2 UNIVERSIDAD NACIONAL

T AUTONOMA DE MEXICO

LA

1ESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Facultad de Psicologia

DISENO DE UN PROGRAMA PSICO-EDUCATIVO PARA

PREVENCION DE ADICCIONES EN PRE-ESCOLARES

T E S I S
Que para obtener el titulo de:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
L.p_.r_€e._s € n t a n

SUSANA ALVAREZ ]JIMENEZ

MARIA DEL PILAR HACES SIENRA

Director de Tesis:
Lic. Concepcién Conde Alvarez

Asesor de Tesis:
Lic. Marfa de los Angeles Mata

México, D. F. 1998

ers



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



iNDICE

INTRODUCCION 3

CAPITULO I EL PROBLEMA DE LAS DROGAS EN MEXICO, 6
1.1 DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS 6
1.2 LA LEY GENERAL DE SALUD EN RELACION A LAS DROGAS 11
1.3 EPIDEMIOLOG{A DEL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO 13

CAPITULO 1l LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES 23
2.1 NIVELES DE PREVENCION . 23
2.2 DESCRIPCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS EN MEXICO 26
2.3 EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN EL AREA DE LAS ADICCIONES 36

CAPITULO Il DISERO DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN PREESCOLARES___| 45

3.t DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE MCGRUFF PARA LA PREVENCION DE

DROGAS Y PROTECCION A NINOS. 45
3.2 ADAPTACIONES DEL PROGRAMA MCGRUFF A MEXICO 46
CAPITULO IV DESCRIPCION DEL PROGRAMA PROPUESTO 48
4.1 EL MANUAL PARA PADRES 51
4.3 IMPLANTACION DEL PROGRAMA EN EL AMBITO PRE-ESCOLAR 62
APORTACIONES, 89
Anexo ] : 91
AMINAS SIMPATICO MIMETICAS 93
ALUCINOGENOS 95
ESPRCIALES 97
SEDANTEA 99
ANSIOLITICOS 100
ESTUPEYACIENTES, 101
ANALGESI008 NAROCOTIOOS, ' 103
ANESTESIC08 ¥ VOLATILES 104
OTROS PSICORSTIMULANTES 106
- ESTUFEFACIENTRS SINTETICOS 109

FARMACOS DE VENTA LIDRE_ 109




Anexo 2 112

EFECTOS EN EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES 13
1. DISENO DE INVESTIGACION 115
1L INSTRUMENTACION 120
1L, RECOLECCION DE DATOS 123
IV. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CAMPO . 125
CONCLUSIONES: 135
PARTICIPANTES 141
ANALISIS ' 141
HALLAZGOS 142

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: __ 144




INTRODUCCION

Sabemos que culturalmente nuestra sociedad ha tenido una *tradicién magico religiosa”
con respecto al consumo de determinadas plantas y sustancias psicotrépicas, tales como
la bebida del pulque, que se consideraba un brebaje sagrado que era ofrendado a los
dioses. Entre los huicholes tenemos e! uso ceremonial del peyote, el cual no sélo
sobrevivid a la represién colonial, sino a lo largo del tiempo ha perdurada pese a la gran
cantidad de ataques de grupos religiosos y autoridades gubemamentales, ocupando
hasta nuestros dias un lugar sacramental entre sus integrantes. Por ejemplo, el texhuino,
entre los tarahumaras, ha adquirido un valor simbdlico para compartir diversas
experiencias de la vida, en festejos y ceremonias donda se hacen acompafiar de este
tipo de sustancias para “adquirir confianza y apoyo de los dioses”, “buscar una solucién a
determinados problemas”, “solidarizarse con quien sufre una pena”, "entrar en contacto
con fuerzas sobrenaturales’, elc.; costumbres que forman parte del aprendizaje cultural
que viven variag de nuestras comunidades y que favorecen en cierta forma el consumo
de sustanclas que producen dependencia cuando se abusa de ellas. (Castaneda, 1983).

Por otra parte, la farmacodependencia como problematica psicosocial en México, se

inicié en la década de los 50s, sin embargo, fue hasta los 60s cuando los jévenes
expresaron de formas distintas sus problemas y dificultades existenciales, entre ellas el
consumo de drogas, las cuales, para una gran parte de la poblacién les eran
desconocidas.

8e puede declr que los movimientos que surgieron en dicha década, como ef movimiento
hipple y los conciertos de rock de Avéndaro, fueron formas distintas de expresion de un
grupo importante de jévenes ante la realidad que vivian. Diversas conductas de esa
juventud hicleron notar no sdlo que requerlan de atenclién y reconocimiento, sino también
de informacion acerca de los efectos nocivos del consumo de drogas. No obstante,
documentaimente se desconoce lo que sucedid con la poblacién infantil de los 60s, ya
qu~ la atencién se centrd principalmente en los adolescentes. (ClJ, 1980).

En la actualidad en México se ha incrementado e consumo de drogas entre
adolescentes y seg(n el estudio “Impacto Soclal de las Adicclones en México® (Herrera,
1696), esto ocurre porque esta poblacién desconoce el riesgo que implican las
adicciones y porque hay una mayor tolerancia soclal.

Segln el mismo autor, los especialistas de! Instituto Mexicano de Psiquiatria afirman que
las drogas son un componente més de la crisis econémica por |0 que se requiere atender



el problema social de manera integral, principalmente para los grupos mas vulnerables
como son los menores de edad y las personas de bajos recursos.

Conocido también es el hébito de la automedicacion, favorecida en parte por los medios
de comunicacion masiva y la facil disposicibn de medicamentos, como los
tranquilizantes, analgésicos u otros, que ingeridos sin prescripcién médica y de manera
indiscriminada, pueden producir algin tipo de adiccion, (Massun, 1991).

El origen del problema es multicausal ya que intervienen factores individuales, familiares,
sociales y comunitarios; lo social determina condiciones y caracteristicas de lo
comunitario y de lo familiar; y en estos niveles se constituyen y desarrollan ias
particularidades de lo individual, presentandose conductas sintométicas que pueden
conducir al consumo de alguna droga. De manera que la atencion de la
farmacodependencia requiere de un abordaje de salud plblica que promueva la
participacion de todos los sectores en su conjunto. (CIJ, 1995).

El sentido y la extensién del consumo de sustanclas téxicas ha sido diferente en cada
época. Actualmente, tanto por sus causas como por sus repercusiones la adiccion a las
drogas es un grave problema soclal y de salud, especificamente de salud mental, que
esta adquiriendo nuevas dimensiones y alcances.

Hoy mas que nunca es necesario un enorme esfuerzo que permita no sélo entender el
fenémeno sino que, sobre todo, permita encontrar soluciones a la compleja problemética
que esto plantea, por ejemplo, por medio de la implantacién de programas preventivos
desde edades tempranas.

Se podria pensar que los nifios pequefios realmente no entlenden acerca de drogas y

que no pueden beneficiaree de las actitudes y discusiones para preveniria, sin embargo,

la verdad es que muchos nifios estdn expuestos a esta problematica en su propia casa,
— 8N 8y escuela y.con parientes y amigos, . _ ..

Sabemos que las actitudes clave formadas en los afios de pre-escolar pueden dar pie a
que se involucren en e problema de las drogas. Por tanto, los padres, maestros, y otros
profesionales pueden protegerios y asistirlos en cuanto a adquirir un autoconcepto fuerte
y las habllidades necesarias para hacer buenas elecciones y afrontar sanamente los
problemas en su vida,



La presente investigacion encontrd un programa para prevencién de adicciones en pre-
escolares que se ha aplicado en Estados Unidos con mucho éxito y lieva a cabo los
cambios.necesarios_ para que pueda ser implantado adaptandose a las necesidades de
los nifios mexicanos.

— e

En el primer capitulo se aborda €l problema de las drogas en México y la complejidad de
una solucién adecuada, considerando, desde luego, conceptos bésicos, lo establecido
en la Ley General de Salud con relacién a fas mismas; efectuando, por otra parte, un
estudio sobre la epidemiologia existente en el pals por el alto grado de consumo de
mariguana, cocaina e inhalantes, entre otros.

“En el segundo capitulo se lleva a cabo un andlisis respecto a la prevencién de las
. adicciones, tomando en cuenta sus diferentes niveles y los factores de riesgo y
proteccién. Asimismo se realiza una descripcion de los programas preventivos existentes
en Mexico, destacando ef papel de la psicologia en el area de la prevencidn de
adicciones y los faclores trascendentales en los programas respectivos.

En el capitulo tercero se describe el programa de McGruff para la prevencion de
adicciones que ha sido implantado en los Estados Unidos, y las adaptaciones que se
realizaron en dicho programa para que sea viable de aplicar en la poblacion mexicana.

En el capitulo cuarto se realiza una amplia descripcion del programa propuesto,
abarcando todos y cada uno de los puntos que lo integran hasta alcanzar su
implantacién, es decir, as sugerencias para la misma en el &mbito pre-escolar.




CAPITULO1  EL PROBLEMA DE LAS DROGAS EN MEXICO

El problema del abuso de sustancias que modifican la conciencia, el humor y la
conducta, que afecta sobre todo a los jévenes, constituye un motivo de preocupacion,
por su tendencia creciente hasta constituirse un problema de salud publica, asi como por
su alto costo social. Los agentes toxicos ocasionan la pérdida de la salud fisica, mental y
social, con deterioro del individuo en su organismo, en sus relaciones familiares, en su
rendimiento escolar y en su ambito laboral.

La complejidad del fenémeno se debe a los miltiples factores que intervienen en él,
como son los Individuales, los familiares y los sociales, a los que la mayorfa considera
como predisponentes de! problema de (a farmacodependencia. Si a esto se agrega la
diversidad-de-sustanclas-involucradas, - las modalidades de vias de administracion, la
interaccion de cada tipo de droga, el individuo que las consume y el medio ambiente,
resultaré obvia la necesidad de que se aborde el problema de manera integral,
involucrando a la comunidad en las acclones preventivas, terapéuticas y de
rehabliitacién.

Slendo un fenémeno complejo, para combatirio es necesarlo conocerlo. Un primer nivel
de conocimiento consiste en saber cdmo son las drogas, cémo se utilizan y qué efectos
producen. En e! Anexo 1 se encontraré un cuadro de las drogas segtn sus efectos en e
organismo y la descripcién de cada una de ellas

1.1 DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Es conveniente destacar las definiciones que exlsten sobre los términos: droga, farmaco,
medicamento, estupefaciente, psicotrépicos, materia prima, aditivo y materiales que més
que aclarar terminan por confundir;

DROGA:
E! origen de la palabra se encuentra en la voz anglosajona "Drug”, que significa seco,

arido. Segin e Dicclonario de la Lengua Espafiola droga es: “El nombre genérico de
clertas sustancias minerales, vegetales o animales que se emplean en la medicina, en la



industria 0 en las bellas artes, o bien una sustancia o preparado medicamentoso de
efecto estimulante, deprimente o narcdtico.”

Desde el puntc de vista de su relacién con las ciencias jurldico sociales el concepto de
droga se asimila de aquellas sustancias cuya accion sobre el organismo humano,
pueden provocar consecuencias que se manifiestan en el campo de las mencionadas
ciencias.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1984), droga es toda sustancia que
cuando se introduce en un organismo vivo puede modificar una o varias de sus
funclones.

Los conceptos sobre la droga vertidos por la OMS, obedecen a aspectos médicos,
gocloldgicos y Jurldicos, esto es, que al término droga se le da una connotacién muy
amplia para abarcar la relacién entre una sustancia y los efectos dafiinos que provocan
en una persona como parte de la socledad.

Beristain, 1980 dice que en el Derecho Inlernacional actual, se entiende por drogas, las
suslancias nalurales o sintéticas incluidas en las listas | y i! de los anexos al “Convenio
Unico de 30 de marzo de 1981 sobre estupefacientes.” (Codigo Penal, 1993).

£! Cbdigo Penal en Materia Federal para fa RepGblica Mexicana, en vez de utilizar la

——=———palabra droga;-empiea-las denominaciones. estupefacientes y psicotrépicos (articulo

193).
FARMACO:

Desde ol punto de vista etimoldgico, la palabra farmaco proviena de latin farmacum, que
se asemeja a8 medicamento,

Los farmacos pueden ser naturales cuando provienen de vegetales o animales, o blen
sintéticos cuyo origen se da en el laboratorio a partr de sustancias distintas en su
estructura quimica caracteristica y semisintéticas a raiz de ser obtenidos quimicamente
de otros productos naturales.

Es toda sustancla natural o sintética que tenga alguna actividad farmacolégica y que se-

identifique por sus propiedades flsicas, quimicas o acciones bioldgicas, que no se
presente en forma farmacéutica y que reina condiclones para ser empleada como
medicamento o ingrediente de un medicamento.
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MEDICAMENTO:

Toda sustancia 0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se
identifique como tal por su actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas. Cuando un producto contenga nutrimento, sera considerado como
medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de manera individual
0 arociada: vitaminas, minerales, electrolitos, amino4cidos o é&cidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presente en
glguna forma farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple efectos
terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios;

Segln Espinoza,1988, no obstante que la tenninologia de farmaco y medicamento es
clara, se han utllizado como sinbnimos otros conceptos: como droga, estupetaciente,
psicotrépico y algunos més, que generalmente son invocados por sociblogos, literatos,
etc., por tal motivo, talec conceptos han sido de divuigacion popular aplicéndolos
indistintamente, (Cédigo Penal, 1883).

ESTUPEFACIENTE:

La palabra estupefaciente proviene del latin stupefactiol estupefaciens, estupefaccion,
que slgnmca pasmo estupor. embotamlento. adormecimiento.

Segin of Dioolonarlo de la Lengua Espahola. “Es sustancla narcética que hace perder la
sensibilidad, como la morfina, 1a cocalna, etc., y que produce estupefacclon, pasmo o
estupor.”

Esta palabra es utilizada tanto en e dmbito juridico como farmacolégico. La produccion y

comercio de estupetaclentes se encuentra reglamentada y algunas de tales sustancias

Inclusive prohibidas; en el primer caso su venta al plblico requiere receta médica.

El consumo de los estupefacientes puede produclr dependencia tanto fisica como

galoc;léglea. Dentro de este grupo tenemos la mariguana, cocaina, opio, morina,
eroina, etc.

Cabe mencionar que desde el aspecto jurldico dentro de este grupo se encuentra la

mariguana y la cocaina, y que su clasificacién aqul tiene mas que ver con la llegalidad de
eslas drogas que con sus efectos en el organismo. (Mata, 1889)



El estupefaciente al ser introducido en un cuerpo viviente, provoca que la sensibilidad se
transforme, esto es, que haya un cambio anormal. (Ramirez, 1990).

PSICOTROPICOS:

Son aquellas sustancias que provocan en el sujeto que las ingiere un cambio en la
psique, una deformacién de la misma,

Dentro de los psicotrdpicos estén el L.S.D., la mezcalina, los hongos alucinantes, las
anfetaminas.

Al igual que los estupetacientes, los psicotrdpicos pueden crear dependencia fisica o
psicolbgica.

También se les conoce con el nombre de neurotrbpicos, mismos que comprenden tres
tipos: psicoiépticas, psicoanalépticos y psicodislepticos.

MATERIA PRIMA:

Es una sustancia de cualquier origen que 88 use para la elaboracién de medicamentos o
farmacos naturales o sintéticos;

ADITIVO:;

Toda sustancia que se incluya en la formulacién de los medicamentos y que actls como
vehiculo, conservador 0 modificador de algunas de sus caracteristicas para favorecer su
eficacia, seguridad, estabilidad, apariencla o aceptabllidad, y

MATERIALES:

Son los insumos necesarios para el envase y empaque de los medicamentos.

‘86 dice que hay-usd indebido de drogas cuando dicho uso compromete la salud del

Individuo o interflere en su funcionamiento soclal o econdmico normal y el abuso de
drogas se define como el uso Indebido reincidente, que expone al consumidor a adquirir
el nabito de la droga y el peligro de la farmacodependencia, que es el estado extremo al
que puede llevar el abuso de drogas. (Massun, 1991)




Los conceptos fundamentales para entender las adicciones son:

Dependencua puede ser sélo psicologica, cuando el individuo se siente mentalmente
incapaz de vivir sin la droga, aunque su cuerpo no la requiera. La fisica abarca el cuerpo
ya que $e operan en el organismo cambios metabdlicos, de modo que ya no se puede
vivir 5i no se recibe la sustancia acostumbrada.

Sindrome de abstinencia.- es 1a reaccién del cuerpo acostumbrado a fa sustancia ante su
falta. Se manifiesta por un intenso malestar fisico y puede provocar la muerte si el
enfermo no recibe a tiempo la atencién médica adecuada.

Tolerancia.- consiste en la resistencia desarroliada por ¢! organismo a los efectos de la
droga. Al irse acostumbrando el cuerpo a la droga, necesita dosis mayores para alcanzar
log mismos efectos. Se desarrolla mas o menos rapidamente segun la sustancia, dosis,
frecuencia de uso, modo de aplicacién y capacidad de resistencia de cada organismo.
(Massun, 1991).

Las motivaciones personales para el uso indebido de drogas son muy variadas, en
general, 1as razones para probara por primera vez no son las mismas que se
argumentan para seguir consumiéndola.

Existen varios tipos de consumidores y para cada uno una serie de motivaciones
especlficas. De acuerdo a Massun (1991), podemos hablar de cuatro grupos:

1) Consumidores experimentales.- son los que prueban una 0 MAs veces una o varias
drogas para experimentar sus efectos o por curiosidad y luego dejar de usarlas. Entre las
motivaciones principales se encuentran la curiosidad, la bisqueda de placer, la presién
de! grupo, la atraccidn de hacer algo prohibido o algo nueve o emocionants, y afirmacion

de su Independencia.

2) Consumidores ocasionales o sociales.- son los que consumen drogas de vez en
cuando de forma Intermitente sobretodo en reunlones sociales y flestas. La gran mayoria
de los que toman alcohol lo hacen de esta manera. Sus principales motivaciones son
relajarse, sentirse blen, experimentar placer, relacionarse con los demés (facilitar
comunicacién y tener amigos), estimularee para preparar exémenes, estar en la moda
(Imitacion de modos de vida o comportamientos ajenos a la regién que fueron
:Mroducld;:a por los medios de comunicacién de masas), violar las normas (soclales )
amiliares .
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3) Consumidores habituales.- son los que acostumbran a tomar una droga con cierta
regularidad, pero que no han perdido completamente el control de sf mismo y puede
dejar de consumirla si asi se lo proponen. Entre sus motivaciones principales estan el
experimentar o intensificar sensaciones placenteras, necesidad de ser aceptado,
pertenecer al grupo, busqueda de identidad, olvidarse de los problemas, distraerse de la
soledad o el aburrimiento, expresar independencia y a veces hostilidad.

