes y

después de la aplicacion del taller.

Procedimiento

Con base en lo revisado en la literatura, y a @rcamplir el objetivo planteado, se
disefid una serie de actividades y dinamicas odasta promover el fortalecimiento y/o
desarrollo de habilidades sociales, capacidadeet| autoestima y auto concepto, como
factores de riesgo para el consumo de drogas elesadates de bachillerato. El taller
estuvo disefiado para llevarse a cabo en un maxénis dhoras, planeando aplicarse en 4
sesiones de 4 horas cada una. Cada sesion esitentada a cubrir los objetivos generales

planteados para cada una de ellas, y las tematigbsrdar fueron las siguientes:

a) Distintos tipos de drogas, efectos a corto, aretliy largo plazo
b) Factores de riesgo para el consumo de drogas
c) Entrenamiento en habilidades sociales, aseatividautoestima
a. Imagen personal positiva.
b. Confianza en si mismo, seguridad personal.



C. Habilidades sociales que permitan resistir ptasiones de los grupos.
d. Capacidad critica.
e. Manejo de informacién clara y precisa sobreefestos y consecuencias del

consumo de drogas.

P

Buenas relaciones interpersonales.

Habilidades de comunicacion.

- @

Presencia de una escala de valores.

Proyecto de vida.

Una vez estructurado el plan de trabajo del tétlartas descriptivas, ver anexo 1)
se expuso a las autoridades correspondientes rd@loGJniversitario Modelo Campus
Coacalco el interés de trabajar con alumnos deillalko la tematica de prevencion de
adicciones mediante la aplicacién de un tallerfdide para llevarse a cabo en un maximo
de 16 horas, planeando aplicarse en 4 sesioneshdead cada una. Se explicé6 que cada
sesidn estaria orientada a cubrir los objetivoggdes planteados para cada una de ellas, y
gue las tematicas a abordar serian las siguieat@istintos tipos de drogas, efectos a
corto, mediano y largo plazo, b) Factores de rieggm el consumo de drogas, y C)
entrenamiento en habilidades sociales, asertiviglamlitoestima, reforzando lo que es
imagen personal positiva, confianza en si mismgursgad personal y habilidades sociales
gue permitan resistir a las presiones de los grupsis como el reforzamiento de esa
capacidad critica propia de la adolescencia, prehto del buen manejo de informacion
sobre los efectos y consecuencias del consumo dgagr de las buenas relaciones
interpersonales y estimular el desarrollo o fodialéento de habilidades de comunicacion,
y de igual forma el fomento de la presencia de estala de valores y de un proyecto de
vida. Las autoridades de dicha institucion, despleérevisar el programa de actividades
propuesto, mostraron su inmediato interés en ligagidn de dicho taller con los alumnos
de su institucion e inmediatamente otorgaron lom®®s necesarios para la ejecucion del
programa en sus instalaciones. Resulta importa#&car que durante la negociacion de la
aplicabilidad del taller, los directivos decidierqne serian ellos quienes seleccionarian a
los chicos que asistirian a las sesiones debidoeayq tenian contemplados algunos
alumnos con antecedentes o relacion con el congienatcohol y tabaco. Posteriormente se

acordo que las sesiones se llevarian a cabo Issriégicoles en un horario de 9:00 a 13:00



horas, hasta terminar las cuatro sesiones progesmpdra el taller. Asimismo resulta
importante destacar que la institucion solicit@s dplicadores que la Unica condicion era
gue se respetara el horario de receso de los alummpie se les proporcionara en todo

momento el material que fuera necesario a fin daregue los alumnos gastasen.

Habiendo aceptado los acuerdos de aplicacion, azegid a poner en marcha la
aplicacion de la intervencién psicolégica, misme due dividida en tres etapas: 1)

evaluacion inicial, 2) intervencién o presentaai@htaller y 3) evaluacion final.

Evaluacion inicial: Una vez que el grupo de alumnos estuvo reunidd anla asignada,
los coordinadores, que siempre fueron los misnagitaron a los asistentes que tomaran
asiento donde ellos se sintieran mas cémodos, yvanaubicados en sus asientos, los
coordinadores saludaron, se presentaron e informmaios alumnos que el presente taller
se llevaria a cabo a lo largo de cuatro semanaeno ademas una fase de evaluacion
inicial y una final. Asimismo se les indicé que luictaller era totalmente independiente al
plantel por lo que las evaluaciones que se lesiasthaciendo perseguian el Unico fin de
conocer la efectividad del mismo y de conocerleias mismos un poco mas a fondo, por
lo que se despreocuparan de pensar en respuestsas o incorrectas, ademas de que la
informacion recabada en los cuestionarios seranente confidencial y con fines de
investigacion, por lo que se les pedia que fubtarestos en su responder y disfrutaran las
actividades futuras. Posterior a la presentacsaplicadores dieron la indicacion de que
les serian entregados tres cuestionarios, mismesdgherian contestar hasta que todos

tuvieran su respectivo juego.

Los coordinares entregaron a cada alumno un jdegwes cuestionarios, el cual
estaba conformado por el cuestionario de habilsladeiales de Goldstein et al (1980).
Adaptacién de Moreno (2011), el Cuestionario diaga evaluar conocimientos generales
sobre drogas, sus efectos, y riesgos de consumar elplnventario de autoestima de

Coopersmith, adaptacion sobre traduccion de J.RfB\f&z (Brinkmann et al.1989)

Al finalizar la entrega de los cuestionarios, IpliGadores pidieron a los alumnos
gue siguieran la lectura que un aplicador hari@a@nalta de las instrucciones para cada
uno de los cuestionarios, con la finalidad de ewteores en la contestacion de los mismos.

A reserva de que no existieran dudas, se indicosaphrticipantes que procedieran a



contestar los cuestionarios y que al finalizardogegaran a alguno de los aplicadores y se
retiraran, recordando que la préxima cita seriaigaiente semana en el horario y lugar

acordados.

La aplicacion de los cuestionarios duro aproximagtgm 35 minutos, conforme los
alumnos iban terminando entregaban a los aplicaddij@ego de cuestionarios contestados

y se iban retirando.

Intervencién o presentacion del taller: Una vez que todos los alumnos estuvieron
presentes en el lugar y horario acordados, logawedores procedieron a dar la bienvenida
al taller, presentandose, agradeciendo la asist@&gclos presentes y mencionando que el
objetivo general era “evaluar los efectos de uertaireventivo al consumo de drogas sobre
la reduccién de factores de riesgo en adolescetgedachillerato”, por lo que las
actividades planeadas estarian dirigidas a abdmtaaticas que les ayudarian a ellos
mismos a generar o reforzar conductas protectaes lps adicciones y su conocimiento
general sobre algunas de las drogas mas comuniesig@ientemente se pregunté a los
chicos si no habria dudas o comentarios ya quarse idicio a la sesion.

Inmediatamente después, los coordinadores comonicarlos asistentes que el
objetivo planeado para la presente sesidon seriaz@uecieran qué es una adiccion, y los
efectos de las drogas mas conocidas, por lo g@s teg actividades estarian orientadas a
eso. Durante esta sesion se abordaron los temagQdé es un adiccion?, ¢Quiénes
consumen drogas y por qué?, y los tipos de drogass efectos a corto y largo plazo, y
finalmente una reflexién al final de la sesidén pgagantizar que el contenido de la misma

hubiese sido asimilado.

La sesion 2 estuvo orientada a entrenar habilidestesales comunicativas y
comportamiento asertivo, enfocadndose a ensefa asistentes a decir "NO" sin sentirse
culpables, pretendiendo ademas que el alumno ceoamany defendiera sus opiniones,
creencias, sentimientos, derechos o deseos de anelaea, concreta y eficaz, segun las
situaciones presentadas, respetando esas misnidigctas en los deméas. Ademas de saber
decir que no Yy resistir situaciones de presionatooi situaciones que €l no desee. Las
actividades propuestas para esta sesion versasaaiyente en lluvia de ideas, rol playing

y discusiones grupales a fin de facilitar el apizséd de los alumnos. Las tematicas



generales fueron: definir qué es asertividad, ifleation de respuestas agresivas, pasivas
y asertivas, identificacion de las situaciones & duales cuesta trabajo ser asertivos,
proponer un guion para el cambio de nuestra coadecdtrenamiento asertivo para saber
decir que no sin sentirse culpable, y como partal funa retroalimentacién, reflexion y
cierre de sesion, para reafirmar los conocimieatimpiiridos en la sesion.

La tercera sesion tuvo por objetivo que los pgréictes conocieran la importancia
de identificar emociones y manejarlas adecuadanpente evitar respuestas que los dafien
a ellos mismos y a las personas que los rodearpmpre las actividades se dividieron en
dos partes importantes una orientada a que el aliglentifique sus emociones en diversas
circunstancias y reflexione sobre si es justifieaddluso de drogas para expresar emociones
y sobre los efectos negativos que genera el noesapremociones, estas actividades
consistieron basicamente en reflexionar a partmedterial propuesto por los coordinadores
donde se les dirigian preguntas especificas sabeaitoconocimiento respecto al manejo
de sus propias emociones. La segunda parte deessfe estuvo enfocada a trabajar sobre
el autoestima y autoconocimiento de los presemiesliante actividades orientadas a la
reflexion sobre dichas tematicas. Las actividadés cpnformaron este segundo bloque
comenzaron con la definicién de lo que es y loiqu#ica la autoestima, para después dar
inicio a actividades orientadas a fomentar la aitoa y el autoconocimiento, como lo son
las actividades de “el arbol” y “la ventana de jghgver, anexo 1).

Finalmente, la ultima sesion estuvo orientada a Ilgee alumnos disefiaran una
escala de valores y un proyecto de vida a fin de gudieran defender lo que piensan, sus
intereses y formarse un caracter menos vulneralieedio. Al finalizar la sesién, al igual
gue en las demas anteriores, se llevo a cabo tmalmmentacion general de lo aprendido a
lo largo de la misma y de la manera en que seaajdit los conocimientos adquiridos en la
vida cotidiana de cada estudiante.

Finalmente se recordd a los asistentes que naodalla Ultima sesion del taller,

gue se llevaria a cabo la proxima semana.

Evaluacién Final: Una vez que el grupo de alumnos estuvo ubicadd eaol& y horario
indicados, y después de que todos habian ocupadorespectivos asientos, los

coordinadores informaron a los alumnos que elrtaidia llegado a su final agradeciendo



la asistencia de cada uno de ellos y recordandgles se aplicarian los mismos
cuestionarios que habian contestado al inicioalert Asimismo se les recordd que dicho
taller era totalmente independiente al plantellpajue las evaluaciones que se les estarian
haciendo perseguian el Unico fin de conocer latigfdad del mismo y de conocerlos a
ellos mismos un poco mas a fondo, por lo que sprdesuparan de pensar en respuestas
correctas o incorrectas, ademas de que la infoémaeicabada en los cuestionarios seria
totalmente confidencial y con fines de investigacipor lo que se les pedia que fueran
honestos en su responder. Posteriormente los dptes dieron la indicacion de que les
serian entregados tres cuestionarios, mismos gberida contestar hasta que todos

tuvieran su respectivo juego.

Los coordinares entregaron a cada alumno un jdegmes cuestionarios, el cual
estaba conformado por el cuestionario de habilsladeiales de Goldstein et al (1980).
Adaptacién de Moreno (2011), el Cuestionario éiidga evaluar conocimientos generales
sobre drogas, sus efectos, y riesgos de consumar elplnventario de autoestima de

Coopersmith, adaptacion sobre traduccion de J.RfB\f&z (Brinkmann et al.1989)

Al finalizar la entrega de los cuestionarios, Ipéicadores pidieron a los alumnos
gue siguieran la lectura que un aplicador hari@a@nalta de las instrucciones para cada
uno de los cuestionarios, con la finalidad de ewteores en la contestacion de los mismos.
A reserva de que no existieran dudas, se indicosaphrticipantes que procedieran a
contestar los cuestionarios y que al finalizardogegaran a alguno de los aplicadores y se

retiraran.



RESULTADOS

Los datos obtenidos de las aplicaciones de losumsntos fueron analizados
cualitativamente, en un primer momento de manesxrigiva reportando medidas de
tendencia central, de varianza y frecuencia deggmtpara cada una de las variables.
Posteriormente se decidio realizar andlisis egtedssa fin de reforzar las interpretaciones
descriptivas y garantizar objetividad en la intetacion de resultados, en ese mismo orden
se busco determinar si las diferencias de medies ppantajes de la evaluacion inicial 'y
final fueron significativas, mediante la aplicaci@e T de student para muestras
relacionadas; asimismo, se llevé a cabo un an&@#edistico inferencial (T de Wilcoxon)
a fin de verificar si existian diferencias en epender de hombres y mujeres, en los
puntajes obtenidos de la evaluacion inicial y lsalfi sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en ningiin momento decapion. Los andlisis derivados seran

presentados por cada variable de analisis.

