FACULTAD DE PSICOLOGIA

"EVALUACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE FARMACODEPENDENCIA
EN ADOLESCENTES "

r £ § I S

QUE PARA OB1ENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN PSICCLOGIA

presentan:

MENDFEZ CARDENAS ALICIA
ROMERO ORTIZ ISABEL YOLANDA

BAJO LA ASESORIA DE LA,
LIC, ANGELES MATA MENDOZA

£s1S CON
B 1 CREDL

MEXICO, D. F. 1991.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

" INTRODUCCION .vy.seins
{CAPITULO PRIMERO
CENTROS DE INTEGRACION “JUY
FARMACODEPENDENCIA

l.i.'ANTECEDENIES Dﬁ_CE 'R

fl 2 3. Educaci6n para Ja salud

CAPITULO?SEGUNDO'
"ADOLESCENCIA . ..uuss

2.1. INTRODUCCION ...
2.2, ANTECEDENTES 'SOBRE ADOLESCENCIA

2.3. DEFINICION DE»ADO} sc




"Pdgins'
CAPITULO TERCERD LT
LA PREVENCION EN PROGRAMAS DE SALUD ., ...seeenivines

Cvar

3.1, INTRODUCCION +ouvvnvnnnnnnnnnusssssnesinnns
3.2. LA PREVENCION DE LA FARHACODEPENDENCIA EN
LAS INSTITUCIONES DE SALUD ......%.

CION DE LA FARMACODEPENDENCIA ...
EL PROYECTO ORIENTACION PREVENTIVA

8.1, INTRODUCCION ..... ceaseensee
_4.2. CENTRDS DE INTEGRACIDN. JUVENLL .Y

C10N DE PROGRAMAS PREVENTIVDS:
4.3 DEFINICION DE EVALUACION ... .:
4.4, TIPDS DE EVALUACION ....i.ssus
4.5. SISTEMAS DE EVALUACION +.....

CAPITULO QUINTD
METODO Cereerenrseacenreaas

5.1..TIPD DE.INVESTIGACION v:..o
"S.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .
5.3. DEFINICION DE VARIABLES .. i
5.4. MUESTREQ (SUJETOS) vovwuocsts

5.5. TIPO DE DISERD ...........0ids
S.6. ESCENARIQ .. ‘ '




5.7. INSTRUMENTDS ¥’ HA1ER1ALES
vS,B.VPRUCEDlMIENTD f

—CAPITULO s;xru
RESULIADUS A

6.1, 1.
6.1.2.

6,103,
T OE Y

{Jéeﬁxca dexayzan'.L.
‘b) Iécnica del’Espejo ..
. e} Técnica. de Cnilage'.
. d)»lécnica'Juego ‘de Role
6)-Téenica Phillips 6
Clppulu’Mé

Téenica’

"BIBLI0GRAF 1A



ANEXOS™ ¥ : e
ANEXO" 1. . CUESTIONARIO t.uvunvvnunnnnansunaonunnssan S0 51780

171, “ENCUESTA CONFIDENCIAL DE SALUD \......uss
1.2, CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE FARMACODEPEN-

““DENCIA (ANTES - DESPUES) wuvuuvonssoisssiin
1.3, CUESTIONARIO DE EVALUACIOR FINAL ....

ANEXO 2. OTROS REGISTROS DE EVALUACIO“

2,107 ENCUADRE ¢\ euvuiinneeneieniss

2.2, SOCIOGRAMA "\ u.otvseninn,
2.3, OBSERVACTOR -PARTICIPANTE. ...
2.4, - FORMATO DE REGISTRO DE CONDUCTAS

ANEXO '3, ‘TECNICAS GRUPALES

3.1.77 CANASTA" REVUELTA .
3.2, TECNICA DEL BUZON.'.
3.3, EL ESPEJO......:
3.4, PHILLIPS 66 ...
3.5, LLUVIA DE IDEAS
3.6.. ROLE PLAYING-T...
3,747 COLLAGE 4y, s

ANEXO .4

-4.1. PROGRAMA PROPUESTO ...
4.2. CARTAS DESCRIPTIVAS ..
4,3. MINUTAS SOBRE :
= ADOLESCENCIA ..vnvunssis
~ SEXUALIDAD .ovvnennosnis
— COMUNICACION ..vovv.nois
- FARMACODEPENDENCIA ...:.
- CIRCULO MAGICO ....




' INTRODUEE TON

£l adolescente y las drogas es un tema qué en la‘ac(u§[idadfk
ha llamado 1a atencién de saobremaners entre las iﬁstifucfoj—f.
nes de Salud y de Justicia, debido a due enla ﬁlijha'deqdﬁa P

(1980-1990) 1a prevalencia e incidencisa eﬁtre‘l

y el consumo de drogas ha aumentado. Por esfu,
ciones han creado programas preventivos conlel

dar 8 la poblacién "sana" para

detene

gacién de 1a farmascodependencia) cuénta con‘dxver

ro\cclna

de sbordaje a la comunidad tanto de prevencidn como de' ‘Lu—-i'f
miento, déndole prioridad a los proyectos prcvenlxvos, cun el-
objetivo de que dis con dia se sumen mds esfuerzos .de- la pobla

cién pera encarar el problema de meneres eficaz.

Uno de los proyectos preventivos con los que cuenta la Insti
tucién, esta dirigido justamente a los adolescentes, al cual‘—

8se le ha denominado “Orientacidén Preventive a Adolescentes” - -

(OPA). Dicho proyecto tiene como objetivo: "E]rie"ltall Va':irérs B
adolescentes proporcionéndoles elementos que les faciliten;ep;
frentar sus cambios individuales (f{sicos. y psfquicos); fami--
liares y socisles que forman parte de su vida cotidiana;:y la-
creacién de alternativas que permitan prevenir el féndméﬁu'de—



1e farmacod

caracteriza

ser ‘Un’proy

‘sEehas:qué pueden ser utilizados para el mejo

’ramight@y e prugéaﬁas‘preventivos, como el propuesto para estas



.investigacién. 7

Pafu llevé cabo esta investlgacidn, el quxntu capftulo da 5

’cuenta dcl m todo 'ut hzadu duranle,Ajl cursu lmplementado para ;",

= ci'ép, fevra"iuat i



utilizadas 8 lo largo del curso. de orientaéfﬁﬁréﬁwel que’
ciparon los 2 grupos de adnlescentes ueleccﬁonado

mo el cuarto anexo contiene el programa propuesto vilo

mas de evaluecidén sugeridas en esta’ investigaciﬂn;

cartes descriptives y los temas desarru]la‘os que se impartie—

. ron a lo largo ‘de curso antes mencionadu.




CAPITULO PRIMERO

CENTROS‘DE INTBGRACION JUVENIL Y LA ATENCION

ARHACODBPENDENCIA

:Bésés de




‘s sus familisres. (DIF-CIJ, 1989).

©'1973-1976.° Se presentb ‘como: sn::
la necesidad de apoyo :écnico y. financiero
bierno Federal en ‘tanto .que’ 1s dem i

la cspacidad de respuesta-de recurpqa exi

El crecimiento de la
al £inal de esta etapa se. conl:aba
1a Repﬁblica Hexicana (en la

8 17 en el érea metropolitana y

presidenc;al se solicita dél

Farmacodependencia (CEHEF) )

hcidencia y prevalencia del

icer las bases de un. enfoque

rescender el 4mbito estrictamente

multicausslidad y complejidad ..
) genrtevel snalizar este fenbmeno de

una  maner ste étic’a y i)rov[unda con el fin de adecuar las

cstrz{t‘eﬁgi‘ 0 - y lngrar definir el modelo Institucio-

nal. .‘En'tonce e planteb 1a necesidad de desarrollar acciones




simulraneas de ‘prev

cig"aciéyn‘

por. el fuerte’

'p;é;endiendo
g‘cvtiila' pisco-
Jde.la poblacién

ticipacibn é]n‘ 1a gene~:

sitos, "‘simrﬂaré;s.f ‘eniiiof

propios.
1980 e ‘reqonccib como

ejem‘plo’pa’raj-\e elebrada en Viena,

mérica, com 1os que-se;.tre

de prevencidn.




Paralelamente surgié la necesidad de sensibilizar
a la conunidad en su cunjunto y 8 las autoridedes para coordi-
nar :lasitareas, porque se ha sprendide que el trabajo no com-

partido rindé muy escasos frutos.

A ﬁértir de' 1982 CIJ se incorpord al sector Salud,
en ‘el ‘Subsector de. Asistencia Social, como una Asociacién
Civil d; participncibn Estatal wmayoritaris, la cual se dedica

Arespecificamente ‘a~“investigar,. prevenir, - tratar, rehabilitar
Vy capacitar en el campo de la Farmacodependencia, excluyendo
7;18 atencibn de prablemas originados por las substancias licitas

camo el tabnco ¥ el alcohol por ‘existir otros organismos pﬁbli‘

cos’ y privados que se encargan de su atencién. (DIF-CIJ, 1989).

El‘ sistema de atencibén que actualmente CIJ ofrece,
‘ sé cen€}a‘eh el servicio de la prevencién, al cusl se le otor-
gallérﬁaydr‘prioridnd alin por arriba de los servicios de treta-
miencnifa que;con ello se da cuomplimiento a los lineamientos
marcados por--la OMS, de favorecer mejores condiciones de bie-
- nestar fisico y mental del ser humsno. En la l&wmina 1 se pre-

" sents el organigramade la Lnstitucidn.
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b EHABIL1TACIOM PROMOCION Y SISTEMAS FINANCIERDS
R
FEFARTANENTO [CEPARTARENTG SEPARTAWENTO
b€ CAPACITACION n oE DE RECURSOS
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MEDICA
peraRTANERTD DEPARTAMENTO
DE L_bt o oruacton
INVESTIGACION £
UnIeRcansio ]



10

; descrl— ’

bordado el

N CENTROS DE’ INTE- .

studios’ epidemiol'égicos “.1levados

ocer la distrihucibn. magrrlri't.udr

r'oblemar, asi también a traves de 1las

an considerado diferentes caminos

'%pai'a“ aBordSrlo

intenténdose desde esr.ructurar un perfirlvder

drogas. hasta evaluar para ‘mejorar:

elrrprpgrama, th,even'tiv'",que‘ ‘se maneja en dicha’ Instjituc’iéxi.:'.

dios -se ha . 'llegado . a. Copsidéraf‘ que

o adqﬁieré ksignificado e : :

Asf{, en-.. el momento

corte" his‘éri -0 que se hﬁga.~

_onsume. es decir, sin usuario ésta no seria negucio, sin

dad de™ conseguirla, convxrtiéndose enLonces en’ un Een6meno
;de o[erta .y ;de'manda. Es en 'la demanda, donde CIJ se ubica y
desde donde sostiene’ la préctics. en la creacidén de alternati-

vas desde hace 20 afios. Tamhién sc ha"dado el pasaje de enten-

der. la farmacodependencia“ oino:v un.vicio con toda la connota-




5 Ei‘ proceso.
1a orgéﬁizaciéﬁvééciéﬁ
do los hombres en.distintas

que existen diferencias en

humanos”




Cpor _q’uve

¥ bi@lﬁgico

muerte y del:acceso real a 1os servicios

‘seres  humanos no vistos en: forma abstracta
s ‘histéricos que pertenecen & grupos sociales

v"iven‘ dedeterminada . manera, resultado de 1ls

e ésn}b:tﬁré Y ‘o‘iganiza ila: ’sbcieda;d para produ-

188

es . un problenma

entpal, es necesa-

1udde 1as. colectividades humanss,

1 ‘es«keievva’ 1aslcohd"icio'nes de salud de la sociedad,
é\‘v:i‘ytn;{d'ala a"p‘aricribn«de enfermedades, por medio del esfuerzo
,organizadﬁ:j de " 1la cnmunidéd. para ello, estudia 1las causas

que Jeterminan ‘el p‘roceﬁo salud-enfermedad en las poblaciones
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las sslidas: evasoras de la realidad es el cbnsumo,de drogas.>

La Earnncodependenciu o
fsulud pﬂblica y en especifico

socialea ;

res

aprevencidn

también

alud en general,

1.2.3. Edpcadibh' parala:Salud:

B —:':"*Otro 'aspect‘ mporr.anr.e;a'lcdn’sidérar en el problema

de la farmacode'endencis. en ClJ, es el abordaje del fenbmeno

a partixj ;dg;la ,es;rategia de Educacibn para la Salud, "siendo
esta "‘Un‘d‘\di'sciplina auxiliar de la salud plblica que a través

de la- participacibn comunitaria organizada, genera alternativas

de solucibn. a los problemas colectivos de salud induciendo
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n s'de conciencia sobre los:facto- -
roc,es'ovsalixd—'en‘fermedad. a fin.de lact_ﬁar,
thémas y no simplemente en su-expre=

89).

‘récte‘x""' 4informativo sobre distihtos ‘tépi--
la salud : }a que estos .pori.sil mismos
. 'E1 . objetivo. de’la” educacién

“de-cada {comunidad’ 1a  REFLEXTON

permita ‘un’cambi

C f‘fa,milliavr 'y socd

de vixia oY pof . :

ésto ‘para CIJ, o es’ posible vﬁrevei}\virl._uyig, E!a{'qiéc'u'deﬁehdencia,




t.ulo t ‘rce ° serén tratados.



CAPITULO: SEGUNDO, "

| "ADOLESGENCTA

2.1. INTROBUCCION

sea’ completo. En
thconstituida -en su

hkhdividuis,que”

sefalarique tanto educa-

eéialis:hs 'gh diversas
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disciplinas, admiten que los afios de la adolescencia tienen
una gran importancia para la conforwmacibn del hombre actual.
Tiempo atrds tal importancia se atribufa fundasentalmente
s los cambios biolbgicos que ocurren en ese perfodo. Posterior-
mente se otorgd mayor peso relativo s los factores socisles
que influyen en la conducta del adolescente. Bl hombre,ser
psicofisico y social sinultéheancnte, involucra en una unidad
ambos niveles, lo bioldgico y lo cultural, El estudio de esa
relscibn es decisivo para comprender 1la adolescencia, ya
que en esos afios se transits hacia la waduracidn tanto en
lo biolégico como en las posibilidades de integrarse en forma
wds plena a la vida en sociedad. De ahi la importancia de
conocer los rasgos bésicos de la evolucién fisics, psiquica,
afectiva, volitiva, 1intelectnal y social a2 fin de encarsr
una préctica eficaz y adecuada a 1la realidad personal, social
y cultural del adolescente y en particular del adolescente

Mexicano. (Fuentes , 1989)

De modo indicative y sin pretencidén exhaustiva, sefia-
laremos en este capirule ciertos aspectos sobre el tems de
la adolescencia, ys que los mismos nos persitiran ubicar algu-
nos parimetros de interés tedrico psra el tredajo con los

adolescentes.
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2.2, ANTECEDENTES SOBRE ADOLESCENCIA

Al parecer, es con J.J. Rousseau en el siglo XVI,
en los Estados Unidos de América donde se producen los primeros
intentos de estudiar la psicologfa del adolescente con ciertos
criterios de rigor cientifico y fuertemente influidos por

el positivismo.

En 1891 Burnham publica su trabajo "The study
-orf'iAdb’lves@:fem;e", dando comienzo a una serie de indagaciones

v'_vqure;jfu’o:ron ;onstituidas por S. HMHall, quien dirigibé varias

~;"ili_‘vylre"stig'ac16nesr en la Clak University. Hall publicd en

1904 su libro "Adolescencia" que en su momento se destach

?fvidés;descripciones del comportamiento en esa edad.
iﬂ:ri;ipios bdel siglo junto con el surgimiento del interés
c.ia',j’rln .»escolaridad infantil, surge en Francia y en Suiza,
'P;.’L_é:yl;liigos y pedagogos que se interesan por las caracteristicas
dAé-la‘ adolescencia. Se basan, en general, en la psicologia

“experimental.

‘Con Spranger, la escuela Alemana aporté un nuevo
aliento a estos estudios, que fueron reanudados en Francie
’pq‘r‘rﬂenr’i Wallon, con una visidén ampliamente renovada y
coniul; 'crrrzrlterrio no solo experimentslista sino también sociolé-
gico ve_'n torno a 1a evolucidén psicolégica del adolescente.

" .En-Suiza destacdé Jean Piaget (1980), de quien son relevantes
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bsttacto, ..

psiquicas

FDel"»'conjunto de .esto ealizndos en medios

geogrét’icos y culturalez. diversus 5 se desprendia que la ado-'
lescencia estaba fuertemente influida por‘su medio ambiente
especifico, y que no todes las vivencia de esa. edad correspnn-’:'

dian a la crisis tumeltvosa y dramhtica contada. por la 11:era—;

tura roméntica. En éste Qltimo sentido, son ya: clésicas 1as

observaciones de Margaret Mead en torno a la’ adolesqenc;&a =

y cultura™ en 1la regibén de Samoa. (Mead, 19761)“.

Los aspectos de la teoris (reudianu‘ 801 ‘néceshrios‘

para entender el concepto psicoanalit:u: adolescencia.
Freud afirmd que la energia psiCosexual (la libidu), se centra
en -los brganos del cuerpo. 'y pr,oporcionan mayor»gratificacibn
~sensual a diferentes edades. L‘as'etapas oral ansl y félica
'r.ienen lugar durante el perirodo”prierescorlar; y van seguidas
de un periodo de latencia durante 1la escuela primaria; al

pasar la pubertad, la 1ibido se concentra en los brganos sexua-

les, por lo que se llams periodo genital. (Biehler, 1983).
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mucho con, aduleacentes,

ciones derivadsgide la teor

DEFINICLON DE:

"Sgr'o:nofser. Ese es el dilema

Shakeapearc

proviene ,>  latind "adolescere" que significa "crecer”
madurgr: ﬁ;igggr ala madufacibn" (Fuentes, 1989); eée crE
cimiéﬁf&réllgué alude la raiz verbal, inyoiubfa no soio los
aspcctos' fidico;: sinO' también el degarrolié ihieie:tﬁai,

emocional y socisl del individuo.
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Intentando.obtener una visién més integral, es necesa-
rio h;ie}{uﬁé d{§;inCi6n entre adolescencia y pubertad. Esta
Gltima’ eé‘ la’xfasg de la preadolescencia y principios de 1le
misma, dﬁrsnte la cuasl -se produce la maduracién sexual. Pero

: para -que. &ésta haya . ocurrido, no equivale a que la persona
ﬁadure emocionalmente o este preparada para aceptar las respon-
‘sabilidades de la vida adulta, asi, 1la pubertad expresa un

nivel de vivencia adolescente pero no es sinbnimo de ella.

Estableciendo tal distincibn 'y pese a 'las diferencias. -

ind1viduales en cuanto a1l momenco .en que cada organismo 1ogra

la madurez scxual

Qgﬁ, funci6n

cia,

VeéqhnA'indicadas

‘diferencias ~notables

existen

y‘jeuére 108' individuos en el

demés de la variebilidad .en los

ricmos de'madurncibn de” anhos sex0s.

Cabe seﬁalar"que la adolescencia no es por entero




un’perfodo cronoldg

“eatablecids . sin

pért'i‘f de’iaqe

de su mayoria de edad

promotores’ .

.izvsles;i En’

reconciliando

ncia son afios de confusibn y de inseguridad

"an';e la’dificultad: de ﬁanejar los impulsos nacientes frente

Va'una‘.réal impone parémetros de conducta y que exacer-
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ba el sentido de unra consciencia noral hasta condiciones ex—'

tremadamente punitivas, (Llanes. :1987),

Como menciona Jooé Angel Leyva - (1988), sin'” du:d.u,"
la adolescencia rgpreéencg una fase dificil, plena de angustia
e 1n;ertidunbre, un perfodo de cambios fundamentales que cohdu—
cen hlycqﬁflicto de la identidad a la reafirmacién de algunos

v}alores y'@; la‘negacibn de otros.

Asi pues. el adolescente esta en una lucha ambivalente

. zntre la independencia y la dependencia, quiere autoafirmarse

pero ‘afiora la seguridad que le brindan sus padres, estd desper-

tando ' a un clmule de sensaciones sexuales insospechadas para

€1; se ve como una persona madura, famosa, importante, con

una vida plens de aventuras y de honores o favorecida por

el otro sexo; pero de una y otra manera, es un momento colmado

_de vitalidad, fuerza y de entusiasmo por lo nuevo.

En suma y considerando un enfoque sociocultural,
la adolescencia no es un proceso aislado en 15 vida de un
individuo, sino un proceso particular inscrito en el contexto
de las relaciones familiares, sociales, culturales, geogréfi-
cas, etc., es decir 1la relacibn del sujétﬁ con su sociedad
con su intimidad y su colectividad, es el ﬁomento de transicién
para abandonar la figura del nifioc e incorporarse a la del

adulto, con todas 1las implicaciones humanas de un cambio
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funda-en:al de ac felyeltudio de ls adoles-

. cencia quedaria ~,no:*gstudiur dicho contexto,

su,faﬁiiia

tra cultura, las relacionres entre los adoles-

centes Y e1 mundo ‘adulto. estan influenciadas por dos institu-

ciones. lirfamilia y . 1la escuela. Solo a través de la familia

y la eacuela .entra ‘el adolescente en un trato continuo con

peraonas adultas.

. En la .familia -suele existir una serie de conflictos
’intrafiﬁiliares que influyen en el desarrollo del adolescente;
_por . un lado los adolescentes manifiestan mayores exigencias

que cuando son nifics ya que los adolescentes desean vivir
con independencia a pesar de que su vida real sea todavia
dependiente, proponen nuevas actividades y perspectivas socia-
les y mayores necesidades econbémicas; por su parte, los padres
formulan nuevas exigencies, siendo la wmAs permanente la de
que el adolescente trate de adaptarse a las normas de conducta
de los adultos, normas que en ocasiones son contradictoriasj
ya que los sentimientos del adolescente son ambivalentes,
" se sienten a la vez nifios y adultos y con esta misma ambivalen
cia son tratados por los padres. El joven debe definirse y

tratar de aceptarse como individuo, con pensamientos propios,

diferentes a los de sus padres; para lograr esto es necesario
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"derrivar 8 loé {dolos", lo cual es muy ‘dty;lc;forsc;"y‘ poco i:s"opi;.or:_f‘
table para los padres., BEntre las causas de': cun.f”lyicﬂto tiuek qbsta-ﬂ
cul_iz?n el desarrollo del adolescente podemos', menqion:ar' ;ejl
~siguiente ejemplo: se le indica sl adolescente tiue no débe'
fumat ni beber, gue tiene que regresar temprano 8 cisa.’ ‘ﬁsntr.;—
ner relaciones vigiladas con sus amigos o nnigas. que deben
maquillarse y vestirse con discrecibn. etc., . sin embarso el -

: adolescente comprueba a diario que sus pudres 0. - los adultns

en, general hacen la mayoris de las cosas: que esta
En consecuencia, rechasan las: prohihiciones
en rebeldes para los padres. Se ggnAera

de mﬁtua desconfianza, de recelos

te. no puede aceptar  por .com 1e

adulto ya que ve y percibe 1a§

los mismos y la condur.ta" réqi (

la calidad. de  las

resultado de 1a si\:u‘
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i La ac:itud critica que usume el adolescente hacia:

sus psdres v herna o8 y ‘vsyds delkhogar_ en’ general.

ei que. los - padres

no entienden ';a‘s‘

evadlrse d
el alcuhol iva como muestra

de su,incan [

mo su resoluc:u‘:n depende

del “iip’o encre lns miemhros.

&8 De \Jei:‘ss (1988), -las..repercusiones de

».el adolescente, pueden ser de

diversas 'm,udalidﬁa;;rzr

.~ Hay familiass rigidas: en 'las que no- se permiten
nsevas regles. Experimentan gren dificulrad en el momento

en el que'el crecimiento y el cambio son necesarios, insisten
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en mantener los modelos de interaccibn, son incapaces de acep;
tar que sus hijos han crecido y que tienen nuevas necepidédeﬁ;
por lo que a los adolescentes no les queda otra salidé qgel;
someterse, con toda la carga de frustracibén que ello implic;. ‘

o rebelarse en forma muy dristica o destructiva.