4) Consumidores compulsivos 0 fénnacodependientes.- en esta categoria existen dos
tipos: ‘

- Funcionales.- son los que necesitan cieta dosis de una droga para poder
funcionar adecuadamente en sociedad, es decir, relacionarse con los demas, cumplir con
sus quehaceres o su prolesion.

- Disfuncionales.- son los que han dejado de funcionar adecuadamente en la
sociedad ya que su vida se reduce a consegulr y a consumir la droga, con la
consiguiente pérdida de interés hacia todo lo que no se relacione con aquella sustancia.

Cabe mencionar que casl jodas las motivaciones anies mencionadas se encuentran en
cualquier adolescente, 8in que estén necesariamente ligadas a un trastorno psicologico,
ni siquiera 8 problemas familiares 0 soclales. Si ademds el joven recibid satisfaccién de
su primera experiencia con la droga, puede tener ganas de repetiria. Mientras mas fragl
508 la-persona; mas probabiidades hay de que (a repita y de ahl pase al consumo
habitual 0 a la dependencia. Varias circunstancias promueven que esto ocurra, como
pueden ser graves problemas familiares, ambiente hostil en la escuela, falta de afecto y/o
comunicacikdn en ambos medios, pobre autoestima, Inseguridad personal, falla de
actividades interesantes, informacién insuficiente 0 mal concebida acerca de las zonas y
consacuencias del uso de drogas. (Massun, 1991).

1.2 LALEY GENERAL DE SALUD EN RELACION A LAS DROGAS

En el Cdigo Penal para el Distriio Federal en Materla del Fuero Comin y para toda la
RepGblica en Materla de Fuero Federal, son castigadas las conductas que se relacionan
con los estupefacientes, psicotrOpicos y deméas sustancias previstos en los articulos 237,
245, fracciones Il y il y 248 de 1a Ley General de Salud. (CP, Art.183),

De acuerdo con la ciencla juridica las conductas relaclonadas con estas sustancias se
considera que atentan contra Ia salud y el bien pGblico.

1



La Ley General de Salud, en su articulo 235 aclara cuéles son las conductas llegales:
siembra, cultivo, cosecha, elaboracién, preparacién, acondicionamiento, adquisicién,
posesibn, comercio, transporte en cualquier forma, prescripcién médica, suministro,
empleo, consumo y en general, todo acto relacionado con estupefacientes o con
cualquier producto que lo contenga.

Resulta oportuno aclarar que el articulo 237 no establece modalidades diferentes de
“estupefacientes, sino la obligacién de las autoridades correspondientes, de notificar a la
Sacretarfa de Salud el decomiso de algunas sustancias que considera valiosas con fines
terapéuticos, en caso de decomiso.

Respecto a las bebidas alcohdlicas, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 73, establece como una atribucién de! Congreso de la Unitn,
la de dictar leyes sobre Salubridad General de la Replblica {Fraccidn XVI) para tal fin
debe nombrarse un Consejo de Salubridad General el cual tiene, entre sus obligaciones
poner en vigor permanente una campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias
“que envenenan al individuo o degenera la especie humana”.

La Ley General de Salud por su parte, en el articulo 217 sefiala que bebldas alcohdlicas
son aquellas que contienen alcohol etflico en una proporcién mayor del 2% del volumen.
Se obliga en el articulo 218 de la misma Ley a gue los envases contengan !a leyenda “el
abuso en el consumo de este producto es nocivo para la salud y la prohibicion de
expender o suministrar bebidas alcohdlicas a menores de edad, en el articulo 219.

Oel texto de! articulo 73 constitucional, fracclén XVI, numeral 4, se desprende que el
tabaco es una sustancia que envenena al individuo y degenera la especie humana por
sus efectos, cuando se consume durante el embarazo. La Ley General de Salud estipula
que con el nombre do tabaco se designa a la planta, nicotina tabacum y sus
sucedineos, y obliga a los fabricantes de cigarrillos a que los envases contengan las
sigulentes leyendas que debe:dn imprimirge en forma alternativa cada sels meses:

I Dejar de fumar reduca importantes riesgos en la salud.

i, Fumar es un factor de riesgo para el céncer y el enfisema pulmonar,

Il Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro y de bajo paso en
- el recién nacida. (Arts. 275 y 276 de la LGS).

12
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Debe destacarse que tanto el alcoholisme como el tabaquismo son las adicciones que
mas han flagelado a la sociedad mexicana y a las que las autoridades han dado casi nula
atencién, centrando sus acciones en aquélias que estan dafiando el mercado de la droga
en Estados Unidos, descuidando 'os problemas internos, para resolver los extemos.

1.3 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO

La Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en 1993 por la Direccion General de
Epidemiologla de la Secretarla de Salud, encontrd que excluyendo alcohol, tabaco y

—-==——-mgdicamentos,-3.9%.de.1a poblacion urbana del pafs entre 12 y 65 aflos de edad habia
consumido alguna droga ilegal {mariguana, cocaina, inhalables) alguna vez en su vida, lo
que equivale aproximadamente a 1,580,000 personas, el porcentaje disminuye a 0.7% si
se considera Gnicamente a quienes consumieron al menos alguna droga en los 12 meses
previos a la encuesta y a 0.4% en el Gltimo mes (equivalente a cuatro personas de cada
mil, y por tanto, a un total estimado de 186,099 "consumidores activos”). Mientras que en
la Zona Metropolitana de la Cd. de México el consumo de drogas ilegales al menos
alguna vez en la vida fue de 4.3% cifra que equivale a 422,906 consumidores en tanto el
consumo en el Gltimo mes alcanz6 el 0.5%, (Véase Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2 _

Epidemiologla de Drogas llicitas-1993.

Entre 12 y 685 afios % Total
Poblacién que ha congumido alguna droga ilegal 3.9 1590 000
Mariguana 33 1345 384
Cocalna 0.5 203 846
Inhalables ' 0.5 203 846

Fuente: Encuesta de Adicciones; Secretaria de Salud, México, 1893,

La misma encuesta muestra que en el pals las sustancias que mostraron fas mayores
tasas de consumo fueron: mariguana (3.3%), cocaina (0.5%) e inhalables (0.5%). En
relacién a la Cd. de México, desiaca el consumo de las mismas sustancias, 3.8%, 0.4%y
0.6% respectivamente.
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Las regiones mas afectadas fueron la Noroccidental {integrada por los estados de Baja
California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa, con una prevalencia total de 6.7%, 0
sea, 1.7 veces el promedio nacional), la Occidental (Aguascalientes, Colima, con 4.5%),
la Nororiental (San Luis Potosl, Nuevo Leén y Tamaulipas, con 4.3%) y la Zona
Metropolitana de la Cd. de México (Distrito Federal y Jurisdicciones conurbadas) con
4.3%, (Véase Cuadro 1.3).

Cuadro 1.3

Prevalencia del Consumo de Drogas por Regiones

Regién % Total
Noroceidental 8.7 202 005
Occidenta! 45 25956
Nororigntal 43 15870
Zona Motropoliana 43 389670

Fuonte: Encuesia Go Adicciones; Sacretaria de 8alud, México, 1993.

A comparar los porconiajes de consumo de drogas “alguna vez en fa vida® en poblacion
poncral de nuastro pals con respecto & olros palses, se observa que el consumo de

cocaing o8 22.6 vicas mayosr on-Estados Unidos (E.U.A) y 7.6 veces mayor en
Colombia. €n cuanto & los cisoiventes inhalables, fa proporcion de poblacién que los
consume 63 10.6 voces mayor en E.UA. y 3 veces mayor en Colombia, mientras que 6!
consumo 30 mariguans s proporcionaimente 10 veces mayor en E.UA. y 1.5 veces

mayor on Colombia. (Rodrigusz, Duque y Rodriguez, 1994).

En relacidn a! consumo de drogas de uso médioo la tasa nacional y la correspondiente a
is Cd. do México son semejantes (184 y 18.3% respectivamente), las sustanclas que
mmmmammhwmwwﬂavezeﬂmﬂw
los Dopresores dol BNC (9.4 ¥ 7.7% respectivamente), Oploides (4.8 y 5.1%),
mmmyzmymmumyzm (Véase Cuadro 1.4).



Cuadro 1..4

Epidemiologia de Drogas de Uso Médico
Enire 12 y 65 afios, % Total
Poblacién que las ha consumido 154 6 278 461
Depresores de! SNC. 9.4 3832 307
Oploides 48 1857 623
Otros Depresores 2.5 1019230
| Estimutantes 27 1 100 769

Fuents: Encuesta de Adicciones; Secretarla de Salud, México, 1993.

Por otro lado, 8 iravés do la Encuesta Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad
Escolar (ENE de Nivel Medio Bésico y Medio Superior), realizada en 1891 por la
Socretasia de Educacidn P(diica y o Instituto Mexicano de Psiquiatria de la Secretarla
de Salud (Secreiaria do Educacidn Pibiica e Instituto Mexicano de Psiqulatrla, (a) 1984),
se obtuvieron por primors vez estimaciones con representatividad en el ambito estatal;
excluyendo sioohot y tabaco, los promedics nacionales de consumo de “al menos alguna
droga, voz on ai vida®, fuoron: Bajs Callfomia (12.9%), Distrito Federal (11.2%),
Hidaigo (10.4%) y Jafisoo (10.5%), que contrastan con Nuevo Ledn (3.7%), Nayarit
(6.6%), Colima y Tamaulipas (6.3% cada una) y Chiapas (8.6%), entidades que
presonisron las monores tasas do prevalencia total, (Véase Cuadro 1.5).

Cuadro 1.5
Provaioncia por Enticadoes Saleccionadas
% Total
' 12.9 107 663
Olstrito Fodoral 112 . 483060
Jatisoo 10.5 279 488 |
Midaigo 10.; 98 568
Noyart 8. 27334
Chiapas 65 104 774
Temaufipas 63 71158
3.7 57 560

: Nacional del Uso da Drogas en 1a Comunidad Escolar, SEP-IMP,
México, 1991,




La encuesta 29n estudiantes realizada en el Distrito Federal en 1993, permitié conocer
que las drogas con mayor prevalencia “alguna vez” en esta poblacién son los inhalables
(6%} ; seguidos por la mariguana (3.6%), y la cocalna (1.7%). Al considerar el consumo
en el (ltimo mes la mariguana ocupa el primer fugar (1.2%) seguida por los inhalables
(1.1%) y la cocaina (0.6%), (Véase Cuadro 1.8).

Cuadro 1.8
Sustancias Téxicas Consumidas en e! O.F. por estudiantes, 1983.
Sustancia %
Inhalables 5.0
<X
ina 1.7
Fuente: Encuesta Necional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar; SEP-
IMP, México, 1993.
€l consumo do entro los hombres (Secretarla de Educacién Plblica e

08 mayor
Instituto Mexicano de Psiquiatria, () 1094).

En cuanto o aloohal, fa distribucidn porcentual de los diferentes patrones de su
CONSUMS, Muestran cdmo dos torceras partes do la poblacién a nivel nacional pueden
datificarso como bobodores.

€s do tomar en cuonia que on o grupo do bebedores se ubica mas de la mitad de los
suologcanies (53.5%) y o 70.1% pertonoce &! intervalo do 19 a 65 afios.

cmmdmaz.ﬂmmydmm“.mmgo.dwm
MuCsrs Que de 1odas 1as mujores entrovistadas 33.6% nunca ha consumido

mmmuwammdmmbmm
VéssoCoaro (7.
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Cuadro 1.7
Consumo de Aicohol en la Repltiica Mexicana

Edad Hombres Mujeres
{12-18afios: - - —- - —— - 8510287 7577213

19 - 65 afios 28 367 €25 9169875

Total Nacional 36 877 912 16 747 088

Fuente: Encuesta Nacional del Uso de Drogas; SEP-IMP, México, 1994.

Mas de las dos terceras partes de los casados(as) consumieron alcohol en los 2 ultimos
afhos. Casi el 63% de softeros, que incluyen en su mayoria a la poblacién adolescente,
bebié lambién en este lapso.

Con respecto a la escolaridad, se sefiala 1a tendencia al aumento de la proporcién de
bebedores, 8 medida que aumenta el nivel escolar. Mas de las tres cuartas partes de los
que alcanzaron nivel de ficenciatura son bebedores (62.1%).

Es hnportante tomar en cuenta que con frecuencia y como parte de la percepcion social
del procaso do aicoholizacion se identlfica a 1a Ingestién alcohdlica, en particular la
oxcesiva, con la falta do educacidn, la pobreza y la incultura.

Uno de los aspocios clave que intervienen en la percepcidén del procasode
alcoholizacidn es la relacién contradicioria entre las consecuencias positivas y negativas
de b ingestidn sicohdiica. Estudics cualitativos sobre la percepcién Infantll det consumo
de aicohol han mostrado la ambigOedad con que perciben lo8 nifios el beber. Es
frecuento que para efios ol consumo de alcohol sea simbolo de fiesta, convivencla,
sociabiidad ¢ incluso entre aigunos grupos medida terapéutica y todo alentado por la
misma famila y la comunidad. Simuttdneanente, el consumo se asocla a violencia,
maltrato, carencias, enfermeodad ¢ inciuso fa muerte. Por tanto, la ingestién alcohdlica se
percibo do manera ambivalente.

€l 41.6% de los dododoros que tomaron 8§ 0 MAs copas por ocasidn en el (itimo afio
prosentaron 1 0 més problemas derivados de su consumo. De estos una quinta parte son
problemas que implican violencia, con amigos, con la policla y en bares,

La influoncia dol consumo de alcxhol y su posible asoclacidn con la embriaguez del

padre y/o la madre, como antecedente de ejemplo 0 como hipétesis de herencia para el
oonsumo do los hijos, solamente reflejé un pequefio porcentaje.
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Al analizar la poblacién de individuos dependientes al consumo de alcohol, puede
notarse que el 59.1% reportd esta misma condicion en sus padres, mientras que el
porcentaje para la ebriedad materna fue del 3%.

La mayor parte de la poblacién bebedora (82.8%) dijo haber iniciado su consumo por
presién de grupo y por curiosidad (69.6% y 23.2% respectivamente). Esto coincide,
especialmente en lo que a la presion grupal se refiere, con la normalizacién social de la
ingestién alcohdlica. Desde la “probadita infantil”, inducida en el ambito familiar, hasta la
copa para brindar, el contexto social propicia el inicio de la alcoholizacién como algo
deseable, legitimo y parte de rituales dificil de eludir. |

281 1 mitad-(46.69%) inicid.entre los 15 y.18 afi08; [a cuarta parte (21.1%) entre los 19y
23 afios. Alrededor de un 15% se inicid entre Jos 11 y 14 afios, y un 4.4% antes de los 10
afios de edad. Hombves y mujeres muestran similitud, sin embargo, existen mas
hombres que mujeres con inicio temprano,

Segin Tapla (19984), son muchas y complejas las consecuenclas médicas del abuso del
gicohal, ya quo ninguna parte del organismo estd exenta de los efeclos del consumo
excesivo.Y 60 lo ha implicado como una do las primeras causas de muerles
sccidentales, incluidas ias debidas a accidentes.

Por su panto, Modina-Mora y cols (1980), indican que en (a actualidad de México el
CONSUMO ex00sivo de aicohol 8¢ 850Cia 8 una tercera parte de los actos delictivos, a 17%
00 103 suicidos, a 45% 00 (08 Ca%0s conockios do violackin, 8 15% de los casos
idonttlicados do nifios maftratados y & 12% del ausentismo laboral,(SEP,1984(b))(Véase
Cuadro 1.8).

Cuadro 1.3
Problomas Oerivados det Alooholismo

Egﬁfﬁ




Los resultados obtenidos por la ENA (1993) en cuanto a consumo de tabaco, mostraron
que e 25% de la poblacién entre 12 y 65 afios son fumadores.

La mayoria de los fumadores (69%) contin(a siendo de varones, sin embargo, cada vez
exisle un mayor nimero de mujeres (31%), (Véase Cuadro 1.9).

Cuadro 1.9

Incidencla de Tabaguismo en México, 1993,

Sexo % Total
Masculino 69.0 7032 825
Femeonino 310 3159675
Total Nacional 25.0 10 192 500
Fuoria: Encuesia 0o Adicciones; Secietarta e Balud, Maxio, 1993,

En cuanio a la odad, ol 25.6% 80 agrupd entre los 26 y 34 aflos; 23.8% el grupo de 18 a
25 803 y of 21.4% ol grupo do 35 a 44 afos. 8in embargo, el 9% de fumadores tiene
entro 12 y 18 809, (Véaso Cuadro 1.10).

Cuadro 4.10
incidencia do Tabaquismo por Edades, 1063
e — %

218 afos 9.0

19 - 28 908 28

26 34 908 288

35 - 44 008 214

Mas do 45 s'os 22
100.0

%MEMWM%, 1993.

Con relacién 8 (a secolaridad, o 32.6% cuenta con nivel primario, o 25.2% feportd como
nivel mAximo de escolariia? la secundarta. €1 22.8% nivel medio superior y los menores
de fumadores se encontraron entre 108 Quo noO recibieron escolaridad formal

(3.0%) y 108 0 posgrado (1.1%).
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En lo que toca al estado civil, mas de la mitad de los fumadores son casados (53.8%) y
en los solteros se observé menor proporcion (33.5%).

La ocupacién de los fumadores se encontré distribuida entre los que sefialaron ser
empleados (23.8%), comerciantes (19.8%) y obreros (19.7%), principalmente, y &l 15.7%
se dedican al hogar.

La edad de inicio de mas de la mitad (52.2%) de los fumadores fue entre tus 15y 18
afios, el 17.6% comenzé entre los 19 y 23 afios y un 17% entre los 11 y 14 afios. El 3%
en ambos sexos inicid antes de los 10 afios. Esto significa que el 72% de los fumadores
inicid antes de cumplir los 18 afios, lo cual muestra que el inicio al tabaquismo se esta
dando principalmente en la adolescencia, situacion que obliga a instrumentar medidas
preventivas a temprana edad.

Entre los principales motivos del inicio del tabaquismo, cast [a mitad de los fumadores
(45%) lo hizo por curiosidad, un 37% por presién de los amigos y el 7% por la necesidad
de tranquillizarse.

En lo que sa refiere a cantidad y frecuencla de consumo de cigarros, e! 60% indic fumar
de 1 a 5, siendo claslificados como fumadores leves; la mayoria lo hizo con una
frecuencia diaria. EI 26% consume de 6 a 15 cigarros(fumadores moderados), haciéndolo
también a C..rio. Esto es preocupante, ya que el 88% de los fumadores consumen
nicotina constantemente; esto Indica que no sdlo aquellos que fuman 18 cigarros diarios
0 mas seran dependientes, sino tamblén los que actuaimente fuman menos de esta
cantidad, debido al efecto de la tolerancia.