VD1) Conocimiento sobre las drogas y sus efectos

Esta variable fue medida utilizando eTuestionario dirigido a evaluar
conocimientos generales sobre drogas, sus efectissgos de consummediante el cual
se obtuvo informacién sobre el conocimiento gengual poseen los estudiantes respecto a
gué es una adiccion, drogadiccion, factores dgaigmctores protectores, y efectos de las
drogas mas comunes. Dicho cuestionario fue evaleadena escala del 1 al 10 segun el
nivel de dominio del tema plasmado por el alumnmdd 1 equivale a poco o nulo
dominio o conocimiento del tema y 10 equivale aamplio dominio o conocimiento del
tema. Cabe destacar que las mismas puntuaciomesfagrupadas en tres escalas a fin de
facilitar su interpretacion, a saber: ubicandoespuesta en alguna de las siguientes tres
escalas: a) Poco o nulo conocimiento del tema: uestps cortas, superficiales,
proporcionando poca o nula informacion del tem&iatio, asignandole una calificacion
de 1 a 4 segun el caso; b) Conocimiento regulapuestas habituales sobre los temas
solicitados, indicando informacién incompleta sobtéema, 0 mencionando sin explicar
algunas ideas, equivalente a una calificacion da B y c) Amplio conocimiento:
proporciona amplias explicaciones del tema salilcit asignandose una puntuacion de 9 o
10.



Los resultados de la primera aplicacion indican ejugpuntaje promedio obtenido
fue de 4.65, con una desviacion estandar de 2ubBop, donde el puntaje minimo
observado fue de 1 y el maximo de 8 puntos. Lo siggilifica que el dominio del tema de
adicciones por parte de la mayoria de los alummassjld entre poco Yy regular
conocimiento del tema. En ese mismo orden, se wabsgre, en la segunda aplicacion del
cuestionario, la puntacién promedio fue de 8.0Gqaig la desviacion estandar equivalente
a 1.39, reportdndose un puntaje minimo de 5 y wiimmade 10, indicando que el dominio
del tema al final del taller se valoré en una esaple fluctué entre regular y amplio

conocimiento del tema (Ver tabla 1).

Tabla 1. Puntajes para la primer y segunda aplicacién destnario dirigido
evaluar conocimientos generales sobre drogas.

Evaluacion Evaluacion
Inicial Final
Media 4.6 8.0€
Desviacion estandar 2.060 1.391
Minimo 1 5
Maximo 8 10

También, fue posible observar que no existen diféas significativas en los
puntajes obtenidos por sexo, pues los puntajes botnbres y mujeres fueron similares, tal
y como se observa en la Tabla 2, donde se pregemesumen de los casos, resultando que
la media de puntaje en la primer aplicacion pasahombres fue de 4.80, observandose
una desviacion estandar de 2.04, mientras quelasnaujeres el promedio de respuesta
fue de 4.43, con una desviacion estandar de 2&3;lp segunda aplicacion, los hombres
obtuvieron un puntaje promedio de 8.1 y las mujdee8.06, con desviaciones estandar de
1.3 y 1.5 respectivamente. Esto indica que haytacisimilitud en las respuestas

proporcionadas por hombres y mujeres.



Tabla 2. Puntajes obtenidos por sexo para la primera y skgaplicacion de
cuestionario dirigido a evaluar conocimientos galesrsobre drogas.

Evaluacién Evaluacion

Inicial Final
Sexo  Masculino 1 7 9
2 8 10
3 2 7
4 5 8
5 3 8
6 6 10
7 4 6
8 5 7
9 6 7
10 2 9

Media 4.80 8.10

Desv. tip. 2.044 1.370
Femenino 1 6 8
2 4 9
3 1 5
4 5 8
5 3 8
6 4 10
7 8 8

Media 4.43 8.00

Desuv. tip. 2.225 1.528

Con el objetivo de mostrar si las diferencias eifdge puntajes de la evaluacion
inicial y final del cuestionario son significatiyase aplicé una t de student para muestras
relacionadas. En la Tabla 3 se muestran los esfdtobtenidos, encontrandose tgte
7.381, grados de libertad (gl 16), y una probal@tidmenor a 0.05 (p<0.05Lo cual
significa que existen diferencias significativagrenlas medias de los puntajes de la
evaluacion inicial y final, éstas a favor de laafindonde se observan puntajes mayores.
Asimismo, la probabilidad de error es minima (p8).€oncluyendo que dicha diferencia
no puede ser atribuida al azar.

Tabla 3. Prueba T de Student de muestras relacionadasvg@arar medias de la evaluacion inicial y
final del cuestionario dirigido a evaluar conocini@s generales sobre drogas

Diferencias relacionada

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Desviacién  Error tipico de la ) )
Media tipica media Inferior Superior T gl Sig. (bilateral)

-3.412 1.906 462 -4.392 -2.432 -7.381 16 .000




VD2) Habilidades sociales

Las habilidades sociales de los alumnos fueron dasediutilizando los puntajes
obtenidos de I&daptacion de Moreno (2011) al Cuestionario de hdbiles sociales de
Goldstein et al (1980)btenidos en las evaluaciones inicial y final, domll pardmetro
para considerar habilidades altas o no suficiezgesd siguiente:

a) Menos de 100 puntos: se considera que no existadewiada habilidad social

b) De 101 a 200: se considera que existe una hab#ideid! media o suficiente para
desenvolverse ante situaciones que se requieragoién social.

c) Mas de 201 puntos: se considera que el sujeto peserivel 6ptimo para
desenvolverse en situaciones de interaccion social

En un primer momento se realizé un analisis germmalel puntaje total obtenido del

instrumento, posteriormente fueron analizados loggjes respecto a cada dimension que
conforma el instrumento.

La Tabla 4 muestra que la mayoria de los alumntsvolun puntaje de 173.59 en la
aplicacion de la evaluacion inicial, equivalentera habilidad social media o suficiente
para desenvolverse ante situaciones que requigienadcion social. Asimismo, es posible
observar que dicho puntaje se eleva en la segwlita@on del cuestionario, ubicandose
en una media de 206, indicando que, para ese mojriannhayoria de sujetos poseian un
nivel optimo para desenvolverse en situacionesggaccion social. En ese mismo orden
resulta importante destacar que la variabilidad pdetajes es menor en la segunda
aplicacion que en la primera, pues la desviacidandar observada fue de 13.99 para el
primero de los casos mientras que para el sequaddef 11.76.

Por otra parte, se indica que la puntacién minibservada para la primera aplicacion
fue de 152 y la maxima de 207, mientras que pafand la puntuacion se ubicd en un
minimo de 182 puntos y en un maximo de 223.



Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los puntajes de luag#n inicial y
la final del cuestionario de Habilidades Sociales

Habilidades Sociales  Habilidades Sociales

primera aplicacion segunda aplicacion
Media 173.59 206.00
Desviacion estarar 13.99: 11.76¢
Minimo 152 182
Maximo 207 228

Posteriormente se aplicé un aprueba T de studiémtde verificar si las diferencias de
medias de los puntajes, en la evaluacion inicihal fueron significativas, los resultados
se muestran en la Tabla 5, donde se indicatgu&4.882, gl (16), p<0.05por lo que se
concluye que las diferencias son significativaigver de la segunda aplicacién, donde la
media de puntajes fue mas alta, habiendo ademagrababilidad de error por debajo del

0.05%, indicando con esto que los resultados aliiemo se deben al azar.

Tabla 5. Prueba T de Student de muestras relacionadasvaarar medias de la evaluacion
inicial y final del cuestionario de habilidadesistes

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacion  Error tip. de la la_diferencia Sig.
Media Estandar media Inferior Superior t gl (bilateral)
-32.412 8.980 2.178 -37.029 -27.795 -14.882 16 .000

Posteriormente se pudo observar que las respyasiasrcionadas por hombres y
mujeres no diferian mucho entre si, pues se obsgumedlas medias de sus puntajes se
aproximaban bastante en ambas aplicaciones, mnedaltque el puntaje promedio en la
primera aplicacion para los hombres fue de 173.1flana las mujeres de 174.29, los
puntajes maximos y minimos tampoco diferian muctieesexos, pues para el caso de los
hombres se reportd un puntaje minimo de 152 y uximwade 207, para el caso de las
mujeres el minimo fue de 164 y el maximo de 19%&eolandose menos variabilidad de
puntajes que en caso de los hombres. Para la segptidaciéon se observé un fenémeno

similar en que las medias de puntajes para hombresgjeres fueron similares entre si,



siendo que para el sexo masculino se registré wdiande 205.7 puntos y para el sexo

femenino de 206.43 (Ver tabla 6).

Tabla 6. Puntajes obtenidos por sexo para la primera y skegaplicacion
del cuestionario de habilidades sociales.

Habilidades Habilidades
Sociales Sociales
primera segunda
aplicacion aplicacion
Sexo Masculino 1 176 222
2 152 197
3 165 193
4 164 182
5 162 202
6 167 199
7 166 204
8 178 213
9 207 223
1 194 222
Media 173.10 205.70
Minimo 152 182
Maximo 207 223
Desviacién 16.408 13.921
estandar
Femenino 1 166 211
2 164 198
3 171 209
4 173 204
5 175 202
6 197 223
7 174 198
Media 174.29 206.43
Minimo 164 198
Maximo 197 223
Desviacién 10.828 8.848
estandar

Con la finalidad de obtener medidas mas precissgecto del impacto del taller en

cada una de las dimensiones que mide el cuestiodatabilidades sociales, se aplicé una

prueba T de student para muestras relacionadagardd los puntajes de las evaluaciones

inicial y final para cada una de dichas dimensiofi@sla tabla 7 se puede apreciar que las

diferencias de medias de los puntajes de las exahes inicial y final fue significativa

para las dimensiones: Habilidades Sociales Avarszad#abilidades para manejar



Sentimientos, Habilidades alternativas a la AgresjoHabilidades para el manejo de
Estrés, donde se reportaron valoreg den una probabilidad menor al 0.05 de error. Por
otra parte, las dimensiones dirigidas a evaluailldades Sociales primarias y Habilidades
de Planificacion, obtuvieron valorégon una probabilidad mayor a 0.05, indicando que
las diferencias de medias de puntajes para estos éa@eron no significativas.

Tabla 7. Prueba T de Student de muestras relacionadasvalarar nedias de los puntajde las
evaluaciones inicial y final de las dimensionesadelstionario de habilidades sociales.

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de

Error confianza para la

Desviaciéon tipico de diferencia Sig.
Dimensién Media Estandar la media Inferior  Superior t gl (bilateral)
Habilidades sociales
Primarias -1.059 2.633 639  -2413 295 -1658 16 117
Habilidades Sociales g 765 3.849 934 8744  -4786 -7.246 16 000
Avanzadas
Habilidades para -4.824 4.050 982 6.906 -2.741 -4910 16 000
manejar Sentimientos
Habilidades
alternativas a la -4.471 4.625 1.122 -6.848 -2.093 -3.986 16 .001
Agresién
Habilidades para el 8529  4.403 1068 -10.793 -6.265 -7.987 16 000
manejo de Estrés
Habilidades de
planificacion -.765 2.969 720 -2.291 762  -1.062 16 304

A fin de comparar los puntajes reportados por hreslg mujeres en cada una de las
dimensiones del instrumento, se presenta en la g&bih resumen de los casos, divididos
por sexo, donde se puede apreciar claramente uldsigriones maximas y minimas asi
como el puntaje promedio y la desviacion estanbéenidas en las evaluaciones inicial y
final. Los resultados indican que, acorde a las iasedle puntajes encontradas, las
respuestas proporcionadas entre sexos no fuerordifeugntes entre si, pues se mantuvo
una diferencia constante de aproximadamente tresogua excepcion del caso de la
evaluacion inicial de habilidades sociales dondebserva una diferencia de casi 4 puntos,

a favor de las mujeres.



Tabla 8. Medidas de estadistica descriptiva para las puiatoes obtenidas en cada una de las dimensioll cuestionario de Habilidad:
Sociales para hombres y mujeres, en las evaluacioingal y final

- . Habilidades sociales . . Habilidades Habilidades -
Habllgi_ades_ sociales Avanzadas Habllldades_ para manejar alternativas a la para el manejo Hab|||_d'ade_s, de
rimarias Sentimientos o . Planificacion
Agresion del Estrés
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Media 23.60 25.30 26.60 33.40 20.60 26.00 31.30 35.50 41.00 49.30 30.00 31.50
o
% Minimo 10 16 15 25 12 21 22 29 31 39 24 24
§ Maximo 34 35 36 40 28 30 41 42 52 60 39 38
= Desviacion g 554 6.308 6.586 5.400 5.582 3.127 6.447 4649  7.944 6.881 5.207 4.428
Estandar.
o Media 27.86 28.00 25.00 31.71 21.71 24.71 29.43 34.29 4400 52.86 27.29 27.00
g Minimo 22 23 19 25 16 21 21 29 36 45 15 17
(0]
g Maximo 32 34 40 40 26 29 39 39 53 57 34 35
N C
E;Sé"r'lz‘;ro” 3.891 3.958 7.257 5.155 3.450 2.498 5.442 3.729 5888 4.375 7.135 5.916

Tabla 9. Puntajes Medios para cada una de las dimensiohegeadgionario para medir Habilidades soci

Hasl())'gi(;?gses Habilidades sociales Habilidades para manejar  Habilidades alternativas a Habilidades para el Habilidades de
Primari Avanzadas Sentimientos la Agresion manejo del Estrés Planificacion
rimarias
18 21 27 36 24

Puntaje medio 24




Por otra parte, al comparar los puntajes mediognadits en cada uno de los
momentos de aplicacién con los puntajes promedipsrados para las dimensiones del
instrumento (ver tabla 9), se notan dos casoscpéates donde los puntajes son menores a
la media esperada, indicando con esto que lasestgsude los alumnos reportan que existe
poco dominio de la habilidad en cuestion, tal esaslo de la dimension de Habilidades
sociales Primarias, en la evaluacion inicial, doltdehombres presentan una puntuacion
promedio de 23.60, cuando la media esperada egl,dsir2 embargo, dicha puntuacion
aumenta casi dos puntos en la aplicacion de laiagid@in final, ubicando sus respuestas en
un dominio suficiente de la habilidad, aunque asin & puntaje sigue siendo bajo; en el
caso de las mujeres, no se observa dicho fendmes® qu puntuacion asciende a 27.86
puntos ubicandolas en un adecuado manejo de dathikdad, manteniéndose similar en la
aplicacion de la evaluacion final colocandose enp2@tos. El segundo caso es la
dimension de Habilidades para el manejo de semttosedurante la evaluacion inicial,
donde se observa que para el caso de hombresyritajgs se sitlan por debajo de la media
esperada, a diferencia de las mujeres que presentguntaje promedio justo igual al
esperado (20.60 y 21.71 respectivamente; mediaage2l), indicando que ambos sexos
reportan un poco dominio de la habilidad antesadmplicacion del taller; sin embargo en la
aplicacion de la evaluacion final se observa q@epiontajes se elevan por encima de la
media con una diferencia de casi cinco puntos lparaombres y de poco mas de tres para
las mujeres. Para el resto de dimensiones, logj@sntsiempre se situaron por encima de la
media, incrementandose siempre en la aplicacida eealuacion final.