- En le familia sobreprotectora se observa una. gran
preocupacién por brindar toda clase de proteccibn y bienestar
8 sus miembros, al grado de hacer esfuerzos desproporcionados
por .darles todo. Lla  sobreproteccién rétrasa el .desarrollo
de 1la autonomfia, de ‘la competencia y:.del crecimiento del ado-
lescente, lo que lo hsce indefenso incompetente e inseguro.

- En las familias “amalgamadas rlé”‘feiicidad depende

de hacer las actividades juntos, impia;enﬁ -
individuacibn. Es dificil phra el adolegcentéyiiv1r egtd:situa-
cibén ya que &1 necesita independencia y‘pr‘v‘ :
- Las familias evitadoras de confli ‘ié nmuy
baja tolerancis al conflicto, personas cbh"éhtdqriﬁica :gpez
no aceptan la existencia de }roblemas y por tsygdﬁgu?hérpiteh

el enfrentamiento vy la solucibn de los mismos. Los adolescentes

no sprenden a tratar y negociar las situaciones.

- Hay familias centradas en .los hiju§ en 1d'qug los

padres no pueden enfreantar sus conflictos de pareja y desvign




i2g

.la ‘atencién hacis 1os hijos, dependiendo de estos. la: estabili—; i

dad de la pareja y la satisfaccibébn maerital. Dentru’ de eéte

medio el adolescente no puede crecer y se 'fvuel

des.

s;vivir

. Vl‘.ia‘ Lfgmili‘ab pseudodemocrética, es aquella en donde
los paéfes son “incapaces de disciplinar a los hijos, y con
la eicusa de ser flexibles no logran establecer los limites
necesarios y permiten que los hijos hagan lo que quieran.
El simbolo de autoridad es confuso, el adolescente se manifies-

ta con una competitividad desmedida, destructiva y sin limites.

- Hay femilias inestables en ,Las‘ que las metas son

inseguras, ~difusas, 'sino,' que ‘se. improvisan.

Bl adolescente 'se 'c‘én’fi'ado’. temeroso- ..y

experimenta. gran ;d’if trollo de su identidad.

Por ~1c:' ‘ant 0 /que’ tanto los 'padres
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como"los adolescentes aprendan a comunicar sus sentimientos.

y expresarlos de manera honesta 'y no agresivs”wcuid{ando, la s

t'oria de trasmitir el mensaje, utilizando un’ lenguaje preciso

y congruente tanto en lo verbal como en lo

En lo refc;ren:e :
3 : ndoleacente se verﬁ Jlevedo por su.ipro
to 'a distanciarse de sy grupo’i‘ici

de demostrarse a si mismo que. ya es mayo .pero aun se siente
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ingseguro e inexperto .y observa qrue e'ét'ay_s'r'se'dsné'i;nes’ ‘sonicolu,
nes en otros. individuos . de su edad. Bn‘es’tablfyorna‘ comienza
el proceso que 1lo lrleva‘ré Va iaenti:fi;arse con otros 'eu su
nisna condiciban. Uniendose & un grupo de igueles el adolescente
se siente apoyad'o.‘cdnprehdido, aceptado y de esta wanera
va afirmando su-confianza en si wmismo ‘e ‘intentando lograr
un lugar propio e independiente en la so'ciedad‘.v Asi la forma-

cibn'de’grupos de adolescentes, es: considerada como transicidn:

neceunriureﬁtre el ‘nucleo familiar ylla.vidéisoc‘ival.?

Cen ~una’ rebelibn indiscriminads. y e

las normas-de-la convivencia. e
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Grupos "inté‘grados' cr staiiz‘ado n uesftﬁe" \:Ji'j)o:udef-,

grupos, 1os in”ea
periodyo. se reusan ‘a8

presioynan »_f_

en

esa
wedide isg;égércribn, producto
de 1ut é;x;é(‘:iente “sus’ integrantes, es
un: inicio:de?una i);?gresiva po‘sil‘:ibgra integracibén del adoles-
cente a las i:andié,i 'g'précticamente como joveﬁ,
logrhndose otro pericdo-vita ' 7 :

Conside'randx vlos‘ tipos:de grupoks antes mencionadovs,‘,' :
el ado]escente inten “grupo compartir inquietudés,
dudas, ansiedades b proyectos para ‘poder - superar los conflictos
gue se le presentan,y 5,51;,155, relaciones ‘que se ‘dan’en los
grupos pueden ser de4d‘ivgrsa {ndole'e ir.de ‘acciunesrquerv pérmi-
tan que sus integrantes ée superen y desarrollen Qué potencia-
lidsdes, pero tnmbién pueden dirigir a sus. miembros a pautas
de comportamiento que pet_]udiqllen su integridad, fisica, mental--

y/o social; como es el caso de 1as -"bandas” que se ubican

en los grupos transgresores.
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.La banda es un fenbmeno que asqueja a todos los paises- .
éon alto i desarrollo o con -desarrolio medio, como  es Héxico.'

VEXisﬁjenda diversas. bandas de : nifios, . adolescentes, jévenes,

de hohbre y mujeres..La conformada por. adclescéntes.es -temida .

¥y recelada tanto por padres, como por educadores, legxsladores,'f

etc,, existiendn cierta tendencia a atribuir los desvios

y excesos de 1as bandas ‘a 1as adolescenles en‘

estrechamente’s g cidad: 'y el secreto

que“a’‘pesar de que la ﬁayoria
de 1as vec‘ ﬁci;'y Banda. alcoholismo
y-banda,” drogadi ci [ son“términos que esten forzo-

samente asccipd

“En ila., actualidad kiétén “"bandas" que ostentan una

vids sana, valorsndo}el cuidado de "1a salud fisica y mental
por parte. de 1os integrantes de la misma, a través de acciones
tales como, campanas de limpieza y reforestacién, tardeadas
para .recaudar fondos y ‘mantener unido al grupo, etc.. Pori

esto es necesario’ trszar estrategias que permitan aprovechar--—
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'el'papel_délxgrupé en el uso del. tiempo 1libre por parte de
lqs'adéieqégn:est"déndole libertad para organizar sus propias
'actiiidédeé} c;eanﬂo espacios donde comiense s sentirse inte-

ngﬂo;i(cohpiﬂereldichos espacios como propios.
2}3;3; Bl'Adoléscente y las Drogas
"La mente que no discierne, es como la rafz

del &rbol: absorbe por igual cuanto toca,
incluso el veneno que puede matar".

(Teo-Te-King)

Es.de todos conocido que el uso y abuso de drogas no -

=) esi'u'n“prorblema de nuestra juventud actual, ni exclusivo de
léVhdﬁlescenciaﬁ 5in embargo el problema de la farmacodependen-
‘cié~ha ‘adquirido en la actualidad, proporciones epidémicas
éuérobligad a preguntarse &porqué la droga es consumida tan
: fr?duentemente por los adolescentes? las estadisticas y 1la
informacién sobre la farmacodependencia nos dice que el nimero
de jbvenes en relacibén con 1las drogas es cada vez mayor y
que de no tomar medidas resolutivas, llegard el momento en

que se convierta en algo inmanejable.

De 1la encuesta Nacional de Adicciones, 11gvada a

cabo en 1988, se desprende lo siguiente:
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A nivel nacionsl, se encontrd que en lo referente
al consumo de drogas, el 4.87 de la poblacibébn urbana entre
12 y 65 afios ha consumido una o mAs de las drogas investigadas
(inhalables, marihuana,  cacaina, -heroina, drogas médicas),
Por grupo de edad, y sexo destaca que en el consumo de cuando
menos una vez, los hombres usan mayormente marihuana e inhala-
bles, mientras. que .las mujeres prefieren el uso de drogas
wmédicas, También se. observa .que los usuarios activos tanto

hombres como mujeres, se ‘ubican en los grupos de menos edad.

géﬁ’era‘l’, los inhalables, 1la marihuana, 1la
c_:ot;;éina cysila hgri'oyimr:‘empiezan a consumirse a una edad muy
e 12 aywi7 aftos; para las otras sustancias el mayor
de - usuarios inicié entre los 18 y 25 afios, Los
;'allynigq‘s‘ a‘coﬁbcidos son las personas que proporcionan la mayor
pér‘:e ‘de 1’35' drogas por primera vez. Los lugares de obtencién
de drogas varian dependiendo de las sustancias de que se trate.
Destacan en orden decreciente la casa propia o de algin fami-
‘.liar o amigo y las calles o parques. La escuela fue mencionada
como fuente importante solo en el caso de la marihuans (21%)
y los bares, cantinas y discotkcas en el caso de la cocaina

(7.2%):

efer: ate al consumo de tabace (droga licita),

se .encontrd ‘que ‘prevalencis de fumadores entre la poblacién

fios ‘es’de 25.8%. Por sexo, los hombres

urbana’
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Lienen una prevalenciaf ~d'ew

para las lujerzs.es de 1

rincipales motivos de inicio en e1 hﬁbito. rgfé—

ridos por 105 fuuadores. son la curiosidad (46.1%) y el' fdhér‘

’por, que. 105 .amigos o compafieros lo hacen (342}, Se er‘contrér

que la edad de inicio es temprana; el 52.1%.de los fumadares -

1nicib el hébito antes de los 17 afios de edad' 'el 3 61 ‘antes
de.los: 12 afios y el 42.4% entre los 18 y 29 aiios. «?nr;ugnéor
a:las. razones para continuar fumando.‘el 37%.10 hace. por cos- o

tumbre y el 31% por gusto.

En el caso del consumo de alcohol (drogq 1ici;é),
se encontrb que la prevalencia del consumo de bebidas alcthli-
cas en la poblacidén urbana de 128 17 afos es de 27.61.*mien-_

tras que para los individuos de 18 a 65 afios es de 53.5%,

El 5.9%2 del total de 1la poblacidbn urbana de 18 a
65 aﬁps cumple con los criterios de dependencia al alcohol,
para los hombres, esta prevalencia es de 12.5%2 y para las
mujeres es de 0.6%. Por edad, son los hombres de 18 e 29 aios,
quienes tienen una mayor prevalencia de dependientes al alcohol..
En cuanto a la escolaridad, se aprecia un incremento en la

prevalencia de dependientes a medida que se reduce de ahos



de analizar
reuniones: de trabajoiisobre:

drogas.- De,:a) )

siones: son

meyoria

R __"prqb’vlréma “tiende’

cuya 'p'oybla'{:iévn', juvenil entre 15 y: 25
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3. Es un problema que necesita ampliar sus perspecti-
vas de abordeje ya gque a pesar de haber sido abordado por 1la
medicina, la sociologfa, le psicologla, la antropologia,ha -
prevalecido le idea de gque se debe concebir sl farmacodepen--
diente como un enfermo. 5in embargo es necesario precisar -~
de todos-los recursos socioculturales y no solo de la profe--’

sién médica para‘#u Eburddje.

élﬁménfos de patologfa psiquics subyacen-

gracién familiar, condiciones sociasles, Jas con

dlus de difusidn sobre la farmacodependencia.

S ‘La competencia la insatisfaccién, la velocldad d

103 cambios, el ritmo vertiginoso de la vida, :la* faltsﬁ
Jetivos y el consumo en el que se sumen - las socledades‘ac;{

. tuales ‘que favorecen los problemas econdmicos y familiares.

Independientemente de lo que lleva al consumo de dro-
.. 'gas, :su enfoque debe ser bédsicamente social, sobre todo en —
palses como Mé:lcd, en donde el porcentaje de la poblacién --
juvenii éa‘muy alte y va aumentando, requiriéndose. mayor-

estudio y.mayor accidn comunitaria para encararlo con eficecia
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(op.cit., pig. .98).

Alhacer un andlisis de la época actual se menciona .
entre los f?némenosrnés importantes ‘asociados a este ;‘n;o‘bleman.
en adolescentes los cambios realizados en forma acelerada, la-
bb\i,s‘qUeda de bienestar y del progreso que condicionan una forma:
de vida que - esta prefada de prisa, que repercute en una se‘}\'s’a‘-i
cién de soledad y vacio, forma de vida que impone la.percep- ‘-"
cidn impulsivardel»plar:er y- de nuevas sensaciones. y experrirer'\:-
clas placemeras con el subsecuente rechazo de lo doloroso- en’
fin una so::Iedad orlentada al bienestar donde el adolescen!e -
puede ser,ylmpulsado a’la bisqueda de lo nuevo, que esta favore
c‘lén’dose*pﬁr todos los. medios que impulsan-a su consumo ciego,
a(ectandolos irremediablemente. Obvio que mencionar otros fac
tores:no excluye causas individuales de la farmacodependencia,
pcro ayuda a responder la pregunta de por qué la droga es con

sumlda tan frecuentemente por los -adolescentes.

Ensuma. el individuo, sus condiciones de vida (la fa-
) milié,' Ia"est‘:uel'a,’lain{luerblcia‘de fos medios masivos de diiu

Y

a comunicacnnn, los grupos de pares, etc.), contrlbuyen

a stgnlflcar socnalmente la etapa de Ta adolescencia - en toda

su complejxdad : "Por esto es necesario dar apertura ' a

‘espacxos que ampllen o consollden tas condnc:ones suhcnemes
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para éljdésnrkollo adecuado de un hacer, un pensar y un sentir
propios .del' ndélescente que les permitan enfrentar problemas

como 1a farmacodependencia. (CIJ, 1989).
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CAPLITULG TERCERO
LA PREVENCION EN PROGRAMAS DE SALUD
3.1. - INTRODUCCION

La sabiduria popular al expresarse ‘en’ dichos y refra-

nes ofrece “unai versifn i si “conocimientos fitiles,

" amentar". Esto viene

por 'jejgnplo, ’ -;s”
“'a colecibn’ipor
hablar ‘sebres 1
conﬂ;{;nc' 1 ependencia,

;esr importante mencio-

algo llegue & suceder®,

‘recursos:. humanos. y



a2

de otio.tipovind

dédé4hugflavprevénciﬁhlex g

nto-habitual de la pobiaqiﬁn,i&h

En~ia decisidn y la energ[a’bq

éubg'el'pédgrams. {OMS, 1984).

NES DE SALUD

Considerando lo anterior teneﬁ;s gue, en B;tudios feg
lizados por el Instituto Mexicano de Pgiquintbia (léBS), se -
sefiala que la creacidén de programas sobre prevencidén de la far
macodependencia con poblacién de slto riesgo se inician s par
tir de 1980. Analizando la existencis de los recursos dispo-
nibles que realizas el sector salud, por decreto presidencial-
se’ les encarg6é a las instituciones de salud, hacer un progra-
ma contra la farmacodependencia: dicho programa seflala como-
.un - dres prioritaria a le prevencidn, mencionando la impor--

7:1aﬁc};7de detectar tempransmente la poblacién de alto riesgo
‘;?y”ﬁravéhir los problemas relacionados con el consumo de --
dtoéés a través de progremss de educacifn pare la salud, Es--
te programa requiere de diversas actividades de salud pdbli--

. ca como son:



. 83

- Atencibdn médicu y usistencia 'sociu

- ’kckividades de

luncia,

da! dkdgas 
salug 1984
S de Suld&;

siguiente:

furmacode—

arfacodepen—:.
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dientes.

qéfas susceptibles

ecuencias en las

a Eamxlla y

o8 sintomas de

or;unas para

e Salub}idad y ‘Asisten-
la Farmacodependencia
dependencxas y entidades

,de las. entidades federa-

rofesionales "de ‘la :'salud, -al”

e .contengan sustancias que puedan

a lo previsto en; los capitu

.tivo 'a’ pxescripc:on de es:upefacxcntes y sustnncias ps cotropx—

cas,,(IHP, 1985)

Un programa para combatir la farmacodependencia inclu-
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ye acciones que ‘se ubican dentro de las a:nbuciones de las

direcciones genersles de 1avSSA-: acczones que tequieren de

la coordinacibn 1nce ins itu del sector Salud, acc:.ones

que requieren de ‘13 axticipacién de ol:ras 1nstancins guberna-

mentales, acciones ' llos goblernos de los Esta-—

dos y-'con los H‘un‘i‘cipio ; onsettsci(xn de los sectores
Social y Frivya'db',‘ c1un en: la comunidad.

Las diversas ’instituciones:queihan

par{ticxpaﬁdo en este programa

son las siguientes:

La Procuwdurx‘isd Gen ralﬁ de"ila ‘Répﬁblica‘ (PGR) “@ ‘tru-
vés del programs denominado "Ktenci&n de 1lua Faxmﬂcodependen—

cia”, conocido bajo las Bxglus ADEFAR, & promovxdo la cooxdlnu-’

cién de acciones de diversos sectotes de "la socxedu

instituciones para prevenir este problema so;xal

Bl ‘programa: ADEFAR opera a trav(-s

tarias o comités.,que estén

conformﬂdsa

ADEFAR

son presididos méximns

ucales en'un gran pcxcentaje de 105 municipios
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sentantes. del sector Salud, Centros de Integracibén Juvenil,
Sector Educacibn, Organizaciones de padres de familia, Orga-
| nizacionéé Vecinales, Instituciones de Seguridad Plblica,
‘ Procuradurias de Justicia en cads Estado, Organismos de servi-
cio Bocial; tales como  clubes de Leones, Rotarios y otros
siﬁilq:es; participan también otros sectores que desarrollanv
acciones- de beneficio social y grupos privados que atienden -

el proble{nu de la farmacodependencia.

Una nueva forma de participacién de la comunidad
se ha ‘iniciado con la investigacidén de los comités juveniles
ADﬁFAR, que ha surgido por iniciativa. propia de este sector
de la poblacidn. Estas unidades de participacidén permiten
“und. aproximucibén mbs real a les necesidades de los jbvenes
y con ello poder desarrollar acciones de prevencién de la
farmacodependencis mhs eficuces en la medida que se tﬁniaﬁ
en cuenta el lenguaje, estilo de vida, inquietudes y activida-'.

des propias de la juventud.

Un ejemplo de como participan 1057jbvenes. lo es
sin duda el concurso de pinturas murales contra el uso indebi-
do de drogas, desarrollade en Monterrey, N.L; en el que se
convoch @ participar a grupos de jovenes (bandas y pandillas)

a4 expresar su punto de vista pléstico sobre el tema. (Pfoy

turaflurfa General de la Repdblica, 1989).
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niversidad’ Nacional ~Auténoma de
E':'SuS' progra-
armacbdependencia.

6n B prevencidn

se llevé a ‘cabo una

rmacodependencxa
e‘éd(ll:ativo. utilizando
assdos. en la teoris
e all’.;,r i';i'esgo. (Gomez

levé -2 csbo en un

eynfo; y“rehahllxtacwn de nifos
ubicado. en una zona de alto

de ;lreb'C_iu:dad de "‘México,. en donde funciona

alternativas de tratamiento (Mata y Echeve-

1 Sis’téma:‘Na:ioual pars

el Desuuallo Integral de

s‘para que, 8 traves de su‘re

“uso de drugas -

en: el ampl:.o sectm'de r‘lde.‘v A “denbs.

por ‘su cupacxdud de c ocatoria‘ yorganizacibn comunitaria. P




dinados ‘de Prevenci

de Goberna:ibh,‘qﬁe
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tores Berivadas. del Congejo

dé; Diétr{to

tipo de ucanc:bn ‘que se of

se'lim ta 8 ls desintoxicacién ¥y 8 la atencxbn de camplicacxo—

fnes medicas. Bn los programes de psiquiatria 3 sslud mental
'deilos‘Centros de Salud de la SSA, de plgunos Hospitales Gene-
~ rales y'de 1as Instituciones psiquibtricas, se incluyen medidas
orientadas 8 atender a los farmscodependientes y a las personas
que sufreﬁ manifestsciones psiquistrices causadas por el uso

de sustancias psicoactivas.

En resumen:

n e?macodependencia son: el Inscxcuto Mexicano
‘del Segurb Soc1al, el Instituto de Seguridasd y Servicios Socis~
les para ,log trabajsdores del Bstado, el Sistema Nacional
pqialgi(Desairollo Integral de la Familia (DIF), los Centros
de Integraciﬁn Juvenil y la Direccidn General de servicies

Médicos del D.D.F. (IMP, 1985).
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3.3. - CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL. Y L

PREVENCION DE ‘LA’

FARMACODEPENDENCIA

Por su parte en Centros de: In

En un’primer womento),
el abordaje fue a tra;véps de‘lyr,‘:"’a'l:‘a nt':o unicamente, por consi=-

derar . al Earpa}:qdependiepge 7:0:{16]un“enrfermd que debia  ser

,vi;{sr_a‘:ifnéa'i(:o;' Como - resultado ‘de
amplia'r est

que r'uuliz',a

“que 'vhabla de: - las activi-':

adus hacia ninghn pr‘obrlre—,

ot o;me"n to
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Fava cogo punto‘ de rla ’ OME

esto rLomy

la p;_;.:mskis'
U prevencxbn prnpiamen:e dichav temiento

y la :erc:aria o rehabxlitucxén.

En lo referen:e
en cons:deracx&n a ls
creandn ’mejores cundicione

ducacxon paxa lu

‘cual’ 1a

rando la educucibn pux ih’d :como;un:procesc' qu

2B 8 CTKVES dE momentos',

“Informacibén' se.sboca a informai a;

J,lra lﬂbor que desempena 1a Insr.lcuc1bn.

1a importsnc:.n que ti&ne el cuida

-

8 sensibi_hzacibn ¥y moc.wacfé"
“en proyectos prevencivos de Or1en

1nd1v1duns un’
referente’ cigi’y, de su propis
oconiesto gue secto~
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tes cada vez mAs amplios de ls poblucién se interesen e inter

vengan en la prevevnciénid’e la farmacodependencia.

Capacituacibn? ‘es -#]. proceso por el cual se. adrqt:uexgri

o desarrollan ciertos conocimientos, aptitudes y. hahilidgidésf‘ i

para la realizacibn de una determinada - tarea o “actividad:

En el trabajo Institucional, este momento .se enfoc

cién de 1a far'm>c§7de'prerpdgnrciar. (C1J,-.1988) . s’ 54 ;

A continuacibn.se pre‘se"nta‘bel cpadrAQ que i Clm
a r.ravé‘sr‘ de Sil;Sﬁ Proyectos preventivos en sus. tres: ’moy&al,iqardérsrl'r o




EDUCACION PARA LA SALUD "

PREVENCION PRIMARIA

Informacidn:

Proyecto Escuelas (primarlas
Proyecto informaciodn Publlca
Periddica (IPP)

Orientacidn:

Proyecto Orientacidn Familiar:
Preventiva (OFP) e
Proyecto Orientacidén Preventiva
@ adolescentes (OPA) U
Proyecto Orientacidn Preventiva
Infantil (OPI) :

Capacitacidn:

Proyecto Grupos Organizados (GO)
Proyecto Voluntariado y Personal
en Servicio Social {VYPSS)
Proyccto Capacitacion a la Comunidad (CC)

PREVENCION SECUNDARIA
Tratamiento:
Psicoterapia Breve individual (PBI)
Psicoterapia Breve Familiar (PBF)
Psicoterapia Breve Grupal (PBG)
Orientacidén a familiares de
farmacodependientes (OFFD)
Farmacoterapia

PREVENCION TERCIARIA
Rehabilitacidn:

Servicios terapeuncos co e xi
apoyo 2

INVESTIGACION SOC AL’ Y CLINICA
CAPACITACION Y SL RVlSlm
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Pdblica
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3.4, EL PROYECTO ORIENTACION PREVENTIVA A ADOLESCENTES (OPA)

Dentro de la estrategis de Orientacibdn y considersndo
las caracter{sticus que presenta la adolescencia, CIJ ha imple-
mentado un programa preventive de farwmacodependencia, abordan~
do a este tipo de poblscidn a través de un proyecto especifico
denominado "OPA"™ (CIJ, 1989), en donde se implementan activida-
des de dinteres propio del adolescente, como es el casc de
los juegos de mesa, discusién de temas libres, discusibdn. de
peliculas, actividades de reforestacibn, actividades artisti-
cas, etc., con el fin de que tengan un espacio donde se puedan
expressr  libremente, . resolver dudas e inquietudes y ‘donde
se a;vier:nn. tratando de lograr activar un proceso educative
y dé promover la salud mental a través de ls estrategia "Bduca-

cién paru-la Salud". (CLJ, 1989).
Dicho. proyecto contempla como objetivo general:

Orientar & los adolescentes proporcionindoles elemen—
toé que. les faciliten enfrentar sus cembios individﬁales (fisi-
d;ﬁr}fpsiduicos). familiares y sociales que forman parte de
su. vide cotidiana; y la cracibébn de alternativas que permitan
prevenir el fendmeno de lu farmacodependencis considerando

ls multicsusalidad que lu caracteriza.
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'ijeiiyoé gspecifi;os:

en que los adolescentes

sdolescentes wsuman de forna

dtraviesun, de modo que puedan

imentacién. de actividades que

 los adolescentes,  tendientes:

d:='y participacidn.para realiz&xbﬁﬁéi. even

sea en-su-nivel inespecifico o especifico.

que el programs descrito ant

se hayn‘implementado recientemente, rresulta ngdesurio‘cpnqéer

los entecedentes del mismo.
3.4.1, Historia del Proyecto OPA .