Con relacién a los fumadores a diario, se investigé respecto a su actitud de continuar
fumando. Aun cuando son evidentes los dafios provocados por el consumo de tabaco, el
14.4% respondid que a pesar de estar enfermos continGian fumando; el 27.9% afirma
presentar sintomas de nerviosismo cuando no fuma. En relacién a los intentos de
disminuir el cigarro, el §7.3% de los fumadores ha tratado de fumar menos, mientras que
¢l 42.% no lo ha Intentado. Respecto a los sintomas de dafios, el 22% presenta tos o
e e @XPECIOTACIONGS, 10-Gue: prebablemente se deba a sintomas negativos del tabaquismo

pof exposicién a largo plazo.
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De acuerdo con el informe del Surgeon General (1964), se estima que el tabaquismo es
causa de 30% de las muertes debidas a cualquier tipo de cancer, 21% de las producidas
por enfermedad coronaria, 18% de las ocasionadas por enfermedad vascular cerabral,
82% de las causadas por enfermedad obstructiva crénica y 75% de las originadas por
bronquitis crénica (Tapia, 1994).

Por su parte, el Grupo Interinstitucional para el Desarrolio del Sistema de Informacion en
Drogas, coordinado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria, recibe semestralmente
informacién de casos de consumo de drogas captados durante el Gltimo mes en 44
instituciones de atencién a 1a salud y procuracién de justicia del Area Metropolitana de la
Cd. de México (AMCM). Del Reporte no. 16 (1994) se deriva que: Centros de Integracion
Juvenll fue la instancia que captd al mayor nimero de casos (44.5%). Dentro de dichos
casos, los inhalables (53.7%), la cocaina, (26.1%) y los tranquilizantes (20.7%), en la
categoria de "uso alguna vez en la vida, (SEP,IMP, 1894(b)).

— T

Conviene hacer mencidn también de que a partir del primer semestre de 1993, la
cocalna muestra una tendencia marcadamente ascendents, al pasar de 3.9% en 1986 al
10% en 1992, llegando a 26.1% en el primer reporte de 1894 en la categoria de “uso
alguna vez", asl como también en a de “uso en el (ltimo mes:, con 2.7%, 8.5% u 16.5%

respectivamente.

Otro dato de este informe que resufta *teresante es que, del total de casos informados
en toda la AMCM, Gnicamente 10 ingresaron por “intoxicaciones”, uno por “sindrome de
abstinencia alcohol y/o drogas” y nueve por “padecimientos organicos”, o que demuestra
la roducida demanda do los servicios de hospiallzacion para la atencién de estados
agudos y crénicos, lo cual brinda soporte adicional a los programas curativos que ofrecen
altemnativas terapduticas en crisis.

Por su parte los estudiios aepidemiolégicos de la farmacodependencia con pacientes de
primer ingreso a fos servicios terapéuticos de C | J (Centros de Integracion Juvenil, 1995)
también aportan informacién relevante para este panorama diagndstico. Por e! trabajo
realizado entre 1976 y 1995, se cuenta con Informacién de mas de 80,000 personas que
han sclicitado atencién con problemas de consumo de drogas (En Centros Reglonales de
la Zona Metropoiitana de 1a Cd. de México entre los afios 199'-1985 se capté el 47.4%).
Destaca que entre 7 y 8 de cada 10 pacientes, el problema Iniclo cuando tenfan entre 10
y 18 afos de edad; las drogas de mayor consumo en los perfodos de 1890-1993 y 1994
1995 on la categoria Taguna vez en la vida® son: mariguana (70.5-71.5%), Inhalables
(88.9-47.0%). También sefalan que entre 62.2 y 56.5% de los paclentes han consumido
mds do una droga en su vida y que el 54.1% acuden a tratamlento con cinco afios o

2

N At oAl vy b b



menos de consumo de drogas. Asi mismo que los pacientes que acuden solos pasé de
39.2 a 48.9%, y que disminuyeron los casos de pacientes acompaiiados de familiares
(43.0 a 35.8% y de los familiares que acuden por los pacientes 17.0 a 15.0%).

De los hallazgos mas recientes destaca que ha aumentado la proporcién de mujeres que
solicitan servicios terapéuticos a la institucion al pasar de 13 hombres por cada mujer en
1986 a 11 hombres por cada mujer en 1983 y a 8.6 hombres por cada mujer en 1984; los
pacientes tienen mayor nivel de escolaridad y ha aumentado el porcentaje de solteros.
Entre 1993 y 1994 aumentd significativamente el porcentaje de quienes informaron
acudir por motivacién propia y ha disminuido ef porcentaje de los pacientes referidos por
instituciones judiciales.

El uso actual de las drogas en nuestras sociedades representa un serio problema social,
econdmico y politico que incapacita a grupos cada vez mas numerosos de fa poblacion.
Uno de los hechos relevantes es que los paises de América presentan altas tasas de
morbimortalidad de padecimientos refacionados con el tabaguismo y el alcoholismo, que
parecen estar vinculados con su desarroflo econdmico.

Como ya se dijo, tanto el tabaco como el alcohol son considerados como drogas legales,
por sus propiedades farmacoldgicas y su potencialidad adictiva, y porque ai estar sujetas
a leyes de mercado, existe una presién para estimular su consumo el cual esté aceptado
social y legalmente, ya que se reconocen como factores de integracién soclal y
favorecedores de la soclalizacién, promoviendo fa extensién de su uso, los héabitos
asumidos desde la infancia, su consumo en [a primera adolescencia y Ia asuciacion de
e 85188 BuslaNCias con el ocio de los jévenes. (Sanchez, 1998).

A pesar de todas estas comecumas estas drogas siempre han existido y seguirén afli,
No se puede pensar en suprimias sino que hay que aprender a convivir con effas.
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CAPITULO I LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Conocemos lo que son las drogas y su uso, sabemos lo que son las adicciones y sus
causas, sin embargo, ¢como nos podemos enfrentar al problema?.

Algunos analistas coinciden en sefialar que la prevencidn es [a estrategia més adecuada,
pero también confirman !a gran dificultad que lleva la elaboracién de programas
preventivos eficaces, ya que transformar los comportamientos individuales y los habitos
sociales que sustentan el consumo, es una tarea sumamente compleja.

Es imprescindible incluir siempre en ios programas de prevencion al tabaco y al alcohol,
ya que son las drogas més frecuentes, las que se asocian a mas problemas y las que
tienen un inicio mas temprano, por ser socialmente aceptadas. La mayorfa de los
jovenes que experimentan con ellas se vuelven usuarios frecuentes, y esto apoya el
aprendizaje basico para el acceso a otras sustancias, por Io que se puede decir que son
drogas de entradda (Medina-Mora, 1994).

2.1 NIVELES DE PREVENCION

En muchas ocaslones y en diveisos contextos en los que se presentan problemas que
atafien a una parte de 'a poblacién, se habla de prevenir, esto es, de llevar a cabo
acclones para que dicho problema no se siga presentando o en su defecto reducir su
tasa de incidencia.

En la actualidad, uno de los problemas en el ambito internacional de mayor preocupacion
de profesionales, investigadores, gobiemo e incluso de la poblacién general, es el
consumo de drogas. A pesar de que en México, los indices de consumo adn no son tan
élevados como los que se presentan en oiros palses, se ha observado a través del
tiempo que los Indices de abuso han ido en aumento con el consecuente incremento de
problemas asoclados.

Lo anterior plantea la necesidad de realizar acciones que detengan e! crecimiento del
problema, y reduzcan la probabilidad de aparicién en e} futuro. Para lo que es necesario

. elaborar.proaramas.de. prevencién encaminados a diferentes sectores de la poblacién,

dependiendo de los objetivos y los recursos de los mismos.
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Para esto, primeramente es importante definir qué es la prevencion.

La prevencion busca mediante la realizacién de diversas acciones, minimizar la
probabilidad de que un individuo abuse de las drogas a través de:

a)  Reducir los factores que se piensa, pueden aumentar e! riesgo de abuso 0

b)  Aumentar o promover factores que se piensa protegen al individuo de! uso.
Cuando se habla de consumo de drogas es comun encontrarse con dos tipos diferentes
de programas: :

Los programas de prevencion se dan antes de que se presente el prcblema, esto es,
antes de que el individuo empiece a consumir drogas y tienen como principal objetivo
disminuir Jas probabilidades de que se presente el problema en el futuro.

Por otro lado, los programas de tratamiento son una medida que se toma ya que el
problema existe (que el sujeto ha tenido contacto con las drogas), por lo que su finalidad
@8 remediar el problema,

La mayoria de los programas que se conocen actuaimente han tenido como propésito
iniciat el tratamiento, pero dado que, como se mencloné anteriormente, los Indices de
consumo en nuestro pals no son tan altos como en otros pafses, las instituciones han
empezado a realizar programas enfocados & la prevencion de! problema. De esta
manera, en el presente ftrabajo se hablara casi exclusivamente de programas
preventivos.

Los programas de prevercién estan enfocados & evitar o disminuir el consumo de
drogas, a través de trabajar con los factores de riesgo que podrian llevar a las personas
al consumo, asi como fortalecer los factores que protegen al individuo del uso. Estos
programas 8e pueden llevar a cabo mediante Jas sigulentes vias:

Acciones en poblaciones blanco o especificas: Se pueden realizar programas
preventivos dirligidos Gnicamente a una pequefia parte de la poblacién, cuyos integrantes
tengan necesidades especificas o que por sus condiciones de vida sean sujetos en
riesgo. Un ejemplo comin de esto son las platicas que se dan a estudiantes o a padres
en lag proplas escuelas, o mediante lo que es llamada “Escuela para Padres”.
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Acciones indirectas: A través de los medios masivos de comunicacién del
consumo de sustancias, y que estén dirigidas a toda la poblacién.

Acciones institucionales: En el ambito institucionai se pueden tomar decisiones
que ayuden a eliminar el problema. Un ejemplo de esto es la ley que establece una edad
limite para comprar alcohol.

Teniendo en cuenta que dependiendo de la poblacion son las necesidades, los
programas pueden estar enfocados a ejecutar diversas acciones dependiendo de la
-poblacién a la que van dirigidas, el nivel al que se trabaja y de los objetivos especificos
que persiga. Asl, segin Medina-Mora, 1894(c), los programas de prevencion pueden ser
de diferentes tipos:

INFORMATIVOS

Son aquellos en los que se describen los dafios y las consecuenclas fisicas y
pslcoldgicas que acarrea el uso de drogas, con el objeto de conclentizar a las personas
con respecto al problema. Van dirigidos a cualquier tipo de pobiacién. Su forma de
difusién es a través de campafias en los medios masivos de comunicacién, panfletos,
conferencias, eic.

—ereoeremr.EDOUCATIVOS

Estdn diseflados para desarrollar habilidades préacticas que le sirvan al individuo a
enfrentar riesgos que pueden llevar a!l consumo de drogas, por ejemplo: consumo entre
pares {amigos, compafieros). Principaimente van dirigidos a no usuarios de alto riesgo y
usuarios experimentales. Entre los objetivos de estu tipo de programas estarlan;

Desarroflar habilidades soclales y psicolégicas.
Mejorar la comunicacidn interpersonal.
Pmdcmmmmympmdm
Melorar ¢f logro académico.

ALTERNATIVOS
Pretenden dar oportunidad de reallzar otro tipo de actividades a individuos en riesgo,

como aquellos que expresan necestiar experiencias excitantes, combatir el aburrimiento
0 qQuo tienen insatisfaccién con el estilo de vida que llevan. Entre las actividades més



frecuentes que se llevan a cabo estan las artisticas y deportivas que se imparten en las
escuelas, centros de salud, casas de 1a cultura, etcétera.

INTERVENCION TEMPRANA

Este tipo de programas tiene objetivos méas especificos y son recomendados cuando se
reconocen signos y sintomas de uso o dependencia a las drogas. Pueden ser de dos
tipos:

Individual, por medio de terapia
Comunitaria, favoreciendo lugares libres de drogas

2.2 DESCRIPCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS EN MEXICO

La Ley General de Salud, en el articulo 184 bis crea el Consejo Nacional Contra las
Adicciones, que tiene por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores publico,
social y privado tendientes a la prevencién y combate de los problemas de salud piblica
causados por las adicciones que regula el presente titulo, asf como proponer y evaluar
los programas a que se refieren los articulos 185, 188 y 191 de la ley. Dicho Consejo
estad integrado por el Secretario de Salud, quien lo preside, por los titulares de las
dependencias y entidades de la administracién peblica federal cuyas atribuciones tengan
relacién con el objeto del Consejo y por representantes de organizaciones sociales y
privadas relacionadas con la salud. El Secretario de Salud puede invitar, cuando lo
estime conveniente, a los titulares de los gobiemos de las entidades federativas a asistir
a las seslones del Consejo.

La organizacién y funcionamiento det Consejo se rigen por las disposiciones que expida
el Ejecutivo Federal,

Asi, la Secretarla do Salud, los goblemos de las entidades federativas y e} Consejo de
Salubridad General, en ef &mblto de sus respectivas competencias, se coordinan para la
ejecucién del programa contra el alcoholismo y e! abuso de bebidas alcohélicas que
comprende, entre otras, las sigulentes acciones:
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| La prevencion y el tratamiento de! alcoholismo y, en su caso, la rehabilitacion de los
alcohdlicos;
Il. La educacién sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales,

dirigida especialmante. a_nifios,..adolescentes, obreros y campesinos, a través de
métodos individuales, sociales o de comunicacién masiva y

I, El tomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en fa lucha
contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos de poblacion
congiderados de alto riesgo.

Para obtener la informacion que oriente las acciones contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas, se realizan actividades de investigacion en 103 siguientes aspectos:

I. Causas del alcoholismo y acciones para controlaras;

ll. Electos de la pubficidad en la incidencla de! alcoholismo y en los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas;

Iil. Habitoa de consumo de aicshol en los diferentes grupos de poblacién, y

IV. Efectos del abuso de bebidas alcohblicas en los ambitos familiar, soclal, deportivo, de
los espectculos, laboral y educalivo.

En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretarla de Salud coordina fas acciones
que 6o desarrolien contra el alcoholismo y o abuso de bebidas alcohdlicas. La
cocrdinacion en la adopcidn do medidas, en los &mbitos federal y local, se lleva a cabo a
través do los acuerdos de coordinacidn que celebre la Secretarla de Salud con los
gobiemos do las entidades federativas.

En cuanto al tabaquismo Ia Socretarla de Salud, los gobiemos de las -entidades
foderativas y ol Consejo do Salubridad General, en el &mbito de sus respectivas
competencias, 80 coordinan pars la mcucbn dol programa contra el tabaquismo que
comprenderd, entre otras, las siguientes acciones

L, La prevencidn y ef tratamie: 1o de padecimientos originados por el tabaguismo, y

i, La educacion sobre 108 efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la
familia, nifics y adoloscentos, a travds de métodos individuales, colectivos o de
comunicacién masiva, incluyendo Ia orlentacion a la poblacidn para que 8o abstenga de

fumar en hugaros pibiicos.
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Para poner en practica las acciones contra ef tabaquismo, se tienen en cuenta los
siguientes aspectos: ‘

1. La investigacién de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarias;
Il. La educacién a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifios y
adolescentes.

En el marco del Sistema Nacional de Salud, fa Secretaria de Salud coordina las acciones
que se desarrollen contra el tabaquismo, promueve y organiza servicios de orientacion y
atencion a fumadores que deseen abandonar el habito y desarrolla acciones
permanentes para disuadir y evitar el consumo de tabaco por parte de nifios y
“adolescentes.

La coordinacion en la adopcion de medidas en los &mbitos federal y local se lleva a cabo
; @ Uravés de los acuerdos de coordinacidn que calebre la Secretarla de Salud con los

- ————Lbiamos de las entidadss federativas —

Respecto a ia farmacodependencia la Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad
General, en el &mbito de sus respectivas competencias, se coordinan para la ejecucién
del programa contra la farmacodependencia, a través de las sigulentes acciones:

I. La prevencién y e Wratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los |

1l. La educacitn sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y
otras susceptibies de produclr dependencia, asl como sus consecuenclas en las
relaciones sociales, y

I\, La educacién e Instruccién a ta familia y a 1a comunidad sobre la forma de reconocer
los sinfomas de la farmacodependoncia y adoptar las medidas oportunas para su
provencidén y tratamiento,

La Secretaria de Salud elabora un programa nacional contra la farmacodependencia, y lo
cjocuta en coordinacién con dependencias y entidades del sector salud y con los
oob!cmosdoluuuldadu!edmﬂm

Los profesionalos de la salud, of prescriblr medicamentos que contengan sustancias que
puedan producir dependencia, se atiene a 1o previsto en los capltulos V y Vi del titulo
MMMW , 39 [a ey, en lo relativo y prescripcidn de estupefacientes y sustancias
paiootr .
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Enseguida se mencionan las acciones realizadas por diversas instituciones, segin la
Secretaria de Salud, 1995( a, b, ¢,)

- L.a Socretaria de Salud cuenta con 39 Centros de Salud tipo T-lIlA, 23 en el D.F. y 16
en los Estados, en donde se atienden pacientes con problemas de alcoholismo y
farmacodependencia. También cuenta con recursos del Centro Comunitario de Salud
Mental, de hospitales psiquiatricos y de tres hospitales generales de la SSA.

A través de la Direccidn General de Medicina Preventiva, ha puesto en marcha un “Curso
Regional sobre Prevencion de Tabaquismo en Atencién Primaria a la Salud”.

El Centro de Documentacién y Archivo y el Centro Nacional de Informacion y
Documentacion en Salud (CENDIS) se ha vinculado al Sistema Nacional de Informacién
y--Documentacién -sobre-Adicciones--del Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) fortateciendo los acervos de las bibliotecas del sector Salud.

- La Clinica de Tabaquismo de! Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
en el campo du la enseflanza desarrolla actividades preventivas de educacién para la
salud, a través de platicas orientadoras, intra y extrahospitalarias, a grupos de
poblaciones de alto riesgo y otros grupos interesados. En conjunto con la Universidad
Nacional Auténoma de México, la Universidad Auténoma Metropolitana, e! Instituto
Politécnico Naclonal y universidadas privadas, incluy6 en la curricula de la licenciatura en
medicina, psicologla y trabajo social, los contenidos tematicos sobre los efectos
biopsicosociales del tabaco. Dio a conocer el Programa contra el Tabaquismo,
desarmrgilado por t0do e pals en los talleres “Tabaco o Salud”, coordinados por la
Organizacién Panamericana de la Salud en Venezuela y Argentina, con el fin de
organizas las bases para un enfoque multisectorial en la planificacién, programacion y
avance de ios programas de control de habitto de fumar en América Latina.