VD3) Capacidad resiliente para afrontar y resolypeoblemas

La capacidad resiliente para afrontar y resolveblemas fue medida segun las
respuestas proporcionadas por los asistentes ememefa a la identificacion de sus propias
habilidades para hacer frente a situaciones dificpresentadas en@lestionario dirigido
a evaluar conocimientos generales sobre drogas, efastos, y riesgos de consumo,
especificamente en las preguntas dirigidas a avelu@nocimiento de factores protectores

con los que cuenta el adolescente, valorando $gsiestas de acuerdo a:



a) Poca o nula capacidad resiliente: mencionar doseaos de dos factores
protectores para la drogadiccion.

b) Capacidad resiliente regular: mencionar de tras@dactores protectores para
la drogadiccion.

c) Adecuada capacidad resiliente: mencionar mas deo diactores protectores

para la drogadiccion.

La figura 1 muestra la frecuencia de puntuaciorespacto de cada aplicacion,
donde claramente se puede apreciar que, en logjesigie la evaluacion inicial, la mayoria
de los alumnos (9 casos), reportaron poca caghcaddiente, pues segun sus respuestas,
Uunicamente mencionaron dos o menos de dos facpwodsctores para el consumo de
drogas, de ahi se observa que seis de ellosnprese un puntaje equivalente a una
capacidad resiliente regular, mencionando entie {treinco factores protectores, y solo
dos de ellos fueron ubicados con un optima capdcréailiente. Para el caso de la
evaluacion final el incremento de puntajes fue ewvid, resultando que todos los alumnos
se ubicaron en los rangos de capacidad resiliegiglar y adecuada capacidad resiliente

correspondiendo a 11 y 6 alumnos respectivamente.
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Figura 1. Frecuencia de puntajes obtenidos para la capaiddidnte erlas evaluaciones inicial
final
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A fin de comprobar si las diferencias de puntajeseovadas en las evaluaciones
inicial y final, son significativas, se aplic6 umaueba t de student para muestras
relacionadas, resultando gtre -8.598, gl (16), p <0.05por lo que se concluye que las
diferencias de medias de puntajes son significetavéavor de la evaluacion final, con una

probabilidad de error menor al 0.05, tal y comonsestra en la tabla 10.

Tabla 10. Prueba T de Student de muestras relacionadas phyearvmedias de los
puntajes de la evaluacién inicial y final de Resitia

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Error

Desviacion tipico de la

Inferior Superior

Media estandar media t Gl Sig. (bilateral)

-3.118 1.495 .363 -3.886 -2.349 -8.598 16 .000

Por otra parte, se reporta que las diferenciasud&ajes entre hombres y mujeres es
nula, pues ambos sexos respondieron de manerarstamto en la evaluacion inicial como
en la final, por lo que las diferencias de puntajeson significativas, tal y como se observa
en la tabla 11 donde se indica que la media deagepara la evaluacion inicial fue de 2
puntos para los hombres y de 2.43 para las mujpaes;el caso de la evaluacioén final la

puntuacion promedio se observa en 5.30 y 5.29 cdspmente.

Tabla 11.Estadisticos descriptivos de los puntajes de lalagiones inicial y
final de Resilien@

Identificacion  Identificacién
de factores de factores
Medidas protectoresl  protectores 2

o Media 2.00 5.30
é Minimo 0 4

g Maximo 4 7

Desv. tip. 1.414 1.160

e Media 2.43 5.29
& Minimo 0 4

g Maximo

L S 6

Desv. tip. 1.813 .756




VD4) Autoestima y autoconocimiento

La variable de autoestima fue valorada medianténedntario de autoestima de

Coopersmith (1967), y los puntajes obtenidos fuerganizados en las siguientes escalas:

~ 0 — 24 Nivel de Autoestima Bajo

~ 25 — 49 Nivel de Autoestima Medio bajo
~ 50 — 74 Nivel de Autoestima Medio alto
~ 75 — 100 Nivel de Autoestima Alto

La figura 2 indica el nivel de autoestima de losnatos durante las evaluaciones
iniciales y finales. Los resultados muestran gueseoreportaron casos de niveles de
autoestima bajo. Asimismo se observa que en laagidin de la evaluacion inicial, el 35%
de alumnos habian reportado niveles de autoestiethonbajos, el 29% un nivel medio
alto y el otro 35% reportaron desde el principopwntaje equivalente a una autoestima
alta. Cabe destacar que en la aplicacion de laiasiah final, estos valores se modificaron,
reduciéndose el porcentaje de alumnos con nivedeautoestima medio bajo a 12% y

aumentando, a su vez, el nimero de alumnos cooestimha medio alto y alto (47 y 41%

respectivamente).
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Figura 2. Nivel de Autoestima observado en las evaluaciones liyid¢inal
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Posteriormente se decidié aplicar una prueba t telest para muestras
relacionadas, con el objetivo de mostrar si lasrdiicias encontradas en los puntajes del
cuestionario de Autoestima son o no significativeesultando qud=-4.202, gl (16),
p<0.05,indicando con esto que las diferencias de medias ehlas evaluaciones inicial y
final son significativas a favor de la evaluacidmaf donde se observan puntuaciones mas

altas.

Tabla 12. Prueba T de Student de muestras relacionadas pkmarvmedias de los puntajes de las
evaluaciones inicial y final del inventario de Aestima.

Diferencias relacionada
95% Intervalo de confianza

Desviacion Error tipico para la diferencia
Media Estandar de la medie Inferior Superio T gl Sig. (bilateral)
-5.706 5.599 1.358 -8.584 -2.827 -4.202 16 .001

Respecto a los puntajes presentados por hombrgsresuos datos indican que la
media de valores entre hombres y mujeres variaapadamente cuatro puntos entre si, en
la aplicacidon de la evaluacion inicial, mientrag@n la evaluacion final la variacion entre
ambas es de casi un punto, por lo que se sugieréagudiferencias de medias entre sexos
no son significativas, implicando que el responder ambos fue similar en ambas
condiciones. Resulta importante destacar que laorfeage hombres y mujeres reportaron
tener una autoestima medio alta, tanto en la agpdicade la evaluacion inicial como en la
final (Ver tabla 13).

Tabla 13.Estadisticos descriptivos por sexo de los puntiges
las evaluaciones inicial y final de Autoestima

Autoestima Autoestima

Medida Inicial Final

o Media 57.60 64.70
3 Minimo 25 30
é Maximo 84 86

Desuv. tip. 19.845 18.833

2 Media 61.86 65.57
é Minimo 28 34
Q® Maximo 94 91

Desv. tip. 27.052 25.488




Conclusiones

El objetivo de la presente investigacion fue evaloa efectos de un taller preventivo al
consumo de drogas sobre, las Habilidades Soci@gsacidad Resiliente, Autoestima y
Auto concepto, como factores protectores en el woonsde drogas en adolescentes de

bachillerato.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que ditdler fue efectivo en la
modificacion del conocimiento y manejo de la infagidn sobre drogas, habilidades
sociales, capacidad resiliente, autoestima y aomcepto de los asistentes, pues en todas
las variables se observo un incremento en lasaiedis de la evaluacion final indicando
con esto un impacto positivo después del talles paiebas de probabilidad estadistica
confirman el impacto del taller ya que el margen ateor fue equivalente a una
probabilidad menor a 0.05 en la mayoria de lash@asi@plicadas. Cabe destacar que estas
medidas no son mas que el reflejo de un procestivafede aprendizaje por parte de los
alumnos, en el que se evidencia que las actividadabzadas fueron unas buenas
estrategias didacticas para generar un aprendigjdicativo en los mismos. Asimismo
denotan indirectamente que el papel del docenteocomediador de conocimiento fue
efectivo pues en todo momento se procurd estantd tle las actividades, incitar el debate,
dirigir preguntas a los alumnos a modo de fomelataieflexién y la estructuracion de
argumentos sobre sus propias posturas. Aunado anterior, cabe destacar que la
promocion adecuada del trabajo colaborativo deséréos equipos, mediante la incitacion
del debate o la promocion del intercambio de ideasxperiencias resultdé ser bastante

enriquecedor para los alumnos involucrados.

En ese mismo orden resulta importante destacatagaglicacion de la evaluacion
inicial, permitié tener una perspectiva previaaestructura conceptual de cada alumno, de
las ideas y preconceptos que ya poseia, resul@dadoan utilidad en el sentido que sirvid
de herramienta para que el docente tallerista pudrapulsar al alumno en su nuevo
conocimiento sabiendo de antemano el punto desslecdales estaban partiendo sus
alumnos, ayudando asi a sus estudiantes en elsproecaprendizaje por el cual estaban

pasando.



Por otra parte, se atribuye el éxito del tallerus glurante el transcurso de las
sesiones, se procuré un ambiente de expresion tilezante y de respeto, procurando un
ambiente colaborativo en todo momento, constitugerdi una estrategia para la
socializacién y una posibilidad de desarrollo peasoya que como lo menciona Lépez
(2006), pertenecer a un grupo supone formar partendcolectivo que ofrece seguridad y
afecto, pero ademas, la comunicacion que se estalgletre los miembros del mismo
establece una relaciéon entre los interlocutorespgogicia una satisfaccion de necesidades,
deseos, motivaciones e intereses, asi como umtesto de la identidad personal a través

de la apropiacion de creencias, emociones y matinas presentes en el colectivo.

Los resultados estadisticos indican que para el dada variable detonocimiento

y manejo sobre la informacion del tipo, uso y ceosecias de las drogatos resultados
arrojan evidencia contundente acerca del impactotaler pues tal y como se pudo
apreciar, los chicos antes de tomar el taller tepan poco dominio del tema, reflejandose
en respuestas o ideas vagas, rebuscadas y podsaprdel mismo, ademas de que se
limitaban a hablar de las drogas mas comunes coicatima, alcohol o mariguana
organizando ideas por empiria 0 a veces proporngimajemplos de casos cercanos a
ellos, denotando también que desconocian susosfectcorto o largo plazo. Dichas
respuestas fueron ubicadas en un puntaje que amtité 1 y 8 de calificacion en la
aplicacion de la evaluacidn inicial. Las actividadeisefiadas para la induccion del
aprendizaje del tema, fueron lluvia de ideas, ergua el tallerista motivd al grupo
dirigiéndoles preguntas, cuestionando sus idepsgmoviendo el debate entre ellos, acerca
de qué es una adiccién y quienes consumen drogisgpe a partir de las ideas recabadas
y de las suyas propias, pudiera construir y ditgir concepto general acerca de los temas.
La otra estrategia utilizada para fomentar el con@nto del tema en lo alumnos fue el
trabajo en equipo, donde el tallerista entregéeutota cada equipo, solicitando que leyeran
y discutieran la informacion contenida para posterente generar un producto final que
deberian explicar a sus compaferos, dando totttdidh para plasmar sus ideas, ya sea
realizando mapas mentales, conceptuales, dibujtis, l®s alumnos se mostraron
interesados y entusiastas en todo momento, y adeomdsntos de la libertad que se le
proporcionaba para expresar los temas correspdediana tarea indicada, facilitando asi

la apropiacion y construccién de su propio conceitn. Resulta importante destacar que



al principio de las actividades de trabajo en eqgEp observé la delegacién de trabajo
interna, es decir que resultaba comun el escutth@sotros lo leemos y ta lo dibujas”, “tu
dices esto”, “yo leo de aqui a la siguiente pagitadibujo, y a ti te toca de aqui a la otra
pagina y escribes lo que te toca”, sin embargdetdctar tales situaciones, fue necesaria la
intervencion del tallerista para fomentar un trabegalmente colaborativo enfocado a
buscar la participacion conjunta de todo el grapdicando, por ejemplo “¢,porque no leen
todos y al final se ponen de acuerdo en que sindgbeer en su cartel y que no?” o “esta
bien que deseen dividir su texto, pero es neaes@e comenten entre ustedes de que se
trata cada parte que les toco”. Al final la condudé los alumnos en los equipos se fue
modificando poco a poco, pues el hecho de disquir partes eran las mas importantes
para exponer resultaba enriquecedor para ellos esispues todos debian argumentar y
defender sus propias ideas a la vez que escuchabarcluian las de los demas.
Evidentemente las estrategias planteadas, sirvigaoa reforzar y generar conocimientos
sobre el tema, los cuales se reflejaron en losltagis obtenidos de la aplicacion del
cuestionario de la evaluacion final, donde se ofdsgue los puntajes ahora oscilaron entre
5y 10 de calificacion, indicando que el dominid téena al final del taller se valoré en una
escala que fluctud entre regular y amplio conoaitai@lel tema, pues sus respuestas ahora
eran mas explicitas, concretas y precisas resgetdodrogadiccion y factores de riesgo,
asimismo se observé en los cuestionarios que losreds ahora mencionaban una amplia
variedad de drogas mismas que fueron abordadadaagio de las sesiones, explicando
ademas sus efectos a corto y largo plazo con megocrecion, omitiendo casi por