Cureciendb Bé.hnjdupﬂmghtolQQicihl;rdbnde ée‘ﬁlusmen




los  antecedentes’ del pxoyect

ul" Psicblogo José: Trxnxdad Sanch

menta‘de prevencibg de CLJ

" te informacibn.

los Centros;loca

‘Bbbidados en el proyecto"'

fdﬁiliur preventxva, en -donde surgian problemas'paru

gu1r103 entre los padres de familia y los nifios que ocacionu -
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También :

tiémpo :

actividades ©propuestas - en .

tenian- queiser-realiza—

e e ponsvableSnafs'ignudos. al proyecto,

Centros Locales; - pava ique;:

‘los al;_)'}uiaran' y

veran’ reportados de’la misma  manera’’giese




1eportan los demss 'ﬁkﬁy

yecto,

; iuxmiﬂ,

. ser’ reportada

das’y nleﬁ?a}s»:por la. persona; q\VIe: habia

el ilr?sivcblﬁ'éo, L‘ﬁis,,Sa}\do\la,
xep’ort,c{s yidarles una- ref?our

cidn r'e"ccpilada y'a los "‘Hbj

1 -:l.r;éhgjar

tacto  con
la~ droga,::0::bien, ; C Y provecharan
el espacio. que:; - embargo, creo

que dentro-de 168
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tal, a'paréiridg ‘esteitraba

el hébi:o'w

centes.
s flote {pgfa, poderlos

esto, se puedem

todus sus inquietude

llevdbamos:  eran S muy

a pesur de que es un

dades” que el des'

ndicaciones; esto

completa libertad

trabajo,
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del prograﬁa‘preVentxvo‘de‘ 

R = AApartxr de 1985 el proyéc:o OPA tiene las modi~-
E:cac1ones jpenttnentes, que. son resultado-del pilotaje reali-
zado’ en 1987, Bétas wodificaciones ademés estuvieron susten-
tadas, én iéunioneﬁ que tuvo la persona que elasbord el proyec—
to ‘con cadg uno de los responsables que intervinieron en el
piloteje; en base a estas xeuniones, se vio la necesidad de
ir especxfxcando. puntualxzando més algunos aspectos del proyec
to, sohretodo lo que se’ xeferia a objetivos y metodologia.
En todo- este momento el pruyecto tuvo una trevisibn, un anfli-

sis,  -una’ correcc16n a :ravés de ~todo el aifio. Es necesario

ns:;estos proyectos .- nueves  no pueden sslir

ueden llevarse a cabo, mientras no son sancio-

1,‘nud05'd1rectamentevpor la Direccién General, lo cual significa
yectos dehen ser leidos en su oportunidad por

»eneralr de ls “Institucibn, quien en todo caso,

dpdrtunidades de ~sugerir todavia cambios al

ser registrado como

de Sélud;’enjﬁanto que C1lJ pexcenece‘al Sector Salud.
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Fl proyecto entrd en Euncionamiento ‘a parl:lr de 1989; 

Ye CO’I 183 CfoECClOl’I 5.8

eramente ‘fisico, hasta el ‘desarro-

_humano en ciertu edad, entendiendof

Coinre lejo

te especihcn.
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p’artéﬂs_'de' la .'m‘ef.odokl‘o’gia

“de 1a -‘préctica,



‘ha ;propues

,maioria ‘ha.. tenido.-une.

"'sus ‘resultados con

creemos: que  10s: teénido este .

pfoyeb:o sonmuy:satisfac de_"cdhefcuyra.

sino.también por.la: ormia ‘preventi=

vos" (le5P)' de:: 3

parte “de estos

que 'pe‘lrticipen‘.

sdolescéntes . cuenten .
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1a upc16n al adnlescente a’ser” psn’.xcxpe en tantn ue'}',puedan'

proponez acciones quc Sas él le’ xnteresa lado, -

- ;Cabria recordax aqui. cuales -1

lLos. objetxvos bﬁbxcumen:e ‘son‘
posibilidades de tener “un.

compaﬁeros en conozca s

un grupo, )

‘que Centros ‘resliza” en torno a

iiero ‘decir con. todo ‘esto, es que el
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‘proyecto no esta eniocado pdra hablar sobre drogas dl ddoles-

nbre los rcsultados

rpgas

Ja parte

é1l no es ajena.y




vgiaﬁyo,iac Sn‘

:eL trabajo

.66

- tener ‘claro los
yi.considero que

fé0’' que’ no debe

vos del proyecto

en:cambio, ;con; la

laereacidn -
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cumplie¢ndo. con  sus .objetives, sin-decir - que 'es: un ' proyecto

scabado,

que ser-

‘pruyec:o mecodolugxcamerte

sin umburgo, lu'expexxencid due se hu,

noise. tenga ura metndologia muy" cunt:reta.'

Jo e

n los’adolescentes, en :unto que +no se-quede a

de-oricntacién, qulero dec1r con esto. quefla

je con’ él debe  manejar una,ser'e“de info

‘de tal manera que el adolescente sea motiva

~con un procesn dg or1entqpxa

L @rupes-..

ue.de . cuenty

deliproyecto




68

observar ‘cursoiel ’adolescentestomo, una. postu-

'. ’
on

‘laevaluac

cibni comunitari

del” j:rk')g‘rama "piéyentl\'o. :
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CAP[TULO CUARTO
LA FVALUACION Y “EL: PRCCR}&R PQEVENT!VO

.1, TINTRODUCCION:

'odos los camings |levan. a. Roma"
i(Re{ran popular)

T MES  importan e eallzar y continuar nuestros

‘esflerzos para encontrar los caminos que.~:-

puedan’ ayudarnos mds eficazmente al logro de
Zirnuestros, propésitos" (Kumate, 1989). ;

lusnones. llevados

« Esta’i




70

ar (r:ulu de Sutker, dc la’ Universid

~pruebas psicolégic

r‘lﬁijenznn )
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¢n prevencién primariu de toxicomanias ‘para: slumnos,’

5' padres: ‘d;: féi;niliq Cen escuelas’
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grupo . control, ”',Se,i‘concluyg' que un

es:suficiente’ipara‘ cambiar uctitudes

nueve - dias despu€s.:: Derivan: . de

s:-integrar 14 evaluacién
investigaciébn, -adecvar--las técnicas eva=’
cuanto ‘'sea necesario:’y -en la interpretacién

‘efecto : positivo::lo’ que: es  solamente indicio

"412% CENTROS. DE INTEGRACION JUVENIL Y-LA EVALUACION DE'PROGRA

. MAS_PREVENTIVOS -

vp_r_ogi'ama

des 'reales



Por: un lado

existen‘,linea'

ésempeﬁo ﬁuanéithf

svey Asfmisﬁo

Responsable de Proyecto

gfb‘Némee del proyecto

©2 Nuamero- de participantes del’ equipo médico técnico.

- Nﬁmero de participantes Voluntarios y pasantes en

servicio social.




~ " Total“de parkt 'ipébfoé}

b)7 ASPECTOS CUANTITA

a poblacxon (sexo, edad, nivel

‘socioecond e'grupos stendxdos.

nbnie~-

ro:de:persons

€)

e objetxvos

'Planteam1e to

= Conr.enl.dos de el/los programas

- 'Técnicas empleada

- Amblente p51cologxco
- “Dxflcultades
= Ne;esidhde;iteoti
- ‘Observacic.:‘n'es;

- Evaluacibn

Cabe ° sefislar  quei’ de “evaluacibn sigue

vigente.



Como - und” necesidad" de

-daje pafa preve“h'i'

con la.realidad

.sistemas:

CELL tiu'lvo;de 1989 se _ha earscterizado ¢ ‘el. de mayor
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interes por-la cevaluscibén ya que ‘se elaboraron’ y splicaron

cuestionarios ipsra ‘medir: 1a" opiniés de 1a 'poblacibn’sobre

la. fvairmaqlgde'bevhd'ehrg:i éo‘h;un;‘enf{zqua de educacibn subre-drogas
en lus pr‘:oy‘ec’to's de ‘1PP 'y Escuelj;s.‘

ectos-de Orientacién Familiar Preventiva' .

Pre{le'nt‘iv,a Infantil

Ada‘lesc’ente's_(OP‘A)‘ se e'l“a'horﬁé‘

los 'p‘r'o,yectu""
eluborucibn de programas realizado
tados 'al’ término del vcurso"qug

de dicha capacitucibn.

Como un. u'pquk“a
las \;i?sitasr de 'sﬁpériisléy
. del Del;ayrr.a‘m‘ento de i’re;én}:_if:
B 'rios,y j sclafar' dudas y_‘,r'e‘aix BT

todos  1os° p:rqy"‘e‘c;:os" pr






en las persones interesuda

fqrmad§§eﬁénde

en’laevaluacién,

ién, comparando
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sus resultados con.lo que se espers de ella",

in. o H rmihgan,”~Flay y. Mamg  (1982),

"evaluacibn :

né'rhacién sobre 1as

iguientes

lffolio'de u pmgqté'para retroalimen—

los fases de diagnbstico,

. ;ﬁérlo.—ﬁq

. formpliciéﬁ,n cuqiﬁn de un programa.

inali es }a;que se realiza al final




deun prograna y “girve ‘especialmentepara-determinar:futurasis

ucczones .

Af: Evaluacxon de necesxdades corresponde dlagnbs

tico de la sxtuacxun prohlema. Esta eveluac16n ‘nace ante el
requerimxento ,de cénocer concretamente usa 31tuac16n sobre
la que se Eornularu ‘un progrera, y sobre el cual existe escasa

X nule 1nEornaci6n.

Bvaluacibén del disefio: se aplica inmediastamente

deéﬁués  formulado - un programa y sirve para determinar el
grado de xdonexdad y de factibilidad de las acciones propues-

tas en el progrdmu.

'— Evaluacxén del impacto: mide los efectos del progra

ma sobre la poblac1on beneficiaria del mismo,

—. 'Evaluacibn del desempefio: su objetivo~fuhdamentuli
es med1r la iorma en que se esta comportando un’ programa para
comparurlo con las previsiones hechas en 1la Eabe de : formula-

cidén de ese programa. Para ello valora las careas y la metndo—

logia desarrolladas, !a produccibn de lo sy servicios

"SPQ}BAOS y sus efectos. Tambien mlde los efcctob noresperado§”w

pero alcanzados.

Cabe mencionar que™’ .f‘rmasA que existen
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[ﬂs, CUESKIODBYI.OS COn med1C10nES pSlCOmEtXlCEh y ESCBdiSClCaS.

'cancidad y/o fxecuencia. Sin embargo,

elf c(pmo. y no sulo el cusnto,

L - 3 i ue:'los e]valuaddres‘ examinen los aspectos cusli-
los ‘cuales' pueden ser: descripciones
Jev‘entos, personas, interacciones

citas directas de le gente sobre

>cre(éncias y.pensamientos, y estrac

ocumentos; cartas, registros e histo-

dose desde 'quelse forma el

ma y .de

tsta ‘manera.toma

lgunas’ técnicas de evalua-

presibn viva ‘del acontecer

brener-1a imdgen aproximade

1iiconstituirse

los grupos:ipar ones.'que :inducen




. o [est. 'soc oqétficp de Moreno  (Sociograma): como
té;n%curpsicﬁé;;;glrelrtés;kﬁgmuestrarel indice de interaccidn
eiiscehte en 'un .grupo, sﬁministrundo la petceﬁcién que . cada
uno tiene de los otros y los cambios de actitudes operados.
Determina 1los

sentimientos, reciprocamente experimentados

por los individuos entre si y en relacibén a un mismo objetivo.

Su an&lisis permite conocer:’

- Llas eleccibn exponta




y - con relacidn ‘al /gfupo’ yia

’ .
esta es creativa.

el grupo -en -la -

trazado.




a6

9) Le supervisién: es glbprocesn educativo por medio

del cualruna»persann adiestra;

fqtré, permitiendo su perfec--

i ogrérfﬁnn integracidn de los
F:gpéctices que debe resol-
ver." uPérvlsidn son-la confe- "

rencia-individua

omo ==

e evslu,ci n de final de reunién, siendo uno de -
los- métodus més senclllus de evaluaciﬁn estructurada en ‘que in
terviene todo el grupo y se lleva a-través de preguntas que se
escriben en boletas con el fin de obtener las rescciones de --
tados 1los integrantes del grupo sobre algunos aspectos de la -

conduccidn, el prncedimiqhtn y Ja pbnductiviqad del mismo.

Andqﬁde‘(l957) menciona 7 ruentes de ev:dencin que -

‘agendds, anun<
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..los registros:de drchivos: registros de servicios

a - los ‘parﬁiciﬁantesi registros - de la organizacién;  mapas,

dutos-de encuestas y:registros personales,




respuesta del orgénismo
“‘anotando automsticumen-
itives "de registro sutomitico

‘en “situvaciones controladas

permanente

ser . observada

mientos de

registro de eventos hace - un registro acumulativo

de eventos discretos de cierta clase, Este  es 'u l;eg‘ister

de 1a frecuencia de ocurrencis de los eventos..
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- ."Registro ‘de:duracibn: este mitodo se usa cuando

‘es _importante'’s

bservacidn

en inter=-
valos iguales, -per “final

de cada intervalo.

Registro d
algunos aspectos ‘al

caracteristicas:
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tan -rapidamente como le sea ﬁo;ibié:el némero ﬁeVindividuos‘

presentes.en el ares de ‘actividad.

4.~ Luegd' el :ndmerotzde ‘sujetos presentés puede
.ser dividido entre eirnﬂheréjqﬁe estaba exhibiendo la conducts.
-Myltiplicando' el resu;taao por IQO el observador encuentra-
el porcentaje de sﬂjetos que  estaban. exhibiendo la conducta

dada en ese momento determinado.

En'conclusibnz.;

“Rel mando _a Weiss (1987)- quien séﬁala'A"ibs'fa tos)

para,yla' investigacién evaluative pueden provenir d

l.- la observa;ibn;-paf

de registro (la cusl se llevb.a:cabo-d

dependencia
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untes-despues (al inicio ‘de la qqiﬁha~y “término ‘de” lu sexta

sesion).

curse).

el ‘observador

pr1nc1pa1 disenar un sistema de valuacion con el‘fln de obser-

var la pert;nenc1u del proyecto OPA (Dxlentuclén Preventiva
a Adolescentes), que permits. 1dentificar los aspectos cuantita-

tivos y cuali:u;xvos més efectxvos pura,alcanzur lns objetivos
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evaluacibn del desempeiio ¢ icpacto. del programa;
con esto llevar a cabo lus objetivos de’ la investigacién eva-

luyativa segiin Weiss.
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. CAPLTULO . QUINTO
HETODO! ./ "

.1, TIPO'DE INVESTIGACIO

add (Pick [1986)
ulizarse en el
dependencia  se

e adolescentes

da ,‘Ld‘enj:rro de

Por. considerarse la farmacode n ,provble—

“'ma-que_‘dia con dia se “ifcrementa en- sobre . todo

Cen; Vpo‘hlaciones de. .jbvenes’ y - Integracidn
““Juvenil, " ha. implementado dive‘r‘s;is', .'abordaje en

1a prevencién’ de la farmacodependencis 'y  dentro-de éstos se




"encuentra

difigidp a poblacibn adolesce

grantes de cada gfupo‘en tos

§;'

niPreventiva 8’ Adolescentes",

“exclusivemente’ (CIJ, 198B).
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Adolescencia

Sexualldnd (funcxones del aparato reproductor mas—
culino 'y femenino, métodos anticonceptivos, ‘enfer-
medades venereas: iesgos. del embarazoiprécoz)..
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sd’ol'e‘scetj\tes ‘del sexo

femenino, cuyas edudes fluctunron entr




afio de’secundaria, se” formé un-grupo de 12.adolescentes




5.6. ESCENARID

: ~,;Por mediﬁzdélltlailztécblch se aborddé a la poblacién.

'QCuiéglE‘déf "dbigadu en prolongacidén Fran

icisco'del Pas Téznptle y Apétlaco, Unidad -

de- forma intramuros, es .-

"Jngn}}‘ﬂ'

Picos 2.4 Unidad= o

Juégo‘de:mea

2.+ ’Juegb dé'Sil n:

'3.- “"Materialien la

- Rompecabezas, pafioleta,
turones. '

4.- Material audioviéha!!
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“Cuestionario’de o

. codependencia

c) - Cuestionario d



100°

c) 'soéiograma‘x
d). técnica del buZén
8.~ 'T{cnicas grupales:(anexo 3)

9.-  Programa propuesto (anexo &)

ey  Csrtas descrxptlvas

b)) minutas

5.8. . PROCEDIM]

'Una vez capledos los adolescentes a.: través de los dos,

métadns sntes enciunados. en la prlMEPB se516n se les aplxcé-
118 encuesta de 'salud con el objeto de ubtener informucidn subre
sus condlciunes de vida y sus conocimientus en relscidn a'la -
fermacndependencxa, siendo estqs datos dtiles ,pepa:ubtener un
criterio de evaluaciénposterior a le aplicacién del programa -
sugerido en esta investigacién; Asimismo se establecid el en

‘cuadre de trabajo en el que se sehald dfe, hora, lugar Yy tiemQ

-po; de las lU sesiones que comprendlé el curso: se menciondﬂquef

el grupo ser{a dirxgxdo por un coordinador ¥ un observador'péir R

ticipante.

La sesién’se liéva'a caba de la.siguiente.maneras.

a) La cnurdinadorn de grupo se presentﬂ y presen*d a-

la'1nstltuci6n CIJ mencxunnndu los objetivas.de ls formacién-
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4

Para finslizar e‘st'é‘: priﬁeré seéi‘én

.adolescentes, ‘expresaran :su-opinidn.de

“la’ existencia’ de.un buzbn en dond

vellosianotarian-sus

sugerencias;‘ up'iniones y - evaluscidn
Sni,nqa. = Se’ menciond ‘que lus ";éex; Lones’ po tel
arfan ‘acabo a partir de las:. propugsia»s\s'e‘r‘nﬁladas por

nolobstante- se’. les: propuse ‘¢l "progruna ‘previamente

esta blecid

se “llevaron ‘registros:-de  evaluacibn

~una’’visidn clara del proceso grupal;

“uéstionario de opinién sobre farmacodependencia

sexta . sesion, con el fin de tener una evaluacibn
e cqp"t6i:sobre el tema. Ep la cuarta y se'ptima

sesién’ sfz aplicdé el sociograma con el fin de observar la diné-
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mica grupsl:y‘lazlhtegrb;ldn érupgf;,:f

v

s elabors

“léutb[;vea‘t’l ve

dcedid s las conclu-

mo tambidn a recomen-
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- CAPITULO SEXTO

RESULTADOS

6.1. SISTEMAS DE EVALUACION

: iSticgs

“evaluar

‘.aspectos
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CUADROTL s
. 'SITUACION FAMILIAR
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¥

De‘@cué}dbyal cuadro anterfior, en relacidén a la slitusciédn
familiar ae observe que en lus dos grupous de adolescentes viven
ambos padresy. sin embérgo, existe una discrepancia en cuanto a
la forma de vida ya que en el primer grupo (los bachilleres)
el 100% reportan que sus padres viven juntos, a diferencia-- -
del segundo grupo {las jéguurcs) en donde un 80% reportan que
sus padres viven juntos’ 'y un 205 refiere que son divorciados o

separados.

“En_cuanto nrlg lnﬁeéracién de] adolescents en la‘fémilié,
no existen‘diferenciautdebido a que el 100% en ambos g}upéé’vi

ven con su' familiei



. j I RN PR St 107-

p_rensi'vn
kééponéahl‘e G :
Trubafador:

Organizado

“Comunicativo
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En relabiﬁh' a':las: . caracteristicas’ principales, :los

del pkiher' grupo -mencionan como caracteristices

udolescentc

'petsonales las sxguientes- el 902 se considerd alegre y respon-—

bable"el 701 s conbidero voluntarmso' ¢l 60X se considerd

'y comprensivo; las demas curacteristicas

senslble

do s que menos del 50% las méncionuxcn.
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(élices: en cambio el 100 Z de las adolescences del segundo[»r

grupo conald raniq gscur felices &8 necesnrxo estar :

bien con.

CUADRG 4" .
'PROBLEMAS QUE LOS ADOLESCENTES

_CONSULTAN CON. SUS PADRES

" Tipos de problemas oupo 1S | cruro 2

7 Pudres: - Amigo';s; Peéjd?esi An;igos

: . g 1

Problemas sentimentales 30
Problemas familiares ‘ Zd
Pioblemas escolares 10
Problemas de salud 20
Problemas sexuales 60
Problemss de persunaslidad : : 60
1elacidn con amigus 60‘

En - el caso de los bachilleres, :u_ﬁ,'901 comentarie

los: problemas de salud con su famuia‘ el 801 comentaria pro-

blemas ,sexualeh ¥ de perbonahdadr amxgos ¥ el 702

“comentaria “los “problemas sentlmentsléé.‘ relecion "con  amigos

y’ ifamiliargs‘ con amigbs.< Par su‘paft‘e.rren‘ el' grupo de las -
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jaguares, .un 90 comentarfs 'los’ problemas escolares, un 80%
los familiares y de salud; y un 70% l‘lo‘s pioblemas sentimenta-
les con su familia; en cambio un-60%- comentarian los problemas sexua

les, relacibén con amigos y de perscnalidad corn los emigos.
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UTILIZACION DEL TIEMPO L1BRE
: CUADRO 5

ADOLESCENTES QUE REALIZAN ACTIVIDADES
FUERA:DE: LA ESCUELA

ASPECTOS. GRUPg 1-. GRUP% 2

tuers de 10

Tipo deacti
£1n de semuny

amigos’”
n. su;familia
deportes” -
casa .