- El Instiivto Nacional de Cardiologla incluye necesarlamente actividades relacionadas
oon desalentar o habito de fumar tabaco por el hecho de ser un factor de riesgo
causante de enfermedades lsquémicas del corazén. Se ha programado un dia a la
$eMana para dar apoyo y orlentacidn a individuos con problemas cardiovascualres que
muestran log efectos de la dependencia a la nicotina. Al nivel de ensefianza e} tema se
ha inco:porado en los programas de § cursos formales de cardiclogla en el &mbito de
progrado y llevan a cabo campafias contra el tabaquismo en congresos y reuniones en el
interior dof pals,

- El Instituto Nacional de Salud Pblica, considerando el riesgo laboral de! consumo de

tabaco, propone un programa de autoayuda para dejar de fumar en las instalaciones del
INSP en Cuemavaca.
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- El Hospital General de México cuenta con una Clinica contra el Tabaquismo, con un

enfoque multidisciplinario que abarca la prevencion, asistencia, investigacion y
ensenanza, siendo la primordial la prevencion a todos los niveles de la poblacién
consultante y sus familiares, asi como el personal médico, paramédico, administrativo y
de servicios generales, y dirigiendo, sobre fodo su atencién a grupos de alto riesgo
(nifios, adolescentes y mujeres), para impedir la adquisicién y el inicio del habito. Las
acciones se extienden a nive! extramuros para areas educativas, culturales y sociales,
mediante platicas informales, cursos y talleres.

- El Comité Mexicano para el Estudio y Control de Tabaquismo (COMECTA), es una
asociacion civil, fundada en 1986 para ayudar a erradicar y combatir el problema de
tabaquismo, que funciona en prevencion y educacion, programas terapéuticos para el
abandono del habito, investigacion, legislacién y comunicacion,

- £ Dia Mundial sin Fumar, Ya que una de las estrategias mas importantes contra el
tabaquismo es la de evitar el inicio del habito, se celebra este dia desde 1988 con el
lema *Salud para todos, todos para la Salud”, El lema de este dia en 1991, propuesto por
la OMS fue el de " Sin humo de cigarro en los fugares piblicos y en los medios de
transporte colectivo®, Con este motivo se lievaron a cabo diversas acciones como:

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) informé sobre los
daftos a la salud causados por el tabaco con leyendas impresas en los envases de leche
de los desayunos diarios que este sistema otorga.

Se enfatizé la prohibicidn de fumar en cines, tealros y auditorios.
En algunos restaurantes con secciones de fumadores y no fumadores, se incluyeron

mengajes alusivos an-manteles Ga papel. -
Dummo el “dia sin Fumar® las tiendas de autoservicio Incluyeron mensajes contra el
tabaquismo en las bolsas.

- La Direccién General de Epidemiologla (DGE) se encarga de organizar y coordinar &

las instituciones vinculadas al problema para obtener, procesar y generar informacién

en los divercos lipos de adiccidn. Junto con et CONADIC ha consolidado

del Sistema du Vigilancia Epidemioldgica de fas Adicclones (SISVEA),

encontrando fuentes para su financiamiento en organismos internacionales y en e! marco
dal acuerdo bilatera! con Estados Unidos de América.

- La Direccion General de Control Sanitario de Bienes y Serviclos de la SSA lleva a cabo -

la cuantificacion de los establecimientos relacionados con la distribucién de las bebidas
alcohdlicas en ¢l D.F. y los Serviclos Coordinados de Salud Plblica y los Servicios
Estatales de Salud llevan control en las entidades federativas.
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. La] Direccioén General de Control de Insumos para la Salud propicia el enlace con las
Asoclacwnes Nacionales de Farmacéuticos para lograr un mejcr- control en la
prescnpmbn de medicamentos psicotrépicos y ha establecido un mecanismo entre la
SSA y la PGR para efaborar ei Registro Nacional de Adictos y el establecimiento de
progamas para el tratamiento de heroindmanos que utilizan metadona.

El|lnsmuto Mexicano de Psiquiatra (LM.P.) s un centro de alto nivel dedicado a llevar
a cabo investigaciones que se agrupan en: neurociencias, sociales y epidemiologicas,
clinicas en servicios de asistencia y salud mental. Cuenta con dos centros de
inforrnaclén uno sobre alcoholismo y otros sobre farmacodependencia, creados en 1986
oon el fin de recopilar, clasificar, analizar y sistematizar y poner a disposicion de los
usuarlos Informacién relevante sobre el consumo de alcohol y drogas en México. Cuenta
oon un Centro de Ayuda para el Alcohblico y sus Familiares (C.A.AF.) que presta
serviclos de consulta extema con un modelo médico psicologico que opera desde 1977.
El Instituto es centro colaborador de la OMS en materia de adicciones.

- La Coordinacién General del Consejo Nacional contra las Adicciones lleva a cabo
tareas de coordinacion y concertacién con el sector pablico, social y privado en las dreas
de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, capacitacién e invastigacién. Ha desarrollado
¢l Sistema Nacional de Formacion de Recursos Humanos en Adicciones (SINFRA), el
Sistema Naciona! para ef Tratamignio y Rehabilitacién de los Adictos (SINTRA) y el
Sisterna Nacional de Informacién y Documentacién sobre Adicciones.

- Centros de Integracién Juvenll (CW), desde 1969 han trabajado en diferentes fases, sin
embugo. su principal drea es la prevencion, desarrolldndose en la comunidad. Ha
desarrollado proyectos de investigacion evaluando aspectos da acclones preventivas en
adolescentes, padres de familia, maestros de nivel medio y e! impacto que tiene la
puwpadbn comunitaria en los programas de abatimiento del problema.
cuelma también con un serviclo de orlentacién telefdnica las 24 horas los 365 dias del
aﬁo

I.a Secretarla do Educacién P(blica (SEP) sabo que los alumnos en los distintos

nivoles educaiivos 8on grupos: prioritarios a los cuales se hace necesarlo instrulr y
m sobre los riesgos del abuso en el consumo del alcohol y drogas, por tanto
ptmum dicho conocimiento en niflos y jovenes y ha reglamentado la Inclusion de
progmmal do prevencion, tralamiento y rehabiltacién del alcoholismo y la
farmacodependencia en la cumricuiar de alumnos de las careras de clenclas sociales y
de lal salud,
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|La Direccion General de Educacién Extragscolar de la SEP, durante 1991 inici6 el
disefio del Programa Educalivo de Prevencién contra las Adicciones, cuya pare
5ustanmal es su filosofia educativa, 1a cual est4 orientada mas al combate de los efectos
de la drogadiccién, a sus causas primeras, como la Unica manera de contrarrestar el
mncno de la poblacién joven en el consumo de drogas. Pretende exaltar los valores del
mdlwduo y-detarle_de.una.nercepcibn para discemir ante lo que conviene a su salud y
crear una cultura de prevencion basada en una actitud de rechazo.

- La Subsecretaria de Educacién Superior e Investigacién Cientifica (SESIC) establece la
Red Universitaria de Teleinformatica y Comunicacion, que ha permitido desarrollar, junto
con la Universidad de Colima, un disco compacto sobre el problema de las adicciones.

- \El Consejo Nacional para fa Cultura y las Artes (CONACULTA), establecié una
vinculacion con el CONADIC para aprovechar los diversos programas culturales,
radlofénlcos y de fomento cultural que realizan en el.territorio nacional como alternativa
preventiva proponiendo una mejor manera de utilizar el tiempo libre.

lLa Comision Nacional del Deporte (CONADE) propicla la participacién de los jovenes y

lés proporciona informacién, orientacién y capacitacion y medidas preventivas del
aloohotismo y la farmacodependencia, por medio de su Programa Nacional Juvenil para
la Prevencién de las Adicclones (PREVEA).

- | En ol Instiiuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del Modelo Moderno de
Atenclbn a la Salud, cuyas acciones en problemas relaclonados con la ingesta de alcohol
y farmacodependencia se dirigen principaimente a la prevencién primaria, tratamiento y
rehabllltaclén

EI Departamento de Salud Mental del Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de lo

Trabajadores del Estado (ISSSTE) ha implantado programas de educacion para la salud
de los derechohabientes, promoviéndose la creacién de servicios especializados para la
atencibn 8 personas que presentan dafios atribuibles al uso de tabaco. Con la Clinica de
Tabaquismo del INER 8@ enirena personal para la formacion de médulos de atencién
que funcionan dentro del ISSSTE.
En conjunto con el |.M.P. ha desarrollado un proyecto de investigacion “Frecuencia y
distribucién de casos de adicciones entre derechohablentes del ISSSTE™ en ocho
clinicas famiiiares de! Area Metropolitana que pretende conocer la frecuencia y
distribucién de pacientes con algin tipo de adiceién,
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A partir de 1988 ha organizado cuatro cursos de capacitacion para personal médico, de
enfermeria, psicologia y trabajo social, por medio de cursos y talleres de analisis de
acuwdades de prevencion, tratamiento y rehabnhtaclén de alcoholicos.

-La Procuraduria General de la Republica crea la Unidad Dictaminadora de Usuarios de
Estupefacientes y Psicotrépicos para encargarse de los dictdmenes periciales vinculados
con los delitos contra la salud. Durante la pasada administracion se cre6 el programa de
Atenclén a la Farmacodependencia (ADEFAR).

- El Depanamemo del Distrito Federal (ODF) instaura a partir de 1985 cuatro médulos de
Atenclén Toxicoldgica y actualmente ge han sumado dos Centros Toxicolégicos “Jévenes
por la Salud”, cuyo programa se fundamente en la atencién integral de! fenémeno de la
Iannaoodependencla En relacién con [a atencién de casos de farmacodependientes
Impllcados en casos delictivos, es proporcionada en tres reclusorios y Centros de

-Readaptacién Social enelDF, —— — -

- E! Sistoma Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia (DIF), donde desde 1986
exlsto el Programa Dif para la Prevencién de la Farmacodependencla, con sede en el
Instltuto Nacional de Salud Mental (INSAME-DIF) y que tiene a su cargo la coordinacion
do aodonea do prevencion, investigacion, enseflanza y asistencia, dando prioridad a la
aiendm al alcoholismo por su prevalencla e incldencia en la poblacién, porque se
uema a partir de la aceptacidn social y por su funcidn histérica como agente
do determinadas dindmicas soclales. Sus actividades se dlrigen & grupos
oomo nifios, adolescentes, padres de familia, personal docente y de salud,
Programa de Desarrollo Integral del Adolescente (D!A) estd en marcha
y %o aplica en toda la Repiblica. Su poblacion objetivo es de adolescentes
af\os, sunque también busca incidir en la familla. Su objetivo es prevenir y
nocesidades de los sdolesoentes, Otro programa es Escuela para Padres,
do 1985 trinda a ko padres de familla Informacion sobre diferenies aspectos
on famitia, tales como (a pareja, nacimiento de los hijos, etapas de desarrollo,
' f y las adicciones como el alcoholismo, entre otras.

-uwuwamwMmeal(PGJDF).ensucaraclerda
roproseniante social, ha sumado esfuerzos con ofras Instituciones desde 1985
proponiendo ¢ instrumentando macanismos de participacion ciudadana, tendlentes al
fortalecimiento de ios programas proventivos del consumo de drogas.
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- La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y otras universidades y centros
de estud|03| superiores, contemplan dentro de sus programas académicos temas
relacnonados con e! alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas.

LA UNAM envia personal a tomar cursos sobre problemas de adicciones a la Clinica
San Rafael. |En la Facultad de Medicina, en el Departamento de Salud Mental, existe
desde 1955 iel Programa de Salud Mental, que detecta conductas adictivas y convoca a
los estudiantes a ofrecer un tratamiento al problema. Cuenta con una Clinica de
Depresién y :se brinda psicoterapia de grupo a alcohdlicos y farmacodependientes,
Por su parte, la Direccién General de Servicios Médicos de la UNAM organiza eventos
referentes a adicciones a través del Departamento de Atencién Médica en Planteles
Peritéricos (Preparatorias, Colegios de Ciencias y Humanidades y Escuelas Nacionales
de Estudios| Profesionales Acatlan, Aragén y Zaragoza) . Asimismo presta servicio en
atencién a |urgencias sobre problemas psicolégicos por alcoholismo, tabaquismo y
adicciones a otras drogas.
La Facultad de Psicologla, y € 1.M.P. {Instituto Mexicano de Psiquiatria), financiaron en
1977, un tratamlento de rehabilitacién conductual, en el modelo psicolégico denominado
“La Familia Ensefiante”, lo que permili6 posteriormente generar un programa con fres
alternativas ‘de tratamiento y rehabilitacién. Se cuenta con un Programa Experimental
Comunitario de dicha Facultad, el Centro de Orientacién para la Adolescencia y el Centro
de Servucios Psicolégicos de “Acasulco”, el cual tiene dos modelos de investigacion y
tratamiento /de conductas adictivas, uno dirigido & la poblacién universitaria y el otro
dirigido a la poblacién en general cumpliendo con objetivos de formacién, investigacion y
tratamiento,'y el énfasis lo hacen en la prevencién primaria de las adicciones.
———Acimismo, existe.un_provecto de. investigacién,. producto del trabajo de un grupo de
investigadores de la Addiction Research Foundation de Toronto, Canada y la Facultad de
Psicologia en la esfera de prevencién y tratamiento de bebedores excesivos de alcohol.
E programa de tratamiento en México se lleva a cabo en los Centros de Servigios
Psicolbgicos “Acasulco” y en el Centro Comunitario “Dr. Oswaldo Robles”.

- Instituto Politécnico Nacional junto con CONADIC realizé una serie de 54 programas
titulado “Adicciones” donde el pablico puede exponer dudas y recibir informacién y
orlentacién especlalizada. EI CONADIC ofrece una videoteca y copia de estos programas
para transmltlrlos en televisoras locales.

- El Instituto Mexicano del Petrbleo se sumé a la firma de un convenio entre SECOF!,
SEDUE, SSA DDF, PEMEX y otros industriales mexicanos representados por
ANAFPYT, ANIQ y CANACINTRA para colaborar en las tareas de investigacién sobre
sustancias psicotroplcas y se cred un Fideicomiso para la Investigacion Sobre Inhalables
(F1SI), cuyo objetivo es realizar los estudios que permitan la sustitucién o reduccién de

I
1
k2




las sustanclas psucotréplcas y fotorreactwas que se utilizan en pinturas, adhesivos, tintas
Yy solventes

- El Centro Contra las Adicciones (CENCA) ofrece a la pob!actén de adictos y a la
comunidad en general servicios de prevencién, tratamiento, rehabilitacién y formacién de
recursos ihumanos. Cuenta con un Programa de Consulta Extema, Hospital de Medio
Dia, Cilnica de Tabaquismo y un Grupo de Autoayuda para adicciones moltiples.

-La Asociacién Nacional de Padres de Familia (ANAF) fomenta y fortalece la integracion
familiar como un medio para combatir el problema adictivo. Se han conjuntado con la
SEP y Ia SSA en el Programa Educativo de Prevencién contra las Adicciones,
aprovechando los medios masivos de comunicacidn para reforzar el proceso de
prevenclbn involucrando a estos en un compromiso de responsabilidad social.

- Los COnse]os Estatales contra las Adicciones (CECA) apoyan e implantan acciones
encaminadas a la prevencidn y disminucién en el consumo de sustancias adictivas y
problemas de salud pGblica que estos conllevan.

Alcohoucos Anénimos cusnta con aproximadamente 7500 centros (Grupos de AA) que
lmclonan con base en sus programas y en colaboraclén con entidades del sector salud y
otras tnstuuctones como Al-Anon, Al-teen, el Instituito Naclonal de la Senectud y otros
omanlsmos privados.

-El cemro de Estudios sobre Alcoho! y Alcoholismo (antes CEPNEC, hoy CESAAL), es
un organismo no lucrativo que se ocupa de! estudio y prevencién a través de la
w 8us actividades se dirigen a médicos, maestros, padres de familla y otros

aslonales.

Entre J08 programas més recientes de prevencion para nifos tenemos:
« € Programa de Educacién Preventiva Contra las ‘Adicciones (PEPCA), con el cual,

dosde 1093, la SEP define estrateglas para incidir en la actitud de los jdvenes y nifios
mquodemarmum.mdayoonvoncldarechacenlaofanadelaadrogas Esta

oonf como un programa de apoyo a fa educacién formal y digefiado con el
fo do incorporar un esquema de educacién proventiva integral que permita
fortalocer a labor del docente, la panticipacién del padre de familla y la formacién del

edumdo suténomo y con capacidad de reflexion, Los proyectos presentan estrateglas
B ———— ] mndOn especificas para cada nivel de educacion bésica, Incluyendo preescolar, sin
ambaroo hasta ol momento sblo 86 esia desarrollando a nivel secundaria y se espera

|
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En el oje de la planeacion, a través ve propuestas para el disefio de programas,
ophmlzamén de recursos humanos, asi como con otros profesionistas, programar
accaones comunitarias dirigidas a la prevencién y/o deteccién oportuna de casos de
farmacodependencla

- En el plano de la intervencion, a través de otorgar tratamiento, tanto a escala individual,
como familiar o grupal en individuos que ya presentan consumo y/o abuso de drogas; asi
como brindar orientacién a poblacidn en alto riesgo que evite un aumento de poblacién
afectada Por otro lado, junto con otros profesionistas, puede desarrollar programas de
accnén comunitaria que ayuden a prevenir el consumo y/o abuso de drogas y que logren
un lmpacto a través de cambios de actitudes, 0 bien utilizando métodos de persucsién,

__propaganda y_publicidad en madios. masivos de comunicacion.

- En lel plano de fa prevencitn, su labor se destaca pues sus actividades pueden girar
desde lo que es capacitacién de los diversos sectores que tienen contacto con poblacion
en alto riesgo, como son maestros, padres de familia, agentes comunitarios, personal de
equipos de salud, etc., sobre aspectos que les permita un abordaje o intervencion
adecuada hasta funcuonar los mismos psicélogos como agentes de cambio de las
propias comunidades. Aqui también su esfera puede ir desde la planeacién de
programas de prevencién, hasta los de intervencién y evaluacion de los mismos.

- En| el plano de la investigaclén, puede realizar aportaciongs importantes s
conslderamos que cualquier tipo de accién dirigida a la prevencién, tratamiento y/o
rehabilltacién est4 sujeta a evaluarse y de esta manera garantizar que los diferentes
serviclos profesionales que se otorguen sean de la més alta calidad y beneficio para la
comunldad Al poder realizar esto, le brinda la posibilidad de formular modelos,
estrateglas o técnicas que faclliten e} alcanzar los objetivos y metas de programas de
prevanclén. tratamiento y rehablmaclén de sujetos con este tipo de problemética, o en
poblacion en alto riesgo.