completo las explicaciones innecesarias en sugsext

Respecto a lo observado en la varialil@bilidades socialesse registré que la
mayoria de los alumnos obtuvo un puntaje en lakiasi@nes iniciales equivalente a una
habilidad social media o suficiente para desenvel/eante situaciones que requieren
interaccion social, y que para la segunda aplicagiéto al finalizar las sesiones del taller,
el puntaje promedio observado se elevo, indicandol@ mayoria de sujetos reportaban un
buen manejo de habilidades para desenvolversetiatisines de interaccion social. Las
estrategias educativas utilizadas para fomentarapkendizaje de los alumnos fue
nuevamente la lluvia de ideas, bajo la misma dinarde dirigir y redirigir preguntas a los

alumnos a fin de que propusieran ideas 0 conceptmgumentaran los suyos propios,



ademas de la implementacion del rol playing, qigalmente tuvo el objetivo de que los
alumnos identificaratas caracteristicas de las respuestas agresiasisap y asertivaademas

de que observaran y cuestionaran su propia conencéstos casos y en la situaciones en
las que tiene que decir que sin sentirse culpables, al final del dia y en etk las
retroalimentaciones de todos, donde se compariii@mas reflexiones y experiencias
propias, los alumnos pudieron identificar y autgomerse cambios a sus propias
conductas, algunos lo externaron en ese momentoy prefirieron quedarselo para si. En
lo consecuente, al abordar el tema de expresarienas; algunos se mostraron renuentes
por considerarlo un tema poco relevante, en su rfajombres, sin embargo, participaron

activamente y procuraron no entorpecer las actiddale los demas.

Resulta importante mencionar que el entrenamiemtoadilidades sociales no solo
se limité a las actividades planteadas dentro dectatas descriptivas del taller para
mejorar las mismas, sino que presumiblemente, @adio positivo en los puntajes
observados se deba a que, durante todo el tallaluehno, tuvo que practicarlas
constantemente, pues el simple hecho de trabajaeqeipos que él no seleccionaba
tratando cada vez con personas distintas, disclatisus ideas, y argumentando sus
posturas, ademas del reforzamiento que se le lm@nea cuanto a su participacion activa
dentro del grupo, termind por ser un buen escerdoime pudo poner en practica sus
propias habilidades, mejorar algunas y aprendasppiues finalmente el grupo se convirtié
en un buen escenario de aprendizaje e interacgi@sentando a todos las mismas
condiciones y oportunidades de aprendizaje, ensestido resulta relevante destacar que
las puntuaciones, correspondientes a la calificato€al del instrumento, fueron similares
entre hombre y mujeres, lo cual resulta ser mugtator, demostrando el hecho de que
todos aprovecharon las oportunidades que el cantestorindaba, para poner en practica e
ir mejorando sus propias habilidades. Sin embaggditératura reporta que deberian
esperarse datos distintos pues deberian obsemidfesencias en las puntuaciones en las
escalas de habilidades sociales, estas a favtasdaujeres (Lopez & Rodriguez-Arias,
2012); tales resultados pueden deberse al tamaléo oriestra observada, pues los grupos
de comparacién resultaron ser muy pequefios, pquéola distribucion de los puntajes
resulté aproximada a la curva normal y por endeéhadicresultados no podrian ser

generalizables.



Por otra parte, un analisis mas cercano, en elkquevisd con detenimiento los
puntajes obtenidos en cada dimension del instrwmeabilidades sociales, arroja datos
interesantes respecto a los puntajes esperados gbkervados para cada dimension del
mismo, particularmente de dos casos donde los jesnfaeron menores a la media
esperada, indicando con esto que las respuestas d@umnos reportan que existe poco
dominio de la habilidad en cuestion, tal son lososade la dimension ddabilidades
sociales Primariasdonde los hombres obtienen puntajes por debaja deedia y de la
dimension deHabilidades para el manejo de sentimientaonde se observa que,
igualmente, son los hombres, quienes presentarajpanfue se sitian por debajo de la
media esperada, ambos en la aplicacion de la efumicial. Estos datos indican que la
situacion en que se encontraba los alumnos antésllde, era de cierta dificultad del sexo
masculino tanto para manejar habilidades que s@emen para originar una interaccion
social de manera eficaz, como para el manejo tédidedes que permitan expresar de
manera asertiva sus emociones. Lo anterior pueglearse recurriendo a lo mencionado
por Hurlock (2007) quien hipotetiza que esta difei@ de comportamientos podria deberse
a la caracteristica inherente y casi evolutivasé&b femenino a establecer fuertes lazos de
comunicacion y redes de apoyo, que las llevan @tad® de manera mas rapida y
convincente al mundo adulto, ademas de su maduargscolégica temprana que de
alguna manera aventaja muchas veces a los homddrggial que se afirma lo expuesto por
Lépez y Rodriguez-Arias (2012), respecto a quelasmujeres quienes tienen un mayor
dominio y desarrollo de las habilidades socialesdiferencia de los hombres,

particularmente durante la adolescencia.

Los puntajes obtenidos para la variable Risilienciamostraron una tendencia
similar a los ya explicados, mostrando que el damiel tema aumento en la mayoria de
los alumnos para el momento de la aplicacion deviuacion final. En este caso fue
evidente notar los cambios en sus respuestas, gguda fase de la evaluacion inicial,
muchos de ellos ignoraban incluso, los térmifacdor de riesgoy factor protectoro
presentaban dificultad para definirlos y mas aua jpdentificar las conductas asociadas a
cada uno de ellos, evidencia de esto son las refsisueortas, y mas bien basadas en la
empiria de los mismos alumnos, eso en el mejopsledsos, pues también se observaron

respuestas que no tenian nada que ver con el temmaestion o se dejaba la pregunta sin



respuesta, a diferencia de las respuestas propadas en la evaluacion final, las cuales se
caracterizaron por ser mas concisas respecto a tnmfactores de riesgo y factores
protectores, observandose que los alumnos respondidirectamente las preguntas
sefialando los factores de riesgo y los protectalesmanera mas concreta y en algunos
casos proporcionando ejemplos alusivos a los fest@rotectores. Asimismo resulta
interesante mencionar que antes de la aplicacibnatler se habian identificado nueve
alumnos con poca capacidad resiliente, seis concapacidad regular y Ganicamente dos
con una adecuada capacidad resiliente, y que despruda aplicacion del taller no se
observé ninguno con poca capacidad resiliente, atando el nimero de alumnos con una
capacidad resiliente regular y el de aquellos coa adecuada capacidad resiliente,
confirmando asi la efectividad del taller en la ifiodcion del conocimiento de factores de
riesgo y protectores. Aunque la meta, en este easoque el 100% de los alumnos
presentaran un puntaje alto, los resultados sigiggrlo satisfactorios, pues la reduccion a
cero el nimero de alumnos con escaso o nulo cormationde resiliencia o de los factores
gue a ellos mismos les pueden servir como prdiecen su vida cotidiana es un avance
aceptable. El hecho de que no se haya alcanzadetéadel 100% se puede atribuir a que
las actividades no resultaron ser del total isteld alumno, 0 que se requiriera aumentar
el tiempo especificado para las mismas, que elrmabt® fuera el adecuado o manejara un
lenguaje complejo y dificil de comprender, o pudééerse a la distribucion misma del
trabajo, pues pudiera ser que los grupos debammésr pequefios para evitar que los
alumnos se distraigan entre si y garantizar lagygacion de todo el grupo; todo lo anterior

pudo haber mermado el nivel de atencién y a suleegprendizaje de los asistentes.

Los efectos de las actividades del taller orierdadfomentar el autoconocimiento y
autoestima de los alumnos puede verse reflejadolaen puntuaciones obtenidas de la
aplicacion de la evaluacion final del inventario algoestima, donde es posible observar
gue la mayoria de los alumnos reportd un puntajaudeestima regular y medio alta al
final de la aplicacion. En referencia a los resldgobtenidos parautoestimase volvio a
constatar la misma tendencia de incremento en dosajes después del a aplicacion del
taller. De inicio no se reportaron casos de alsmrun baja autoestima, pero si algunos
con un nivel de autoestima medio bajo equivaleht&5% de la muestra, lo cual es un

porcentaje importante si se considera que la maufs pequefa; asimismo se reportd que



el 29% de los chicos presentaba un nivel medm \altel otro 35% reportaron desde el
principio un puntaje equivalente a una autoestittea Bespués de la aplicacion del taller
se observé un aumento importante en el porcedeaplumnos con autoestima medio alta
y alta, acompafado de una diferencia equivalenta exduccion del porcentaje de alumnos
con autoestima medio baja. Aunque no se alcanmteta planteada, la cual esperaba que
para la finalizacion del taller todos los alumnepartaran un nivel de autoestima medio
alto o alto, los resultados siguen siendo satisfaxs por dos razones basicas, la primera de
ellas es que se observaron diferencias signifigaten los puntajes de las evaluaciones
inicial y final con una probabilidad menor a 0.Gbsegunda es la reduccion del porcentaje
de alumnos con puntajes medios bajos de autoedfirh@cho de que no se haya alcanzado
la meta esperada puede atribuirse a que la aut@esturante la etapa de la adolescencia,
se encuentra directamente relacionada a los castéxinediatos de interaccion donde se
desarrolla el individuo, pues se afirma que la tragsion de la misma depende de la
calidad con que el sujeto percibe las relaciomessus amistades, comparfieros y de su
entorno familiar, ya que el mismo adolescente edaain peso importante pues en ellos
percibe el fomento de ese sentimiento de valipiarCalvete & Esteves, 2009; Moreno,
2002), limitando asi el alcance personal de lanmetecion planteada, pues las actividades
disefladas estuvieron mas bien orientadas a efel@ifzarte de autoconocimiento, y auto
reafirmacion de logros y capacidades individuajegunque a lo largo de las sesiones se
presentaron ejercicios que pudieran favorecer lacig en dichos contextos de
interaccion, no fueron suficientes para alcanzandsa esperada. Por otra parte hay que
considerar las propias variables personales dalidhub, ajenas totalmente a las variables
controladas en la intervencion, tales como el @gen las actividades, la importancia a

ellas asignadas y el grado de asimilacion de tanmdécion presentada.

Particularmente, el tema de autoestima y autocomento resultd ser de especial
interés para los alumnos, pues ponian un espet@i®, creatividad y dedicacion a las
actividades planteadas, mismas que involucraroicdésnte la representacion gréfica
(dibujos, mapas mentales, o conceptuales, diagrsyoasarteles) de la autorreflexion de si
mismos, reconocimiento de virtudes y defectos, guirftiertes y débiles en su personalidad
y conducta, asi como el planteamiento de un planidke y escala de valores. Resulta

importante ademas sefialar que, aunque las actesdaduerian el desempefio individual,



los alumnos, en su mayoria mujeres, decidieron lgss@ermitié juntarse en grupos, esta
vez seleccionados por ellos mismos, dentro deudates estaba la constante exposicion y
expresion de ideas, emociones, sentimientos, adersas expectativas de vida, y de lo que
guerian y esperaban para si mismos. En ese migmidaseesulta importante recordar lo

gue comenta Lopez (2006), referente al impactoaeautoestima al trabajar de manera
colaborativa, pus indica que pertenecer a un gsupone formar parte de un colectivo que
ofrece seguridad y afecto, pero ademas, la comuiditaque se establece entre los
miembros del mismo establece una relacion entreifteslocutores que propicia una

satisfaccion de necesidades, deseos, motivaciomgsreses, asi como un crecimiento de
la identidad personal a través de la apropiaciérrdencias, emociones y motivaciones

presentes en el colectivo.

También resulta importante mencionar que los coan@st finales de los alumnos
respecto a lo que les dejaba el taller estabantades a sefialar que ahora se sentian mas
seguros de si mismos y consideraban que ahoraanoeian diversas formas de hacer
frente a ciertas situaciones (haciendo referenciasahabilidades sociales), s6lo era
cuestion de ponerlas en practica para asi respalederejor manera a las situaciones que
ellos no desean. Asimismo comentaron que, en swni@yse sintieron muy satisfechos
con las actividades realizadas, aunque considesgneq futuras ocasiones se podian
ampliar los tiempos cuando se trate de actividaldedisefio, pues muchas veces se les
dificulta realizar un trabajo creativo en poco fpEn(esto para el caso de la elaboracién de
carteles y dibujos, planeacidén de dramatizacionas ka elaboracion del proyecto de vida).
Fuera de eso sus comentarios fueron positivos cespda utilidad de lo aprendido en sus

vidas cotidianas.