6:4. " Como pasd la mayor parte de las 61-
e txmas vacaciones .- 5 |
g En familia
Solo
En grupo
Traubajando
Con sus compaferos




"

grupo "i:os bachi i'be§ ‘el 901 lleva a csho ‘acti

de,vlﬁs"u o :
gn'xp‘o.'wwy'

en"_eylu el IOOZ "uub.lxza la
"de su; aiieha

11bre' para ayudar en los
‘vefy televxslbn:f scu : musxcu. ;pés

sus vacacxones en t’amilm

kiviicronse

fTiene smigos

SI

Ls mayorfia-de ell

:Respecto 8 1la- relucién de “amigos 'y compaiieros, el

1001 en’; 1us dob grupos menciona -‘tener amigos, sin  embargo,
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en el “‘grupo "de bachillere riene Camigos “queson "

varones a diferenc]

mencionait

Durante sﬂ;iidufﬁ

mé padecido enfetméd?debrgré es

SI
NO
&a estado haspicaliiado'::
st -
NO

Ha recibido algln trotamient
Hida preventive de enfermeda
S1 :

NO

_Como se: ‘observa

umbos grupos muestran un.fave




‘éenkes"dél grupo 2, .que fuman, e : smnalmbnltg.
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'CUADRO 9

¢ cONSUMO' DE BEBIDAS

‘:IFrecuentemente

¢1 20% ha consumidg ‘estos’productos frecuencis




116

/CUADRO- 10 -
. . "+ . INFORMACION SOBRE EL. PROBLEMA

'DE" LAS ‘DROGAS

nformacibn’ que ‘los 'adole‘s'cente’sb.
mben;‘iona:ron’ tene problema de la farmacodep‘endeh,cia 3

tenemos. 1

n' ambos grupos el 100% quno;'e' ‘¢ ha

oido “hablar. de las’ diversas drogas que

existen y en’ el caso



del.‘grupo de ba'i:hiljlére's
grosas Bi se utilizaran’o

de “las juguares - que - menciona

se: drogan’




e

sus ‘dificultades, para buscar nuevas éiber’yiein

tar:la confianza en-si mismos. :E

"

1es™ opinan’ que’ principslmente

umigos, escapur del 'tedia y

- mbs apertur

{:c;'ri sﬁifaqnxli‘e,,, p las . ‘jeguares

tiene’ menos 'apertur mencionando
el 60% que & veces ‘indagar sobre -
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las  causas mencionardn:

que las. consumimos™.

6.1.2.. Cuestionario”

Los resultudos obtenidos fuero
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CUADRO. 13

PORCENTAJES OBTENIDOS EN' CUANTO
" OPINLON. Y. ACTITUD-ANTE LA

Preghntﬁ R

de obsérvar  que

8l ‘farbmaébdepend en




cia, el 1002 opinahax‘.,
individualj

se’’

‘del; curso) o
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'rtghlé'que7se observd pesterior <= -

ne a'y que’permanecié hasta el tér-

eﬂcgﬁduéta de los adolescentes fy

esta’ de salud) al decrementar el-

recigroco:.

~Il;,>£eéhéi'f; ‘




través de t'iiyagradlas'f

‘en: am os,'g.r'dbqs;‘-i" 3
dos: inom'e'qr.yos:y ia” b“r,imera"aplllcuc

s"esibln". k‘y‘ 'llya s;gunda Bp’l’ié!i!:ciél:"l‘ s
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- ...-De acuerdo al diagrams anterior; el grupc 1 se observa
nés :inteéradu con elecciones méds especi{ficas para un sgo
lo'l{der; a diferencia del grupe 2 donde se observa que cug
tro bersunaa (1, 6, 8, 10) se aislan y el resto forma subgry
pos,  podemos. inferir que a pesar de que existen sublideres -
estos no estan consolidados habiendo poca comunicecidn e in-

_tegracidn grupal.

‘Pregunta 2: (A ‘quién eligirias  pare discutir los
asuntos personales? :

Jpguérés?
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Ante -la' 'pregunta tres, se observa que en el grupo
uno, ‘el -ndmero 2 tiene el liderazgo, sin embargo, sigue exis
~tiendo un . subgrupo marginado, el cual lleva una relacién de
noviazgo aisléndose del grupo. £n el caso del segundo grupo
observamos dos subgrupos apoyando a los lideres 1 .y 7.
En general podemos mencionar que hasts este momento no hay
buena integracién y cohesién grupal, ya que aparte de que
el grupo se divide en dos subgrupos hay dos perseonas que se
aislan.

Pregunta 4: ¢A quién eligirfas para former -tu -grupo:
de barrio;, ‘estudio. o "comunidad? S K el

‘Diagraha 4.

“Grupo ﬂnﬁf ST 7i'dryﬁo pos. T

'

\‘ v .

/'®—+ O—=D—»®
@

B
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En el caso del grupo .uno, se observa gque existen
tres lideres pero el mds sobresaliente es el nuimero 2, exis-
tiendo un subgrupo marginado con un sublider (1, a y 3), En
cuanto sl grupo dos, se aprecia gue existe una toncentracidn
de elecciones sobre el nimero 1, habiendo un sublider (7) - -
existiendo més integrecién grupal ys que la mayorfa se inter-
rrelaciona y comunica entre si, sin embargo, se sigue obser -
vando un subgrupo marginado (4, B) y una persona aislada (5).

Segunda Aplicacisn (Pdatf.,

é para discutir los asuntos’de

T ,ﬁhupoidns
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£n esta segunda aplicacidn; en el grupo uno, se concen-
“tran las elecciones sobre el integrante 2. La estructura
grupal muestra una adecuada integrecién; sin embargo aparece
un “integrante aislado (B8). €n el grupo dos, hay un lider
(7) pero también se observan dos subgrupos {2,5) (1,3,4).

~Prégunta 2:.¢A quién eligirias parae discutir los asuntos: per-;
D .~ sonales? '
“Diagrama 6 -

Grupa Uno . Grupo Dos

En el grupo uno, ‘se obsérva un-lider, y un sublider am
bos del sexo:masculine. Se'ubsarva el grupo integrade y con
liﬂe}es intafcomunicados. En el grupo dos, se observa la - -
eilstencla de dos lideres- (1, 5) ys que se concentran las -~
elecciones compartides entre estos dos integrantes, se mues -
vtra una estructura grupal, con buena inteqgracidén, eleccianes
en sentidos multiples; liderazgos equilibrados e intercomuni-
cados.



Pregunta 3: (Para diééutir 1o0a biobléﬁﬁgidéro}dgn,ggﬂeAAV‘

Diagrama . 7°

Grupo Uno ” i G;upd‘Dué{

a5 e

En relacxén a: esta preguntn, en el grupo uno se obser
va. que existen dos lideres, uno varonil y-otro " femenll. A EL
grupo se encuentra bien 1ntegrado con lxderazgns equillbrados{

intercomunicados y. se observa cohesién grupal.v

En el grupu

dos seobservaiun lxder (1) ya que 1o mayor par

entrelazndas,

© nado (2 y‘S).




Pregunta 4:- LA quién elqurfas para furmar tu grupn de barrlo,

estudio o comunldad?
Diagrama B

Grupo Uno ol R Grupo. Dos

® &
®—)

O
©

regunta-se-ebserva que-en

cer tndus se xntcgran habi
grupo. némero dus, ex:ste u

tructura grupal muestra un

130

(9

ble CGmunxcacxég:—e'\l

Andlisis entre un

ubserva una dinémxca grupal fa?ﬁ;ﬁblg{:'yébfq”e 9lipb1nnipr




713X

i u's]aﬁ%ehpﬁs}.cog
4 J»éoﬁe- =
si&nA? fnﬁ§gf cid
fer v fofmécién de un -

grupo de persnnas-

xnteresado con ‘partiéi--

idnien la,quevserobserya mayor

eventivo (GPP).

" ANAL1S15:GENERA

7grupus yiuni

'grupo seimo:

lntegracmn ¥y comunica-.



mientos.

;cién'ke observo s entendlmlcnlo, coheslon e

“paliisituacion

a Sevunda,

1o se: debe qunza a que el pr:ﬂwr grupo !ue fornado -a partlr de-

Ja }chlCa "Bola»de Nxeve",»pcr consngulenle sus mlenbros se <o
conocndn 'y Iue mis factl

su

xntegracnon conn‘grupo.‘ Ard{feren
cia del segundo grupo que fue Iornudo a “través de una pla(nca -
ﬂlnfornthVd (IPP), por ]

“algunos de’. lns adolescentes no se‘
conocnan snend mas. dificilisy integrac:on como grupo.

donde se obser

132

Conlornt ‘ranscurrlo el curso, en la segunda aplxca--

integracidén gru--
ue no ocurrid en el.segundo grupa; pues la divi-
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CUADRO 14

Cunductas Grupoe Uno Grupo Dos
Observadas sesiones £ sesiones <
1| 2|3t4|516]718]9 RO 123A567;‘;10
Participsciones 1110 53{27 30 <6603 - | ~ [281 | 2|2266016[9)12]-(00] - |61
H
Amd&mdulSnd.mtcs[DK)H)ﬁE&B’J-ﬂ%O- 1AS | 0150 B4 O |34 -lfﬂ'f)— 338
)
{
Conductes -hol digid-1 4 - - 35|20 610261)‘-)-:{) - a2
i
disrruptivas 1 :'
1
Propuestas 72“112J;LK¥10 31 - -j2{2}2 \——-— 6

De acuerdo al cusdro anterior, sc observa que el

grupo de bachilleres obtuvo una frecuencia de 2B1 participa-
ciones a8 lo largo de 10 sesiones, en cambio el grupo de secun-
dini‘ilif”nbcuvo' una frecuencia de 261 participeciones, -lo. que
. hace -uns ~diferencia de 20 participaciones, siendo el grupo
4de lo; adolescentes de mayor edud los que se observan més

."sblertos: s exteriorizar dudas, inquietudes o comentarios,

En cﬁun;o a-la stencibn, se observa que el grupo

;de ‘bachilleres. obtuvo una frecuencia de 445, en. comparacién



é,porlﬁistintos

ém@lo,-ei tema de menor -

i las drogas" {sexta sesién). Esto
probablemente ‘se. deba al monenlo en el que se ubican dentro de
ls etapa de las adolescencia y que de acuerdo s Fuentes (1989)-
el grupo de.bachilleres se ubica durante el periode final y el
grupn de secundaria se ubica en la preadolescencis por lo que -

sus inquietudes, intereses y opiniones difieren.



" CUADRO. 15

@& 1 F0 2
VALCRES VALORES

suchi-| bustante} no  [poco nuchisi | bostante | no total

simo mxcho 0 mxho )
Adquisicitn de 15 n 2 2 a8 2 ~ -1 X
conocimientos (pregm-) 0% [ %.6% | 6.6 2| 6.6 BI7166% - -
tus 3, 4, 5)

i |

Integracién grupl 19 6 5 - 12 8 44610
(jreg. 1, 2, 10) 63,3 | I j16.6% | - @7 62 1133 1‘2‘0 4
vl in 6 16 2 & kY 9 11 -1
(preguntas 7, 8, 9) VI | B3R 6| DY %667 | 0T l B
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Fars hacer. el andlisis de los resultados, -hay ' que

considerar lo siguiente:

 1.-  Los renglones comprenden los aspectos a évaluar

(adqulsici&ﬂ dc conocxmentos. integracxbn grupal y evaluacxbn)'

"- las colun'ss c uprenden los valores otorgados a cada nspecto,j

(nuchisxno. basr.anl:e, no mucho, poco). ;

cada. aspecto::

el 100%.

:De-tal modo ques:

Los resultad

siguienteé:

“haber: adquirido
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muphi}imo& conbéimientos a purtir:del chrso; 36.6% (11 respues-:y

‘Las) cbq~ “hubex ddéuirido ‘bustdnteé cbhocimientos. 6;61

:(Z;féébuestgéf no mﬁ&hﬁéﬁy'élrb;éx (2 respuestas) pocos conoci{

respuestas) no mucha,

ntegracibn.

Enicuanto:a
tas) consider6<hq§e
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bastante,” 13, 31 (4 respuestas) ‘no ;n’mcha‘ integr‘;sci“éﬁ yel

20% (6 respuestus) poc

51n emharsu.‘ el grupo dos "las jaguares oturgé

cada aspecto evaluado. lo “gque permite.

dria me]orarbe* esto'lo - manifestaron

ennus Lales como:

n Cuanto ‘a la wusistencia
»~ en-‘ocasiones algunos inte-

'por.;otra parte se cambid

e.espaciorenla escuela,

- :Mayor: : .sesiones o bien abercar menos




1139

‘compaieros.::

.registros a

“haciendo’ una retroalinentocitn: ol £inal “de “cady:




-

otra retrualimentacién;a1.:goord1qédoxf~{pnsit§ri'qif a

: Haclendu un® resumen genernl de-. tud
luacxdn se dividid en’ 3 mumentos

. W,Ubténi‘énddéé ‘los sﬁjui nl:é/:z‘-x‘T 'r};srdl:t'adusr.

CUADROD -~ 16
PRIMERA' SESION

SR Temas Puntds .logrados Soluciones, acuer
Grupo= Principales en la discusién dos,discusién, re
2 y comendacidén.
. = Encuadre - Secumplié el encuadre - A través dela téc
Sl - Presenicién - Los Adolesoories nica 1lwia de idess-
-Mos bachithe!! .. - Aquesta de Coocieron la labor qe - ¥e adaolescentes hi—
- Program desepaia CLJ. cieron suprercias
~ Se propici6 coesién. al program propuedto.
~ Aceptacidn del progra- Esto se doserva tam-
ma on algses sue bién en las pregun—
rercias, tas del Bxdn.
. ~ Eroundre - Se oumplié el entuadre ~ En esate gryo acep-
2 - Presmtacidn - Log odolescentes oono- taron el prograna tal
"L Bguares" - Propuesta del cieron la Lebor qe — . y com se les presen-
Programs desepeia C13, to.

- Se propicid cohesitn ~
gyl .
-~ Aceptacidn del prograva.
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* AMBIENTE PSICOLOGICO’

c r 7 ubsecuentes.
eleménto que 3 : a ‘iciﬁatiAq fue por.. el estable

ciwiento di‘-liib:uzbrn

At

tantey,



De’ ucuer:d'b

parncxpaclbn . muyox utencion.' orga Tupal y ~disposi- ;

cibn a1- r.rabajo' ~en.compaxac16n—vco el segundo grupo que si

bienﬂs,e, mostrb interesado no hubo tantas 1ntervenciones en
cuanr.o a8 sugerencias dudas o 1nquletudes y en’ cambio se dieron
Cmas 1nterrupcxones. Esr_o se',,deb16 qungs va, que el ‘grupo- de

adulebcentes 'de secuhdaria.m reflejabun'un ‘interés que era

) encaminad Ha convivir y pusar un rar.o agrndable con.sus- comps~-

: de adolebcentes de Bechilleruto.

refl jabﬂnun interea encamxnado a ‘discutir y ser escuchsdos

E i
en relucibn u cxextos temus de su intéres.




CUADRO 17

" QUINTA SESION
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'?}incibales

Puntos logrados
en la discusién

Soluciones, écuer—
dos discusion, reg|
comendaciones.

"La farmacodepen

dencia"

Proceso Salud-En

~’fermedad

la Farmacodepen-

dencia como pro-

" blema de Salud -
Pliblica,

- La Prevencitn de

la FD.

;- El Cuidado de la

. . Salud.

- Se detectd los
conocimientos-
que los jove—-
nes tenian an-
tes de iniciar
el tema,

Los jbvenes —-
discutieron —
analizaron y ~
llegaron a con
clusiones so—
bre la impor——
tancia de la -
prevencién de
la farmacode—-~
pendencia atra
ves del cuida-
do de la Salud.

- los adolescentes)
comentarén la im

portencia sobre|
la orientacibn -
familiar.

- Considerardn im-
portante que los|
jovenes buscaran
un espacio donde]
utilicen su tie|
po libre de man
ra adecuada.

La Farmacodepen-~
dencis,

" Grupo - El Proceso Salud
i 2 -~ Enfermedad.
-as Jagusres’ “='La Farmacodepen-

dencias como pro~
blema de Salud -
Piiblica.
lu prevencibn de
la Farmacodepen-
dencia,
- El Cuidado de 1a
Salud.

Se detectd los
conocimientos-
que los jove-e
nes tenian an-
tes de ipiciar
el tema.

Este grupo se
mostro mas re-
ceptivo y con
poca discusién
sobre el tema.

- las preﬂdalescqq
tes  concluyeron

que el problema
de las drogas
¢S unicamente sg|
cial sin prop
poner actividad
alguna en mate-—
ria de preven- -
cibn.
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AMBIENTE PSICOLOGICO

pal, desviér_\‘d:o‘fe

temas sobre asuntos’personal

. ;De_scuebrdo‘a lf;yantern’:r.‘ el te'm‘a de 1a Farmacodepen~
&encxa Aéieo“'@ay‘t:vvr‘eSpect’stiva y;dirsp‘usi‘bn en e} primey grupo
llegando en 'al‘gfm ;nomento a8 presentar confrontaciones “entre-~ o
sus ~integrantes al no estar de acuerdo en cuanto al pdrque
los jbvenes se drogan. Sin embargo al términe de 13 sesién

se llego al acuerdo de la importancis que tiene 1a prevencidn

de 1a férmacodependencia y esto permite lu reflexibdn de algunoas



jbévenes fumadores a disminuir el ﬁénSBmo
A diferencia del segundo grupo en;elrﬁhekse observoapatis,

desinterés y ninguna propuesta-al’res

| ULTIMA SESION &

Préﬁcipgies

Puntos logrados
en la discusibn

Soluciones, Acuer-{
dos discusibn, re—
comendaciones.

=Cierre del Cur-

S0

Proponer 1a rea

lizacibén de’ un

Programa de fu

" turas activida-
des. ’

Evaluacibn f£i
nal.

la calendari-
zecibn y la -
realizacibn -
de un Progra-
na de futuras
actividades.

- Los jbvenes se -
organizaron para
reunirse en fe—
chas proximas y]
realizar activio
dades tales comd
formar un grupo -
de adolescentes-
y derles ellos -
mismos un curso.)

'~ Cierre del Curso

- Proponer le rea-
lizacibn de un -
Programa de Futu

: ras actividades.

Evaluacidn del

UrS0.
Finalizacifn -
del mismo

Ninguna

Asimismo..*

uduleééehtg




ktir),utﬂr ‘un trubéjo'.

que “encontraron

W_ cus, ub ervundose que para el grupo de buchl.ll

como el propuesto cubre las expectat:.vus 'y;

“Pa‘rg ‘que’un ‘técnica sirva como herramienta ‘eaucat‘iva. ;
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técnicas. que s

Euerod'ihliéuda

» Téqniéa'aeikbuzcn,

Técnic;vdél‘eﬁpeiovrr' 
Técnica de cﬁilagebu
Técnica de Juego,de Roles
Thenica philllp 66

Técnice Circulo Mégice

6.2.2,1. . Técqica,déeruéﬁn‘(Te

“Estatécnica s fué
‘adolescentes expresaran dudas:

unbnima a lo largo dé'tq§0'e

los datos obtenido

tieron profundizar en ‘aspectos: ous’ e;evun:es péré_los adoles-
centes sobre los  temss -ebordades; .ssimismo,  1as opiniones
y las dudes o sugerenciss guiaron el curso y la dinfmica gru-

pal.
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En ‘cuanto a’.16  expresado,  se observaron‘diferencias

1 técnica del buzon cumple ‘con el obje¥

'—T‘tiyo de agilizérrynlas ses:oncs'. asi como de pernutxr que un

vlgrupo

_t:onh.anzu al percatarse que nadie se enterara de quien hizo lu

preguntu. sugerenc1a o propuests.

TECKRICA DELESPEJO (Ver anexo 3)

Esta ‘técnics,
una evaluacion ncer

anatnmin que 105,_

khrésé “‘aspectos que verbalmente no  hace, sxnt1endo el
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En 1 grupo uno g"l:ds backul g e solicitarles

mencionur!es Yos nombres de’ lab parr.es del cuerpo‘ que - habian
d1bujadu se mostraron upenados pars expresax 1os ‘nombres co-
rrectos ,de cada“ parte. eslu les genero clettu angustw, pero

o, no _pbx ello déjarun de mencxonuxlos, apoygndose ‘entre ‘ellos

pair ésclarecer - dudus; la dinémica" gru’pa'l,, que’. s'g’ presen‘to'

weon,. el empleo de esta r.écnxca Eue de in:egracxbn y'animﬂcxbn

ul permltix _al grupo expxeiur

se propuso.
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TECNICA DE COLLAGE. .

" Esta técnica fue

sdolescentes . plasmeran si

que.‘se. trato}

A ;' travésd

bechilleres: un :

":ii‘nej:n s;'rxésﬁlcﬁdus én el aprendizajé que quu’ielenvlus udovleA'
:éé‘qtes'ique .se encuentran en la etapa finel dgbidb_:; que; el
interés de estos jbévenes va encaminado o adquirir "in‘a:y“o"re‘s
conocimientos através de una convivencia grup‘al.ﬂlu‘ d}'tluréxrmciﬁ

del segundo grupo donde su interés esté eniocudq;vé"lu t':unipb—'
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tencia- de quxen recorta mejox o plasma el mejox d:.bu]o dejandu

en segundo término el compar:u sus conocimlentos.“

TECNICA" JUEGO::D

tuaciones
socisles ﬁyuej :‘Veliio's eh_géxsé .'vu la
invitacién d'ei",t:é,n‘sumo i efé;ga téecnica
lograron exteriorizar o elaborur
argumentos _|'.\tilé '

dencia, Esto'~se y 1 ntarios que hicieron los

'da'd” &e vxvennar para

bjetivio de’ esta técnica “ful con’ocer 1ab 1deas

que ﬁehi&n sobr bel tema de sexualidad ¥ compertirlas entre‘
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ellos, aclarsndo dﬁya yb'siﬁ, profundlzar en

el mismo, debidy

gl area

Eumenc r

de maestriu que huce &utuvstlmu;ynyresponssbl-

l1dud de cudu j&ve

'Lrabajarén-en forma'




des en.beneficio

nidad. Se

ci_e/ de e"eilo§ nismos  para -despues ‘poder

lo:mismo ‘co

. hé;er, los 'dérhlas.’ ‘Al termino - de llu rsesibn,' ;1975 i

udolescentes mostraron' con: mayor:interés. por: trabajar

81 gripo haciendo planes de futuras actividades,

Esto ‘no se -observo en el grupo

que los preadolescentes. - Se moétxérqn co
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dado que la utilizécién de la investigacidn evaluativa hasta <-
nuestros dias ha sido miy limitada en programas de prevencidn -
de la farmacodependencia y considerando las investigaciones [le
vadas a cabo en algunas partes del rundo y en especial en Méxi-
co (Ver capitulo &), las cuales dan cuenta de lo complejo que -
es el lograr la evaluacidn objetiva (OPS, 1982); esta invesli-rﬁ;
gacidén contribuyé al establecimiento de las bases conceptuales-
y a fa sistematizacidn del trabajo empirico que desde'1982'C§ﬁj'u
tros de Integraci6n Juvenil ha venido realizando en nate}{a &9
evaluacién de programas preventivos sobre farmacodependencia.’,
Ya que, si bien, en ClJ se cuenta con sistemas de evéluacién --
que han permitido observar de manera cualitativa los efectos de
sus diversos programas, se carece aun de un marco tedrico refe-

rencial’ que de lineamientos a dichos sistemas de evaluacidn.

Por otra parte, de acuerdo con Weiss (1987}, Ia‘invcstigacién -

evaluativa tiene implicitos dos objetivos fundamentales:

l.- Medir el grado de idoneidad, efectividad y eficiencia -
aé'un programa y

2.- Facilitar el proceso en la toma de decisiones.

De acuerdo a lo anterior y considerando a los dos grupos de - -
adolescentes que tomaron el curso, al equipo de coordinacién-ob

servacidn que trabajé con los grupos y a Centros de Integracidn
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Juvenil institucién que permitid implementar el cursd;”fn la pre
sente investigacidén el primer objetivo fue cubierto pof_e} prdf;,—

grame implementado, el cual contribuyé a cumplir cen los quet@-;

vos para lo que fue propuesto, esto se puede observar'a travéa -

de las conclusiones gque se mencionan & continuacidén: En relacién

a los grupos de adolescentes se concluyd le siguiente:

La encuesta confidencial de sslud permitid hacer un diagnésticu,\
‘;btravés del cual se observdé que la situacién familiar y gocialrr
que vivén los adolescentes determina su participscidn en activ}~
dedes comunitarias, esto se concluyé al ver que la situacidn fa-
milier y social de los adolescentes de bachilleres difiere de _—
los prend&lescentes. debido & que éstos Gltimos tenfan como ca--
racterf{sticas principales el tener hogares donde los padres eran
divbrﬁiadoa o ‘separsdos, . existiendo poca comunicacidén para ha--
blar sdbré temps'de sexualidad, personalidad y drogas, centrando
1; comunicecién en temas escolares. Asimismo, le ocupacién del
tiempo libre .de los presdolescentes dependfa mds del permiso --
que‘lee otorgaran los pedres pera reunirse con amigos o realizar
sctividedes fuera del hogar y la escuela. Esto llevé a conside-
rar que el grupo de sdolescentes de bachilleres teq(q més oportu
nided para que al término del curso }ealiinéﬁ,aEEiVidhdéé fuera

de. su casa con mayor libertad.