Por supuesto, dada la complgjidad de esta problematica, se obtendrdn mejores

resultados en la medida que se fornente un trabajo inter y multidisciplinario, esto es, con
la participacién de otros profesionistas e inclusive con personal no-profesional
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f
2.4 FACTORES A CONSIDERAR EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION

El consumo de drogas se ha asoclado con una serie de caracteristicas de tipo
demografico, social y psnoologico, algunos de estos factores corresponden al medio
amblente, otras son propias de las sustancias toxicas, en sl mismas y otras més al
individuo consumidor.

Para explicar el modelo de nesgo y protecclbn en el presente capitulo se ha tomado
oomo punto de partida el marco conceptual propuesto por Hawkins, Catalano y Miller
(1992)

A partir de la investigacién se han podido identificar ciertas caracterfsticas que se dan en
la comunidad, familia, escuela e Individuo, previas al consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas y que incrementan la probabilidad de que este fenémeno ocurra durante el
desarrollo de la persona, y son llamados factores de riesgo.

A) En la Comunidad:

« Exigtencia de leyes y normas quo permiten el uso de sustancias como tabaco y
almhol ¢ incumplimiento de las que prohiben el uso de otras drogas y aquellas que son
médlcu sin pr
T2 La ladlidad con la que 8o pueden adquirir bebidas alcohdlicas y otras drogas
(dlapmiwdad)

a- Las desventajas econdmicas como hacinamiento, falta de vivienda y pobreza.
4- umudommbmydovlgnanda.laerlmlnalidadyewaﬂcollegalde

B) Enfa Famita:
1.: Conductas y actitudes famfiares que favorecen ¢! uso de tabaco, alcohol y otras

dm

2+ Estructurs famiiar digfunclonal, donde hay poca comunicacién clara y sin Iimites
cumnu.

a-wm:m

t-Fmdommmmpamdpadm. manifestaciones de afecto y
mmuommmmdolawla.




C) Enla Escuela:
1.- Bajo rendimiento.
2.- Desinterés en fas actividades.

D) Factores Individuales:

Algunos trastomos de la personahdad busqueda de nuevas sensaciones,
desconoclmlento de los dafios que ocasionan el tabaco, alcohol y otras drogas, timidez,
Inseguridad

{Transmigién de padres a hijos de una cierta disposicién al consumo de alcohol y
olras drogas que aunada a otros factores psicolégicos y sociales, propicie el desarrollo
del uso.

3. La presencia de conductas probleméticas tempranas y persistentes que pronostica la
continuidad de comportamientos agresivos en la adolescencla y adultez.

4. La asociacién con amigos o compafieros que consumen drogas.

5.- Elrechazo y la rebeldla a los valores dominantes en el grupo soclal.

6.- Las creencias sobre los atributos positivos del consumo de drogas.

7. Eliniclo temprano.

Por |otra parte, los factores protectores obstaculizan o moderan los efectos de la
exposicion al riesgo. En ténminos generales se considera que la exposicion al riesgo
aumema la vulnerabllidad del individuo, mientras que la presencia de factores de
proteccién sumenta la resistencia del sujeto, por ko que sera menos probable que abuse
do drogas aun cuando estd expuesto a etlas, Asl, la presencia de factores de proteccidn
explicard la diferencia en log logros que se obtenga con los sujetos Involucrados en los
factores de riesgo descritos anteriorments.

Actuaiments, investigadores del campo de la prevencién (Bernand, B,m 1892, Hawkins,
1m. Hoffman, 1690) promueven la idea de que las intervenciones preventivas, ya sea
on o medio escolar 0 on cuaiquier otro tipo de ambiente comuntario, deben ser
promotoras del desamollo humano y no reacciones @ la problemdatica existente, es decir
mmmmpfmmnm aociones y mensajes preventivos “proactivos”,
no feactivos.

~Hawking; Calsians . Miller {19982); han-aportado al campo de la prevencién una de las
mmmmmmm@ammm la cual se conoce como un
modoio de desarmolio social que domanda a los sistemas soclales preocuparse por;




Promover las relaciones intensas en la familia, la escuela, con los compafieros que no
usan droga y en la comunidad. :

Detinir las habilidades necesarias para crear buenas relaciones y para desempefiar un
papel activo en la comunidad.

Ofrecer reconocimiento y recompensa a Ias nuevas conductas y habilidades aprendidas.

En un programa de educacién preventiva integral, los puntos anteriores son una guia
para |as actitudes y acciones del maestro en el aula escolar y para los padres de familia
en el hogar.

También mencionan, de acuerdo a los datos de investigacion mas recientes, la
importancia de detectar factores de riesgo tempranos. Por medio de:

1, Programas de apoyo a la familia con hijos en [a primera infancia.
2. Programas para padres de nifios y adolescentes tempranos.
3. Entrenamientos en patrones de competencia soclal,

4, Promocién de rendimiento académico:
a.|Métodos de Instruccién en el saldn de clases.
b.| Tutorlas.

Asimismo, sefialan como elementos protectores Importantes en el ambiente escolar, que
una escuela:

- Establezca y exprese claramenta altas expectativas para los alumnos.

AIJeme e eslablecimiento de metas y su dominio,
-Lonmaoﬂrouaomldmncorm'wldadomwﬂﬂosos
- Sq aliente ¢l desarroflo pro-social (atrulsmo y cooperacién),

Olrma oportuniiades para ol liderazgo y ol desempefio de habllidades basicas en la
toma de decisiones,

Fomeme la participacién activa de los alumnos.

Capadle u los maestros en ef desarrollo social y el aprendizaje cooperativo.

- involucre a los padres,

- Ofrazca altemativas que no Incluyan ni la droga ni e! alcohot,
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Es conveniente recordar que desde los primeros afios Ge vida &l nifio se ve inmerso en
un prooeso de socializacién, aprendiendo habilidades, destrezas y comportamientos que

lo mtegran a su entomo. Es en esta etapa donda la curiosidad y la imitacién l¢ permiten
aoercarse a las formas de vida de su familia y su comunidad. Si en estas primeras
percepcnones encuentra en su familia el consumo de tabaco y/o alkohol como una
conducta habitual, aprenderd de forma natural a legitimar esa costumbre y atribuirle
clenas connotaciones.

Esta conducta es ! principio de un habito que puede transformarse en algo mas serio,
pues el inicio a edad temprana de! uso de tabaco puede volver méas vulnerable al
adolescente para probar otros téxicos como el alcohol o incluso sustancias mas
agresivas.

Enjcuanto a los factores individuales y de relacion personal, fo percibido durante la nifiez
se tefrenda en la adolescencia, cuando aparece la necesidad de pertenencia a un grupo
de| amigos y se acentiia la crisis en la propia escala de valores al cuestionarios y
enfrentarios. L

Por todo esto, vemos que convertirse en adicto no es aigo que surja de repente, sino el
resu!tado de un largo proceso en el que los factores individuales y sociales se combinan,
lacllitando 8u uso y posteriormente abuso de otras sustancias, proceso que la educacién
puede neutralizar promoviendo esquemas preventivos desde edades tempranas
(Gonzélez, 1994).

En el &mbito familiar, los padres deben ger los protagonistas de la intervencion
preventiva. ya que sabemos que los valores reales plasmados en el vivir cotidiano, y en
general no verbalizados, constituyen la auténtica ensefianza. '
La creacion de un clima emocional positivo donde el nifio se sienta querido, aceptado y
seguro, la transmisién vivencial de una escala de valores que le permita orientar su vida;
una educacién encaminada a conseguir personas independientes y auténomas; 6!
repano coherente de premios y castigos que permita modelar su conducta y que
promueva un equiitrio psicoidgico; y wna educacién para la salud propiclando hébitos
cotidianos de autocuidado y conclencia de salud y seguridad, daran como resultado una
personalidad fuerte, responsable y |lbre. que o5 la mejor barrera frente al consumo de
dlrogas .(Sénchez 19988).

Por otra parte, la escuela estd en una sttuacién privilegiada para jugar un papel
Imponame en la prevencion, porque 108 nifios y jévenes pasan la mayor parte del tiempo
en ella y porque desempefia un papel importante en la transmisién de modelos correctos
de comportamiento.
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Los centros escolares pueden contribuir a los esfuerzos comunitarios de prevencién, no
sblo a través de la presentacion e informacidn sobre las drogas, sino también mediante
el desarrollo y aplicacién de programas firmes y consistentes que impidan e! consumo y
venta de las mismas.

La educac:bn preventiva a edades tempranas se basa, mas que en la informacion acerca
de Ias drogas, en la relacion y el contacto que el maestro pueda establecer con los
pequeﬁos lo que la circunscribe en la educacién afectiva, donde hay interés por
sentimientos, creencias y valores, y se toma como elemento esencial de la ensefianza la
participacién de los nifios. (Massun 1991)

Segun Bruner (1960), en cada etapa del desarrollo, ¢! nifio tiene una manera
caracterlsnca de ver al mundo y de explicarselo a sf mismo. La tarea de ensefar a un
nlt‘\oI un tema es la de representarle |a estructura del mismo en funcién de la manera que
tiene de ver las cosas (Ausubel1986).

Esta es la etapa en que el nifio cuenta ya con un bagaje importante de conocimiento que
8@ organlza a partir de experiencias personales y en el contacto diario con situaciones
repelltlvaa que contienen relaclones espaclales, temporales y causales entre sus
elementos Una vez que ge organiza este conocimiento, actiia como ayuda valiosa para
la comprensibn y memoria de situaciones, la prediceitn de futuros acontecimientos y la
planlficaclbn de la accién en el medio soclal. El nifio adquiere su conocimiento del mundo
a través de la interaccion con personas y objetos en el marco de situaclones cotidianas
repetltlvas, que por ello resultan predecibles y famillares para él. Al poseer un medio
vivenclal enriquecido, el nifio no sdlo articula mejor su conocimiento, sino que ademés
me]ora la eficacia de su funcionamlento oognmvo. esto es, memoriza, razona y planifica

De [ahl la trascendencia que tienen los programas preventivos enfocados a comunicar
mensajes desde la nifiez donde el aprendizaje del nifio dependa del grado al que pueda
ver|las relaciones, significado y utllidad potencial de lo que ésta estudiando, ya que no es
suficlente para & aprender respuestas especificas, rigidas y correctas, sino lo que
neoeslta son actitudes y formas de enfrentarse a situaclones nuevas, flexibllidad y
responsabilidad personal, a efecto de que se integren a su esquema mental y se logre a
futuro que menos jévenes calgan en el falso paraiso de las drogas (Morse y

Wingo,1972),
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Educar a los nifios sobre los riesgos del tabaco, el alcohol, y otras drogas y equiparios
con las habilidades que lo eviten es un componente necesario de la intervencidn social
ante las adicciones y para actuar de forma mas eficaz se debe implicar a toda la
comumdad padres, maestros, médicos, psicologos, trabajadores sociales, etc., para que
todos se unan al mensaje com@n que rechace €! uso indebido de drogas y lo calmque de
mcorrecto y dafiino.




CAPITULO it DISENO DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
PARA LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN PREESCOLARES

A través de los capliulos anteriores se hace evidente que un programa preventivo contra
las adicciones sélo puede ser viable si se toman en consideracion los factores de riesgo
y |proteccién con un enfoque psicoeducativo que permita la comesponsabilidad
participativa de la comunidad escolar.

"La autoras da.ja prasente-iesls; tomando en cuenta que el inicio del tabaquismo y el
alcohollsmo 50 Jat4 dando principalmente en 1a adolescencia y que la mayorfa de los
lévenes que experimentan con el tabaco y el alcohol se vuelven usuarios frecuentes,
dando acceso facil a otras sustancias toxicas, proponen un programa que por su disefio,
estructura y resultados positivos en Estados Unidos, parece ser idéneo para ser
apllbado con algunas modificaciones, al sistema de educacién pablica nacional.
En este capltulo se describe el Programa de McGruft para la Prevencién de Drogas y
Proteocidn da Nifios y 1as adaptaciones que deben hacerse para que pueda ser aplicado
en México, en el nivel preescolar de la Secretarfa de Educacion Piblica,

3.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE MCGRUFF PARA LA
PREVENCION DE DROGAS Y PROTECCION A NINOS.

Debido al permanente incremento del uso de drogas y sustancias toxicas en la nifiez y
adolucencla de Estados Unidos, el Departamento de Justicia convocd a diferentes
organismos para que conjuntaments disefiaran en 1884, una Campafia Nacional
Ciudadana para la Preverﬂén de! Crimen, surglendo del trabajo muttidisciplinario el
Programa de Prevencion de Drogas y Proteccién de Nifios.(NCPC,1984)

El programa tiene como logotipo un perro ifandés ilamado McGruff, el perro contra el

crimen, un personaje flable que ayuda a transmitir mensajes informativos y educativos

que complementan todas las actividades que se realicen en materia de prevencién de
drogas y violencla.

EI1 del programa consiste en servir de ayuda en !a promocién de una vida sana
y! drogasemrelanlﬂe:y]uvenmd Se lleva a cabo en el ambiente escolar y responde
a Ias necesidades proplas del desarrollo de los nifios pertenecientes a cuatro grupos:
kindergarden, primer y segundo grado, tercer y cuarto grado y quinto y sexto grado, con
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actividades convenientes para las distintas edades y haciendo participes a los padres de
familia.

Se desarrolié en dos modalidades: una durante 16 semanas, una vez por semana, y la
otra durante 32 semanas, una vez por semana y repitiendo al termninar las mismas
sesnones para obtener un reforzamiento de las mismas. Se utilizé una marioneta de
McGruff también en dos modalidades: residente en el saldn de clases o itinerante entre
7 salones

Fue apllcado en 48 escuelas y al aplicarse una serie de cuestionarios se obtuvieron los
resultados que se encuentran en el Anexo 2.

3.2 ADAPTACIONES DEL PROGRAMA MCGRUFF A MEXICO

Segun Holtzman y cols (1875}, los patrones de crianza, las variaciones de estilos de vida
!arnillar. los sistemas de valores, las variaciones sociolinglisticas, los diversos 6rdenes
sociales y 8us sistemas polfticos y econémicos, son solo unas cuantas de las principales
Influencias amblentales sobre el desarrollo de los seres humanos.

A partlr de esto, se hicleron comparaciones transculturales y ambientales utilizando
grandes grupos de nifios cuidadosamente escogidos de Estados Unidos y México, a lo
largo de sels afios de pruebas repetidas en las dos culturas y dieron como resultado

varlos hallazgos significatives. ™~ -
La baterla basica incluyd tests cognoscitivos, perceptuales y de la personalidad.
Después de un anélisls de los diversos métodos para estudiar la cultura y la
personalldad como disciplina formal, se revisaron varios antecedentes histdricos de las
socledades contemporéneas de ambos palses, Basandose en este andlisis se presentan
sais hIpOtesls sobre las diferenclas de personalidad entre mexicanos y norteamericanos:
- los 'norteamericanos tienden a ser més activos que los mexicanos en su estilo de
confrontacién a los desafios y problemas de la vida;
- los |norteamericanos tlenden a ser més dinAmicos, tecnolégicos y extemos que los
mexicanos, en el significado de la actividad dentro de la cultura subjetiva;
loslnorteamerbanoa tienden a ser més complejos y diferenclados en fa estructura
cognoscitiva que ios mexicanos;
. los mexicanos tlenden a ser més centrados en la familia, mientras que los
norteamarlcanos lo estan méas en los individuos;
«los mexlcanos tlenden a colaborar mas en las actividades Interpersonales, mientras que
los norteameﬂcanos son mds competitivos;
-los mexlcanos tienden a ser més fatalistas y pesimistas que los norteamericanos en sus

perspectiva sobre la vida.




Sln embargo, es muy probable que la cultura subjetiva de ambas sociedades pase a un
orden nuevo que vaya mas de acuerdo con las demandas del presente y del futuro,
oonservando algunas caracteristicas comunes de lo antiguo, mientras se establecen
nuevas prioridades y nuevos valores.

Sena esperar demasiado que los aspectos més adaptables de la activa sociedad
noneamencana se fusionara con la firmeza de afiliacién y lealtad interpersonal de la
socuedad mexicana tradicional, con lo que ambas culturas saldrian beneficiadas.

l

Tomando en cuenta las diferencias que existen en una poblacién y otra pensamos en
algunos cambios que seran de utilidad a los nifios mexicanos.

La edad en que se propone aplicar el programa ser en el rango de 5y 6 afios que es el
periodo de pre-primaria, ya que el proceso para adquirir una estructura cognoscltlva se
ve afectado por el grado de estimulacion que generalmente reciben los nifios mexicanos.
Durante este perfodo pueden desarrollar aptitudes de rechazo, habilidad para decir "no” a
una peticion o desafiar a alguno de su edad. Los adultos debemos fomentar la
oolaboraclbn entre iguales debido a que esta cualidad creara relaciones importantes con
¢l grupo en afios posteriores.

En el Programa original, el eje rector de las actividades contra las drogas es McGruff, el
perro conira el crimen, y su sobrino Scruff. Ya que los personajes no se ajustan a la
ldlosincrasla mexicana, se propone un cambio tanto en la representacién grafica como
en las marionetas de los dos perros pastor alemén, que es la raza mas conocida aqui,
adomas de que son los animales que mas comlnmente emplean las fuerzas policiales
en su combate contra las drogas, con los nombres de Paco para el perro adulto y Pepe
para el cachorro.

Serédn 15 sesiones de 50 minutos aproximadamente, una vez por semana. Se llevarén a
cabo de una manera dindmica y se deja ese periodo entre sesidn y sesién para que el
__pequefio asimile y con ayuda de sus padres refuerce la habilidad aprendida.

|

Ya que los mexicanos se centran més en la familia, se propone enviar a padres de
famllla y maestros de los nifios que van a ser expuestos al programa, un manual que
sera una presentacién en la que se les Invita a participar activa y entusiastamente,
empleando las aventuras del perro Paco, el perro antidrogas y su sobrino Pepe.
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_CAPITULO IV _DESCRIPCION DEL PROGRAMA PROPUESTO

Las autoras de esta tesis piensan que la prevencion tiene su maximo expenente en la
intervencién educativa, entendida ésta como una intervencién que, tomando como base
la escuela. es capaz de interrelacionar a la familia y a la comunidad. Se avocan al
programa destinado a niffios cuyas edades corresponden de los 5 y 6 afios, pues
educarlos desde edades tempranas sobre los riesgos del consumo de tabaco, alcoho! y
otras drogas asi como equiparios con las habilidades necesarias de autoestima, toma de
declslones, solucién de problemas y aumentar su capacidad de comunicacién con
personas de confianza, les permitir realizar decisiones adecuadas, sanas y seguras,
que los llevaré a una mejor calidad de vida minimizando los problemas que se puedan
presantar en etapas posteriores del desamollo.