A modo de resumen este estudio permitié dejar étepwia que el taller en su
conjunto tuvo un efecto positivo en la modificacd®las variables presentadas, sugiriendo
gue dicha programacién puede ser utilizada endstacasiones como material orientado a
fortalecer los factores protectores con los quenteueel individuo, ya que muy
probablemente no se pueda modificar la forma erodaaiden los factores de riesgo en la

conducta adictiva pero si se puede modificar comimdividuo reacciona y maneja la



situacion en que ocurre su impacto o efecto, soteproporcionadas las herramientas y la

informacién necesaria en un momento adecuado,cisddemanera preventiva.

Por otra parte, y para futuras aplicaciones didrtak sugiere prestar atencion en las
variables en las cuales no se pudo alcanzar la esptrada, tal es el caso de las variables
de resiliencia y autoestima, en las cuales, a pdsaencontrar resultados positivos y
alentadores, éstos podrian mejorarse en futurasiones, si, por ejemplo, se habla de
modificar las actividades a fin de hacerlas aun atéactivas para los adolescentes en el
caso de la primera y tratando de ampliar el rangoaldance al abordar el tema de
autoestima. También se sugiere que para obterjeraagesultados pudiera aumentarse el
numero de la muestra manteniendo siempre grupagfieq de 20 alumnos como maximo,

a fin de obtener datos estadisticamente mas sigtivfos y generalizables.

Asimismo se sugiere que en futuras ocasiones llgidh asistente sea voluntaria,
0 que exista algun tipo de contingencia respedo asistencia al taller, pues en este caso
se observé que algunos alumnos, afortunadameraruie casos, se mostraban apaticos a
la participacion en las actividades, o llegabaddar las mismas debido a que su asistencia
habia sido decidida por las autoridades del plakieto desde la perspectiva estadistica,
estas actitudes pudieron afectar el impacto detémvencion en dichos casos, volviéndose

insensibles o poco interesados en las actividddeseadas.

Finalmente se reitera, que a un futuro, dichoettappuede ser aplicado en
instituciones educativas como instrumento paradagncion de adicciones en alumnos de

bachillerato.

Sugerencia

Desde la postura de que el psicélogo educative ttemo objetivo la intervencién
en el comportamiento humano en situaciones edasatsu trabajo es el desarrollo de las
capacidades educativas en las personas, grupdsydiames y comunidades sociales,
entendiéndose educacion en el sentido mas amplifordeacion y desarrollo personal,
colectivo y social. En el @&mbito de la prevenci@ atlicciones, su papel es mas bien
psicoeducativo, valiéndose del disefio y aplicacénactividades y herramientas que le
permitan modificar los comportamientos meta deeraefectiva. Por lo cual se concluye



y se sugiere que este taller es una muy buenaaafbrt psicopedagodgica, dada la
efectividad del entrenamiento en cada una de ldablas propuestas, por lo que puede
volverse parte del material educativo empleadcasrescuelas de nivel bachillerato como
herramienta clave para la prevencion de adicciala® que provee informacion que
puede ayudar a modificar como el individuo reacgigrmaneja situaciones que tiene que

ver con factores de riesgo, ayudando a manejarashera optima su impacto o efecto.
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Anexos




Anexo 1. Cartas descriptivas del taller

NO. DE DURACION DE : : :
SESION: LA SESION: FECHA: HORARIO: TEMA (S):
Evaluacion Inicial 1 hore Libre Libre Evaluacion Inicial

OBJETIVO DEL TEMA / SESION:

Aplicacion de evaluacion inicial

Recursos

: L Actividades de instruccioén Acni S Tiempo (min
Contenido de Obijetivo del tema, ;Zgglt??; didacticos po (min)
la sesion | subtema o actividad Instructor Participante | s |(material Yiparciaiacumulado
equipo)
Presentacién
de los Presentacién de lokos instructores saludardn, se presentara .
: . i ’ o Atendera
aplicadores y  aplicadores y |informaran a los alumnos la duracion del tallerdg . . L 10 10
. : . . NP : instrucciones$
bienvenida g bienvenida al talleflas fases de evaluacion: inicial y final.
taller
Los coordinares entregaran a cada alumno un
de cuestionarios conformado por:
1) Cuestionario de habilidades sociales de Gold
et al (1980). Adaptacion de Moreno (2011), .
) ) o - Atendera .
2) Cuestionario dirigido a evaluar conocimier. ) copias de
L, L, . instruccione .
Aplicaciébn d¢  Aplicacién de |generales sobre drogas, sus efectos, y riesg material, 40 50
cuestionarios ~ cuestionarios |consumo y A para cadg
. . Respondera .
3) Inventario de autoestima de Coopersr cuestionarios asistente
adaptacion sobre traduccion de J.Prelitz i
(Brinkmann et al.1989).
Leera las instrucciones de cadaestionario en v
alta.
Entregar
Recepcién d| Recepcién y entreg®ecibir cuestionarios contestados cuestionario 10 60
cuestionarios de cuestionarios |Dar indicacion de que el alumno se puede retirar,|contestados
retirarse




NO.DE |DURACION DE , _ .
SESION: LA SESION: FECHA: HORARIO: TEMA (S):

1 4 horas Libre Libre Adicciones
OBJETIVO DEL TEMA / SESION: El alumno conocera qué es una adiccion, y los edate: las drogas mas conocidars.
- ; - Recursos ; ;
. _ Actividades de instruccién L C Tiempo (min
Contenido de la | Objetivo del tema, Técnicas | didacticos po (min)
sesion subtema o actividac i Participante didacticas | (material y eeraill A
equipo)
Los participantes|Los coordinadores hardn una breve presentacid diapositivas
L, conoceran los |contenido y de los objetivos del taller, asimisnog con los
Presentacién del S : _ . , . .
Taller objetivosy  |coordinadores y los participantes en conjunto caan@n Exposicién  objetivos 20 20
tematicas a abord@mus expectativas del taller y definirdn los compsos generales de
a lo largo del tallefreglas que se seguiran durante el mismo. taller
Los partcipantess.l‘os. pa}rtlupantes seran d|V|_d|dos en parejas y e
., X indicar4 que deberdn comunicar a su paggja, medi .
Integracion y |conoceran entresOI P S T , Hojas de
- . e mimica, sin ningan tipo de ruido o palabra,
establecimiento de comenzaran a S . ) colores,
X . nomhbre, muasica preferida y su alimento prefef Juego 30 50
confianza y rapportintegrarse como up. . B plumones,
con los participantés equipo con los malmente,_ por parejas tendran que elaborar mtg seguros
i ; con toda la informacion representativa de ellgsagara '
coordinadores ~ b
al frente a presentar a su compafero y descrilgafaie.




Recursos

; _— Actividades de instruccién L C Tiempo (min
Contenido de la | Objetivo del tema, Técnicas | didacticos po (min)
sesion subtema o actividac reiE T Participante didacticas (mate_rlaly B
equipo)
El coordinador dirigira al grupo
pregunta ¢Qué es una adicci
incitando la lluvia de ideas ¢ Los participantes
grupo y de los comentarios qud participaran Liuvia de
A vayan sucintado tomaré nota er| activamente en la| .
¢Qué es una |(El alumno conoce . o X . ; ideas, Marcadores,
7 - lrota folio. Al finalizar la lluvia dq lluvia de ideas para ) . ' 30 80
adiccion? gue es una adlccmg . exposicion|hojas rota folio
Ideas retomard, aquellas rresponder la pregur P
. o P mayeéutical
importantes combinandolas c¢ ¢ Qué es una
Su conocimiento propio parg adiccion?
explicar y definir qué es ur
adiccion.
El alumno conoce . S .
a que poblacion El coordinador dirigira al grupo| Los participantes
que pob- pregunta ¢Quienes consur participaran .
afecta mas el a_— X Lluvia de
; Quidnes consume consumo de dro sdrogas y por que?, incitando|  activamente en la ideas Marcadores
¢ ; . 9% via de ideas del grupo y de | lluvia de ideas para ) . ' 30 110
drogas? Y ¢ por que?y los factores de . exposicion|hojas rota folio
. . comentarios que se vayresponder la pregur o
riesgo mas . . PN mayeutical
, sucintado tomara nota en | ¢Quiénes consumen
importantes para . .
! rotafolio. drogas y por qué?,
estas poblaciones




.. q c 2 Recursos . :
Contenido de la | Objetivo del tema, Actividades de instruccion Técnicas | didacticos Tiempo (min)
=200 subtema o actividag Instructor Participante didacticas (n;‘at;ggl)y Parcial| Acumulado
El coordinador dividira
grupo en equipos de
personas. A cada equipo le K
El alumno conocer . .
. entrega de un texto ¢ En equipos de 4 Rota folios,
a que poblacion ; ,
sfecta mas el d_es:rlbe algunos fgctores personas, quran, y o marcadores,
g riesgo, cada equipo ten representardn la |Exposicion| marca textos
¢, Quiénes consumezonsumo de drogas;. N - | . .
: X diferentes textos, describien informacion de alguna trabajo en|copias del tex{ 40 150
drogas? Y ¢ por qugdos factores de | . . P d .
0500 MAS diferentes factores. Dard | manera gréafica, para] equipo a utilizar,
resg instrucciéon de que cada equexponerla al resto de s maskng tape (
importantes para g ~ :
. deberd leer, representar compaferos. diurex
estas poblaciones Py ;
manera grafica lo contenido
el texto para después expon
al resto de sus comparnieros.
Receso 20 170
Dividira al grupo en equip
de 3 personas y entregarg
texto que describird alg
tipo de droga. Cada equ
tenda una diferente. Se d , .
; o cartulinas, hojal
la instruccion de que cq o L, .
. L Leera la informacion Trabajo en| de colores,
lequipo debera disefiar ; . )
El alumno conocera proporcionada y equipo, | resistol blanco
. . cartel que contenga y desct . = 7 S .
Tipos de drogas y algunos tipos de ) 2 .“|disefiara un cartel qi disefio de |tijeras, crayolas
toda la informacion de dic : : L 50 220
sus efectos | drogas, sus efectos gt : | contenga dicha material lapices de
roga. Posteriormente cq . - Co
corto y largo plazo ! . informacién para | didactico, colores,
cartel sera descrito al re -
‘| exponerla al grupo| exposicién.| marcadores,
del grupo. Las drogas a trg ises. cravolas
serdn:  Alcohol, tabag 9 » crayolas
Marihuana, hachis, Peyo
Hongos, LSD, Cocain
Extasis o tachas, op
inhalantes y Anabdlicos.




Recursos

; i Actividades de instruccién L C Tiempo (min
Contenido de la | Obijetivo del tema, Técnicas | didacticos po (min)
sesion subtema o actividad i Participante didacticas (mate_rlal YV el Asines
equipo)
Los coordinadores haran |
siguientes preguntas ¢ Cémo
Los alumnos se sintieron durante las
. .. | reflexionaran acerca actividades? ¢Qué les Los participantes
Retroalimentacion, . DN I 1
2 . de los temas tratadpgperecieron los temas? ¢ Qugarticiparan activamen
reflexiéon y cierre d i . S 20 240
. en la sesién y de observaron en las en la retroalimentacion
sesion ) : g o S
como se vinculan en actividades? ¢Qué se les reflexidon del tema.
su vida. dificulto y por qué? ¢ Cémo
vincularian en su vida lo vis
en la sesion? .




NO. DE | DURACION DE . . :
SESION: | LASESION: | TECHAT | HORARIO: TEMA (S):
2 4 horas Libre Libre Habilidades sociales comunlcatlv_as. Entrenamientcsartivo. Decir "NO" sin
sentirse culpable

OBJETIVO DEL TEMA / SESION:

El alumno comunicara y defendera sus opinionegncias, sentimientos, derechos o deseos de mdaea;
concreta y eficaz, segun las situaciones presestadapetando esas mismas conductas en los demas.
Aprendera a decir que no y resistir situacionegrdsion social, o situaciones que él no desee

_ Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ Regur_sos Tiempo (min)
Contenido de subtema o Técnicas didacticos A iad
la sesion - Instructor Participante didacticas | (materialy | parcial | ~CUMU
actividad : )
equipo)
Atenderé
Los alumnos Instrucciones, Diapositivas
Presentacion . tomara notas y P
conoceran el C - L . con los
de los e Explicara el objetivo de la sesién | externara, dudas, Exposicién D 10 10
o objetivo general de . objetivos de
objetivos -, comentarios y >
la sesion ) sesion.
expectativas al
respecto.
El coordinador dirigira al grupo
pregunta ¢Qué es asertividad? |¢A
Los alumnos | qué les suena ser asertivo?, incitaln(fl_o . .
. ; . 0s participantes| Lluvia de
A conoceran la |la lluvia de ideas del grupo y de los CL . Marcadores
¢, Qué es . . . . participaran ideas, .
o importancia de laj comentarios que se vayan sucintadg_,. ) o hojas 10 20
Asertividad? o , . activamente en la Expositiva, X
asertividad en lajtomara nota en un rotafolio. Al ) . - rotafolio
i - o . : . lluvia de ideas | mayéutica
vida cotidiana. |finalizar la lluvia de ideas retomara,
aquellas mas importantes para
explicar qué es la asertividad.