Por su parte, el Sociograma permitid conocer los cambios que se

operaron en los 2 grupos, detectendo los lf{deres que moviliza- .-

rﬁn al mismo, logrendo une msyor integracién para realizar acti-
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vidades posteriores al curso como grupo independiente y autoges-
tivo; esto se vié reforzado con la evaluacidn que se llevd al f§
nal del curso, la cual mostré que si bien el programa propuesto~
fué eficaz en los dos grupoes, dié mejores resultados en el grupoe
de adolescentes de bachilleres ys que rebasé los objetivos pro-
puestos, es decir, los adolescentes no sélo contaron con un es--
pacio donde exteriorizaron sus dudas e inquietudes, sino tambjén:
se organizaron como grupo para realizar ectividades éosteriorés:k
al curso. Dichas actividades fueron: : S

- Formar nuevos grupos para impartir nuevos éursds

~ ElLaborar un periédico mural en su escuela con el tem
"Cémo cuidar tu salud”

Por otra parte aplicar cuestionarios de opinién o cohopi$lentds?i
sobre los temas que se imparten en los cursos de orientaciéﬁ‘gs

gtil® y necesario; como lo fué en este caso el cuestionario dé;-:f
opinidén sobre la farmacodependencia aplicado antes y después de-‘:‘
dar la :informacidn; el cual dié a conacer la neoesidad que tlenen'

los adolescentes de contar con informacidn clara:y pracisa aobre

el tema, ya que se observaron cambios en cuentu al co ucimlenlo- i

que tenfan de la farmacodependencia; es decit pasa

rarla exclusivamente como un problema legsl ‘quesafl

fecta a todos.

En cuante al equipo de coordinacién -"obs
siguiente: :
ta encuesta confidencial de saluq,cu

adecuado manejo grupal y perﬁitié da
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bre la e(cctlvkdad y e“cacm del programa propuesto para pobla

cioncs de adolescentes.—

" En !odo curso de ornentdcnon se requlere cnmar con mstrumentos 3

bachl ilerato.

Otro aspccto mportante es la unlkdad de Contar con reglstros
de conductas observables como lo son la participacién, .la aten-
cién, las conductas disruptivas.y la,s propucstas, que dan cuenta
de si ‘el programa estructurado es adecuado © no. para el cum--
plimiento de objetivos propuestos, en éste caso, el programa -
implementado dié mejores resultados en el grupo de adolescentes
de bachilleres gebncrando la necesidad de documentarse y saber- l
mds sobre determinados temas;a comparacidn del grupo de pre----
adolescentes donde el programa sélo satisfizo inquictudes, sin-

generar la necesidad de orientarse mayormente., Este tipo de ==

registros también permitié a la coordinadora operar camb\os .en

los temas y en el manejo de los mismos para generar en los gru-

pos intecés- por conocer mds.

El llevar a cabo. la evaluacién al principo de un cursoio duran- .



1nvolu--

~evaluacnon que:pe lte'establecer una retroalimentacidn'a lo --

largo del proceso grupal que favorece el manejo y la dindmica,

al proporcnonar € cnentos al coordinador y al grupo mismo, al -

hacer las devolucnones de lo que se va registrando a lo largo -

del curso. A-través de este registro sec detectaron los elemen-~

““tos que favorecieron y obstaculizaron el proceso de los 2 gru--

“posj-los cuales fueron en relacién a la utilidad de técnicas y

nejo grubal; concluyendo que para un mejor manejo de ‘grupos =

omo-los-abordados en esta investigacion se deben hacer varia:
‘cionesen la implementacién de técnicas, esto es en el caso de -

ios adolescentes de bachillerato, fueron mis Gtiles y efecti--

vas .las-técnicas de andlisis general, de presentacidn y obser-"
vacidén, en comparacidn con el grupo de precadolescentes, donde-

funcionaron mas las técnicas de presentacidn y animacidn.
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“E} empleo .de técnicas en esta investigacidén no solo apoyé el ma
nejo grﬁpal', sino proporciond elementos de evaluacién que permi
tieron hicer cambios en las estrategias a seguir-en. los "2 grd--
pos. En el caso de la técnica el "Buzdén", permitid profundizar
en aspectos relevantes para los adolescentes detectando dife-- !
‘rencias en los grupos en cuanto a los temas de mayor interés.

fLa técnica del espejo apoyd mds un trabajo con preadolescentersb'

quecon adolescentes de bachillerato, debido a que estos uln-

mos estdn mds interesados por aspectos de la sexualidad que por
la fisiologfa de su cuerpo. "Llas técnicas del collage y phillips
56, Juego de Roles y Circulo Migico al ser técnicas de andlisis
y reflexidn dieron mejé?es resultados con los adolescentes de -
bachillerato, a diferencia de los preadolescentes donde la uti-
lidad de estas técnicas, se; l'mﬁtarén a proporcionar un espar--

cimiento sin llegar-a un-andlisis de los temas trabajados.

Por ‘Gitimo y en relacién a la aportacidn que la presente inves-_:

tigacion hace a Centros de lntegracién Juvenil, en cuanto a la-

ehcmncna del programa propuesto, se concluyo lo sxgunente.

1.~ En la prdctica con 'grupos,de:
de un equipo de coorqiinavci_én

sos humanos).

2.- El tiempo necesario para.cubrir el programa en su tota-.
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"lidad se distribuye de la siguiente manera:
a). 20 hora's para preparacidn y.organizacién del curso,’
b}. 2 horas por cada sesidn con el grupo, haciendo-un total

de 20 horas por las 10 sesiones que comprenﬁen el cu,rso'

completo.

c). 2 horas para la evaluacidn y preparac;on de cada ses:on. !

haciendo un total de 20 horas por las IO sesu;'nes que

comprenden ‘el curso complexo.

--Por lo_anterior.se lnvnerte un- total aproxlmado de 60 horas pdra

lievar a’ cabo un curso de ornentacmn con adolescentes, nmple--

mentando un progr;amaicomovel propuesto.

De acuerdo a: los datos anterxormente sefialados, se puede obser-

var que el t| mpo: dedlcado a Ia preparacién, orvamzacnon

luaciodn delcurso es. r\ayor que-el empleado en la reallza 6nd 1:

ST SO

3.~ En 'cuénw a lus recursos materiales necesz{rios'1para cu-

brnr un prograna coms el propucsto. se necesna ‘un cns—

to minimo aproxnnado de $ 300.000‘.00 par cor'mrar el

material a utilizar, como puede ser: .

- Fotocopias para los cuestionarios que se apliquen

-~ ~ Juegos de mesa: baraja, domino, etc.

- Material para la aplicacién de técnicas: rompecabezas,-
fichas de pldstico, pafioletas, etc.

-  Material audiovisual: peliculas.
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:rchmcas como el Collage, Phllllps 66,
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, revistas,

ueden ser’ uti l nza

‘s puesm;permlte tomar decnsmnes lales cono

,]uevo de Roles y

A Cnrculo Maglco, pueden ser unlxzadcs en cursos poste--" -

riores con-grupos que se encuentren en.el periédo'iinal
de la adolescencna, Yy tecnlcas como el Buzdn y el Espe-
jo pueden ser aplicadas con grupos de preadolescentes.
Se recomienda dar entreparniento al personal que xrabaie
con grupos, en el empleo de sistemas de evaluacidn.

Dado que Centros de Integracién Juvenil ha dejado abier

ta la posibilidad de que los adolescentes que forman --
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un - grupo, eligan los temas a trabajar‘eniun ‘cursos; ;é -
considera importante tener diversos programa‘s ya estfug
turados que den lineamientos y apoyen el trabajo grupal
y N

e) La evalvacién de programas preventivos de farmacodepren- ;
dencia debe contemplar estudios de seguifniento a pe;sér

de lo dificil de éstos.

-Por §ltimo, el programa propuesto para el proyecio OPA en"'és’t‘a".‘

“investigacidn, es factible de ser aplicado con érupgl :

centes, para esto sugerimos lo siguiente: T

grupos, se implemente un equipo de coordinacidn, -

en manejos grupales de orientacidn.

cualitativos.

3.- El equipo de coordinacién -

con grupos de adolescentes debe conocer las“>y

‘4.- Si bien, el llevar un‘p'fograma!stablécido*a}los gru-i:
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pos qu; se brlaﬁten limita la participscién del adolescente, cs -
necesario que ias instituciones cuenten con una gama de programas
fléxibles elaborados a partir de le experiencia que se tiene con-
vestbs grupos, lo que permitird que el proponerlos a los adolescen
tes puedan hacerse modificaciones de acuerdo a ceda grupo, pero -

a la vez no pierdan el objetivo para el que fueron elsboradas.

_5.- Cursos como los llevados a cabo en esta 1nvestiga§ién-
ﬁare evqluar‘gn programa, asf{ como un proyecto, como lo es el ---u
OPA_requierg de.un ndmero de sesiones minimo 10, méximo 15, asf.-
mismo debe ampliarse el tiempo de cada sesién, considerando . como-
adecusdo 120 minutos por sesidén, esto es debido el uso de técni--

cas participativas que apoysn la dindmica grupal.
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" LIKITACIONES
Se' considéraron ‘comd ‘limitsciones las siguientes:

1. Al no llevsrse un grupo. control con el que sé
puedan hacer comparaciones, se puede caser en el error de consi-
derar que 1los cambios obtenidos son producto del programa
sugerido. 7

2. El hecho de trabajsr solo con dos grupos en un
tiempo y 1lugar determinade con personal particular que los
coordinas, pueden llevar sl crror de generslizar los resultados
obtenidos a otros Centros o a otra forma de llevar las acrivi-
dades.
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ANEXO. 1.

ﬁhgﬁést;_ ‘dgnciél de .salud.

,tCugSEionér e ‘opinién sobre

o “farmacodependencia. (antes-despues).
1537 “Cuestionario de evaluacibén final.
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" ENCUESTA CONFIDENCIAL DE SALU

,FECHA'

KOMBRE 0 SEUDONIHO'

EDAD

FECHA DE NACIHIENTO:"
SEXO:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

TUAGION FAMILIAR

Con respecto a tus padres: (fesﬁéndé"qarcéndn

con una cruz la respuesta correcta)

Viven ambos;“_
Padre fallecido L7

Hsdre Eallecida
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vl.é Opupécian de

el lugéf ‘que -

padre y de ;t‘u ﬁadx‘e’)'. .

SITUACIONES - | ' -/PAD

En-actividad

Desoéqpaqd

Jubilado

Ot;oq;(aéiar

Padre:

Madre

Tu familia’
‘éo}d

Estudiar _-No' estoy saus
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'3, CARACTERISTICAS' PERSONALES

aracteristi-.

: Comp;ensivo

_Responsable :

"~~‘Trahajador .
i, Organizado

S - Comunicativo

o.te_diriges al sexo opuesto

: _;_Cuando te diriges a los demés

';__puanda enfrentas una situacibn dificil
____Cuando se burlan de ti

Cuando te enfrentas con una situacidn.inesperada



; 33 Qué . nv\eceysitab (Anotar. po

de importanci escala’'d

'depte)




175 -

,3.S.t Con quien-de “las. siguientes ;pers‘ona; tépdriés

confianza  como

ara ‘comentar: 0. encontrar: solucién-a -los. si- =

.+ guientes‘tipos:d roblemas: ’(marca con una cruz’ la"s'v résﬁuéé—

B tabs;:qu’é correspondan) . -

i PROBLEMAS™

MADRE PADRE| HERMA| AMIGOS | PROFESD | ADULTOS.
cocoms o | yes, RES. s

COMPANEROS
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“Transporte

“Vehfculo érbpiof(gas 1ins,

,muntenihieﬁCQ

'Juegusf(biim



127 -

e-.ufla res-.

warcar mhs ;respu'eéta»‘
o Vey al éine

" Yoy'a fiestas .
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“Leo-

”Vepuieleiisi6n"

algo céh'qié anigos

Con mi familia

pasado lérhﬁfopﬂp;rte;ﬁe' s tirimas. .

es marcar mis de’una respuesta)’

:vEanépiiia_ o
-Sole
En:grupo

-Trabajardo. para ganar dinero

Trabajando desinteresadamente -

Con tus cowpafieros

7. SALUD::

ves?



iCubles?

iHas estads.

1. Contrse el

dolor

2, Contra el

insomnio

3, Contra el

nerviosismo

4. Contra la

lectual.

fatiga inte

5. Contra la
"ca.rir :

fatiga fisi

6. Para adelgazar

~

Otros (eépeci{ica:)”i

iHas consumid
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-1 7.3, Ante situaciénes’ que requieren de’un gran-esfuer-

'zo:(eiéﬁenes.yﬁrabajojv ara.yudarte toma

s:regularmente’

cacionalmente

" Cubndo 1¢ haces






3. L?{ensqs” que ‘hay .drogas - queb-no;;sog peligrosas

habitual?.

si:-se les uiiliia‘eﬁ form

e an’ ontrer “les '

mééf#pﬁioﬁes; rincipas
“1es,. 8" nbs ‘imporﬁaﬁtés vyv escribe

el nimero)

1. Aumentar -sus-capacidades creativas o imaginativas
2. Aumentar sus capacidades psiquicas
3. Aumentar la confisnza en si mismo y el coraje

4, Permitir mejores contactos con los demés

w

Disminuir su ansiedad

6. Olvidar el pundo cotidiano y sus dificu}tades,
7. Alcanzar el éxtasis‘

8., Escapar al tedio y al aburrimiento

9, Desafiar la autoridad

10, Biscar nuevas experienciss

11. Imitar 8 'los compaifieros
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7.8. Seghn ;u‘ opinién. a “que peligios se -expone el
“joven quée " se ‘drogs  (Clasifica ‘los+ dos’ peligros. esenciales .

indicando los ntimeros ;brréspondieﬁtes)

1. Un QEteriofp fisico

2.°Un deterioro mental

3, La'pérdida de la voluntad }
Af Larpérdida del sentido de responsabilidﬁd
5. Ideas depresivas o

6. Actos antisociales

7. Un envenenamiento progresivo:

8. La inposibilidad de pasarse sin la
9. Un. deterioro de las relaciones con‘los demés
- 10, la.dependencia. de otros individ

11, La 'dificultad de readsp:arse despué

7.9. Has hablado alguna vez" ! éas con:

inunca’ X “frecuentemente|

Tus padres

Tus profesores

Compafercs o'amigos




1
2)
3
4)

5)

2y
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CUESTIONARIO DE OPINION:SOBR 'DEPENDENCI

;Pregug:Q l:'lPa}blq (hﬁfes'@e)

Un vicio

Un problema de quien toba:d{ogaé

Una enfermedad de quien toma’drogas

Un problema que tienen las fﬁﬁilias;ﬂévv;,:

quienes toman drogas

Un problema que nos:afecta a'todoé

Pregunta 1: ‘tAhors qde»hﬁn,e§ »yb < § emg'ﬁ 3

las drogas, tu dirias que la farmacodépénd?ﬁcia’esé(despuégvdq}

Un-vicio

Un problema de quien toma dr&ga

Una enfermedad de quien toms drogas
Un problema que tienen las familias de quién SRR
toma drogas

Un problema que nos afecta a todos

Pregunta 2: (Qué harias tu ante la farhaqoaependencia?
Alejarme de los que toman drogss
Ayudar a quienes toman drogas. =
Dejar que los que toman drogas resyelven sus
problemas : ‘

Buscar entre todos la manera de eyitarfla far-

macodependencia



4. Invitar a mis padres y a otras personas para

que ‘se 1nformen snbte 15 farmacodependencia

185
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‘ Féchu:

EVALUACION DE FINAL DE.CURSO

iEstabas interesado en
este. curso?

¢Segln tu opinibn, es-
tabs el grupo interesg
do en este curso?

iTe enteraste de algu-
nos hechos nuevos o lp
graste algunas ideas -
nuevas?

iCambio alguna de tus-
opiniones previas como
resultado de este cur-
so?

(Fueron confirmadas o-
consolidadas tus opi -
niones previas?

tPiensas que el grupo-
logro algo como resul-
tado de este curso?

tHubo suficiente prepa
racibén para el curso?

:iﬂuﬁo suficiente opor-

tunidasd de discutir?

Muchisimo (_)  Bastante ()
algo pero :no. muche (_) wmuy
poco {(_).

Muchisimo (_) Bastante ' (_)
algo pero no wmucho (_) . muy
poco ().

S{ muchas () Bastantes ooy
algunas pero. no..muchas: ()
muy -pocas-- o-.-ningunaz . (

S{ muchas (_) qutﬂﬁ €
algunas pero.no :isuch
muy pocas o .-ninguna

Muchisimo . () _Baéian
Algo pero no "mucho.:
poco (_). -

Ciertamente {_) Piabab
(_) lo dudo :(3) X
nada (_).

Mas  de la - necesardia ()7
Toda 1a necesaria () debid"
haber sido mayor (_) debié
haber sido. mucho mayor '{(_).

En demasia (_) Tode 1la nece-~
saria (_) debié haber 'sido"
mayor (_) debid haber sido
mucho mayor (_). .



10,

11,

iHubiera sido oe jor: el
curso 8i se hubieran. -
omitido algunas par =

tes?

LEncontrasté‘siﬁpéticé ; Excelente’ (.

y agradable:la’atmébsfe: . (_)  correcta
ra social de la reyi-- manera {(_). .
n:6n”

{Tienes. sugerencias. (sobre thenicas,. naterigles
etc.) para mejorar cursos .futuros? L



2.1.
J2.2.
2.3,
2.4.

ANEXO 2

OTROS REGISTROS DE EVALUACION

Encuadre
Sociograma
Observacién Participante

Formato de Registro de Conductas

observables
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EL ENCUADRE

Todo grupe ‘para iniciar, gﬁualquiera que sea su finali-
~dad; debe establecer sus condiciones bisicas para el desarrollo
de su Erﬂbajo. 1o cual puede realizar por medio del encuadre

que considera entre.otros aspectos:

" - . Establecimiento  de ‘iti'_empo. : Dvgxy'acién “del’curso -y -

Se

ubica’.a "los p'art{q'ipi\'ptesr

n. de .sesiones.

horario..y ,tdurav

R .grgntea)‘grupp cerrado: (o

1inite de entras

coordinador puede pedir a
los partii::vi'ph tes caso'.-de ser posible, 1la acomodacién

del grup‘oﬁ en’éirculo, dincluyendo &1, argumento que esto favo-




rece .

E Aunque el-e cuadre ies: hecho pot e1 coordinador,

S#NOTA ¢
Y.+ que . proporcione la luz suficiente, y “lugares

‘cémodos para los asistentes, asi{ como evitar

sitios demasiados fries o calurosos,  pues

estos factores pueden influir en la dindmica
grupal.

g

entre:los ‘participantes.i:

ééte

Es ‘neceéario;,contqr con " un local ‘adecuado
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SOCIOGRAMA -

Con el fin.de obtener infbrﬁadi

to consideranda co-o un todo. 10 que impurt
sxntéticos que . permitan cara:cerizar

cohesién, integraciéh.:gt;.)..

FORMA' DE. APLICACTON -

1 gr po enrque cunsisteﬁ

T subrayundd;'

en‘ellas fe

senalando que deberén

la petsona»

las’ respuesta54f

tecopiiadas;,

serén cabuladas en la tabla-resumen anexa.'marcand
ciones renlizadas en ‘el:-lugar correspond1ente /En‘

de obseryaciones el responsable de 1la aplicacxén de 1

preéuntasf‘eiabofndaér pa;ﬁ el




deberé 'anot'pr ’uq'ueiﬁlros\ elementos de la dinémica gru[‘zal:vﬁque“

resulten,‘re’le:v'én‘te's péi’a la- interpretacién y,’comprehéfén

1os datos’ qut:eni"dos' con la prueba. -

5. Los". datos - 'c_on:‘signa'dc

diagfamadns, a fin de

.del grupo.

6. Los miembros dé] grupo. sobre 'los 'que recaiga el

mayor. nimero de elecciones deben localizarse en el Centro-
del.diagrama; los miembros aislados o marginados, en la.perife-
ria.  Si" existen subgrupos, conviene ubicar a sus wiembros

cerca uno de otros (ver ejemplo anexo).

STMBOLOS Y REPRESENTACIONES

eleccidn e g rechazo - - - - om
‘
eleccién rechazo
recibida ¢ recibido® - - -~ -
elecciébn rechazado
- reciproca ¥ T————® reciproco ¥ 7= =W

hombre () nujer ()

aislamiento \___\/ aislemiento |r:|
-~
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SOCIOGRAMA

A QUIEN. EI

10 Para

‘comunidad.
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FJEMPLO DE SOCIOGRAMA

En. un nivel puramente descriptivo se ébrecia en este
casa. la"cpﬁﬁentrscién dg elecciones sobre. los iﬁ:egrantes
;cuatrﬂoi y‘-‘sie',\:e., U(lilieraz'goaj y el suhlidera;gd del miembro
ntmero .seis. La -estructura gruﬁal muestra, ea. general, una
adeq@:;da i‘_nteg‘racibn con . elecciones en /~sentido§‘ mﬁltirples,
‘lidérafg“oa* ‘equirlih'ra'd'o”s" e'/:':x;xéércomunicados y 1s existencia
E’eﬂ"cacyle'nas", (por ejemplo, 14~12-6-7-4). Sin embargo, aparece

una integrante  mislads (10 y un subgrupo marginado (2-9-15).



SR

PROYECTO -
NOMBRE :DEL : GRUPO

PREGUNTA

"' PERSONA“ELEGIDA

iy el 71819

10-

11

2000

e i

151

16

175 i

OBSERVACIONES':




. i OBSERVACION PARTICIPANTE

qu* 1 comoﬂmépsdo  e' fdeidgtos

se_uplié&ﬂﬁréfaré temente en: qﬁel]as,sifuaéiones'e‘”lag que'

se

’ ésasﬁﬁbéérvacioﬁes-
el :ﬁri;'eﬁ:pa;ticular; E1
deb tﬂécé?sé';raténdo de minimi-
miémo tiempo que evitar dis-

ciébn. (Padus, 1981).



fecha:

Tamei

Coordinadorg:

Observador: -

- Grupot

ASISTENCTA 700

Conductas a
Evaluar:

Nimero de
Perticipeciones

ATENCION
Cada 15

Nimero de
Conductes
Disruptivas

Propuestas

Claridad de
la exposicién




TLUANEXO 3 )
ZTECNICAS GRUPALES <. -

3.1. Canasta Re:vue}i:"a‘ T
3.3. E1 Espejo
3,40 Phillip 66

3.5, Liuvia de Ideas

3.6. Rale Playing

3.7, ca11age
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TECNICAS. DE:PRESENTACION 'Y ANIMACION

El o\?jgt’i,vb }lg niﬁaéién aplicadas
a la educaciéni pe [ : “1a j:participacién al

méximo y.crear onfianza.

ciénide

vtlfl:usowae..ylas dindmicas ‘de ~animacién puede afeét\ai
1a seriedad de 1la. jornada- de capacit‘a»cié‘n, pb: ié‘q’ue el Acoorf—, &
:kd‘in‘ador"dehe tener siempre claro ei objetivo ;‘par;a el é?sl'
vtiliza éstas - técnicas, algunos‘,eiemplé‘s,dé “estas téchicaé

son: EETR RN s

-‘Canasta Revuelta,

- el cartero

~“Pobre. ‘gntit_'E: T
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" TECNICAS DE  ARALISIS GEXERAL

Estas técnicas tienen como caracteristica comin;
el que nos  permiten trabsjar muy distintos temas, segian el

interes especifico de quiern las use.