La intrincada interaccidn fisica, mental, social y emocional en el desarrollo debe
ser conocida cuando se planea e implementa un programa de calidad para nlﬁos de
estas edades.

A continuacién una lista de las etapas de desarrolio compllada de varios expertos
(Mussen. 1981; Lewis, 1982; Gesel!, 1985):

a) Perlodo senso-motor - Perlodo de entrada sensorial y coordinacién de acciones
{isicas (0-2 afios)

A través de una blsqueda activa de estimulacion el bebé combina reflejos primitivos
dentro de patrones repetitivos de accién. Al nacer, el mundo del nific se reduce a sus
awonea Al terminar ¢! primer afio ha camblado su concepcidn del mundo y reconoce la
pem'lanencla de log objetos cuando éstos se encuentran fuera de su propia percepcion,
Otros signos de inteligencia Incluyen la iniciacién de la conducta dirigida a un objetivo y la
invencion de nuevas soluclones, E! nifio no es capaz de representaciones intemas (lo
que usuaimente consideramos como pensamiento), pero en la Glitima parte de este
perlodo | se refleja una especie de “ogica de las acclones”. Como el nifio no ha
desarrollado el lenguaje este brote de inteligencia es preverbal




b)  Periodo preoperacional. Periodo del pensamiento representativo y prelégico (2-7
afios)

En la transicion a este periodo e! nifio descubre que algunas cosas pueden tomar el
lugar de otras. £l pensamiento Infantil ya no est4 sujeto a acciones externas y sé
antarlorlza Las representaciones internas proporcionan el vehiculo de més movilidad
para 8y creciente inteligencia. Las forma de representacion intemas que emergen
stmulténeamenta al principio de este perfodo son: 1a imitacién, el juego simbélico, la
lmagen mental y un rapido desarrollo de! lenguaje hablado. A pesar de tremendos
adalantos en el funcionamiento simbdlico, la habilidad infantit para pensar lsgicamente
est4 marcada con clerta inflexibilidad.

Entre las limitaciones propias de este periodo tenemos:

1 lncapacldad' de invertir mentaimente una accidn fisica para regresar un objeto a
su estado original;

¢ Incapacidad de retener mentaimente cambios en dos dimensiones &l mismo
tlempo ;

o Incapacidad para lomar en cuenta otros punios de vista .

Como se ve, en estas edades scn figioldgicamente Inmaduros y necesitan orientacién y
wpotvmon atenta y sensiblo por parte de personas adultas, con el fin de desarrollar su
confianza, capacidad y responsabliidad.

|

Emplazan a aprender de una forma concreta, Imitan el comporamiento de otras
personas, especlaimente de sus padres, maestros, hermanos mayores, héroes del
deporte, |a televisidn, eic. Son mas receptivos a |0 que ven que a lo que escuchan.

No tienen desarrollada plenamente la capacidad para pensar de forma abstracta o
oomprender iieas generales 0 consecuencias futuras, ni manejan un sentido realista del
tiempo y del espacio. Por lo mismo, pueden tener dificultades para diferenciar la realidad
do la fantasla. Se tiene una dimensidn mégica, y tanto lo magico como lo fantastico lo
p«dben como real. En su mundo 108 buenos® slempre ganan y ias personas adultas
siempre dicen que se haga lo correcto.
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Conhan mucho en las personas adultas; en que no se les traicionara, por lo tanto, saben
que Ia informacidn que provenga de ellas sera veridica y exacta, ya sea bajo 1a forma de
anuncio de television, o de los padres al darles una medicina, Desgraciadamente, este
alto mvel de confianza les puede llevar también a participar en actividades que pueden
penudlcarles

Por lo general, se sienten bien consigo mismos, tienden a pensar que pueden hacer
cualquler cosa. Les gusta ir a la escuela y desean aprender sobre su mundo inmediato,
quieren desarrollar habilidades flsicas e intelectuales. El principal factor para interferir en
el creclente desarrolio de un sentimiento de autoconfianza y competencia es recibir
respuestas o evaluaciones negativas de sus esfuerzos.

Disfrutan estando con otros niflos de su edad. Aprenden y exploran el mundo jugando.
Aunque sus aptitudes para desarrollar amistades son aln limitadas, trabajan en el
desamollo de la amistad de todas las formas que creen que pueda funcionar. En
ocasiones les resulta fallido y son rechazados. En este caso, los adultos les pueden
ayudar a desarrollar habilidades soclales y a fomentar las relaciones positivas con los
demdés. Muestran preocupacién cuando otro nifio se lastima y en las actividades
cotidlanas desarrollan nociones de justicia, amabilidad y generosidad.

Padres. maestros y psicbiogos debemos fomentar la colaboracién entre iguales debido a
que ‘esta cualidad creard relaclones importantes con el grupo en afios posteriores. Por
esta‘razbn como parte del programa se enviara a los padres de famllia de los nifios que
seran expuestos &l mismo, un Manual en el cual se les explica de manera clara y
sencllla cémo son y qué se puede esperar de los nifios de 5 y 6 afios, por qué es
Imponante tener una buena comunicacién con ellos, sugerencias para desarrollar su
autoastlma y las habilidades de toma de decisiones y solucién de problemas, asi como
sencilas maneras de hablarles de algunas drogas.

Es convenlente enfatizar la importancia que por su transcendencia en la interaccion
ﬂslca. mental, social y emocional, conlleva fa aplicacién de un programa como el
propuesto en el nifio; por tal razon, antes de someterlo al mismo, deberan identificarse y
conocerse con amplitud las diferentes etapas que conforman su desarrollo,
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A continuacion se presenta el indice y el cuerpo def Manual:

4.1 EL MANUAL PARA PADRES

Introduccion

Cbmo son los nifios de ¢inco y seis afios
Advertenma a los padres

Idsntuficando y previniendo problemas
lActuemos Ya!

Hablando con {08 niflos de drogas

4.1.1 INTRODUCCION

Estimable padre de famitia 0 maestro:

Este sencillo manual pretende ayudar a la preparacién de padres y maestros que estan
en|contacto con nifios en el nivel preescolar, para Inducir un mejor manejo de los
aspoctos relacionados con autoestima, solucién de problemas, toma de decisiones y
condenda de salud y seguridad, asi como los diferentes tipos de adicciones como
ubaqulsmo alcohollsmo y otro tipo de consumo de sustancias tOxicas, en niveles
aproplados de su desarrolio.

Pulade surglr o cuestionamiento de la importancia de la prevencion del consumo de
aloohol tabaco u otras sustancias toxicas en nifios cuyas edades fluctian entre 5y 8
lﬂOl de edad. 8in embargo estas etapas de! desarrollo del nifio se consideran como
Mdamemmes para la adolescencia y la madirez, Como podré advertirse en el cuerpo
dd manuagl, nunca e demasiado anticipado empezar a hacer consclentes a los nifios de
este tipo de problemas y consecuentemente Iniciados en el desarrollo de las actitudes y
habilidades necesarias para la adopciin de decisiones inteligentes.

...... |

Algunas do las actividades qua 8 proponen incluyen la mencion especifica de Paco, ef

porro antidrogas y su sobrino Pepe, que son ei logotipo det programa. Todas son

poslﬂm no obstante que no ge discuten aspectos relativos a las drogas directamente,

pa' lo general, 86 enfocan a al formacion del nifio(a) para una toma de decisiones
_ ngumy saludables.
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Junto con las actividades, en forma permanente se les enviaran cartas a los padres de
familia para que sepan el tema que se trabajd y puedan reforzar en casa el conocimiento
adquirido y asi lograr un trabajo integral entre todas las personas involucradas con los
pequeﬁos

Ojala, el esfuerzo que ahora se emprende contribuya a erradicar el flagelo de los tiempos
contemporaneos: las adicciones, jmucho éxitol.

4.1.2..COMO SON LOS NINOS DE CINCO Y SEIS ANOS

Los nifios y nifias de estas edades son fisioldgicamente inmaduros y necesitan
orlantacibn y supervision por parte de los adultos. Pueden, por ejemplo, necesitar ayuda
para elegir la ropa apropiada segin el clima o que les recuerden los peligros de cruzar
una calle con mucho tréfico; es necesaria a supervision en relacion con su nutricion, el
ejerciclo, el descanso y ef tiempo libre. Por tanto, lo que requieren es una orientacion
atenta y sensible con el fin de desarrollar su confianza, capacidades y responsabilidad.

Plensan y aprenden de una manera concreta. No tienen sentido real del tiempo y del
espacto no han desarrollado plenamente la capacidad de forma abstracta 0 comprender
ideas generales 0 consecuencias futuras. Aprenden imitando el comportamiento de otras
personaa. especlaimente de los padres y los maaestros, hermanos mayores y héroes del
deporte, televisin, etc. Son m4s receptivos al *hazlo como yo© que al “hazlo como digo”.

Ejemplos del aprendizaje de forma concreta es la imiacién de la conducta y fa
manipulacidn de objetos, ya que el tocar algo lo convierte en real.

Por sy falla de pensamiento abstracto, se les dificulta diferenciar la realidad de la
fantasia. Asi, esta edad tiene una dimension mégica. En su mundo “los buenos” siempre
ganan, y las personas adultas slempre dicen que se haga lo correcto.

Conflan mucho en las personas adultas, saben que no los traicionaran, por tanto, creen

que la informacién que provenga de ellas seré crefble y exacta y desgraciadamente este

aito nlvel de confianza puede llevarles tamblén a participar en actividades que pueden
perjudicaries.




Por 1o general, se sienten bien conS|go mismos. Si no son evaluados o castigados con
demasiada dureza en casa o la escuela, tienden a pensar que pueden hacer cualquier
cosa, ]Tlenen deseos de aprender sobre su mundo inmediato. El evaluar positivamente
sus esfuerzos sera el principal factor para lograr e! creciente desarrollo de un sentimiento
de auto-confianza y competencia.

Aprenden y exploran el mundo jugando. Muestran preocupacién por otros nifos y nifas y
en sus actividades cotidianas desarrollan nociones de justicia, amabilidad y generosidad.
Pueden desarrollar aptitudes de rechazo, habilidad para decir “no” a una peticién o
desahar a alguno de su edad. Sfenten gran empatla y quieren ayudar a los demés.Los
adultos deben fomentar la colaboracién entre los nifios

Debido a que esto crearé refaciones importantes con el grupo en afios posteriares.

4.1.3 ADVERTENCIA A LOS PADRES

‘.os mensajes de prevenclén de drogas que llegan a los nifios pequefios sor una
necesidad, no un lujo. Es tentador pensar que los nifios de cuatro a seis afios realmente
no entlenden acerca de drogas y que no pueden beneficiarse de las actividades y
dlscuslones disefladas para prevenir su uso. La triste verdad es que muchos nifios estan
expues!os a esto en casa, en el vecindario, en 1a television, y con parientes y amigos.
Algunas veces parece que estos nifios estdn mas adelantados a sus afios. El hecho es
que a1 menudo estan temerosos y ansiosos. El impacto de las drogas y la violencia los
deja a menudo con secuelas que no son faclles de curar. Los maestros y otros
profesionales pueden protegeros y ayudarles a adquirir fuertes auto-conceptos y
habilidades necesarias para hacer buenas elecciones el resto de sus vidas.

Los padres y los maestros son el recurso més temprano y mejor en esta tarea. Empleza
tan pronto como el nifio empleza a gatear o @ abrir puertas. “iNo. Ahi hay cosas
peligrosas!”. Los padres Instalan cerraduras fuera del aicance de los pequefios.

Al ir creclendo, los nifios necesttan saber que clertas drogas (medicinas) les son
admlnlstradas para Gue se slentan mejor cuando se enferman, Necesitan aprender a
oonﬂar en e doctor y los padres y ser ensefiados que estas mismas medicinas/drogas
pueden lastimar e! cuerpo de los nifios si no son tomadas apropiadaments. Todo mundo
necesita recordar tomar todos os medicamentos con cuidado sigulendo las instrucciones
del médico acerca de dus!s, frecuencia y combinacién con otros medicamentos.
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Los| nifios aprenden observando a sus padres, cuidadores y otros aduftos. Pueden
confundirse cuando escuchan “no hagas eso” y luego ve que los adultos beber en
exceso se ponen violentos 0 malhumorados, toman plldoras, fuman o usan drogas.'Las
actltudes clave formadas en los afios de preescolar reflejan la comunicacién de las
percepclones de los nifos y medio ambiente. Asl, muchos factores que pudieran
oondicionar ¢! abuso posterior de una sustancia y la viclencia podrian ser establecidos en
ia nlﬁez temprana.

Algunas veces nifios muy pequefios parecen saber mas acerca de una escena de droga
que|10. Imagina que pueden estar expuestos a las drogas en sus propias casas y
vecindarios. En algunas ocasiones los nifios pueden hablar de drogas porque puede
iormar parte de su entomo y t0 ni siquiera sabes, porque no estas familiarizado con el
vocabulario de! mundo de las drogas.

4.1.4 IDENTIFICANDO Y PREVINIENDO PROBLEMAS

Muy, pocos nifios de cuelro y cinco afios estaran directamente involucrados en el uso de
drogas. Sin embargo, muchos nifios pequefios conocen los efectos de su uso por algulen
cercano a eflos. Existen algunos signos o advertencias en el comportamiento de los
pequeﬂoo que te pueden alerar en este tipo de problema: un nifio feliz y sonriente se
vuelve quieto y pensativo; un nifio rehusa participar en actividades que usualimente
disintaba: un nifio tiene problema en descansar en su slesta y parece frustrado; un nifio
se sienta y parece estar *perdido en el espacio” fuera de la realidad.

CUando observes estas cosas en 103 nlifios, es tiempo de actuar, Aqul hay algunas cosas
para preparar.

o Famiiiarizate con los hechos en cuanto a drogas legales e llegales.

o Lo musho acerca de programas de prevencion exitosos y los recursos disponibles.

o Opwva y haz notas en sus cambios de comportamlento y carécter.

¢ Establezcan y mantengan relacionos cercanas entre ustedes (padres y maestros)

e Alienta a los nifics a hablar do sus sentimientos, miedos y conocimientos, incluyendo

aquellos acerca de actividades relacionadas con droga.

o Ofrece apoyo, ayuda, guia y motivacion,

° Provao segin su desarrollo, actividades agradables que les ayuden a ensefiar
ha‘bllldades para hacer elocciones més seguras y saludables.
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Las investigaciones recientes apoyan la fuerte necesidad de calidad sobre programas de
prevenCI()n en abuso de sustancias para nifios de cuatro a seis afios. Programas que
promuevan los auto-conceptos positivos enfocandose en la autoestima, solucién de
problemas y habilidades de toma de decisiones en los nifios. Otras aptitudes importantes
que necesitan es aprender a pensar creativamente, reconocer a personas fiables, tener
conciencia de salud y seguridad, escuchar y compartir.

Los esfuerzos de prevencién pueden proteger a los nifios estimulando la flexibilidad.
Los nifios elasticos, aquélios que son capaces de sobreponerse a los problemas y
alustarsa al cambio - tienden a desplegar varias de todas las caracteristicas siguientes:
1) una aproximacion activa para resolver problemas, 2) aceptacién por el adulto que lo
culda, 3) habllidad para mantener una mirada positiva en la vida (y ver sus experiencias
constructivamente), y 4) un sentido del humor,

41.5 JACTUEMOS YA!

Qué puedes hacer para ayudar a los nifios de cinco y sels afios a estar libres de las
drogas

Los padres son los primeros y mas importantes maestros. Las actividades y habllidades
que 86 le ensefien a nifios pequefios juegan un pape! enorme en el éxito de su vida
posterior Los pequefios de cuatro a sels afios asisten al kinder, y ya estan en el camino
del desarrolio de su personalidad.

Ser padre es dificit pero tiene recompensas. Ser un buen padre no depende de tener
mucho dinero, depende de la calidad, la consistencia en las reglas, et establecimiento de

Ilmues y paclencia, amory comgrensién.

Los nifios desarrollardn actitudes y habllidades, y puedes ensefiaries las que quieras
que obtengan. Tu niflo(a) estara Involucrado(a) en muchas actividades de aprendizaje
este allo en la escuela que le ayudaran a alentarlas. Cuando realizamos alguna actividad
en la escuela que pudiera ser divertida para compartir con él (ella), se enviara una carta
describlendo qué puedes hacer para reforzar el tema particular en casa.
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El ayudar al nifo le da autoestima, desarrolla habilidades efectivas para la resolucién de
p.oblemas y-la-toma-de - decisicnes- y llega a ser auto-disciplinado y la estabilidad
emoc:onal es una tarea enorme, toma mucho tiempo, pero los resultados seran
perdurables para siempre.

A continuacién hay descripciones de cdmo ayudarlo(a) a crecer cada dia en forma que le
hara séntirse mas seguro

Autoestima

La autoestima ha sido identificada como el factor mas importante en el éxito de los nifios.
Como padres, se debe tener la habilidad de ayudar a los nifios a desarrollaria, dado que
8u propia imagen es formada en casa. Los nifios tienden a verse como reflejos de lo que
piensan sus padres de ellos. Se sienten bien consigo mismos cuando se sienten
va!orados y amados, competentes y exitosos, aceptados por otros, seguros, apreciados y
que va!en la pena. Los padres pueden ayudarlos a sentirse asi, haciéndoles saber que
tiene un lugar muy especlal en la familia,

Construlr la autoestima, amando incondicionalmente. Amar al nifio(a) por lo que es, no
por lo que hace. Cuando lo{a) sanciones, habla acerca del comportamiento en particular
que no te gusta, no det nifio(a). Alabalo(a) en piblico, criticalo(a) en privado.

Muestra afecto. Abraza, toca y sonrie: dile a tu nifio(a) que lo(a) amas. Es posible
haoerlo 8 menudo, cada dla, antes de la escuela, después de la escuela, y otra vez en la
noche;

Pasa con tu nifio(a) un tiempo especifico. ©° s posible ve un programa especial de TV
con fu nifio(a) y pregintale qué le gusto ...  a un paseo con éi(ella) y habla de las
acthadea dei dla. Héblale mientras haces co...s todos los dlas. Por ejemplo "Mientras
preparamos la cena, te voy a contar del dia cuando hice un pastel especial para un
vecing®, “Mientras te ayudo con el bafio, te voy a contar de lo que a mi me gustaba
cuando tenfa tu edad”, etcétera.

Dale responsabilidades razonables. Los nifios necesitan sentir que pueden contribuir y
que son necesltados. Les gusta ayudar, especialmente cuando se les da crédito por su
oonmbuclbn Por ejemplo, deja que ponga los tenedores y cucharas en la mesa. Primero
expilcale cémo se debe hacer, y luego agradece por la ayuda. Asegurate de no rehacer
la tarea, aunque no esté hecha perfectamente. Dale tareas que pueda hacer
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exutosamente Los nifios no pueden lavar ropa a los cuatro afios, pero pueden lievar su
rop!a sucia al cesto o al cuarto de lavado.