— — . = Recur . :
' Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ RECUrsos Tiempo (min)
Contenido de subtema o Técnicas | didacticos A \ad
la sesion actividad Instructor Participante didacticas | (materialy | Parcial Curgua
equipo)
Los participantes| El  coordinador  solicitara a
identificardn y | participacion voluntaria de seis
describiran las |equipos de dos personas para
diferencias entre| ejemplificar la conducta agresiva, De manera
Identificacion respuestas: |pasiva y asertiva en dos situaciones voluntaria
de respuestas “pasiva, asertiva ycotidianas: a) alguien se mete en la decidiran hoias para
agresivas, agresiva’, fila, b) decir que NO a una amigaparticipar en las | Role playin jas p 50 70
tomar notas
pasivas y identificando | que va de compras, pues no se guiereactividades
asertivas ademaslos |ir con ella. Al finalizar las propuestas por e
componentes |dramatizaciones se solicitara |al coordinador
verbalesyno |grupo la reflexion sobre [a
verbales de dichasrepresentacién identificacion e
respuestas. |conductas.
Anotard en una hoias
Solicitara a los participantes que &n hoja blanca 10 blar{cas
un ahoja blanca anoten 10 situaciones en las boligrafoé 15 85
- Los participantes situaciones en las cuales les cue sta. que le cuesta lapices, (und
Identificar las Identificaran las trabajo responder de manera asertiteabajo responder por asistenté
situaciones en _. . ' f
situaciones en las de manera asertiya
las cuales )
.| cuales les cuesta
cuesta trabajg : .
ser asertivos trabajo responder i | q tra. Participara hojas
de manera asertiya>® analiza el grado en que nueptra Farticipara . . blancas,
respuesta a las  situacionesctivamente en g Psicoeducadi boliarafos o5 110
probleméaticas puede hacer quel elque indique el on 14 icgs (ur’wc
resultado sea positivo 0 negativo. instructor. pices, .
por asistente
Receso 20 130




— — . = Recur . :
' Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ RECUrsos Tiempo (min)
Contenido de Técnicas | didacticos
I oz Subtemao L. dd, t t . I : Acumulad
a sesion actividad Instructor Participante idacticas | (materialy | Parcial o
equipo)
Solicitard a los participantes que -~
. . . 0s participantes
escojan una de las situaciones )
- : por parejas
Los participantes| problemas antes descritas, y por eSCOUEran
Escribir un propondran un | parejas dramaticen la forma aser1iv% geran y hojas
; . . . : ramatizaran un
guion para el cambio de y la no asertiva de solucionar digho blancas,
: caso , :
cambio de conducta en las|problema. en todo caso, dek el e molificando la Role playing boligrafos, 40 170
nuestra situaciones que | clarificar al resto del grupo lo qi jemp | lapices, (ung
. . . ; conducta asertiva .
conducta. ellos consideran| quieren conseguir. El coordinador No asertiva de por asistente
problematicas | moldeara, segun lo considere )
. : resolver dicha
necesario, el guion para que este sea . .
o situacion.
expresado de forma especifica.
Solicitara participacién voluntaria de
los asistentes para ejemplificar
varios casos de presidn social
Los alumnos . ~ e
. chantaje y para ensefarles a decir
conocerany - .
! que No utilizando las técnicas
. pondran en R . S
Decir que No . asertivas: Técnica del disco rayado, Participara y
. : practica algunas| .~ ", . f . :
sin sentirse | % .~| ironia asertiva, Técnica del acuerdo  atendera Role playing 50 220
técnicas asertivas . P . .
culpable : asertivo, Técnica de la pregunta  instrucciones
para decir que N¢ ) o
) . asertiva, Técnica para procesar el
sin sentirse . : e
cambio, Banco de niebla, Técnica|de
culpables . -
ignorar, Técnica del
guebrantamiento del proceso.
Técnica del aplazamiento asertivp.




— — - = Recur - ;
' Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ RECUrsos Tiempo (min)
Contenido de Técnicas didacticos
-z subtema o .. N2t : . Acumulad
la sesion actividad Instructor Participante didacticas | (materialy | Parcial o
equipo)
Los coordinadores haran las
Los alumnos siguientes preguntas ¢Coémo se i
. ! 2 . Los participantes
. | reflexionaran sintieron durante las actividades? S
Retroalimenta¢ g’ . . participaran
s . racerca de los temagQué les perecieron los temas? ¢Qué.: i
i6n, reflexion y o “Iactivamente en la
. tratados en la observaron en las actividades? ¢Qué . i 20 240
cierre de P . g P retroalimentacion
L sesion y de cdmo | se les dificulto y por qué? ¢ Como -
sesion . . . i y reflexién del
se vinculan en su | vincularian en la prevencion de
) . tema.
vida. drogas, los temas abordados el dia de
hoy?




NO. DE DURACION DE LA : . :
SESION: SESION: FECHA: HORARIO: TEMA (S):
3 4 horas Libre Libre Habilidades sociales de manejo de emociones: Expi@sde emociones y
Autoestima

Los participantes conoceran la importancia de ifleat emociones y manejarlas adecuadamente para

OBJETIVO DEL TEMA / SESION:

evitar respuestas que los dafien a ellos mismdasygersonas que los rodean

Objetivo del Actividades de instruccion Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos
la sesién subtema o Instructor Participante didacticas | (materialy | parcial | ACUmula
actividad equipo) do
Atendea
Los alumnos instrucciones, . "
. . . Diapositivas
Presentacion| conoceran el tomara notas y con los
de los objetivo Explicara el objetivo de la sesidn externara, dudas,| Exposicion obietivos de 10 10
objetivos general de la comentarios y ]sesién
sesion expectativas al '
respecto.
El instructor seleccionara a un alumno sin cl resto del grupo s
entere y le asignara el papel de “asesino”; sulpapssistira en
guifar el ojo a sus compafieros para que estos mjiduEbilitados
y a su vez debe hacer lo posible para no lo deaoubr
Posteriormente el instructor indicara al grupo geejugara un
juego llamado el guifio asesino, en el que una pardel grupo es
Generar |el “asesino” y que esa persona puede matar anta gélo con un
El guifio raporty |guifio. Asimismo se indica que nadie tiene permitid@iar a sus Juedo 15 o5
asesino confianza en| compafieros excepto el asesino. La dindmica coreistgie todos 9
el grupo. |caminen por el salén intentando adivinar quién le$asesino”
caminando en diferentes direcciones, manteniemdooracto
visual con cada persona que pasea por su ladd. &iesino le
guifia el ojo, tiene que pretender que esta muanedandose
estatico en su lugar y sin dar pistas a sus compafiEl grupd
tiene que tratar de adivinar quién es el asesig@ana quien o
descubra sin ser “asesinado”.




Objetivo del Actividades de instruccién Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos |
la sesién subtema o Instructor Participante didacticas | (material y | parcial Acudrgua
actividad equipo)
Pedird a los participantes que respor
las siguientes frases incompletas:
a) Cuando estoy callado/a con mis amigos,
me siento...
b) Cuando me enojo con alguien, meRespondera las
El alumno |
identificara siento.... . __preguntas hojas blancag
¢) Cuando me regafian, me siento... indicadas por el . N
Frases sus . . boligrafos,
. . d) Cuando tengo un problema, me siento... instructor y Debate PP 20 45
incompletas | emociones en S lapices, para
. e) Cuando estoy contento, lo demuestro... participara .
diversas . ! cada asistent
. ._|f) Cuando tengo miedo, busco... activamente en e
circunstancias
debate propuestd
Posteriormente, realiza una discusion
grupal en la que, quien quiera, comparta
sus respuestas. Destacara la importancja de
identificar los sentimientos para poder
manejarlos de la mejor manera.
El alumno L , - |
. . | Incitara una discusion para responder a las
reflexionara Ry ;
: preguntas ¢qué pasa Si no expresamos
L sobre si es - s
¢ Qué puede| . .0 sentimientos? Y ¢las drogas ayudan .
X justificable el . ; espondera las
pasar si no | expresar emociones? Por ejemplo el uso de
uso de drogas : ; . preguntas
expresamos lo alcohol en situaciones emocionalmegnte
. J para expresay - . | indicadas por el
gue sentimos : desagradables. Guiara las opiniones a.
. emociones y instructor y Debate 20 65
¢Las drogas modo de que se concluya que las drogas S
sobre los . participara
ayudan a solo son una salida temporal y negativa, ..
efectos . attivamente en e
expresar . ademas de que cuando una person
: negativos que S . debate propuestc
emociones? expresa sus sentimientos empieza a
genera el no| _: .
expresar aislarse de los demas, por eso expresar
pr nuestros sentimientos es muy importante.
emociones.




Objetivo del Actividades de instruccién Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos
la sesion | subtema o Instructor Participante | didacticas | (materialy | Parcial AC“dm”'a
actividad equipo) 0
Dividira al grupo en tres equipos
solicitard que dramaticen las siguientes
situaciones:
1) es la fiesta de fin de cursos que tanto has
esperado. Tus papas te dicen que no
El alumno puedes ir porque llegaste tarde a casa tpda
expresara de la semana. ,
2) Vas por la calle y ves que tu mejor L
manera . : : .l Participaran
. amigo y tu novia salen del cine. Segun ta, .
asertiva sus| . L : tivamente en las  Role
Expresa lo que . €l estaba de viaje y tu novia, en su casal. o :
) emociones y ramatizaciones y playing, 35 100
sientes - ese momento, ellos se dan cuenta y te
sentimientos en el debate debate
. .~ | saludan con la mano.
de la situacion propuesto.

que le sea
presentada

3) Estas en el salon de clases; de repen
te das cuenta que traen un ramo de florg
enorme, para ti. Todo el salén te voltea
ver y empiezan a aplaudir.

Pedira a los alumnos que especifiquen ¢
harian?, ¢ Qué emocione desatan esas

te
S
a

jué

circunstancias?,¢,como reaccionas?




Objetivo del Actividades de instruccién Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos |
la sesién subtema o Instructor Participante didacticas | (material y | parcial Acudm” 2\
actividad equipo) 0
Dividira al grupo en tres equipos
solicitard que dramaticen las siguientes
situaciones:
1) es la fiesta de fin de cursos que tanto
has esperado. Tus papas te dicen que|no
uedes ir porque llegaste tarde a casa
El alumno |P porg 9
expresara de toda la semana. _
2) Vas por la calle y ves que tu mejor S
manera . : : . |.. Participaran
. amigo y tu novia salen del cine. Segun tq, ..
asertiva sus| . L : dctivamente enlag  Role
Expresa lo que . €l estaba de viaje y tu novia, en su casa. o .
) emociones y dramatizaciones y| playing, 35 100
sientes - En ese momento, ellos se dan cuenta y te
sentimientos en el debate debate
: .~ | saludan con la mano.
de la situacion . i . propuesto.
3) Estas en el saldn de clases; de repgnte
que le sea
te das cuenta que traen un ramo de flares
presentada ; .
enorme, para ti. Todo el salén te voltea a
ver y empiezan a aplaudir.
Pedira a los alumnos que especifiquer
qué harian?, ¢ Qué emocione desatan |esas
circunstancias?,¢,como reaccionas?
Los alumnos
retomaran los
conceptos |Los coordinadores haran las siguientes
abordados a| preguntas ¢ Cémo se sintieron durante IaLs .
> A . 0s participantes
. lo largo de la| actividades? ¢Qué les perecieron |los oL
Cierre de temg N participaran
s presente |temas? ¢Qué observaron en |las |
Expresion de i L D e activamente en la 20 120
. sesiony |actividades? ¢Qué se les dificulto y paor . i
emociones : . P . ; . Fetroalimentacion Y
reflexionaran| qué? ¢ Coémo vincularian en la prevencia L
) r&ﬂexmn del tema.
acerca de la| de drogas, los temas abordados el dig de
importancia | hoy?
de expresar
emociones




Objetivo del Actividades de instruccion Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos
la sesién subtema o Instructor Participante didacticas | (material y | parcial Acudm“|a
actividad equipo) 0
Receso 20 140
El coordinador dirigirdA al grupo |a
Los alumnos| Pregunta (;Qqé es Autoestima?, incitando N _
definiran lo | '@ lluvia de ideas del grupo y de lod.0s participantes lluvia de
Autoestima | que esy lo comer]tarlos que se vayan _sus_cnando partluparan |de§§, M_arcadores_, 10 150
que implica I3 tomara nota en un rota foI!o. Al finalizar Ia,act|vgmenj[e en I Expo§|t|ya, hojas rotafolio
autoestima lluvia de ideas retomara, aquellas maslluvia de ideas | mayéutica
importantes para explicar qué es| la
autoestima.
El coordinador pedira a los asistentes |que
Pide a los participantes que dibujen|un
arbol con
sus raices, ramas, hojas y frutos. En p?bujaré Su propid
raices escribiran sus cualidades; en aS4rhol bajo las _
Favorecer la| ramas, sus habilidades o las cosas posmw@%pecificaeiones hojas blancas
autoestima y|que hacen. Y en las hojas y frutos, |lo indicadas por el lapices de
El arbol el éxitos o triunfos dinador Ludica colores, 20 170
autoconocimi| gue han logrado. Al finalizar se solicitara a coor ma/ y marcadores,
ento algunos voluntarios que lo coloquen 3 Iapartlmpara en el gises, crayolas
vista de todos y que lo expliquen a |osdesarrolio dela
demas. Posteriormente, se pedira a todos actividad.
gue vean los arboles de sus compafieros y
si desean agregar algo positivo pueden
hacerlo




Objetivo del Actividades de instruccion Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos
la sesion subtema o Instructor Participante didacticas | (materialy | Parcial AcudeIa
actividad equipo) 0
Solicitara a los participantes que . .
.. _anotara y respondefra
completen algunas frases de si mismaos:
las frases .
Favorecer la| Me llamo... Soy una persona...Lo que. hojas blancag
; . incompletas en el .
autoestima y| me gusta de mi es...Soy bueno para. .%o o lapices,
. . i . iempo especificad® :
Hoja de vida el que puedo cambiar de mi es...Una frasé Articinara boligrafos, 20 190
autoconocimi| positiva que me puedo decir es...Quierg yp P para cada
. activamente en el .
ento ser...Sé que puedo... participante
. L desarrollo dela
Posteriormente solicitara a 10 o
. actividad
voluntarios que compartan sus respuestas
Una mitad de
El instructor dara la explicacién de como se redkzactividad pliego de
. . C papel bond
ventana de Johari" y se llevara acabo la dinashécmanera
Promoverel| . = U . . . por
Ventana de .| individual siguiendo las instrucciones y recomenalzes que - iy
X autoconocimi . . . . Ludica participante,| 30 220
Johari viene en el anexo 1.1. Al terminar la dindmicaa&d
ento : . - . crayolas
retroalimentacion solicitando algunos asistentesegpongan colores
el material que han disefado. '
marcadores,
gises.