Sin eabargo, cada una de ellas tiene sus particulari-
E dades: unas nos  permiten colectivizar ideas ordenadamente,
otras- resumir o sintetizar discusjones,' otras” promover -una
Hiécusién amplia sobre un tema- iy étras hacer relaciones a
interpretaciones del tema. que estaiq§ tratando. Algunos ejem-
plos de.estas técnicas son’ T

[}

Lluvia de ideas .
< Phillips 667 G
~ Juego de Roles

- Collage
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CANASTA ‘REVUELTA "

presentaciédn.::

Objetivo: Animacibni

I1..Desarroilo: .

“los participantes‘;‘se “forman': en icirculo con

siyll:qg:. < El 'po'o'rdi‘nad'o'r; q'\:gdégpal' centro,. de:

e - - Y s s 5
£Ea e 5, 8 Lorpateres g Qzucia,, “raraiy
eten o bn sarizha de cadq qaen .

3 que g8 by Il fpRasT(p ota (Wl
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= En el mpiéni9~‘qﬁé; eyi:‘:;oﬁrdinador sefiale a cualquiera

diciéndole lPiﬁa! éate ehe i’lé’qu'nder el nombre del compaifiero

que esté asu: derecha "Si'le"dice' iNaranja!, debe decir el

nombre del que tiene A su izquxerdu Si se equivoca o tarda

mis de 3 segundoa en responder. pasa al centro y el coordina-

dor ocupa Vsu p\gest O

Amswl

‘:D

T
omes soryar )
e {

|
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O 437 .

E. l\. ~ €n ¢l mnmento que tc dips
”l’ 1Cenz i Rivurtual, toes de.
- berdn cibiar de asiento, (EY
{f‘-.' aque e # eourp, deberg

K aMTeunar E3L PUG CLiper
N une y gL
toilcr-rre)

PRNI N S b T2

\\_I'“_\
“/"?»:J‘"

RECOMENDACIONES:

Esta dindmica debe hacerse répidamente, para ‘que

mantenga el interés, porque cada vez que se diga "canasta

revuelte el nombre de las pifias y les naranjas varia.

De todos modos, es conveniente que se pregunte

unes .3 6i 4 veces al nombre de lsa fruta antes de revolver la

canasta.

LT Esta ~dinémica. se utiliza para reforzar el conoci~
mient6 de los . nombres de los participantes en un curso o ta-

lier, pero no es la mis adecuada para iniciar una presentacibdn.

Generalmente se aplica al segundo dia, luego de

habe;‘ ﬁtilizado el dfa anterior otra dinémice de presentacibn.
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TECNICA® DEL BUZON -

"OBJETIVO:: Los ar,ticipénceé ‘aclararén sus ‘dudas 'péfso—

nnles sobre 1los’

las'isesiones’

una tarjeta’:




205
TECNICA "EL ESPEJO” (COQOCIKNDO TU CUERPO)

La técnica consiste en dos fases:

1. "ACTIVIDAD. EN'CA

:JEVALﬁACIdﬂi"?E@fhi,réighlen;e‘

ﬂdolgsceq@es_ si; glqbéré;on :1os:rdibujo

2. CONOCTENDO M1 CUERPO - '

OBJETIVO: - Integrar  1a.

la anatomia que'percibierﬁﬁ de sy ;ﬁg;po

“ MATERIAL: Hojasien blanco) lépites,
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" DESARROLLO:

Comprobar. que cada participante  tenga los dibujos
que. elaboro de 'un hombre y una mujer desnudos. El coordinador
mezclara los dibujos de todo el grupo y harad con ellos conjun-

tos de 1‘0>u 15 dibujos por equipo.

'V:Una_vez‘ formados los equip»os‘y teniendo.. los dibu jos
aéiiﬁados § c da equipo,: pedird que ‘un integrante ‘del . e7nipa

- ﬂiﬁujonxgl ~azar. -y 'lo ,fﬁugsérgjrﬁi se- iniciavdn ios

el Tdibujo Vt:o‘n:trex,tugi:lizréndk;lo',en el tem#

‘se egté revisﬂndo.uﬂacef énfasis en.que no:se esta -anali-

.zandg ia/ habilidad‘9parh‘ el dibujo. Se puede comentar; - por

‘;bujulésta cchpleto, si “esta’proporcionado,

brganos . sexueles,. etc... Repetir csta

secdeﬁcia»doh716§'demas'miembros del equipo.

cf;rarl‘él ejercicio,  pedir que se nombre -un
pai géﬁiﬁb.xbichp representante comentard ante.
éi;éé;s;ﬁ ~-méssignificativas quc este. jerci-
’s’u,.‘ ‘e‘qui:p"mparcicular. Por ‘ejemplo, qué. fue
ﬁ§i £ue élrméjor chiste, cuél fue el dibujo

sibnyeted i Sl




IT. DESARROLLO:

1. Se'pide:a los par

ticipantes que se
dividan en:grupos
“de 6 “personas.
(En el caso de es
tar en un auvdito-
rio con asientos-
que no se pueden-
mover, 3 personas
de la fila de ade
lante se voltean-
para formar grupo
con las 3 que es-
tén strés).

PHILLIPS 6-6 .
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% T oBItTivo . oBfesdia LN\
W TicKlo GRIe LAS IDCAS

|I 1€ 1W GRUFD ERANIE TE AR:

\ TICIPANTES , SOBRE UN
PETEAMIBATO TCHAA , BUSCANTO

LA PARTICIPALICN V2 -oDoS




Eni g

'CL‘\QDl /.:Fb'-ztm.é NUR :‘,
Hoy ta Mo e e LA ey o Csox»\f.\ 208
TRATA DZ sol0 ‘:‘,"_“C’W“—'j EL Yo R UNA PRA [yoa :
PARLAR, NUEBTRD PaRe () onie-
TAR:L 60 e 1A ]
NIDA AR D
LA SLNTE

ATt
COLLLTA COEEgEnTE
{orl &L evarge 10

= 2. Pasado el tiempo,  los
ﬁ coordinadores o relato-
>res ! res informan 'al plenario
. ) el ““‘resultado “ide 7 sul

) discusidn.. ...l L R

TIT. VARTANTES:

Puede modificarse el
¥y ¢l tiempo, pero teniendo como méxi 0 grup
tiempo de 10 minutos.

que esgscriba su conclusién, lo° que
y ordenando en el plenario. y

IV. RECOMENDACIONES:

- Esta técnica es muy @til cuando ‘se 'va._ hacer una
expos:(:lén ante un grupo grande y se quiere’ saber 1as inquietu-

des que éste tiene sobre el tema en cuesn(m o para sondear -

el conocimiento quec se tiene sobre el tema. - RIS

- Puede uwtilizarse también para que el .grupo fox;mule'
preguntas después de una exposicién.

NO DEBE UTILIZARSE cuando se quiere que los mismos participan-
tes profundicen en un tema, porque el tiempo de discusién
es breve. Las preguntas o temas en discusidén deben ser concre-
tos y precisos.
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LLUVIA DE IDEAS

I. OBJETIVO:

“‘Poner.en comin el-conjunto de ideas
o conocimientos que cads uné de los
participantes tiene sobre.-un tema y
colectivamente llegar a una sintesis,
conclusiones o acuerdos comunes.

11. DESARROLLO:

El coordinador debe hacer una pregunta clara, donde -
exprese el objetivo que se persigue. lLa pregunta debe permitir-
que los participantes puedan responder a partir de su realidad,
.de su experiencia.

L?gg} 7 :)Q/".

P X jree ':—Df,

Q‘ [ S5

paticrznte
Gebe dec.r
una et s g

vez sabre ig

qLe pigrsa
acerce ogel
tema

Solamente se le pide al
compaiiero que aclare
lo que dice en caso-
de que no se le haya
corprendido.

la cantidad de ideas
que cada participan-
te exprese puede ser
determinado de ante-
mano por los coordi-
nadores o pucde no -
tener limites.

Todos los participan
tes deben decir por-
1o menos una idea.



taicovray 107 1l HEIAALE S 350 N et 3ot 1t

fuadred o et
un pagel

fz gjaiplo:

Si s formolaca eta frequnfa:d Qué eslo que produce las enferme-Y
dodas de los aifics en nesho barrio ? podriamos adolar de dos mta

210

Ofm {;
€5 que v, 5;‘:':;&\
mpri sy

7

a. La anotacién de la lluvie de ideas-

puede hacerse tal como van surgien-
do, en desorden, si el objetivo es-
conocer la opinidn que el grupo tie
ne de un tema especifico; una vez -
terminado este paso se discute para
escoger aquellas ideas que resuman-
la opinibén de 1a mayoria del grupo,
o se elaboran en grupo las conclu -
siones, realizéndose un proceso de-
eliminacibn o recorte de ideas.

. $i el objetivo es analizar los dife

Tentes aspectos de un problema, o -
hacer el diagnbstico de una situe -
cibn es importante ir enotando las-
ideas con cierto orden.
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Al final se obtendrén varias columnas o conjuntos de ideas que nos indica--
rhn por donde se concentra la mayorfia de las opinicnes del grupo, lo que -
permitird ir profundizando cada aspecto del tema a lo largo de la discusién
o proceso de formacidn.

VARIECWN: ~ novia de ideas
- ‘ &5 MG ,"C
e R TRRENS

T. MATERTALES

-
S

1o
i
Papeles pequefios, lapices, cinta adhesiva
o maskin tape.

IT. DESARROLLO

Lo mismo que '3 anterior, so10 que las idezs se .
escriben en \acjelas, una ides por tarjeta .

“ “Eela g2 wefiere
a g2 saifan siflas
fana \2s mifse

, i de
fargelas rozds
ger L fade (gor
glewae gt por

Terenalo nde-

\ -f'l-\-do ~

las tarjetas pueden elabo-
rarse de forma individual-
o en grupos, cada partici-
pante lee su tarjeta y lue
g0 se van pegando en forma
ordenada en la pared o en-
un papel.



Forinas de clasihicar las tarjetas:

'k o:m- @ cusigun compafire que lea una de las 1aeptas que e sbbiotiudo, st w et
1] eegy - il
Ted, lucyo 1 fude QUE S0 atiin tee CONTAGO Lty SHEma e e que 3 1elees & 1 by en u M
i fa et ComnaAEI, L o v e vam ClOCAnd JUAtt Todet fus que « At g Wy

. in wr
APeglD. ¥ 81 SUCEMYOMente hatte que Todas s et fut w0 by an colol olee 0'"14: :! Witing Wm0
et St rgresd sobe Cuda COIUMNA Pard tepeat el contenido ¥ darly un no-r;b:r I8¢ Vaeads C
Qux sintetice 13 wna central que v313 £1presada en ¢l conpunio de “'Itlll r 3 1a columny

. ALFaR,
T . GAVEM \

JESTAN TL AZieans
ot QUE \XYA A7

- &€ v.syc\
ﬁ Q_z AW €A TR/
HINLA

%35 EDICATNDS 4 HRSRO BARRE ey

"‘5.1":”' ShUD ENES €O Arutsioen

LazA IS

pel del coordinador
es el de llevar al-
grupo a sintetizar-
el conjunto de tar-
jetas de tal forma-
que se obtenga una-
visién ordenada y -
unificada de los di

2%

i P
Pn esta ctapa el pa f e '
=

r

Wbl £
@2

verios as;u;ctog que Coiags a MEIAT paL \g elaboausn 42 a3
se desprenden de un r\a":\; o = 4
se de = ? S oads y dificuilades sopra
i LOGRES ES l!
s i !
S ESTABLECER CAc.s e s -
CIERTAS Coturnits /i s Al
B =

Pe ANTEMArO "\/ XL i
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Una vez hechas las columnas y analizadas, puede realizarse una votacién por
columna pera establecer el orden de importancia que el grupo le da a cada -
uno de los aspectos del tema que se esté tratando.

0 e POBLEAAS El WD N
MRATTR ~ | oy SENT a‘{’b an qud 1os pric
% MBS panas de or-

TeeHieos- | j g] ganizagsn 5

AETER e S 165 mds unportunles

' . é == de vescher 7
B 55524703 | = -

Lo importante en esta técnica es el ordenamiento que se va haciendo en las-
tarjetes para que al final se tenga una visidén clara de lo que el grupo -—-
plensa, gquedando gréficamente expresado en qué aspectos se concentra la ma-
yor cantided de ideas del grupo.

SR TUeA 88 [unn2 UTWIGAR:

8.~ Para realizer un diagndstico sobre b.~ Pars elaborar las
1o que e} grupd conoce O piensa conclusiones sobre
de un tema particular, que se dis- un tema que se haya H
cutird y grofundizard en ta discy- discutido,
$16n de forma colectiva, J

c.— Pars planificar »c- ch.— Para evslusr trabajos rea-
ciones concretas. lizacos:

NOTA:

En estos casos, cuando hay varios aspec
tos es importante que la 1luvia de ideas
se vaya realizando por partes: los lo -

gros, luego las dificultades, etc. .
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RECOMENDACIONE S

ES UTIL UNA EREVE LLUVIA DE WDEAS CUNUDO SE TRABATA EN fEgucilos
GQRUTOS, TRETATABDO Un TEHA 60 SE VA A PRCSENTAR & TLENARID,
DE2ZN ANOTARZE EN UM TAPELGSTATO.

£9 unA BULhA WIRTIVATIITA TARA QUE 106 GRUTOY QUIDAN Re°wize

U TWAOATO HUAS GTILLNDO Y NG,

1. Esta es una técnics que requiere 2. El coordinador debe preguntar -
de bastante concentracién por - constantemente al plenario si es
parte de todos; para que se vayas th de acuerdo en la ubicacién de
siguiendo ordenadamente las opi- cada tarjeta y hacer breves sin-
niones de cada uno de los parti- tesis sobre un conjunto de opi ~
cipantes, niones dichas.

PSS,

5 . £s importnak
,/qw;;?“w,g:m\

5 de leer sy 3.E1 coordinader debe estar muy
{. o »le'm.nt atento a que cada tarjeta sea
\ A :n on € 1 ubicada correctamente; en ca-
OrM‘ff\cf‘le 7 an focma so de que no haya acuerdo so-
brave & ido, . bre alguna, dejsr que se dis-
| Q,b W, dantdo e\e_nm- cuta para llegar colectivamen
foe dé ‘&ep‘&m“ te 8 un pcucido.
9 anx 105 Y
o lag :
|deas en el
cntexlo parfi-
wiar de coda

4.E1 coordinador no debe ubicar
(‘Qmmerc las tarjetas segln su crite -
rio sino siempre hacer que -
- — sean los participantes los -
que las ubiquen donde crean -
que corresponden. Esto lleva-
a que los participantes asu -
man necesariamente un papel -
activo y participativo.



EL JUEGO DE ROLES . ' L2158

o IQO&JLT\VO; )
el g

. "i\_"'-‘:"l AS ey
'\\eh"“_ ?CS ¥ RE%CCIDQEE\
. M RNTE Fagire
LR AT S Z dETdol
C..;\L&E.’as
1T, DESARROLLO: o

Al igusl que el sociodrams, es una actuacién en la que se utilizan ges-
tos, scciones y palabras.

La diferencia esth, en que en el juego de roles se representan las acti
tudes de las personas, las caracteristicas ¢¢ sus ocupaciones o profe -
siones © las formas de pensar de la gente.
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Ejemplos de roles o papeles:

Papeles de actitudes Papeles de ocupaciones  Papeles de formas de ~
o profesiones: pensar:
- El individualista -~ El maestro - E1 social-dembcra
- El autoritario - El ama de casa ta.
- El1 aportunista - El obrero - El marxista

- El demGerata-crig
tiano
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1. Escogemos el tema.

II. Conversamos sobre el tema. -
(En este paso, si vamos & re
presentar roles o papeles de
distintas formas de pensar,~
es pejor dividirnos en gru -
pos para preparar bien cada-
papel, estudiando un poco -
los argumentos que cada per-
sonaje utiliza en la vida -
real).

; 111.Hacemos la historia o argu -

Dento, para poder presentar-
lo con orden. En este caso -
es importante que quede cla-
ro la actitud y la reaccién-
de los personajes.

Y asi, estd listo para pre -
sentarlo y hacer la discu —-
sién.
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- ,'o‘:rss usos del juego de roles.

-1, BEs upa. excelente técnica para los debates sobre diferentes

formas de pensar { o sea ideolégicos )} porque exige defender
posiciones 8 partir de los roles o papeles que represen-
tamos, y- nv sélo de nuestras propias ideas. Por eso, en
este casoc, es necesario contar con material de estudio
. para prepararlos (periédicos, documentos, comunicados).

También es muy dtil para evaluar el papel o rol que tuve
alguna persona ante un hecho pasado y que permita ver clara-
mentce cdmo octud ante esta situaciém.

También es dtil, cuando un grupo quiere preparar una activi-
dad y quiere saber cémo va a realizarla, cdmo nos vamos
a comportar, con cuales actitudes nos vamos a encontrar.

4, También, si deseamos aclarar problemas o situaciones que

ocurren a8l interior del grupo o colectivo, En este caso,
los miembros del grupo "juegan" el papel de otro compaiiero,
tal como lo ve en la realidad. As! el grupo se ve represen-
tado 2 si mismo.

-------------- wmeeeee-IV, RECOMENDACIONES--o--mmmomooommommen

La..discusidn; debe centrarse en el comportamiento..de los
personajes y en los argumentos que.utilizaron en su distinto .
papel. . i ‘ o )

Es .importante.. la pieparacién;abnte‘rior. .para conocer. bien
que. papeles vamos-a representar.’ - % : Ll : -



218

COLLAGE

En ‘esta. técnica ‘se: requieren’los siguientes materia-

les:

"~ Revistas’

,Periﬁdicos
- Tijefas'
- ngamentu

- Cartulinas

- flumﬁnesf

‘puedan:‘ser. tomados. por. todos los integrantes

égﬁidq se dan las ‘siguientes indicaciones:

: ‘-.Cada. persona tomar& un periédico o revista y eligird
dé su’ contenido aquellas fotografias, dibujos o imdgenes qu=
representen las ideas que tienen sobre el tema trabajado.
Podrd elegir tantas como sea posible colocar en la cartulina,
aclarandole que hahra de explicar al grupo la eleccién y colo-
cacién de sus imdgenes. Una vez realizado el collage (de manera

individual o colectiva) se procederd a su andlisis y discusién.



4,2,
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ANEXO"- 4

Programa: propuesto
Cartas descriptivas
Minutas sobre:

Adolescencia

. Sexvalidad

Comunicacién
Farmacodependencia

Circulo Magico



PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL OPA

SESION TIMA OBJETIVO ACTIVIDADES TECRTCAS HATERIALES SISTEMA DE
EVALUACIO?
PRIMERA ENCUADRE Que los adolescen La ccordinsdora del -Presentacién -Hojas de Ro ~Hoja de registro
SESION ~Presenta tes se conozcan ¥ grupo presentaré -Exposicién tafolio, por sesidn.
cién del se aprendan los - & la obscrvadore se ~Lluvia de - -Plumones
grupo. noabres de cada ~ falandn la labor - Ideas,
uno para propt -~ que realizaré cada- -Juego de Ca- -El buzén
=Rorpi -- ciar la cohesién- una. nasta Fevuel -los resultados -
aiento ~ del grupo. -Presentard la la - te. de el juego de -
del hie- bor que deseapeiia - "Canasta Revuel-
10, ClJ, motivando a - ta",

~Establecer un —~
tontrato de traba
Jo en el que sc -
sedialen dia, hora
luger y tiempo de
r=aiones.

~Propiciar y orga
nizar un programa
de trabajo.

los presentes & ex-
presar sus especta-
tivas, dudes e in -
quietudes ante el -~
cursao,

-5¢ tealizeré » la-
dindeica “Canasto -
Pevuelta" {ver pro-
cediniento).

Se les infarmard n-
los jévencs que al-
finalizar las se --
siones pndrén sun--
tar sus dudes de ma
nera andnima en una
tarfeta v hoja de -
papel, recordéndo ~
les diariamente que
depositen sus pre -
guntas en el buzén.
Se lea pedird ekpre
sen gy opinidn so -
bre ésta primers se
aién, as{ como tam-
bién, 1a manera en-
que se trabajard en
las futuras sesio -
nes y se les propon
dré cl siguiente -
prograza. Por flti-
no 8¢ les explicard
la técnica del espe
Jo para analizarla
en la sig.sesién.

-Asistenci:..
-Observacién di -

recta,
-Técnica del buzén

1x4



SESION . TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICAS ﬂmlklﬁ SISTEMA DE

EVALUACION
" SEGUNDA ADOLESCEN-  -Que los adoles -Collasge. -College -Hoja de rotafo- -Hoje de regis-
.. SESIOR CIA, centes conoz -  -Se reuniran los jé- -Exposicién 1o, tro por sesién
-Pubertad can los prin - venes en circulo y- ~Perticipacién -Hojas blancas. -Dibujo del te-
'A2°1°’“‘L‘ ::pales c;m == se tratarh de sbrir  Activa. -Colores, 14pi ~- £a.
clis. 05 por los - el diblogo entre el -Lluvia de -—- ces, plumones.
-El adoleg que atraviesa- grupo inviténdolos- ideas. -c.;; de zapatos -los datos obte
cente y -  1a etspa de 1a 4 parvictpar en dar  -Técnica 1lama  {simulando el by nidos a través
sy rela -  adolescencia. sus opiniones, du -  da “El Espe -  zén). de la graba --
cidn faxi rante el tema stre- jo", realizan -Tarjetas para es cién, y del co
g”& L -Que identifi -  tar. do un dibuje-  cribir al buzén, 1lage.
-kl adoles al respecto,
= quen los cam - P
cente y bios que se - -Se contestardn las- -Revistas -Preguntas y -
:‘;6:“2 T presentan en - preguntas del Buzén -Resistol ;e’g“““’ del
c1al 8 1a dindmica fa ~Tijeras uzon.
-Ocupacibn :ﬂ:a:[:u:unu -Observacién di
ded ticm- pa. recta,
po libre.

-Que identiti -
gquen el papel-
que juegan en-
la suciedad y-
1a ocupacién -
de su tiempo -
libre.



KUMERO DE

S| ACTIVID; TECNICAS MATERIALES SISTEMAS DE
ESI1ON TEMA OBJETIVO TDAD EVALUACTON
SEXUALIDAD -las adalescentes di8  -ls coordinadora- ~Fxposicibn ~T.V. ~llojas de re -
-Sexualidad tinguirdn las coaduc del grupo cxpon- -Técnica -Yideocasselera gistro por se
y Juventud tas sexcvales en log~ drh los ubjeti ~ Phillips 66, -Videocassete sibn,
-las enfer- Jévenes y analizarén vos sohre el te- -llojns de rota-
medades s¢ las opciones para te ma. folio.
TERCERA xualemente ner n no relaciones-  _Se expondrd una- ~Plumones -Preguntas y -
transmisi- sexvales, pelicula que con respuestas -
SESION bles y su- ~los adolescentes -- tenge el tera de del buzén.
prevencibn, identificarén las - sexunlidad.
-Log néto - principales coracte- ~Después de la fe
dos anti - risticas de las en - lcula los jévec
concepti - fermedades sexuale - nes discutirén - -
veos. mente transmisibles. el tema mediante -Las conclusig
~El embara- -Discutirén las consg la técnica Phi - nes de la dis
zo precoz. cuencias del embara- 11ips 66. cusibn por -
20 precoz, asi comu-  _Se contestarén - equipos.
el uso de métodos an las preguntes - ~Registros de-
ticonceptivous con el del buzén. observacibn.

fin de preservar la-
salud reproductiva,



NUMEPO DE
SESTON

TEMA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

TECNICAS

SISTDMA DE
EVALUACION

CUARTA
SESION

COMUNICACTON

~Concepto de
comunicacibn

-las diferen
tes formas-
de comuni -
carse,

~la comunics
cién del 38
ven y la fa
milia.

-la comunjca
cibn del 16
ven y 1a 8o
ciedad.

~Que los jovenes dis
cuten las lineas de
accién para mejorar
su comunicacién con
sus padres, herma -
nes, amigoes y pare-

ja.