Alaba ¢! esfuerzo. Los nilos haran algunas cosas bien y también tendran errores.
Cuando no puedan atar sus zapatos, diles que es dificil hacerlo y aydale. Cuando unten
més mantequillz en la mesa que en !a pieza de pan, ayuda limpiando la mesa.
Aseguréndote de hacer saber a tu nifio(a) que te sientes orgulloso de él(ella) porgue lo
esta intentando.

Ensefia a tu hijo{a) a comunicarse. Da a cada nifio{a) de la familia tiempo para hablar
cuando todos estan juntos. Si un miembro interrumpe, con un mufequito de peluche o un
]uguete simboliza a una persona que dice “liempo para compartir” o este muiiequito que
lo. sostengaja nersana. que. esta_hablando y luego que lo pase, simbolizando asl que

pasa el urno de hablar a ofra persona. Alienta a todos los miembros de la familia a ser
buTnos escuchas.

Muestra orgullosamente el trabajo de tu nifio(a). Deje a tu nifio(a) que presente sus
papeles que lrajo de la escuela a casa. Pon una foto del nifio(a) haciendo algo que a
éI(ella) lo guste y que haga blen como aventando una pelota, haclendo un
rwnpecabem etcétera. Después de una semana, cuando el espacio esté lleno, ayidale
a guardar sus cosas favoritas en un lbum.

quera que tu nifio{a) haga su mejor esfuerzo académicamente y en su comportamiento.
Pero recuerda no comparario{a) con un hermano mayor 0 un vecino quien “podia hacer
@80 cuando tenla tu edad”, etcétera. Valora la individualidad de tu nifio(a) y plensa que
apfmayuecefﬂawpropbtm

Uu un lenguaje que promueva autoestima. *|Lo puedes hacer!” “jEs un buen trabajo!
“IRealmente trabajasie mucho en esol” Yo 88 que disirutaste cuando te hice esa fotol”
Evita enunclados que podrian minimizar la autoestima: “La Gitima vez que [0 intentaste,
o tompml' "Mejor deja que alguien e ayude”. “Nunca puedes hacer cosas sin dejar un
tiraderol. Envia mensajes de que 8/ pueden.

Bol‘udm de Probiemas y Tomas de Decisiones
Bolucbn do problemas es lo que t0 haces cuando sabes que los tienes pero no tlenes

ldsa de como resolverios inmediatamente. En contraste, la toma de decisiones se lleva a
cabo cuando sabas qué opciones existen y debes elegir.
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Solucién de Problemas

|
Ayudal a tu nifio a desarroliar habilidades de solucién de problemas en casa. Aqul hay
unos pasos a sequir:

1)
2)

3)

Imagina cuél es el problema.
Por ejemplo; Tu nifio(a) llega a menudo tarde a la escuela.

' Determina de quién es el problema.

LSe levantan tarde los padres? ;Hay muchas cosas que hacer en la mafiana?
¢, Tu nifio(a) a menudo olvida algo y pierde mucho tiempo tratando de encontrarlo.
En este ejemplo; Tu nifio(a) a menudo olvida algo y pierde mucho tiempo tratando
de encontrarlo.

Resuelve el problema identificado ayudandolofa) a pensar en lo que necesita
hacer (e}, Estar listo(a) para salir a una hora especffica) y haciendo una lluvia de
ideas con él (efta) buscando formas de conseguir la meta. Por ejemplo:

Que el papa guarde las cosas que necesita llevar y tenerlas en la mano hasta la
salida o tener un lugar para poner las cosas de la escuela junto a la puerta, etc.

Toma

de Decisiones

Cuando hay disponibies varfas opclones, fos nifios necesitan aprender estrategias para

hacer la mejor eleccion posible. Ay(dalo con estos pasos:

1)
2

3)

Lluvia de Ideas acerca de los pros y contras de cada opcién.
Deja que tu nifio{a) haga la decigldn que decida es ia mejor para éi(efla)
8l tu nifio(a) hace una declsion que depende mucho de otros, le puedes decir,

I'revlsemos otra vez y veamos sl estds haciendo tu trabajo”. Ayldale a ver que

puede decidir cdmo resolver el problema, Aliéntalo(a). En la situacidn descrita
arriba, puedes decir, “|Bien por til Si ves que ha olvidado algo, dile, “;Hay algo
que necesitas hacer para estar listo para la escuela a tiempo en la mafiana?”

| Generalmente se apresuraré a hacerlo,

Deja que los nifios hagan tantas decisiones como sean capaces, mientras
estructuran opclones realisticamente. Por ejemplo, deja que escoja entre sélo dos
opciones, no més. Gradualmente seran mas y mas flexibles.

Deja que escoja una golosina. “4Quleres un platano o una manzana?” Pregunta,
*,Quieres bafiarte antes o después de que te lea el cuento?” (La eleccidn no es sl
tomar el bafio, sino cuando).
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Si estas en una tienda y tu nifio(a) ruega le compres cierta comida, permitele
escoger un numero especifico de cosas. Manténte en el nimero. Permite que
regrese algo y que haga cambios, pero no le compres més de lo que acordaron o
de o contrario batallaras lo mismo cada dia de compras.
4),  Deja que cometa pequeiios errores y viva las consecuencias. ES mejor cometer
| errores y aprender de ellos en materias relativamente pequefias que dejar de
‘ aprender esta habilidad. Dejar la lonchera en la escuela y tener que llevar en una
| bolsa el sandwich es mejor “maestro” que tener un padre que le recuerde una y
otra vez traer la lonchera a casa.
5)| Enséfale la importancia de seguir las decisiones. Los padres pueden dar el
ejemplo. Un uso perfecto de esto serfan las reglas de la casa. Asegurate de que
éstas son simples, entendidas, justas y realistas. Deja que tu nifio(a) participe en
el establecimiento de algunas reglas y mantente firme en el respeto a las mismas
l ya que si hay una inconsistencia confundira a los nifios y lo alentaré a pasar los
limites.

Laa reglas y los limites son importantes. Las investigaciones muestran que los padres
muy permisivos a menudo tienen hijos con autoestima més baja y menos habilidades de
toma de decisiones sin conocimiento ni experiencia para hacerlo capazments, a menudo
aon temerosos e inseguros. Los nifias quieren ayuda y lineamientos. Cuando los padres
no hacen o refuerzan las reglas, los nifios pueden pensar que no les importan a sus

padves.

El'l los hogares donde hay oportunidad para los nifios de dar ideas o cuestionar un regla,
pkmaan que sus opiniones son escuchadas y consideradas. Los nifios de estos hogares
le signten mas respetados, valorados y apreciados. El punto no es para ellos conseguir
'tlu propio camine”® sino tener una parte real del proceso de toma de decisiones.

clmdo soa apropiado, 8é honesto con tus propios sentimientos. Por ejemplo, cuando un
cmigo 0 pariente myere, no escondas tu pena. Deja que tu nifio(a) te vea liorar, Explicale
que |2 muerta es parte de 1a vida. Cuando alguien enferma sé honesto y dale conflanza
& rospecto. El divorcio es diticll para él (efla), expiicale por qué esta sucediendo y dale
conhwinza diciéndote que &l (efla) no es €l problema. Muéstrale tu amor. . Tu nifio(a) no
" "deba sentlr que 8sios son problemas que & (efla) debe resolver y entender que no

i;fwuquépau , & (efla) es amadofa),
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4.1.6 HABLANDO CON NINOS PEQUENOS DE DROGAS

Ya que los nifios pequefios en algunas comunidades estan expuestos a las drogas y a su
uso,l hay una necesidad de empezar discusiones y educacién preventiva temprana.
Muchos maestros y padres se preocupan porque piensan que la informacién acerca de

drogas podria asustar a los nifios o estimularlos a experimentar por la curiosidad. Para
evutair astos peligros, 108 adultos deben:

. Tener cuidado de mencionar s0lo las drogas especificas con que los nifios tienen que
tratar

. Aolarar los dafios consecuentes del uso de drogas (sin exagerar)

. Aclarar sus actitudes acerca de por qué los nifios no deberfan involucrarse con las
drogas.

Cada comunidad es Gnica en su fuerza y en su debllldad T sabes mejor qué temas
nocesfian ser manejados en tu entomo, No necesitas explicarles més. Sin embargo, si
slentes que es necesario hablar acerca de drogas especificas - porque hay algunos
nlﬂos en tu comunidad que pueden estar expuestos a ellas - encontraras a continuacion
mds informacion que te seré de ayuda. Usa las preguntas que 108 nifios te hacen como
lqula de cuéinto reaimente estan listos para discutir. Sigue su guia. Cuando ya
satlsﬂclefon 8u interés, ellos mismos camblaran de tema.

En nifios pequefios es mds probable que estén familiarizados con una o mas de cuatro
drogas: alcohol, tabaco, mariguana, cocalna y crack.

Hay|otro problema que afecta a un nimero creclente de nifics en México. Nifios en
etapas esoolares do primaria y secundaria estdn inhalando una gran varledad de
productos legales que pueden ser comprados diariamente para el uso en casa. Los
quimicos en estos productos - tales como pinturas, limpladores, combustibles y
propulsores- puaden ser muy peligrosas sl se usan inapropladamente. De acuerdo al
Instiuto Intemacional del Abuso de Inhalantes hay alrededor de 1400 productos de los
que s abusa en el marcado hoy en dia. Ya que muchos de estos tipos de producios son
muradoa normaimente en las casas, los nifios necesitan ser enseflados a usar estas
sustancias apropiadamente y que aprendan los efecios dafiinos de estos quimicos,

QuéDedraNlﬂoaPequaﬂosAoemdsClem Drogas.

Noéhol Es una bebida para aduttos. Sin embargo, puede ser dafiino sl es usado en una
lonna insegura o tonta. El alcohol puede camblar el humor de la persona - puede hacerla
pesdda, trisle, divertida, relajada, confundida, desconcertada o encjada. El alcohol puede




——fificuitar la vista.y_el.pensar_claramente asi como el practicar deportes y es peligroso

para manejar Puede lastimar el cuerpo. Es contra la ley que los nifios beban, y los
lastima mas que a los adultos porque los nifios son pequefios y alin estan creciendo.

Tabaco| Esta hecho de una planta que contiene una droga que se llama nicotina. Es
fumado en cigarros, pipas o puros, pero también puede mascarse. Fumar tabaco lastima
ala gente que lo usa y la que esta alrededor. EI humo dafia los pulmones, los cuales nos
ayudan a respirar y el corazén, que bombea nuestra sangre. Es por eso que la ley esta
en contra de que los nifios compren cigarros. No son saludables para nadie- ni para los
nifios ni’ para los adultos.

Marlguana Proviene de una planta. Es fumada algunas veces como cigarros llamados
carrujos Lastima los puimones, que nos ayudan a respirar, y al corazén, el cuél
bombea la sangre. Fumar mariguana cambia el humor de las personas y hace que el
oerebr0| funcione dilerente. Dificulta pensar claramente, La mariguana también es
ﬂamada *mota”, “hierba” “pasto”, Es una droga prohiblda por la ley.

COcalna. También viene de una planta y parece polvo. La gente huele o absorbe ¢l polvo
con sujnariz. Algunos fuman pequefias plezas llamada crack en pipas. Otros se
administran por medio de una inyeccién, lo que es extremadamente peligroso, porque
usan agujas sucias que podrian causaries algunas enfermedades severas. La gente usa
la cocalna porque pignsan que les haré sentir bien. Es muy dificil suspender e! uso una
vez que la persona empleza - adn si ha 8ido s6lo una vez. Dafia el cerebro, el corazon,
los pulmones y puede matar. Es contra la ley el uso de cocalna por cualquier persona.

Inhalantes. Son articulos comunes que se tiene en casa. Inciuyen pegamentos, pintura,
limpiadores, gasoling, sprays (que sacan de una fata bajo presion). Se tienen que usar
sdlo para su propdsito por ejempio, para limpiar. Nunca se deben probar o sostener
cerca deo la cara, porque podria ser muy peligroso, La gente los respira profundamente
para sontirse “muy bien® (un sentimiento divertido) puede lastimar tu cerebro y otros
apanos del cuerpo, como puimones, vorazén o rifiones. No es peligroso usar productos
como pegamento apropladamente (ejemplo, en un proyecto de arte) pero podria ser

malo maniener ¢l pegamento cerca de la cara y respirar profundamente.

i
Recuerda: {a informacién acerca de hablar a los nifios de drogas es simplemente una
gula para la discusidn de salud y seguridad, Usa tu criterio al escoger cuéles drogas
discutiras con tus niftos.
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4.2 IMPLANTACION DEL PROGRAMA EN EL AMBITO PRE-ESCOLAR

E! Programa se implantara en el centro escolar, teniendo como logotipo a Paco, el perro
anndrogas y su sobrino Pepe, el cachorro, Se llevara a cabo durante 15 sesiones de 50
minutos aproximadamente, una vez por semana. Una semana antes de empezar se
env:ara a los padres de tamilia el Manual y se les informard que sus nifios seran
expuestos al Programa y que recibiran una carta por sesibn para que se enteren de la
actividad que se realizé y con sugerencias para que refuercen lo aprendido por los nifios,

Cada sesién consta de una hoja de registro que sera utilizado por el facilitador para

poder evaluar los resuitados.
A continuacién se mencionan las sesiones y sus objetivos:

Seslén I: *Permiteme Presentarte a Paco”
Objetivos:
Familiarizacién con Paco y Pepe y 10 que representan.

Sesldn 1I; *Resolviendo el Problema de la Historia”
Objetivos:
Toma de decisiones
Solucion de problemas

Objetivos:
Conclencia de salud y seguridad

gién IV: * ;Qué es lo que Falta?”
Objetivos:
Solucién de problemas
Congclencia de salud y seguridad

|

Sesion V: * ;Qué Harfas 8i...7°

: Obetivos:

Toma de decisiones

Solucion de problemas
Conciencla de salud y seguridad

|
!
!
|
Slleslbn lll; * i Puedes Pensarlo, Puedes Adivinario?”
|
Se
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Sesidn VI: " Categorizando”

| Objetivos:

| Conciencia de salud y sequridad
l Toma de decisiones

|

Sesion VII: “Disefiando Sefiales y Simbolos de Advertencia”
, Objetivos:

' Toma de decisiones

| Conciencia de salud y seguridad

Sesion VIII; “Creciendo Saludable y Fuerte”

! Objetivos:

' Toma de decisiones

l Aprendizaje acerca de comidas sanas
i Autoestima

Sesién IX: "Habios Saludables”
Obietivos:
Conciencia de salud y seguridad
— . .Toma de decisiones

Obletivos:
Toma de decisiones
Conciencla de 8eguridad

|

 Sesién XI: * 4Qué Sabes Acerca de las Drogas?” Dia Uno
: Objetivos:

| Conclencia de salud y seguridad

' 8asitn XIi; * ; Qud Sabes Acerca de las Drogas?” Dia Dos
|' Objetivos:
| - Toma d8 decisiones
| Besion XIl: * ; Qué Sabes Acerca de las Drogas?” Dia Tres
' Objetivos:

Toma de decisiones

Conclencia de salud y seguridad

j
|
!Subn X: *Personas de Conflanza”
|

|
|
;
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|

|

|

I

Sesion XIV: *Alburn de Foto Familiar”
Objetivos:
Autoestima

i

|

|

Sesion XV: “Cree en Ti Mismo”

[ Objetivos:
Autoestima

Enseguida se encuentra fa descripcidn de actividades de cada sesién del Programa:

iSesit':an . PERMITEME PRESENTARTE A PACO

Objetivos:

' Comunicacion oral

' Familiarizacién con Paco y Pepe

¢ Comprension de lo que representa Paco

rMateriales
|' e Péster de Paco y Pepe

¢ Hojas con dibujo de Paco
» Lépices de colores

|
!Actwndad

ISe despliega un dibujo de Paco y Pepe. Se lee o cuenta la historia que esta a
icontinuacién que presenta a Paco y Pepe y se describe como se ven 10s personajes, qué
|dicen y qué hacen.

/A continuacion se pide a cada rifio que diga una oracién referents a la historia o a los
Ipersonajes.

|Se registran todas 1as oraciones mencionadas en el pizarrén y se leen en voz alta al
|grupo,

|Se escriben las oraciones que los nifios dijeron y se da una copia a cada nifio para que
lleven a su casa y la compartan con sus familias.

‘Se dard a cada nifio una hoja con el dibujo de Paco para que junto se dibujen a si
;mismos.

Historia:

\IConoce a Paco, e! perro contra las drogas!, El ayuda a los nifios y nifias a aprender a
combatir las drogas. Es un perro grande café. Se puede poner de pie comMo una persona.

|
|
i 64
|
|
I
|



|
|
|
|
|

Usa una gabardina, igual que la puede usar una persona. Va por las calles para ayudar a
los nifios a estar mas seguros.

Y- este es-Pepe: Pacc-es-su-tic. Y-como muchos nifios, est4 ansioso por aprender més y
crecer grande y saludable como Paco. Hace muchas preguntas. Algunas veces tiene
dmcullad para hacer elecciones seguras. Paco lo quiere mucho y le ensefia como tener
unal\nda teliz y sana.

Carta alos padres

Queridos padres:

Hoy aprendimos acerca de nuestro amigo Paco que es el perro contra las drogas y su
sobrino Pepe. Estaremos hablando de Paco y como quiere que los nifios estén seguros,
saludables y libres de droga. Su sobrino Pepe es un chico feliz y ansioso que aprende de
su tlo y también lo ayuda. Igual que ofros nifios, algunas veces tiene dificultades para
hacer elecciones seguras, y su tio Paco siempre o ayuda asi como los mayores ayudan
a los nifios.

Cada nifio de! salén de tu hijo (a) dio una oracién para crear una historia acerca de Paco
Y Pepe Pidels que te la cuente. Léanla juntos y pregintale cua! es la parte con ia que
coniribuyé. Anima a tu nifio(a) a traer a casa més historias para compartir contigo.

Aqui hay otra idea. Cuenta a tu nifio{a) una historia corta de alguna de las experiencias
de tu nifiez. Escriban algo juntos o dibujen acerca de la misma. No olvides alabar a tu
mno (a) por el trabajo.

I
Hoja de registro:
Se evaluara sl las oraciones que los nifios dieron estan relaclonadas con la historia y si
ge comprendlé lo que representa McGruff,

No. de frases congruentes | No, de frases incongruentes No. participacion
conlla higtorla con la historia

|

|
Sesidn Il: RESOLVIENDO EL PROBLEMA DE LA HISTORIA
Objetivos:
- Toma de decisiones

Soluclbn de problemas
Materlales
- Cuento de “Los Tres Cochinitos”
- Hojas blancas
- L 4pices de colores

|
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Actividad:

Se contara el cuento de “Los Tres Cochnnltos

Se pedir4 a los nifios que participen voluntariamente en la dramatizacion del cuento.