Objetivo del Actividades de instruccién Recursos Tiempo (min)
Contenido de tema, Técnicas | didacticos |
la sesién subtema o Instructor Participante didacticas | (material y | parcial Acudm” 2\
actividad equipo) 0
Los coordinadores haran lasg
siguientes preguntas ¢ Como
se sintieron durante las
Los alumnos o S -
. ! actividades? ¢Qué les Los participantes
. .. | reflexionaran acercg ; ) L
Retroalimentacion, perecieron los temas? ¢Qué  participaran
S . de los temas .
reflexion y cierre deg . 1 observaron en las activamente enlg Debate 20 240
~: tratados en la sesidn. . Ny . -
sesion . actividades? ¢Qué se les | retroalimentacion
y de como se . P - y
. .| dificulté y por qué? ¢ Cbémo | reflexién del tema
vinculan en su vidal . ; 2
vincularian en la prevencion
de drogas, los temas
abordados el dia de hoy?

Anexo 1.1 Ventana de Johari

Objetivo:

Ofrecer una herramienta que facilite el autocon@mito y la reflexiébn sobre si mismo asi como lar@tcion, comunicacion y retroalimentacion

con lo demas.

Preparacion del Lu

gar:

Sillas puestas en semicirculo, con vista al piraoréotafolio.

Descripcion:

1. Explicacion para el Facilitador

Se recomienda para una mayor comprension acomizai@atura de esta explicacién con una contemptaeadalela del dibujo de la Ventana.




La Ventana JOHARI es una matriz de autoconocimigntie@ comunicacién cuyas areas son resultado déinaniones entre cuatro variables
principales: dos primarias e invariables - el YQQ@S OTROS - y distintas intensidades de un contitu®ms extremos son el SABER y el NO
SABER. Se logra un sinnimero de combinaciones afiekibilidad de los dos ejes de la Ventana (etic@ y el horizontal) que permite crear
areas de diferentes formas y tamarfos. Estas refiilaaciones de autoconocimiento y de comunicac@mlos demds. Las cuatro areas de la
Ventana que se caracterizan por determinadas canibives de las variables arriba mencionadas sarlam

AREA PUBLICA (yo sé - los otros saben) area dedlibonciencia y voluntaria interaccion y comunicacio

AREA CIEGA (yo no sé - los otros saben) area ewaniante intuida pero no completamente consciemfeeyes involuntariamente compartida
con los demés.

AREA SECRETA (yo sé - los otros no saben) areagentemente cerrada a los demas.
AREA SUBCONCIENTE (yo no sé - los otros no sabeepalesconocida y/o no percibida por uno misme yléomas.

La conformacion y estructura basica de la Ventamedde de cada individuo, de sus caracteristicks sus actitudes frente a la vida.
Partiendo de esta estructura basica, la Ventamadi uno experimenta permanentemente transfornescoure dependen de factores como por
ejemplo el animo de la persona, la situacion ddia@mra en la cual se encuentra (situaciones jeicasgen el trabajo, familia, amistades,
conocidos, etc.) y también de los objetivos qué pstsiguiendo. Sobre todo este UGltimo punto indiea no se trata de un nuevo instrumento
analitico y pasivo en el sentido de explicitar s@ate situaciones dadas, sino la informacion obsenen la Ventana se puede utilizar como
punto de partida para mejorar en forma activa wciente sus propios canales de comunicacion.

Ello significa, ante todo, entender que la posiaérios ejes es (en cierta medida y en el tiemphlenciable por nuestra propia voluntad
puesto que se trata a menudo de actitudes persaugairidas y adoptadas frente a determinadacgines.

Es decir, mientras la Ventana es, en un primer mtmmespejo consciente de una situacién de conuiditeella permite, en un segundo
paso, revisar y cuestionar su conformacion paraneet tomar medidas para “activar” ciertas aredenfas, la interdependencia de las areas
entre si conlleva a que el consciente cambio endenellas produce efectos en las otras. El areaf@wdmente accesible y modificable para
nosotros es el AREA PUBLICA.

Esta area se puede comparar con un tubo de coroidmcatravés del cual mandamos y recibimos inforéma Somos nosotros los que
determinamos con nuestra actitud frente al mundiéehetro del tubo. Aqui, un ejemplo de la mecéaitiva de la Ventana partiendo del AREA
PUBLICA.



Una persona con actitudes abiertas, transpareittesgstas (diametro grande) entrega mucha infoémacsu entorno y va generando en
las otras personas un mayor nivel de confianzesqueansformara - cdmo en un tipo de reaccionun@nmayor apertura del area publica de su(s)
interlocutor (es), devolviéndole un mayor flujo idéormacion. Esta apertura puede implicar una reidacautomatica del AREA SECRETA v,
sobre todo, del AREA CIEGA puesto que el entornoevdregando también informacion del tipo retroafitaeion que permite como
consecuencia un mayor autoconocimiento de la pard@nreduccion del AREA CIEGA, equivalente a uryamanivel de auto conciencia, puede
resultar en una disminucion o por lo menos en umtemémiento del AREA SUBCONCIENTE.

Aqui un ejemplo concreto dentro de la mecanicadéhtana:

« Una persona permite comentarios criticos acersa @emportamiento autoritario frente a otras persgaumento del AREA PUBLICA)

o Al aceptar y observar su comportamiento logra (¢iempo) identificar la causa de su actitud quedmuser inseguridad, miedo de
no ser tomado en serio, autoexigencia, etc., yesusn las situaciones que provocan su comportemiéan eso tiene un punto
de partida para trabajar este aspecto. Es dedrac® mas consciente de ciertas actitudes frepggsdnas, situaciones o cosas
antes no percibidas (disminuciéon del AREA CIEGA).

o0 La posibilidad de poder observarse ahora conscrEmtte en este campo de comportamiento puede impedimitar el
asentamiento de resentimientos contra si mismayaotros (disminucion del AREA SUBCONCIENTE), tdiouyendo de esta
manera al proceso de cambio del comportamientgelgando la continuacion del proceso de aperturAREA PUBLICA.

En cuanto al tamafio de las areas cabe destacaodgienen un valor absoluto. El tamafio de un &edetermina en relacién a las otras
areas. Por lo tanto, las Ventanas de distinta®passno necesariamente permiten una comparaciasifiaacion entre si.

2. Trabajo con los Participantes
El facilitador publica la Ventana previamente praga en una cartulina o una hoja de rotafolio ggand

La denominacién de las cuatro areas estan proaimerite tapadas con una hoja. Se explica el propgsiicipal de la Ventana para
introducir después las cuatro variables que determiia conformacién de la Ventana en sus respedineas. Basdndose en las combinaciones, el
facilitador pide a los participantes que verbalitzndea / el contenido de cada area. Puede atatdrién en una hoja aparte propuestas de
nombres para cada area antes de destaparlas unagpdk continuacion se explica la mecanica desjes, cuya flexibilidad lleva a la Ventana a
ser un instrumento individual y cambiante segusitizacion respectiva (posibles efectos del movitniete los ejes ver Anexo 2). El caracter
analitico e informativo de la Ventana se demuedtpaesentar la interpretacion de uno u otro cgoar. Paralelamente se puede invitar a los



participantes a construir casos ficticios e inclagtibujar en una hoja de su propia Ventana refier@inin momento o una situacion definida (por
ejemplo su Ventana con relacion al grupo al conuetez CLASES y en el momento actual).

Sobre la base del concepto de tubo de comunicaeidmiroduce la funcion activa y transformadordadéentana a través de uno o varios
ejemplos prefabricados. También en esta parteeeldsposibilidad de que los participantes desamotionjuntamente un caso de “aplicacion
activa” o que - en un tipo de ejercicio mas biediviidual y concreto - se les dé una tarea de obs&m y descripcién de su Ventana en algin
instante a lo largo del dia.

Procesamiento:

Al no tratarse de un egjercicio en el sentido prplaiontroduccién y explicacion de la Ventana juotm la presentacion y/o elaboracion de
ejemplos ya integran el procesamiento. Sin embag@uede proyectar una instancia posterior eral@rTen la cual se retoma el instrumento
(por ejemplo en la evaluacién) y se comparte laggpcia con él.

Advertencia:

A primera vista, la Ventana en si y su introduc@dmo instrumento parece ser tarea facil. Sin egaha valor del instrumento aumenta
con la habilidad de su presentaciéon y su manejdoptuial se aconseja al facilitador tomarlo bierseno y “jugar” intensamente con la mecanica.
Por su alto grado de abstraccion es indispensabér preparado buenos ejemplos, que ayuden aiZatérel concepto y demuestren su valor
operacional. Nos abstraemos de proveer posiblespije cuya elaboracion consideramos parte del poode comprension para el propio
facilitador.



Yo

Se Nose
Saben Area pul)lica A'rea ciega
[Losotros
No saben Ated secreta .Ared subconciente




NO. DE DURACION DE LA : . _
SESION: SESION: FECHA: HORARIO: TEMA (S):
4 4 horas Libre Escala de valores, plan de vida

OBJETIVO DEL TEMA / SESION:

Los alumnos disefiardn una escala de valores yayegio de vida a fin de que puedan defende
gue piensan, sus intereses y formarse un cardetawulnerable al medio.

_ Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ Regur_sos Tiempo (min)
Contenido de Técnicas | didacticos
= subtema o - o : :
la sesion o Instructor Participante didacticas | (materialy | parcial | Acumulado
actividad .
equipo)
Atendera
., Los alumnos instrucciones, tomara Diapositivas
Presentacion . L -
conoceran el Explicara el objetivo de la notas y externara, L, con los
de los bieti | de 9 dud ios yEXPOSICION o e 10 10
objetivos objetivo general de sesion udas, comentarios \ objetivos de
la sesion expectativas al sesion.
respecto.
El coordinador asignara de nera aleatoria el nombre |
Generar raport y una fruta (pIatqn_o, manzana, fre§a, sandia, kiagda
coctel de : uno de los participantes. Indicara que cuando roeec
confianza en el . .Juego 20 30
frutas UDO el nombre de una o mas frutas, esas personas deberd
grupo. cambiar de lugar y si dice coctel de frutas todoedén

(0]



Actividades de instruccién Recursos Tiempo (min)

Objetivo del tema,
subtema o
actividad

Técnicas | didacticos
Instructor Participante didacticas | (materialy | Parcial | Acumulado
equipo)

Contenido de
la sesion

El coordinador indicara a tod
los asistentes del grupo que
deben imaginarse que se van a
proponer un compromiso, a ellos
mismos, modelard el modo de
hacerlo:  "describiré  primero
como soy, como si fuera yo, mi
mas grande amor, y luego me lo hojas blancas,
prometeré todo: Juanita (nombre L boligrafos,
. .1 atendera indicaciongs =
del instructor) es una chica linda, C - lapices,
S . y participara Ludica
amable inteligente, bonita, (etc.) . gomas,
El alumno definirdy el dia que la conoci me activamente lapices de
una escala de |enamore de ella, y desde ese|dia colores
valores propia quele dije que no la iba lastimar
le permitan auto | jamas, que la amaria y respetaria
guiarse en su vida.por el resto de mi vida, |e
prometi que jamas haria algo que
la dafiara, no la envenenaria ¢on
alcohol, cigarro u otras cosas,
porque la amo.