-Se expondré el te
ma y se fomentard
le discusién pro-
moviendo la opi -
nién en cuanto a-
las elternativas-
para el wejora -
miento de la comy
nicacidn.

-A través de la -
técnica Role Pla-
ying se abordaran
las diferentes -
formas de comuni~
carse.

~Contestar pregun-
tas del buzén.

-Aplicacién del —-
Sociograma y cie-
rre de 1a sesién.

~Exposicidn en el
planteamiento de
objetivos,

~Téenica Role Plp
ying.

-Hojas de re-
gistro por ~
sesién.

~Preguntas —-
¥ respuestss
del buzén.

-Las conclu -
siones de la
discusibn -
por equipos.

-Registros de
1a observa -
¢ibn directa



NUMERO DE

Vi VIDAD TECNICAS MATERTALES SISTEMA DE
SESION TEMA OBJETIVO ACTIVID. EVALUACION
LA PREVENCION DE Sensibilizar a los  -Aplicacién del - -Expositiva Hojas de rota -Hojas de se —
LA FARMACODEPEN- jévenes en la pre- cyestionario Pre- -Collage folio, gistro por se-

DENCIA, vencién de 1s far- Test. ~Plumones 8ibn
QUINTA macodependencia, -  _gg expondrd cl te -Cueationarion-
~E1 procesu Sa - motivéndolos a que ms 8 trotar, propl pre-test, post

SESION lud-Enfermeded. den alternatives - . test,

-la Fd como pro-
bleza de Salud-
Piblica.

~la prevencibn -
de 1a FD,

-la importencie-
del cuidado de-
la salud.

de prevencion y -—
despertando una ag
titud critica del-
problema.

ciendo es! la dis
cusibn y 18 parti
cipacién del gru-
po.

-Por medio de 1s -
técnica collage -
discutirén y lle-
garén 8 una con -
clusién sobre la-
importancia de la
prevencibn de la-
FD y del cuidado-
de la salud,

-Respuestas o las-
preguntas del bu-
26n,

~Preguntas y -
respuestas del
buzén,

~Observacibn di
recta,



TBMA OBJETIVO ACTIVIDAD TECKICAS MATERIALES SISTEMA DE
"ggg?gﬂgg . EVALUACION
LA PREVENCION DE  Que los jévenes ~Transmisibn de 18 -Expositiva -T.V ~Hojas de re -
LA FARMACODEPEN-  ensayen el como pelicule B! no B- _pydiovisus]l  -Videocasete. gistro por 58

SEXTA DENCTA. rechazar la in- las drogas. ~Juega de Ro  -Videograbadara. sién.
SESION vitacién de mmi les. ~Preguntas y -
~Prevencién del- gos por consu - ~A trevés de la -—-  -E1 Buabn. respuestas -

alcohol,

~Prevencién del-

tabaco y de -

orras droges, s

través de: "DI-

RO A LAS DROGAS"

oir drogas.

técnica "Juego de
Roles”, se re ~—
flexionars sobre-
la importancia de
la persuacibn & -
1a presién social
del consumo de -~
drogas.

~Respuestas a 1as-
preguntas del bu-
zun.

~Aplicacién del --
cuesticnario Post
Evaluscién de las
sesjones 5 y 6.

del buzbn,

~los resulra -
dos de 1a tég
nica.

~Observacidn
directs.



NUMERO DE L TRMA

OBJETIVO ACTIVIDAD ’ TECNICAS MATERIALES SISTEMA DE

SESIONES ; g . EVALUACION
EL CRUPD . Propiciar a la Circulo MAgico “Cireule MBgico. -Hojas dc rota- -Fojes de regis -

teflexién so ~ ~Socioyrama. folio. tro por sesibn.

SEPTIMA <7 bre 1a impore= -Plymones, ~Cuertionarios -

~los jhvencs  tancis de la - ~Hojas blancas fagtest.

SESTON y sus acti- convivencia y- -Preguntas y res-
vidades cun . ¢} trabajo gyru -Cuestinnario puestas del bu -
el grupo de  pal. del Sociograma 2bn.
amigos.

~Los jbvenes
¥ las hane~
das.

-Motivar a los
ibvenes i rep
Yizar sccio--
nes encanina-
das a la par-
ticipacibn co
myniteria.

-Sueiogruma

-Observacién di ~
recta,



NUMERO. DE
SESIONES

TEMA

OLIETIVO

ACTIVIDAD

TECNICAS

MATERIALES

SISTEMA DE
EVALUACION

OCTAVA
SESTOR

LA ACTIVIDAD

~-Propucsta -

de:sctivida
< -des, :

~Que los jove -

nes se organi-
cen para desem
pedar. algunas-
actividad quo~
les guste.

Por medic de 1o
técnica "Lluvie
de Ideas", se -~
inducird a los-
jovenes a que -
propongan acti-
vidades de inte
tés comin,

Técnicas pro-
puestas por -~
1ns javenes.

-los propuestos
por ‘los jbve -
nes.

-Hojas de registro-
por sesidn.

-Preguntas y res --
puestas del buzén,

-la abservacibn di-
Tecta.

-la nctividad por -
sl sula,



ACTIVIDAD

NUMERO DE TEMA OBJETIVO TEQNICAS MATERTALES SISTEMA DE
SESION EVALUACION
ACTIVIDAD Que los jbvenes  La realizscibn de  Lluvia de Los requeridos -Hojas de regis -
NOVENA AL AIRE ~ propangan algu- 1 actividad al - - ldess. dependiendo de tro por seaibn,
SES10N LIBRE na actividad al

eire libre, co-
mo una excur -~
8ibn, visitas &
nuseos, cowpe -
tencies, etc.

aire libre.

la actividad.

~Observacibn di<~
Tects,

-la actividad por
si eola,



NUMERQ . DE TEMA OBJETIVO ACTLVIDAD - TECNTCAS " MATERTALES SISTEMA- DE

SESIONES EVALUACION
R EVALUACION Y ~Que el grupo- Una vez evaluado Debate ~Hojas blancas -Hojas de registro
DECIMA PROPUESTA DE  evalue el cur el curso se for- ~Hojas de rota por sesibm.
SESTION UN PROGRAMA.  so con el fin man dos equipos- folio. ~Observacidn direc
de detectar - donde uno defien -Plumones ta.
los elementos da 1a importan -
que han bene-  cle de realizar- -El programa elabo
ficiedo el d¢ el programs y el rado.

sarrollo inte otro equipo lo -~

gral del indi confrente, con -

viduo. el fin de confor
TWAT un programa-

-Sugerencias ~ brsado en la reg

de activida - 1idad.

des y temas -

que pueden epn

riquecer futy

TOS Curses.

-la propuesta-
de un progra-
pa de activi-
dades que pue
dan reslizar-
los jévenes -
dentro de su-
comunidad, --
con el fin de
fonentar la -
importancia -
del cuidado -
de la salud.



SESION No, 1
TEMA: - ENCUADRE

COORDINADOR:
OBSERVADOR :

DIA:

Na.'

HORA

TIEMPO

ACTIVIDAD Y TECNICAS

MATERTAL

CONTENTDO- TEHATICO

OBJETIVO

17:00

5

Esperar la reunién de les
integrantes

Reunién de los
J6venea

17:05"

1

Presentacibn de los coor-
dinadores y encuadre

bn: y encua -

Eatablecer un-
contacto de -
trabajo en el-
que se sefislen
dia, hora, lu-
gar y tiempo -
sesiones,

17:20°

20"

Presentacidn de CIJ y la .

labor que desempeda

Hojas:de

 llojas'de registr:

plumones

de observicibn

qué és C1J
La labor que desempefia

. proyectos preventivos

y de tratamiento
OPA

Que los adoles
centes conoz -
la institucién
e identifiquen
su labor como-
un marco de re
ferencia y de-
pertenencia.

17:40°

30’

14 aplicacién de la Tée-
nica canasta revuelta

Sillas s il
Hojas de registro

Presentacién del grupo
animacién, he integra-
cidn

Que los adoles
centes se o -
nozcan y se a-
prendan los —
nombres de ca-
da uno pera --
propiciar la -
cohesién del -
grupe

~-18:10.

20!

-A travbs di 1a:

exposicibn
¥ tluvia de {deas we men-
cionarn an progtame de -
trabsjo invitandy a los -
presentes a que hagan su-
gerencias en relacién g -
quitar o poner temas.

Program del curse
o jan de rotufolio
'lumones

Hoje de registro -
de observaciones

ta_propuesto del pro
|rams

Mot tvin n low-
Jhvenes 1 par-
ticipar en {u-
turas ucrivide
des del grupo



18:30

120!

Mostrar al grupo la técaica
el buzén

Indicaciones para la 5i. ---
guientes sesién, sobre la -
téenica.clerre

= Tarjetas y buz

'Bjercicio del
Espejo

C;;f;ékdérla:sesiéﬁ

MHotivar a los-
jbvenes a que-
asistan a futy
ras sesiones




DIA

SESION Ho. 2 COORDINADCR
TEHMA: ADOLESCENCIA OBSERVADOR
Ko, HORA TIEMPO ACTIVIDAD TECKICA HATERTAL - CONTENIDG TEMATICO OBJETIVO

1. inoo s

Esperar 1a reuntén de
los integrantes

Reunién de los 15
venes

Rapport

Propicisr un am -
blente de confisp
28

Collage sobre el tema Py
H:;g:’_eé‘awregil -

tro
E1 buzén
Revistas

Adolescencia como etaps
de cambio

Cambios Sociales y fami
liares

Conocer 18 opins-
nién y detectar -
el conocimiento -
de los jbvenes en
relacién el tema-
de sexuslidad y -
adolescencia,

Que identifiquen-
los cambios que -
se presentan en -
le dinémica fami-
ldar durante este
etapa y que iden-
tifiquen el papel
que juegan en la-
sociedad.

Se reunirén los jéve - Hojas de rotafo -
i

nes en circulo y a tra o

vés de la técnica el -  Plumones
espejo se propiciaréd -

el difloge invitdndo -

los a participsr dando Hojas de registro

sus opiniones, dudes e
inquietudes ante el te
na

Pubertad (cambios fisi-
cos)

Que los adolescen
tes conozcan los-
principales cam -
bios por los que-
atraviess 1a ado-
lescencia,

2. 17105 st
3. s 17510 4o!
4.0 17130 20!
3

Observacién. Se -
agregh uns sesién
més para tratar -
el tems de gexua-
lidad.




&

+18:10° . 10'

Respuests 8 188 pregun
tas burbn

E1 buzbn, tarjetas

-las preguntes del

buzén

Aclarar dudas so~. *
bre el tema

fy

18:20 . 10'

Cierre de la seaibdn

Ciesrre de 1s se -
84én




SESTON
TEMA: S|

No. 3
EXUALTDAD

COORDTNADOR
DBSERYADOR

DIA

No.

HORA

TIEMPO

ACTIVIDAD TECNICA

MATERIAL

CONTENIDO TEMATICO

OBRJETIVO

17:00

5

Esperar la reunién de los
integrantes

Reunidn de los jéve
nes

17:05

5t

Rapport

Propiciar un ambien
te de confianes

17:10

40!

Se expondrén los objeti -
vos sobre el tema y poste
riormente se expondrd
una peliculs que contenga
el tema de sexualidad

T.V., videocasse-
ters videocasete,
hojas de registro,

Sexualidad

Los adolescdntes -
analizaran el conte
nido de la pelicula

17:50

20

Aplicacién de la técnica
114p 66

Hojas de Rotafo -
lio

Hojes blancas, -
plumones

hojas de re
gistro

Sexualidad y juventud en
fermedades sexualmente -
transaisibles y su pre -
vencién, los métodos an-
ticonceptivos, el embarg
20 precoz

Los adolescentes -
distinguir las con-
ductas sexuales en~
los jévenes y anali
zarén las opciones-
para tener © no re-
laciones sexuales,~
los adolescentes —
identificaran las -
primeraa carncteris
ticas de =& enfer~
medades sexuales —
transmisibles, dis-
cutiran las conse -
cuencias del embara
20 precoz, asi como
el uso de métodos -
anticonceptivos con
el fin de preservar
la salud reproducti
V8.

=

“18:10

10’

Respuestas a las pregun-
tas del buzon

El buzén, tarje-
tas

Las preguntas del buzén

Aclarar dudas sobre
el tema .




del tems y se fomentars -
1a discusién promoviendo-
la opinién en cuanto a -
lo que es comunicacién y-
las diferentes formas de~
comynicacién e través de-
1a técnica Role Playing -
se elabora las diferentes
formas de comunicacién

lio
Hojes de regis -
tro

de comunicacién, las di
ferentes formas de comy
nicarse

SESION No, 4 COORDINADOR DIA
TEMA: COMUNICACTON OBSERVADOR
No. HORA TIEMPO ACTIVIDAD TECNICA MATERTAL CONTENIDO TEMATICO oa.rmvo
1 17:00 5' Esperar la reunibn de los Reunibn de los -
Jbvenes Jbvenes
2 17:05 5' Rapport Propiciar un am-
. biente de confian
2a
3 17:10 20' Se expondrd el objetivo - Hojas de rotafo~ C icacién, Que loa Jbven

discutan el tcma
de comunicacién-
y los diferentes
foymas de comuni
carse

Que los jévenes discutan-
las diferentes I1ineas de-
accidn para mejorar su cg
runicacién con sus padres
hermanos, amigos y pareja
¥y lo representen por equi
pos por medio de la técni
ca del sociodrama

El que los jbve-
venes decidan u-
tilizar psra la-
técnica, hojas -
de rotafolio

Comunicacién, 1a comuni
cacién del joven y la -
familia, la comunica ~—
cién del joven y la so~
ciedad

Que los jévenes-
reflexionen so -
bre las diferen-
tes 1ineas de ac
cién para mejo ~
rar su comunica-
cién con sus pa-
dres, hermanos -
8migos y pereja.

Contestar preguntas del -
buzén

El buzén, tarje-
tas

Las preguntas del buzén

Aclarar dudas so
bre el tema

Aplicacién del socivgramu
y cierre de 1o sesidn

K1 cuestionario de
sociograma

la retaclén del grupo

Ubtener una cva-
luacién sobre 1a
dindmice de grupo




DIA

SESION: % COORDINADORA
TEMA: LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA OBSERVADORA "
No.: * " HORA TIEMPO ACTIVIDAD MATERTAL CONTENIDG TEMATICO OBJETIVO'
1 17:00 5" Espersr 1a reunién de - . Reunién de los jbve
. . los jbvenes nes
2 17:00 5" Rapport Propiciar un ambien
i 5 te de confianza
10" Aplicacién del cues - Cuestionario ‘l.;farmcadcpendencia Conocer 1a opinién-
o tionario preevalua -- . k y detectar el cono-
cibn cimiento de los jé-
venes en relactén -
al tema
2304 S~ expondré el tema 8 -Hojas de Rota- La prevencién de la FD Sensibilizar y pro-
: . tretar propiciando la {olio el proceso salud-Enfer piciar la reflexién
discusibn y la parti- ~Plumones medad. de los jbvenes so -
cipacibn del grupo ~Hojas de regis La FD como problema de bre el tema
tro. salud-plblica
30! Por media de In véenj ~Revistan lav provencidn de Yo FD fue Yos {dvoncs ex-
e colloge dimcul lron -Kenlistol y 1o Importo la det - presen por medio de
y 1legurén 4 conclu - -T1 Jerns culdado de lu salud de la técnica, al -
siones sobre la impor -Papel ternativos de pre -
pancia de ls greven ~ ~Hoja de regis- vencién de FD y cui
cibn de la FD a tra - tro dado de la salud
vés del cuidado de la
salud
3 18:20 10' Respuestas a las pre- ~E1 buzén las preguntas del buzén Aclarsr dudas sobre
s guntas del buzén -Tar jetas el tema
Ty gE30 F 5" Cierre de 1a sesibn Cierre de 1a sesién




SESION: 6
" TEMA: LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

GOORDIKADORA

T PTA

DBSERVADORA

0T HORA S TTEMPO ACTIVIDAD Y/O TECNICAS MATERIAL: - CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS

F17:00°0 . 50 Esperar ls reuntbn de los jovenes RRART - Rgunién de los
S IR o Jovenea,
1705 5' Rapport Propicisr un -
anbiente de -
. i confianza.

17:10 - 30" Se transmitirvd 1s peliculas di no~ - T.V, -Video - Prevencidn de is FD. Que los jbve—
T s les drogas caseters nes reflexio--
- Videocassete nen sobre el ~
. contenido de-

Ia peticula.
T 200 Dlucustén y reflexibn sobre el -~ = Hujos de ro- Prevencibn de fa FD, la discuaibn y
contenido de la pelfculs tafelin reflexibn so-~

: i bre el tess.
18:00 20! A través de ls técnics juego de - Hojas de re- Prevencién de 1s FD, GQue los jbve -
. rales, se ceflexionara sobre la - gistro G . nes enseyen co
importancins de la persuacidn a la mo rechazar ia
presién sucisl de counsumo de dro~ invitacibn de
2 gas. emigos por con
sumir sleohol~
tabaco y otras

: dragas.

! i) L §Bg20 1o Reapuenton a las presuntas del la - Tor jstas | = {an proguntas el by Acinrae dudaw-
S #bu - B busdan ebn, sobry ol tems
B 19 Apiteacidn del cuestionarin poste CuesLionarto de la Conocer la opi

~valuacibn de las seslones 5y 6

La preveacibn
12

nibn y detec-~
tar el conogi~
wieato de loa
jbvenes sobre-
lus temss al -
canclutr law -
sonionen,



SESION: 7 CODRDTRADOR DIA
TEMA : EL GRUPO ( A
Ko. HORA TIEMPG ACTIVIDAD Y/Q TECHICA MATERTAL CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO
1 17:00 5! Esperar la reunitn de los Reunién de loe 5
Jbvenes venes .
2 17:05 Rapport. Propicisr un am -
- biente de confisn
za
3 17110 ¢ 30" Circulo Migico ———————————— La formacién del grupo-
. i Se {omentard 1» fase de
. guto estlm
Aplicacién del ‘sociograma . El cuestignario . Obtener uns eva -

y cicrre de soaifn del sociogruza

la retacién del grupo

Jusci6n sobre la-
dindmica




SESION: B COORDINADORA : : . DIA
TEMA: LA ACTIVIDAD DE SALON OBSERVADORA : . .

No. HORA TLEMPO ACTIVIDAD Y/O TECNICA HATERTAL .~ CONTENIDO TEMATICO ORJETIVO

1 17:00 5! Esperar a que los Jévenes ls én de los
se reunan - . Jévenes
2 17:0% 5 Rapport - Propiciar un am -
2 - 2 biente de organi-
zacibn ‘
53

22217410 47 BO" Actividad de apoyo &l cir E1 seleccionado - - Ls organizacidn grupal Propiciar 1a orga
¥ ST culo migico y eleccidn de  por los jbvenes - nizacién grupal ~
una actividad . y detecrar 1ide -
Tes emergentes, or

ganizecidn




SESION: 9 COURDINADORA DIA .
TEMA: ACTIVIDAD AL AIRE LIBRE OBSERVADORA
No. HORA TIEMPO ACTIVIDAD Y/0 TECKICA MATERIAL CONTENIDG TEMATICO OBJETIVO
1 17:00 5! Esperar la reunién de los Reunién de Ios 34
Jbvenes venes
‘2 17:05 5" Rapport Propiciar un az -
biente de confisn
28
3 17:10  80' Plancar orgunizar y reali- . El requoerido por- Que 1os jSvenes -

zar ung actividad ol aire los jovenes

La wcupecidn del tiempo
libre

se motiven y re -
flexionen sobre -
1s importancia de
1a ocupacién del-
tiempo libre como
una opcién del de
sarrollo creativo
y favorable.




SESION: 10

OOORD
TEMA: EVALUACION Y PROPUESTA DE UN PRUGRAHA

TNADORA -

OBSFRVADORA

TEHATICO”

¥o. HORA TIENPO ACTIVIDAD Y/O TECNICA MATERTAL. OBJETIVO
15 17:00 5* Esperar 18 reunién de log Reunibn de los
. jbvenes B jbvenes
2 17:05 5! Rapport Propiciar un -
ambiente de -
confianze
3. 17:10 3c' A través de un cuestiona-~ -Ho jas de rotufo- Evnluscién del curso Evaluscibn del
N . oario, t1 grupo realizarh 10 curso
uno evaluatibn del curso- -Plumones .
donde los puntos s trater ~Ho jas de regis -
seran: cloridad en los -- tro
contenidos;
- -Hanejo del grupo
~Técnicas utiliradas
-Aportacibn del curso e -
S importancia del mismo
& 17:40 3 A formar 2 equipos donde- -Hojas de repis - la realizocide de un La elaboracién
S UNo propungs un programa- tru pragrara de trabsio de un programa
- T de futuras actividudes: y -Hojas de rotufu- de actividades
el otro equipe lo confron 1o que puedan res
te con el {in de confor - -Plumones lizar los jéve
mar un progroms bacado en -Ho jus hlancas nea dentro de-
Tus necemdades die Ton 6 #u comunidad.
virnes
©5 18:10 20° Planeacidn de futuras ac- -Hojus de regis - Finalizar el curso Planesr un se-
. tividades de seguimiento- tro guimiento del-

cuestionario

-Hojus Llancus
~Colendario

curso
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ADOLESCENCIA

El significado etimolégico de ‘la ﬁalabra adolescencia
proviene del verbo latino "adolescere" que significa, "crecer",
"madurar", "llegar a la maduracién" (Fuentes, 1989, pég. 1iy
ese crecimiento. al que alude la reiz verbal, imvolucra no
solo los aspectos fisicos, sino también el desarrollo intelec-

tual, emocional y social del individuo.

Es' necesario hacer una distincibn entre adolescencia
y pubertad. Esta ltima‘ es “la . fase--de.la preadolescencia  y

- principiqsrdé 1a uisﬁé.:ﬁﬁrahiéjla'cual;se produce la madura-

cibn sexual, .

Estableciendo” tal distincibén y pese a las diferencias
individuales en cuanto al momento en que cada organismo logra
1a madurez sexual, es posible sefialar periodos de la adolescen-
cia, en funcibébn de promedios estadisticos. Tales perfodos

en forma aproximada, son los siguientes:

1. Preadolescencia 10 a 12 aiios
2. Adolescencia (periodo inicial) 13 a 16 afios
3. Adolescencia (periodo final) 17 a 20 aiios

Hay que enfatizar que estas fases esten indicadas

de wmanera aproximada, ya que existen diferencias 'notables
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entre’ las diversas culturas, y entre los individuos en el
seno de une misme ‘cultura, ademds de 1a variabilidad en 1los

ritmos de maduracién de ambos sexos.

Cabe sefialar que la adolescencia no es por entero
un periodo cronolbgico, no se rige por un intérvalo de edades
establecido sino como uns etapa de cambio que se da en 1a

vida de todo ser humano le cual puede presentarse a diferentes

edades.

En le edolescencia. son afios de confusién y de insegu—
rided ante 1la dificultadr>dé ﬁanejnr los impulsos nacientes
frente & una reﬁlidéd, que iﬁponc pardmetros de conducta Yy
que exacerva el sentidh de una conciencia moral hasta

‘condiciones extremadamente punitivas. (Llanes 1987)

La &adolescencia representa una fase dificil 1lena
de angustia e incertidumbre, un periodo de cambios fundamenta-
les que conducen al conflicto de 1a identidad, a 1la reafirma-

cibn de algunos valores y a la negacibén de otros.

As{ pues, el adolescente esta en una lucha ambivalen-
te entre la idependencia y la dependencia, quiere autoafirmarse
perc afiora la seguridad que le brindan sus padres, esti desper-
tando & un cdmulo de sensaciones sexuales insospechadas para

61, se ve como una persona madura, famosa, importante, con



una ~vida plena' dé" aventui‘as . £evqr‘ec'id‘é:; por

‘el otro ‘sexo; pern de una o d un’ womento

_colm‘ado de "vitalidad_., fuerza‘ y de. ;entusiasso spor 1o nuevo.