30 60

Casarse con
sigo mismo

Al finalizar se pedira que se L,
Participacion
compartan algunas cartas y|se

LS . voluntaria de al
comentara la importancia de Una
. menos 10 personas. Debate 30 90
escala de valores en la vida p

ar o b i
S . . ﬁartlmpacmn activa
resistir a situaciones no deseadas

en el debate

en la vida




_ Objetivo del tema, Actividades de instruccion _ R_efJUT_SOS Tiempo (min)
Contenido de subtema o Técnicas | didacticos
la sesion o Instructor Participante didacticas | (material y | Parcial | Acumulado
actividad .
equipo)
Una cartuline
El instructor darda un abreve introduccion acercdade 0 medio
Al definir un importancia de defender lo que se piensa, los EsOpi pliego de
. intereses y formarse un caracter como parte neéaesar papel bond
proyecto de vida los . )
. _[para ser menos vulnerable al medio. Posteriormente para para cada
alumnos podran . : . o
entregara una cartulina a cada estudiante, y lesta@ alumno,
defender lo que o . ; -
Proyecto de iensan. sus | due disefien un proyecto de vida, partiendo de su lapices de 100 190
Vida P ’ situacion actual, definiendo sus propias fortaleyas colores,
intereses y formarseg, _, .. . . .
- . debilidades, haciendo una breve biografia, abaosand crayolas,
un caracter menos : . N -
rasgos propios de personalidad, definir el Quién s marcadores,
vulnerable al o S _ i . ;
. Quién seré, y finalmente definir el objetivo dewida, el gises,
medio. . ' ?
instructor puede valerse del anexo 2. Para clarific boligrafos,
instrucciones. lapices,
gomas.
Receso 20 210
< < . L,
Los alqn)no_ A modo de debate se realizara
concluiran y oo
. . una reflexiéon final donde se
L aportaran sus ideas ;
Reflexiéon retomen conclusiones vy 58 rticipars
. ) respecto a la ) . articipara de manera
final y cierre | . . resalte la importancia de todos _ _.. Debate 30 240
importancia de cadell activa en el debate
de taller 0s temas abordados en |la
temaen la .
9 prevenciéon del consumo de
prevencién de drogas
adicciones 9




NO. DE DURACION DE : : :
SESION: LA SESION: FECHA: HORARIO: TEMA (S):
Evaluacion Final 1 hore Libre Libre Evaluacion Final

OBJETIVO DEL TEMA / SESION:

Aplicacién de evaluacién Final

_ _ Actividades de instruccion Recursos | Tiempo (min)
Contenido de Obijetivo del tema, didacticos
la sesion | subtema o actividad Instructor Participante (material y b4 cjallacumulado
equipo)
- Los instructores saludaran, y agradéoera lo
Agradecimien decimi loal . . icinacian les
t0 a los Agradecimiento a lga umnos su asistencia y su participacign, les ]
alumnos por su [recordaran que dicho taller incluye las fasis Atenderd
alumnos pof ; AL . L o ) 10 10
su presencia Presencia en el talleevaluacion: inicial y final, indicando que estaimaHi instruccione
P ) sesibn serd para aplicarlos  cuestion
en el taller . o
correspondientes al evaluacion final.
Los coordinares entregaran a cada alumno un
de cuestionarios conformado por:
1) Cuestionario de habilidades sociales de Gold
et al (1980). Adaptacion de Moreno (2011), .
. ) T - Atendera .
2) Cuestionario dirigido a evaluar conocimier instruccione copias de
Aplicacion d¢  Aplicacion de |generales sobre drogas, sus efectos, y riesg material, 40 50
cuestionarios ~ cuestionarios |consumo y A para cadg
. . Responderg .
3) Inventario de autoestima de Coopersr cuestionariok asistente
adaptacion sobre traduccion de J.Prelitz i
(Brinkmann et al.1989).
Leerd las instrucciones de cadaestionario en v
alta.
Entregar
Recepcién d| Recepcién y entregRecibir cuestionarios contestados cuestionario 10 60

cuestionario

D

de cuestionarios

Dar indicacion de que el alumno se puede retirar, contestados

retirarse




Anexo 2. Instrumentos de medicion

a) Cuestionario dirigido a evaluar conocimientos gemdgs sobre drogas, sus

efectos, y riesgos de consumo.

A continuacion encontraras una serie de preguntasug deberas contestar de manera clara, precisa
y con toda honestidad sobre el tema de las drogas.

1. ¢Qué es una adicciéon?
2. ¢Qué clase adicciones hay?

3. ¢Qué es la drogadiccién?

4. ¢Por qué crees tl que exista el deseo de constogas?

5. ¢Qué es un factor de riesgo?

6. ¢Qué circunstancias, actitudes o creencias coasidgue pudieran ser un factor de riesgo par

drogadiccién?

7. ¢Qué circunstancias, actitudes o creencias coasidgue pudieran ser un factor protector par

drogadiccién?

8. ¢Quiénes son los que consumen drogas? ¢ Por gedlcpe las consuman?

9. ¢Qué drogas conoces?

10. Menciona los efectos a corto y largo plazo del norsde:

Corto plazo

Largo Plazo

A) Alcohol

B) Tabaco

C) Inhalables

D) Mariguana

E) Cocaina

F) Otras drogas

que tu conozcas

Nombre:

Firma:

a la

a la
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b) Cuestionario de habilidades sociales de Goldstgtial (1980). Adaptacion de

Moreno (2011).

Cuestionario de Habilidades Sociales
Adaptado de Goldstein (1980)
Fecha: Saxo o Edad:

Abajo, encontrards una lista de habilidades y una escala, para que respondas, de acuerdo a lo que

mejor represente tu opinién sobre ti mismo.

Marca
Marca
Marca

1 si punca utilizas esta habilidad
2 si muy pocas veces utilizas esta habilidad
3 si alguna vez utilizas esta habilidad

Marca 4 si @ menudo utilizas esta habilidad

Marca

5 =i siempre utilizas esta habilidad

Munca

Muy pocas
veces

A menudo

4 Tratas de comprender lo que te dicen las personas cuando te hablan?

iHablas de temas importantes con tus companeros?

iHablas con tus compafieros de temas que les interesa @ ambos?

iSolicitas informacion de las clases a las gue no asististe con tus
companeros?

= e

P | B | Bt | P

H= e Alguna vez

E=N BN EE

| Siempre

dAgradeces a |as personas los favores que Te hacen?

iTe das a conocer a los demas por tu propia iniciativa?

dfyudas a los demads a gue 5e conozcan entre si?

4Dices lo que te agrada de las personas?

4Pides ayuda cuando tienes alguna dificultad?

. ¢Eliges la mejor forma para integrarte en un grupa?

. dExplicas con claridad a los demas como hacer una tarea?

. éSigues las instrucciones que te dan de manera precisa?

. dPides disculpas a los demas por haber hecho algo mal?

. dintentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que

seran de mayor utilidad que las de las otras personas?

S8 [EOH N R Y T PO O e e

Fod it | ot | Bt | Bt | P | P | B | Bl | P

[FLR [WER ALY NACR WY QRCEEFTY TR RITE QAT

plelsle|la|sla|le|s]es

wnjn jLnjnfunjun|njunjunjun

15

dIntentas recongcer las emociones que experimentas?

16

iPermites que los demas conozcan lo gue sientes?

17.

dlntentas comprender lo gue sienten los demas?

18

dIntentas comprender el enfado de la otra persona?

S8 =0 Ty e

Fead J I | B | B

[ LR [WLQ NSy QAT]

E=E Bl oy B

tnjun junjun

15.

iPermites que los demas sepan gue tu te interesas o preocupas por
ellos?

(%]

L]

o

Ln

20.

dHaces algo para disminuir tus miedos?

21

4Te gutorecompensas cuando haces algo acertado?

23

iPides permiso a la persona indicada®

23.

JiCompartes con tus companeros Utiles escolares?

(SRS [ T

P | Pt [l | Pt

[FEREEEY (WL Ft]

P |

L funfun fun
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o g 2
3| .2g/E | 38
S| 28828 92
Z|Ea>|a<><E 0
24, iAyudas a guien lo necesitar 1 2 3 4 5
25, illegas a acusrdos equitativos entre tus compafieros? 1 Z 3 4 5
26. iControlas tu cardcter de modao que no se t2 “escapen cosas de |as 1 2 3 4 5
manos?
27. iDas a conocer tu postura ante tus compaiieros, para que la respeten? 1 2 3 4
28 i%abes arreglartelas sin perder el control cuando los demas te hacen 1 2 3 4
bromas?
28. iTe mantienes al margen de situaciones que te pudieran ocasionar 1 2 3 4 5
problemas?
30. iEncuentras formas para resclver situaciones dificiles sin tener que 1 2 3 4 5
pelearte?
31. ilntentas encontrar una solucion, cuando alguien ocasiona un 1 2 3 4 5
problema?
32 dIntentas llegar a una solucion justa ante la queja justificada de 1 2 3 4 5
alguien?
33. iExpresas un cumplido sincero a los demas por la forma en que han 1 2 3 4 5
jugado?®
34. iHaces algo que te ayude a sentir menos verglienza o estar menos 1 2 3 4 5
cohibido?
35. iHaces algo para sentirte mejor ante una situacion en la gue no te han 1 2 3 4 5
tomado en cuenta?
36. iManifiestas a los demas gue han tratado injustamente a un amigo? 1 2 3 4
37. iComparas tu postura con |a de |a otra persona antes de decidirqué se | 1 2 3 4
hara?
38. dAnalizas tus fracasos, para mejorar en el futura? 1 2 3 4
39, iResuelves la confusion que se produce cuando alguien te explica una 1 2 3 4
cosa ¥ hace algo contradictorio?
40. iPiensas en ia mejor forma de relacionarte con la persona que tuviste 1 2 3 4 5
algin conflicto?
41. iAnalizas la mejor forma para exponer tu punto de vista antes de una 1 2 3 4 5
conversacion problematica?
42, iDecides lo que guieres hacer cuando los demas guieren que se haga 1 2 3 4 5
otra cosa distinta?
43 iResuelves la sensacion de aburrimiento iniciando una nueva actividad 1 2 3 4 5
interesanta?
44, iReconoces sila causa de algun acontecimiento es consecuencia de 1 2 3 4 5
alguna situacion bajo tu contral?
45 ildentificas tus objetivos personales antes de iniciar una tarea? 1 2 3 4 5
46. ildentificas las habilidades que requieres ante determinada tarea?
47, iResuelves como conseguir la informadon que necesitas? 1 2 3 4 5
48 ilerarquizas tus problemas para solucionar tu problema mas 1 2 3 4 5
importante?
49 iConsideras las posibilidades y eliges Ia que te hard sentir mejor? 1 2 3 4 5
50. iTe organizas para facilitar la ejecucion de tu trabajo? 1 2 3 4 5

LE. Maria de |la C. Moreno Balam
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c) Inventario de Autoestima de Coopersmith. Adaptaciorsobre traduccion de
J.Prewitt-Diaz (Brinkmann, Segure & Solar, 1989).

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH:

Instrucciones:

Aqui hay un aserie de declaraciones. Por favoorespa cada declaracion del modo siguient

11%

Si la declaracion describe cémo te sientes usuadmeon un a “x” en el paréntes|s
correspondiente en la columna debajo de la fragealique yo” (Columna A) en la hoja de
respuestas.

Si la declaracion no describe como te sientes omrdk, pon una “x” en el paréntegis

correspondiente en la columna debajo de “distatoi” (Columna B) en la hoja de respuestas.

No hay respuestas buenas ni malas, correctas mentas. Lo que interesa es solamente conocer
lo que tu habitualmente sientes o piensas.

Ejemplo: me gustaria comer helado todos los d@supa “X” en el paréntesis debajo de la frase
“igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo”, enHoja de respuestas.

Marca todas las respuestas en la hoja de respuestas. no escnibas nada en este cuadermllo.

1. Paso mucho tiempo sofiando despierto.

]

Estoy seguro de mi mismo.

Deseo frecuentemente ser otra persona.

ol o

Sov stmpatico.

L]

Iviis padres v vo nos divertimos mucho juntos.
Nunca me preocupo por nada.
Me abochomo (me da plancha) pararme frente al curso para hablar.

g -

Desearia ser mas joven
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Hay muchas cosas sobre mi mismo que me gustaria cambiar s1 pudiera.

. Puedo tomar decisiones ficilmente.

. Whs amugos gozan cuando estan connugo.

. Me mcomodo en casa facilmente.

. Stempre hago lo comrecto.

. Me stento orgulloso de mi trabajo (en la escuela).

_ Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
. Me toma mucho tientpo acostumbranme a cosas nuevas.
. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

. Soy popular entre mis compafieros de mm msma edad.
. Usualmente mis padres consideran nus sentimientos.

. Nunca estoy triste.

21. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

. Me doy por vencido facilmente,

23. Usualmente puedo cuidanme a mi nusmo.

. Me siento suficientemente feliz.

25. Prefeniria jugar con nifios menores que vo.

. Wis padres esperan demasiado de mi.

27. Me gustan todas las personas que conozco.

28. Me gusta que el profesor me mterrogue en clases.

. Me entiendo a mi musmo.

. Me cuesta comportanme como en realidad soy.

. Las cosas en mi vida estan nury complicadas

. Los demas (nifios) casi siempre siguen s ideas.

. Nadie me presta mucha atencion en casa.

. Nunca me regafian

. No estoy progresando en la escuela como me gustaria.
. Puedo tomar decisiones v cumplirlas.

. Realmente no me gusta ser un muchacho.

. Tengo una mala opinidn de mi mismo.
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39. No me gusta estar con ofra gente.

40. Muchas veces me gustaria ime de casa.

41. Nunca sov tinudo.

42_Frecuentemente me mcomoda la escuela.

43 Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

44 Mo soy tan bien parecido como otra gente.

45. 51 tengo algo que decir. usualmente lo digo.

46. A los demas “les da” conmigo.

47. Mis padres me entienden.

48. Siempre digo la verdad.

49 W profesor me hace senfir que no sov gran cosa.

50. A mm no me importa lo que me pasa.

51. Soy un fracaso.

52. Me incomodo facilmente cuando me regafian.

53. Las otras personas son mas agradables que yo.

54. Usualmente siento que nus padres esperan mas de mi.
55. Siempre sé que decir a otras personas.

56. Frecuentemente me siento destlusionado en la escuela.
57. Generalmente las cosas no me mmportan.

58. Mo soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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HOJA DE RESPUESTAS

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
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