Ahora bien. en nuestra cultura 1a5 relacxones entre

'lq's: adolescentes y nundn ad lto estan iniluent:ladas por

’doé‘xns:anc:as. la fsmilia y 18 uela. Solo & través de

la fa

lla’ y 1a escuela entra el adolescente eniun trato conti~

nuq con ~persopes adultasx

Vs‘er'iue de4 conflictos
rollo> del sdolescente;
por’ un 1ado lus adolescentesu nanifxestan mayores .exigencias
:que cuando ‘sgp‘ninos ya‘que los: adolescentes desean vivir
con - independenc1a a pesar de que~ su. vida real sea todavis
dependiente, proponen’ nuevas actividades y perspectivas socis-
les; y mayores necesidades econémicas; por su parte, los padres
formulya‘n nyevas exigencias, siendo la mds permanente ls de
,-que el Bdolescente trate de adaptarse a las normas de conducra
de los adultqs. Se puede concluir diciendo que 1la conducte
:dyel .ygdolescente no es solo el resultado de su personalidad

“d la:'-etap'a por la que esta pasando, sino un reflejo de

Y

in'teri-evlacién ¥y la comunicacién que se da en su familia

y.-la sdcied'éd“que‘ lo rodea, tales como el grupo de pares.
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(sefiniéia’

‘sexo .opuesto;

vede ‘llevar ‘a. serios..

namoradosiiesper




de comén acuerdo.

A continuacié

sexual.

;. ‘cuando én 1a pareja existe amor y-
oqprensibh, nace el deseo de tener el --
ugfﬁo de su esposo o esposa.
{Excitacién: la pareja siente calor en su-
quérpo; en la mujer la vagina se humedece
o lubrica, en el hombre su pene se pone -
;gfecto o rigido. Es importante que el pe-
. : ne se introdusca cuando la vagina esta hi
" ETAPAS:DE
" /CION: SEXUAL

meda, de lo contrario la mujer puede te -~
ner molestias o dolor.

Orgasmo: en la mujer es una sensacibn pro
funda de placer y satisfaccién; la eyacu-

lacién en el hombre, es la misma sensa --—
cién profunda de placer, pero se manifies
te a través de la galida de un liquido -
blancuzco llamado semen.

Resolucién: es el momento en que finaliza
la relacién sexusal.
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ENBARAZO PRECOZ

El embarszo precor es wmuy frecuente -en nuestro pais
Y representa un problema desde el punto de vista ewmocional

social, econdmico y de salud.

En México los estudios reportan que el 12.1% de los
nacimientos son de medres menores de 19 afios y wés de la cuarta

parte de los partos comprende a wenores de 20 afios.

El enmbarazo precoz es un fenbmeno wmultifactorial,

que,’tiene dimenciones médicas socio~cu1tura1g§. ;psicq;égi;a§

y econdmicas,
* Entre  los mfiltiples factores relacionados /Eon»»el

embararzo precoz se encuentra que:

"~ Las muchachas ton deficiente atencién y comunicacién
familiar, son mds propensas & tener relaciones sexuales tempra-

nas.

~ Hay antecedentes de embararo precoz en las madres

y hermanas de las menores que se embarazan.

- Falte de egpectativas escolares y 1la restriccibn

ﬂe opciones de vida, estan relacionados con las uniones, matri-
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seﬁalah como hxpéteus

cuslitat vos:

vciertas variable : esencadenantes dclﬂy embarazo‘,
tales’ cono la necesxdad,de compania. 1a carenc:La de afecto.‘”
la" ner_esxdad de reahrmnr la,ieminidad y. ls nasculinidad,
la rebeldxa contta los padres ¥y -la: fantasia de ser rescatadas."

Lo seguro esque,el enbsrazo pue’de producirse desde c!,mon}entp,'

en que se tieme una ovulacién—y empieza - la . eyac'ulac"'ﬁ\ (en [

prnnedio 1277y 13 -afios’ de edad) y puede ocurrxt en’un solo .

contacto scxual.

Se dan frecuentéménte’ 'bcn;imienéoé - dé miynusy'aliaf
y baja autoestima yé ses porr lorst conflictos que arrastran
estos jévenes o por la exposiciébn al recheazo inicial; de 1la
familia, del novio, de 1la escuela y de la socicdad en general.
Los padres que ven como una desgracia el embarazo de sv hija
soltera, se sienten culpables ante ls situacién y antes que
reconocerlo, se culpan mutuamente sobreprotegiende a 1a joven
pero. al mismo tiempo dirigiéndole reclamos hostigdndola vy
8.  veces maltratidndola f{isicamente. En ocasiones tratan de

obligar a sus hijas al matrimonio precoz y la mayoria de las

veces resulta inestable y termina en divorcio.

Las jovencitas gque no habian desertado con anterioridad,

dejan los estudios y se enfrentan a una frustracibm personsal.




Vtzaé RN

Siguen viviendo en casa de sus. padres ‘oi.suegros; asi. que- se

vuelven mis dependientes de €llos en.m

"necesidad de

someterse e las regplas. familiares. roles campbian, los

abuelos, asumen up 1»35: vde adres produciende confu-

sién tanto en. los p_t_ad‘res"jbvep'esu comoien lés bebes, A largo

6n'ﬂificu1tan la con-

siniel” consentimiento

onsec encips legales; exponiendo

. evidente
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_ANTICONCEPCIQ¥ PARA JOVENES

La 1ndicaci6n de . un anticouceptivo en los jbévenes,

diférente ‘al: criterio empleado "-con adultos. En 1la vida

sexual de los 6venes hay que toamsr encuenta factores como:

‘la, frecucnc:ta sexual “el desarrollo fisico y ~emocional, -el

tipo de par j

(i es estable o-no) asi como- la. actitud y

'laimot‘xvacién para llevar a ‘cabo la .utilizacién de métodos

METODO

El condén Es  una -funda de caucho

que el hombre coloca pene . en el momento anterior

a8’ la penetracién de la Sy mecanismo de accién es que

los espermatozo;des no penetren en la vagina.
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CONSTDERACTONES Y. VENTAJAS

co pero es’de

mediana efitsci

y puede dxsm nu

L Puede romperse por ialt

PROCEDIHIENTD

;'£s de‘§uto;a§1icaqi6n

METODO

EsbumA,,jdieag,}cfeﬁa#
: espermnt1cidas édn Hustaﬁcii
en el fondo de’ la vagina

al. espermatozoxde
"CONSIDERACIONES Y. VENTAJAS
- Disponidles sin receta médica.

~ Relativamente baratos, sobre todo los dvules

- Combinables con otros métodos para mayor eficacia.



t= Phédé,oca

+= Su-aplicaci

PROCEDIMIENTO

METODO

1q:éticas‘iguhle57f

&ién*puedéf

CONSTDERACIONES Y- VENTAJAS

Es de fécil uso.

-.No requiere preparacién antes del coito.

- Proteccibn continua y efectiva.

- No interfiere con el acto sexual. R

~ De mAxime eficacia; en algunos casos hay sensacién
de abotagamiento y nauseas ligeras durante los primeros meses
de uso.

- Se desconocen sus efectos a largo plazo.
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- Esta cnntraylnd cad

ipientos (vari-

ces,’ prablenas endécri

PROCEDIMIENTO

econccipientos

“E1. DIU dispos n pequefo-aparato
de pléstico o de cobr
en' la cavidad del ute

18 fertilizaciﬁn.del'

continua 'y
efectiva.’
S primeros meses.

7»E§{§o$ible ‘ésté'sc advierta.



.256

PROCEDIMIENTO

Debe colocarlss el médico: feviéié 1>‘ri6diﬁh5néqés§——f

ria.

METODO

es. la interrupc 6n " sexua] t “de. ‘elVéﬁﬁefng :

Be pueda depositar dentro de’ la vsgina.

Hécaﬁi%mé*ﬂé ‘accibn: 'se retira el pené antes :de la‘
eyaculacién, el semen se descarga afuera de los genitales

femgninos;,
CONSIDERACIONES Y VENTAJAS

- No necesita visita al médico ni farmacia.

- Sin riesgos pars la salud.

- No requiere preparacién previa.

~ Pero es relativamente poco digno de confiar.

- Exige control emocional y puede interferir ;oﬁ
el acto sexual, )

7 - Cres frustraciones personsles en la pereja, EhEde;f' e

causar ansiedad y tensibén emocional. E 7

- No es recomendable en jévenes.
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PROCfDIHIEHTQ -
rQuédu F cfi;e{id ﬂsrégnal.;
METODO

El: ritmo' es cuando se. lleva a csbo contactos sexuales

en 1a épocs iniertil de’; 1a uujer. de - acuerdo’ a’gu ciclo mes-

trual:

‘contactos sexua-
slesrunica [ e 1os tes ‘de la ‘ovulacién

y;los
“CONSIDERACIO

i.cagsé §6mp1ica€ioﬁés>médicas
iéi;hewébsto.

-.é;ﬁQEIEtivamente poco digno de fiar.

~:Es diffcil predecir cuéndo tendré lugar le ovulacién
de un ciclo s otro.

- Interfiere en el deseo para el acto sexu;l.

- No se recomienda a los j6venes.
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PROCEDIMIENTO

determina. la nujer, aunque el médico puede nyﬁdar]

ﬁlpféﬁiéar’qqnieg son los dims sin "peligro".

* HETODO'

~.No tiene costo.

~ No caﬁsa cbﬁpiicééipnesbmédi

ceptivo.

PROCEDIMIENTO'

~:Autoaplicacién.’
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ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISTBLES Y SU PREVENCION

Las enfermedades sexualmente: transuisibles son aque-
1llos padecimientos infecto-contagiosos qué se . contraen general-

mente por el contacto sexual.

La OMS, a considerado r’lob siguieqtgs:' pvéd‘ecinientos'

como sexualmente transmisibles:

..pecifica, SIDA,

S4filis: Producids por una bacterias ‘llamada treponema
bnliidium. Fuera del cuerpo muere rapidamente, vive muy bien
en Areas mucosas como la boca, los genitales y el recto. El
periodo de incubacién es de aproximadamente 3 semanas. poste-
riormente aparece en el sitio de la penetracién del treponema
una lesién 1llamada chancro, aparece como una @lcera que no
produce dolor ni secrecién y desaparece & las tres o seis
semanas S1i no se trata en esta fase puede reaparecer atacando
las mucosas, la piel y los ganglios. Si no se hace un buen
diagnéstico y tratamieato de. esta  fase, la sifilis regress
produciende transtornos en la piel, y los huesos, en el corazén

y el sistema nervioso central.
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Cbntagio: se” trasmite principalmenté por :ontag:o

sexual. pero tambxén por. transiusiones y a través dex 1a placen—

»ta al feto provocando e1 aborto al prxnc1pio de l

5 estacién;* ;

lesxones -e

g como alternc'ones enfdien:es.;cicatrlces,

ariz, en el

ferﬁedéd,ﬁfecta los tejidos urinarios

acariotros .tejidos como los ojos y los

Abrganéé ée;itgles internos..ﬁslhrBdQéida por un microbio llama-
do Ngisseria; éqﬁérfeﬁ; su -perfodo de incubacién es de 3 a
1 diés en. el hbmbre}. ?fadqce Qulqr al orinar ecompafiado de
secrecién purulenta'famarilien;é. En  la mujer regulermente
es asintomltica.. Cuando no” sgv‘aplica un . tratamiento puede
atacar érganos internos producieﬁdo en dltima instancia esteri-

lidad.

Contagiqzb Su;1f es - principelmente

por contacto’ sexual.

Chacro blando. Esta lesibn presenta salida de secre-‘
cibn' .y dolor. Es producida por un microbio 1llamsdo Hemophilus
Ducrey.;Lés sintomas se inicjan a los 5 o 6 dias en los genita-
les\conylu presencia de pequefias Glceras dolorosas y con salida

_dé material purulento acompaiiado de inflacién en ganglios.
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Contagio: Principalmente por'conr.:sgio‘vgexuél‘. i

poriiun r:yirué bapilomatoso. Las lesiones se inician

después con la presencia de pequeiiss berrugas que
fépiaémérite de’ tamafio que semejan pequefias crestas

de gallo ‘ya que son malformaciones de la piel:
Contagio: por contacto sexual.

Vaginitis: Existen dos tipos: La ﬁox;iliasis que - es
producida por un hongo "candida albicans” 'y la tricomoniasis
que es producida por un protozoario. 1a prim;zra se caracteriza
por. la presencia de placas blancuzcas. en 1la vagina, flujo
blanco escozor 'y ardor vulvar..La 7'segunda,se caracteriza por
lesiones en el cuello y vagins, 1la prod‘ccibn de un flujo
amarille con burbujas, mal olor, escozér y dolor. Esta enferme-

ded también se presenta en hombres pero puede ser asintomédtica.
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Cuntagip : -Por contacto ‘sexual.:

Se p:.ensa que es’ producxdc por - un.'virus VHI,

'Ataca el sistema,inmunolégxco. lo- que da lugar a la aparicién

: de problcnss mﬁltiples que pueden causar ‘la muerte. Los sinto-
mas son: pérd1da de peso, diarreas. sin causa aparente,  fiebre

' de,nr'igen desconocido, falta de apetito, dermatitis, herpes,

infecciones en faringe y linfadermopatia.

Contagio: Contacto sexual con una persona- infectada;
transfusiones y uso de agujas hipodérmicas contaminadas, paso

de sangre infectada de la madre sl feto.
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COMUNICACION:

Existen .2 tipos bésiqbs» dé'éomuhicacién; la comunica-

cibén verbal y la comunicacibn#ho:v_verbal.’. La" comuynicac’ibn ver-

bal, se basa en lo siguiente tiénei‘qﬁe_ haber “un emisor. que-

es quien envia ‘un mensaje.yiun 'rebcyeptorrquien’vlo recibe. Sin .

en esta  fase;

se le denomina- "Medi

una' retroalimentacibn

se le ‘llaparis .com

necesidades.

Estos .2 »‘tipés de comunicécién, se pueden obsefvar
en todas las persongé ya‘ sea combinadas o por separado y. por
tal~razén, nos b’aysamo's ~en. el supuesto de que todo -individuo -
"Comu‘nica algo y rechazamos la idea que alguna personas plan-
tean cuando mencionan y "En tal parte no existe comunicacién"

o que en tal familia no hay comunicacidn'.

Cuando 2. personas se comunican. surgen preguntas tales

como:
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iQué aentido conlleva"

Lcémo se da esta. conunicacién?

icbno se. recibe’l

Como tesultado persona. y que

pasa.con la relaci n

\uiiﬂacién vérbal y no verbal
iento:‘de Virginia Satir.: en su obra
asamoé en 5 formes de comunicacién
[ las ha aprendido durante su creci-

ir P.Isu:a y emocionalmente y son las si-

Mlnusvalitr Todas aguellas personas gque se mani-

o minusvalida y8 sea para llamar 1la atenr.16n.
seria una madre gque desea. tener

ellos ‘no pueden vivir, o hien se crea enfermeda-

ue  todos giren alrededor de ella obstruyendo as{

Hb:e'r't,p;q :de ser,. y creando as{ un sentimiento de culpa

¥ baja de’la’mutoestima en los dembs.

2. La Agresividad:todas aquellas personas que se relacionan~
¥y ‘comunican Agresivamente un ejemplo de esto serfa el esposo

que tuvo  un problema en el trabajo y llega enojado a casa

ijos, se puede relacionar con ellos dicién-
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‘coraje y ‘' esa agresién que no

Io-libera asi en cesa, con su esposa
s personas, a bajar el autoestima

'onéble:’ Todas aquellas personas que

~una-.persona.asi,

se puede sentir-

_continuns a 1as fuentes ex:eriores. es fécil sent:.rse 1n£er1or,

'estupxdo y ahurr:dn. Las personas que se sien:en asi, pprecen

fquere 'evitsr un acercamiento.

_irfelevéncia: Su poder se 'enc'uentra en” su- habi-
e bturbar’ y confundir, son todas aquellas personas
a"iaj gente demasiado ocupada con la introduccién
Hhcéherentes ¥y “que - las. hace sentir inltiles
hnce gentir a 1la otra persona desequilibrads

y a 1u defen51va. Al principio podrfa parecer gracioso, pero

tan prom:o como se desvanece toman en su lugar el miedo, el

coraje 'y el rechazo.



‘;varzas hipétes
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de ésto puede’ ser en una oficina cuando:

'el jefe pide un’ 'trabajo a sus empleados 'y estos les llevan

al respecto pero ninguna llega a ser: Ia 1deallf'

esto. ‘puede’lograr’ que el jefe enoje con tantos arciculos‘inco

'herentes se:1] egue a un entendimiento real

Todas' . aquellas ™

forma

cohg;eh:




LA PREVENCION DE LK FARMACODEPENDENCIA''

de~Salud ‘Poblica.

[} de 1a salud.

e't‘p'uérrlvank perjudicar o no, asi

.por ejemplo’es importante ‘que  un individuo ‘sepa. que el comerse

¥ una frutapuede ser:favorable para su salud pero el atravesarse

E un:ar,‘ca‘rlflet“;ing‘fver' la luz de los-semidforos, puede perjudicarlo.
“En conclﬁ'sién; podemos decir querla higiene personal, la nutrii
cidn pdeqdada, la actividad equilibrads. con el reposo y'otros
- h'éltéii:o; ‘que “se 'édquieren en ‘el seno .de 1la fa;nil{ai s:on im-
’presciﬁdibles ~par5 blya salud. La escuela por -su ’partfe_’\'ie‘be'
reforzer ‘el  establecimientos de tales hébitos :y ampliar él
nivel de ‘condcimientos del individuo en relécic’m' icon-. estos
prucest:oS'previnlendo asi que se presente 1a enfermedad y a'

cuntinuacién se presenta un esquema, el cual especif:u:a las -

multipley causas por las que puede o nbd. enfermar una persona'

Pargiremés de la hipbtesis de un proceso, si de un proce-

“go-por-el-que pssamos todos 8 lo largo de nuestra existencia,

es “decir, uns serie de situaciones o experiencias que nos T

'pashh ‘Y. que " nos hacen responder ante la vida de diferente
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forma téyme'ls_‘ ,

: e J‘I‘Jani‘:ﬁ:o:

“en v;mp ,»dete‘rminada familia que
condiciohéé. mﬁteriales de vida como (luz,
‘religiosos; médicos”  en determinada

inada-casa: con.-2-o ;3 hermanos .antes que

‘amigos 'y “asiste ‘a ‘una determinada
escuela; la. cual)icuenta . con: ciertos servicios, etc.) tode

'n'flilryve' ,ern Juanito ¥ 16 e”stiﬁix:ly'arba'r'é que el con su caréc-

“su "'capﬁc'ida& de- dsimilar “todo ‘esto, responds ante la

Con toda esta historia .que. ya trae Juanito desde

Su  nacimiento :va i a .desemvolverse .y puede enfermar o estar
saludable depéndiendo .de éste proceso "Salud” - Enfermedad".

Vease el sig.

Enfermedad

.Proceso. +
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nenifiesta que .no. podemos. tener una salud

r edéé»;ombiéta porque -

. 'tos,  pero’ no

se siente bien.
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E1- que“"Juyanito’\ se -enferme le va a preocupar a’ sus

padres .o f_;uiiiifas_‘. .y  seguramente lo lleven con un docter
(el -cual se 'éﬁcueﬂtra dentro de sus condiciones de vida)

- Este doctor, “le” recomendard un determinado tratamiento y su

s8lud ira'mej’o'rando dfa con dia regresando su salud s un gradoe

ébtimo.

Saltud ¥ ! } Enfermedad
"

gfa'do ﬁ}ytimé de sqlud y se sients
: ’ Vsbe'T :d‘é‘:'j‘éu'énta' que -
ng‘::v'a.\ t‘Juam".t:n' va
P‘I‘n;ié‘l{‘ por

dependiendo

Enfermedad

T
X

Con éste ejemplo tan sencillo, podemos considerar
que dependiendo de las cendicicnes de vida y de ciertas situa«-»
ciones por las que pasa el ser humano, va adquiriendse una
forme determinada para responder ante la vida. Lo importante™”
‘es que el individuo aprenda a mantener un grado bptimo de

salud, y una salud integral, por tal razén le educacibn. en
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108 individuos y sobre :odo en los jbvenes también’ debe “ser

dirigidn hacia el cuidado de salud indicéndoles lo maravilloso,‘~' :

que es el cuerpu y la ente humana y. de esta forma log

conducirles “a  1a reflexibn psra obtener asi una

de cualquier enfermedad ya sea ‘fisica ., mcntal c_bino

FD entre: o:ras .

éituécién' ‘en " :

esi tumos T

y esto..no pueder

ctiv/idéd 5

{Manual; -

(En el transcutso de la sesxén se. invitaréa los” jove-

a re£lex16n de 10 que. es el praceso 'salud. enfermedad
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CIRCULO MAGICO

(PROGRAHA DE DESARROLLO HUMANO)

fpr‘inc'ip’é areas_ ‘en e1 1ndi\iduo Consc1enC1a.

aldo Palomares uno  de los

“‘promotore Desde este 8o se ha practicado el

adolescentes ¥ adultos.

Al j‘hablurv dei area ‘ic‘un‘scie te, se: nuedé decir que

mide: Los pensamientos, sentimien condq;té.' darse cuenta

de... etc.

Conciencia
Dars; Cuenta . : S . :
Realidad Realidad (Yo siento, Yo hago, Yo pienso, etec.)

En-lo referente a intersccién social se ‘puede decir
que mide: Comprensién, tespeto, habilidad afecto a otros,

afecto a un mismo. Esta drea es relacién Causa-efecto:

'Aceptacién. diferencias, inclusidn, dtencién, aprova-

cién, afecto, etc.



-acep

El 4rea de Maestris mide? A‘ﬁ:oes_tima“.;

de uno mismo y responsabilidad.

Ahora bien, dicha técnica H’se'ﬁued“ek,;]‘)‘licva:‘r gylo"‘larg'vo
de un curso con duraéién de' 6' meﬁés creado éSpecificamehtﬁ
para fomentar las 4reas mencionadas,. sin embargo ebsrta‘ técnica
se puede aplicar en ux;a. dos o todas:las seéiones de cualquiei‘
curso con el fin'de apoyar‘el objetivo del miswo.

’,Es‘;elr' caso .del curso que se aplicd para 1llevar ‘a

...cabo -esta "véstiga:ién, en una sesibn (La Séptima): se aplichd -

a"‘(qmentando"autoestima y reé]ﬁbnsal;il

Silgs jévenes del ‘grupo conel’ fin de que sl término del cursé‘:.

cipando’ien:

chilitmar (coordin

“Escuchar ‘en’silencio,
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- El‘tiempa se comporte de maners equitativa’
-'Se aceptan experiencias de cualquier indule

- No ge hacen  juicios, ne se presiona d nadie.ﬁ,po

se hacen comentarios ofensives.

"~ Cada quien permanece eh su lugar

vidad de relajac16n h;f"f

i3

;S‘v;g

@
'!be)i

f£) De shora en adelanrte te‘pyohétb

g) iQué es lo que gquieres que'ﬁaga pof ti?

Posteriormente se sugiere el grupo, du ‘sien;é

formando un circnlo y se pide que comentent’
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"Un punto clave. en:su vida, ~un  giro que dié". ‘Si
nadie se" unima a hablar, el .facilitador (coordinador) comienza
man1festando un punto clave en su vida, dando de esta manera

conf1anzn para que los demés hablen. Cada vez que alguna perso-

'na~man1fiesta: lgo en relacién al tema, el facilitador refuerza

o sonriendo,  siendo este refuerzo igual

éVi;éF malos éntepdiﬁos. Después de . esta fase,
o5 integrantés s que’ repitan tal cval “se

‘ k‘ ébsué co-phﬁéros'sin'modificér

ﬁa&h‘y;‘ é;agerai 'reforzendo de la mismu forma. Conciuyendo

esta’

cia de éste ejercicxo.‘,Se puede cerrar la sesidn invitédndo

al grupo h que’ hable sobre lo que le gusté y né de la nisma.
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