Se hablara de las partes que los nifios recordaron. Si no detectaron un conflicto o
problema, se tratara de dirigir la discusién hacia uno presentado en la historia.

Se les hardn preguntas como “;qué problemas tenfan los Cochinitos cuando lleg el
lobo?".

Después de que den sus respuestas se Ies preguntard, "; qué podrian hacer los
Cochinitos diferente 0 mejor?

Los nifios necasitan entender claramente los problemas y las posibles soluciones antes

de procederaia"actividad sigulente que es de dibujo.

Se pasaran hojas y se les pedira que hagan un dibujo que muestre un problema de la
historia en el primer recuadro y uno que muestre cémo podria ser resuelto dicho
problema, en e! segundo recuadro.

Se pediré a cada uno explique qué problema dibujé y se discutirg, en el grupo la solucién
que se dibujo.

lA
Carta a los padres

Querldos padres:

Estamos tratando de ensefiar a los nifios que puede haber varias soluciones para
algunos problemas. Ellos necesitan {dentificar el problema, pensar en las elecciones y
oonslderar las consecuenclas de cada eleccidn. Esto le ayudara a aprender a hacer
mejores decislones.

Hoy leimos “Los Tres Cochinltos®, un cuento bien conocido en el cual los personajes
tlenen problemas a resolver. Tal vez te gustaria discutir la historia con tu hijo (a).
Pregunias especificas (por ejemplo: ¢Quién estaba en el cuento?, ;Qué haclan los
personajes?, sTenlan cosas que decidir? ) pueden ayudar a tu nifio (a) & pensar mas
acerca de las elecciones. Podrias discutir diferentes soluciones a los problemas que a tu
nifio (a) le interesa hablar o alguna cosa que sea mas cercana a las experiencias de tu
famllla.

Los cuentos leidos en casa o los programas de television observados juntos, algunas
veoes ofrecen una buena oportunidad para discutir las elecciones y sus consecuencias.
Animando a tu nifio{a) ahora a compartir [o que est4 sucediendo en la escuela y en otras
éireas de la vida le ayudara a construir comunicacion entre 0 y €.. También permite que
sepa que sus experiencias y sentimlentos buenos o malos, son importantes para ti.

|
|
|
|
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Hoja de registro
Se registrara la participacién durante la dramatizacion del cuento para determinar si tue
comprendndo

Respuestas adecuadas 1 Respuestas no adecuadas ]

i
|
3
!

Se registrara la identificacion de los problemas, tanto en forma oral como por medio de
los dibujos.

‘ |
] . Respuestas acertadas | Respuestas no acertadas !
| .

Se reg}strara las decisiones tomadas, tanto en forma oral como por medio de los dibujos.
i

{ | Respuestas acertadas | Respuestas no acertadas |

Seslbnl fil: ; PUEDES PENSARLO? ; PUEDES ADIVINARLO?
Objetivos:
- Conclencla de salud y seguridad
Materiales:
- Tarjetas con dibujos
- Hojas de actividades y recortes de Paco
- Pegamento
Actividad:
Los nifios se sientan en el suslo. Se les explicara que se va a pretender hacer alguna
cosa y que ellos van a tratar de adivinar lo que estd haciendo. Se les dir4 que nadie
puede hablar en voz alta, que primero deben observar con cuidado y pensar y cuando
crean ‘que tienen la respuesta deben levantar la mano y esperar a que se les pida que
hablen. Después que se han modelado dos o tres actividades y los nifios han entendido
&l juego, permite a la persona que adivina estar “en escena”. Se les explicara que el nifio
que hace la actividad es el actor, que no puede decir ninguna palabra, que debe estar en
| silencio y que esto se flama “pantomima”.

—_ Sa-tendran-tarjetas en las-cueles. previamente se anotd y estd dibujada una actividad
(pelnarse, tocar el tambor, nadar, etcétera), Se le pedird a cada nifio elija una y se le diré
en secreto la actividad que debe realizar.

|
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Si hay alguna dificultad en adivinar una actividad se les dara ciaves verbales (gjemplo, si
la acmén es tocar el piano, claves como “sus manos se mueven como si sus dedos
hlmeran algo®, "puedes olr algo con lo que esta haciendo®, etcétera)

Se comentar4 que la caracteristica de todas las actividades que se realizaron es que son
actividades saludables y seguras. '

Se les dara una hoja con dibujos de actividades saludables y seguras y recortes de Paco
para que los peguen encima de tales actividades.

,________Qana.a‘ lospadres_...._.._ ... _

Queridds Padres:

Hoy en'la escuela jugamos ¢Puedes Adivinario?. Al nifio (a) le toca tumo para actuar
muchas actividades diferentes. Probablemente t(i has jugado antes esto, tal vez incluso
con tus'nifios.

A los nifios les encanta exagerar las actuaciones y tienen gran imaginacion, asi que
siempre dan un especticulo maravilloso y creativo.

Anima a tu nifio{a) actuar alguna cosa que él (ella) o algin amigo actué en la escuela
hoy. Serfa divertido que ensefiara el juego a la familia entera. Otra versién de esta
actividad serfa desarrollar una lista de cosas que hacen los migmbros de la familia en la
casa. Se puede entonces tomar tumo en actuar uno a uno.

Disfruta la creatividad. Exagera tu actuacién, a tu nifio(a) le va a encantar.

Hola de registro:
Se contabllizaré la cantidad de actividades que fueron adivinadas y la cantidad de
aquellas que no fueron adivinadas, y la cantidad de no-participacion.

No. de actividades No. de actividades no No. Participacion

" adivinadas adivinadas

Sesion IV ¢ QUE ES LO QUE FALTA?
Objetivos:

- Solucién de problemas
- Conciencia de salud y seguridad
Materlales:
- Dibujos de actividades saludables y seguras
- Hojas/de actividades

l
|
|
!
|
!
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Actividad:
Se pondrélm en una ¢aja ocho objetos con el tema de * objetos y actividades saludables y
seguras”.
Se colocarén tres objetos en una colchoneta y se pedira a los nifios nombran los objetos
que se Ies iran sefalando.
Seles expllcara que uno por uno se iran poniendo de espaldas para no ver qué se quita
0 qué se agrega, mientras los demés si podrén ver, pero deberén permanecer en silencio
y s6lo intervenir si el compariero necesita ayuda.
Se continuard asi hasta haber mostrado todos los objetos de la caja.
Se enfatizara la importancia de realizar actividades saludables y seguras.
Se les daré una hoja. Por una lado tendré tres dibujos de cosas saludables y seguras y
uno de no saludable y no segura; y del otro lado con tres dibujos de actividades
saludables y seguras y uno de actividad no saludable y no segura.

' Carta a los padres:

'Queridos Padres:

‘Tu nifio(a) ha estado aprendiendo como ser observador trabajando con dibujos que.
contienen cosas y actividades saludables y seguras y eigunas que no lo son. Pregintale
cuales son las cosas saludables y seguras y 'a que no son asi y por qué y cuéles son las
actividades saludables y seguras y las que no y por qué.

Tal vez quisieras jugar el juega * ; Quées loque falta?” Con tu mﬁo(a) Esto le ayudara a
ser mas observador, mas alerta y cuidadoso.

Ti debes jugar primero. Di "echa un buen vistazo a lo que hoy me puse. Ahora voltéate,
Voya cambiar algo y 10 adivinas qué es.” Al principlo haz cosas muy obvias para que se
le facilite; como quitarte un zapato o una mascada. Para hacerlo algo mas dificil puedes
afiadir también algo a tu apariencia, {un broche, un sombrero, etcétera) o cambiar tus
expresiones faciales.

Tu paqueno(a) tamblén disfrutara de! juego con sus hermanos, tios y abuslos.

Hoja de reglstro
Los nifios daberan identificar el tipo de actividades

|

| Cuantos discriminaron | Cuantos no discriminaron | Noparticiparon |
| .

Técnic:agl para discriminar:

! Ver y contar objetos
I ! Acertadas | No Acertadas B
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Al Azar

Acertadas i No Acertadas ]

e r—— - e -

Conocimiento de cosas saludables y seguras:

! Respuestas acertadas | Respuestas no acertadas J

| Conocimiento de actividades saludables y seguras:
| Respuestas acertadas | Respuestas no acertadas ]

Sesm')n V: { QUE HARIAS 1.7
Objetivos
- Toma de decisiones
- Solucion de problemas
. Conclencla de salud y seguridad
Materiales:
- Tarjetas con actividades
- Hoja de actividades
- Papel albanene
- Pegamento
Actividad:
Se explicara a los nifios la situacién * ¢ qué harfas si.....?. Se pedira ideas al grupo de
problemas que pudieran ocurrir en la escuela, en la calle, en su casa, o en cualquier
lugar.
Se discutirAn las consecuencias de cada situacion.
Se preguntard a los nifios cual es el problema y cual la solucidn que piensan es mejor y

por qué
Se dejara.blen claro que puede haber mas de una situacién correcta, y que las

decisiones se basan en qué es mejor después de considerar las opciones y las
consecuencias.
Se inoorporara la pregunta *;, qué harfa Paco en este caso?
Se daré a cada nifio a elegir una tarjeta que contiene una situacion ® ;qué harlas si...? Y
tendré que tormar una decision. _
Ejemplos de situaciones * ;qué harlas si...?

- Estas jugando afuera y un extrafio te pide que lo ayudes a buscar

un gatito perdido,

Un amigo te ofrece compartir contigo su medicina para la tos que
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! tiene muy rico sabor.

1 - Encueniias una aguja o una-jeringa sucia afuera, junto al bote de ba-
sura.

! - Estés jugando en la casa de tu amigo, y él te ofrece ensefiarte una

' pistola. :

~ Se enfatizard la necesidad de hacer siempre elecciones saludables y seguras.

| Se dara a cada nifio una hoja en blanco, pegamento y ocho dibujos de actividades,
t  cuatro saludables y seguras y cuatro que no lo son.

| Se les pedira que peguen las actividades no saludables y seguras.

! Luegoseles pedira que peguen encima las actividades saludables y seguras.

! Se hara énfasis en que es mejor realizar actividades saludables y seguras que las que

no son asi.

Carta a los Padres:

| Queridos Padres:
Hemos estado trabajando en las habilidades de toma de decisiones y solucién de

problemas. Los nifios han hablado acerca de cémo elegir entre varias siluaciones y cbémo
' escoger la mejor alternativa.

Muchas de las cosas que haces todos los dias pueden ayudar a tu nifio(a) a fortalecer
- éstas y otras habilidades que le ayudaran en un crecimiento saludable y seguro. Algunas
| delas posibilidades se enlistan abajo. E énfasis esta en aprender mientras se hace algo,
no en la tarea, y ain las metas son las mismas reforzando las habilidades.

! Actividad Habilidades usadas
| Clasificar 1a lavanderia poniendo grupos de | Parecidos, diferencias claslficacién,
| |clases de ropa en la lavadora vestidor, organizacion.

I |cajones, closets

| Poner la mesa Secuencia, organizacion

|

Actlvidades diarias (poner la ropa suciaen |Responsabllidad
| |elcesto, etc.}

. |Contar la secuencia de los eventos y Secuencia, aumento en capacldad de
| |principales ideas de los programas de encontrar la idea principal y atencién.
televisién *

Hacer un calendario de trabajos, por dia. El | Toma de decisiones, responsabilidad,
nifio(a) checa cuando va haciendo algin | secuencia y organizacién.
trabajo. {Pégalo en el Refrigerador).

n
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Carta a los Padres:

Queridos Padres:

Su nifio(a) ha estado aprendiendo acerca de las categorias, relaciones y agrupamiento.
Hicimos una leccién de categorizar enfocada en la diferencia entre actividades
saludables y seguras y las que no lo son.

Los nifios circularon las actividades que eran saludables y seguras y marcaron con una X
las que no lo son.

Pidan ver la hoja de actividad que su nifio (a) lleva a la casa, pues estara ansioso(a) por
compartir esta habilidad con ustedes. Permftanie explicar por qué cada dibujo estuvo en
una categoria o en la otra.

Hablen acerca de las cosas que pudieran venir al caso dentro de dichas categorias y
pidan al niflo les diga a cual pertenecen.

También hicieron un laberinto en donde ayudaron a Paco y unos nifios a llegar a lugar

A ey a4 Seie o pim w b aannL .

seguro evitando Varios peiigros.” Hablen con su nifio (a) acerca de dichos peligros.
Utilicen buen tiempo para platicar con su nifo (a). Si tienen algunos libros acerca de

comidas buenas y saludables y de actividades, Iéanlo con su nifio(a). Pueden extender la .

discusion a otras clases y categorfas, incluyendo saludable y seguro/no saludable y no
seguro; alto/pequefio; joven/vigjo o correctofincorrecto. El nifio(a) disfrutard ayudando y
trabajando con ustedes.

, |;lola de registro:

Conocimiento de actividades saludables y seguras y las que no io son.

i
[ Respuestas acetadas [ Respuestas no acertadas | No Participacién

|

|
|
Evaluacion de laberintos

{ i Acertado | No Acertado

Sesién Vil DISENANDO SENALES Y SIMBOLOS DE ADVERTENCIA,
Objetivos:

. Toma de decisiones

- Conciencia de salud y seguridad

Materiales:

. Sefiales de advertencla

« Laberinto

+ Hojas

- Lépices de colores
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Actividad:

Se discutira el hecho de que hay articulos peligrosos en nuestros hogares que pueden
lastimar a 1a gente, a los nifios, & un hermano, a un amigo, etc.

Se les preguntaré si saben qué es una sefial de advertencia y se les mostrarén varias
explicandoles queé nos indican.

Se les pedlra a los nifios que hablen de o que en sus hogares pudiera ser peligroso sise
usa en forma incorrecta.

Se completara la informacion que ellos proporcionaron con ejemplos como insecticidas,
gasolina, liquidos de limpieza, encendedores, enseres de cocina, secadora de pelo
estufa, \y todo fo que ellos no mencionaron, explicando por qué son peligrosos si son
utilizados inadecuadamente o0 por un menor.

Se le pedira a los nifios disefien un simbolo de advertencia para las cosas peligrosas que
hay en su casa. Y se les dird que es para que la gente que 10 vea sepa que dichos
articulos son potencialmente peligrosos.

Los nifios llevaran varias copias de su simbolo a casa y se les pedira que con ayuda de
sus papés peguen uno en cada articulo peligrosa en su hogar.

Se les recordara a los nifios que algunos articulos ya traen un simbolo de advertencia,
pero que esta blen afiadir otro extra.

Se les dara un laberinto el cual tendra como fin llegar seguro evitando cosas peligrosas
dentro de! hogar.

Carta ell los padres:
Queridos Padres:

Hoy"su nifio(a)—aprendid-acerca-del -significado e importancia de las sefiales de
adverlencla Ha disenado una sefial para colocar en un posible lugar peligreso en su
propla casa y recordar asf a él (ella) mismo (a} y a otros que estos articulos pueden ser
inseguros sl se usan inadecuadamente.

Mafiana fes enviaremos varias copias del simbolo de su nifio(a). Por favor ayidenlo a
localizar e identificar los articulos potenclaimente inseguros y pegar su simbolo en ellos.

Pueden incluir productos de limpleza, Insecticidas, gasolina, tiner, encendedores, estufa,

secadora de pelo, herramienta eléctrica, lavadora y enseres en general.

Tamblén trabajaron en un laberinto en el cual deblan llegar a un lugar seguro sin
aoercarse a cosas peligrosas dentro de! hogar.

Puaden discutir con su nifio(a) el por qué son peligrosas. :

Una de las cosas més importantes que su nifio () necesita es que se le advierta acerca
de las pistolas. Si ustedes han elegido tener un arma propia, rifle, pistola, etc.,

asagﬂrensa que estan descargadas y guardadas en un lugar seguro y reafirme con sus
nifios que entienden que nunca deben tocar armas, sin permiso y supervision directa de
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una persona de su confianza. Utilicen seguros de gatillo y guarden el arma y lag
municiones en lugares separados.
Gracias por ayudar a mantener a su nifio{a) seguro(a) en su casa.
Hoja de registro:
! Conocimiento de cosas peligrosas dentro del hogar:
| Respuestas acertadas | Respuestasnoacerttadas |  No Paricipacién |

| Disefio de un Simbolo

| . Participacion 1 No Participacion 1
|
| Laberinto

| 3 Acerladas ) No Acertadas ' 1

|

!

|
Sesion VIll: CRECIENDO SALUDABLE Y FUERTE
Objetive:
- Toma de decisiones
- Aprendizaje acerca de comidas saludables
- Autoestima
Materiales:
- Dibujo de Paco
- Cartutina grande
- Recortes
- Crayolas
Actividad:
Se mostrara un dibujo de Paco y Pepe, y se dira a los nifios “Paco qu19re que todos los
nifios y Pepe crezcan saludables y fuertes.” Y se les preguntara *
¢ Qué plensan que Paco quisiera poner en su cuerpo para crecer saludable y fuerte?”
-Sa pedira a-los-nifics mencionen comidas que piensan son saludables y se discutira por
qué |
Enseguida se les dird “Paco quiere que estemos alejados de las cosas que nos podemos
comer ¥ que no son saludables, que no ayudan a nuestros cuerpos y nos pueden
lastimar.
Se preguntara a los nifios si conocen aigo que se pueda comer y que no sea saludable y
nos puéda lastimar,
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Se completara la informacién hablando del alcohol, tabaco y las medicinas, menclonando

que son un tipo de drogas y se discutira con los nifios.

Se pedlra & un voluntario que se acueste en un pedazo de papel para que pueda
w—mu!dear delante d&i-grupo como trazar alrededor de su cuerpo con una crayola,

Se dividir a los nifios en pares y cada par tendra dos piezas grandes de papel. Un nifo

delineara e! cuerpo del compafiero que yace en el papel y luego viceversa.

A cada nifio se le daran recortes de comidas saludables y de cosas que nos podemos

comer. 'Y que nos pueden lastimar y se les pedira que los primeros los peguen dentro de

su linea de silueta y los segundos quedarn afuera.

~ Al terminar [a actividad se les dira “A Paco le agrada que pongamos en nuestros cuerpos

cosas §a]udables ¥y que estemos libres de drogas.

Carta a los padres

Queridos Padres:

Queremos que su nifio(a) sepa qué sustancias son seguras para poner en $u boca y
cuéles no. Ha estado aprendiendo acerca de las comidas saludables y las que no lo son.

Hablamos de !a necesidad de comer comidas saludables para crecer fuertes y sanos.

También hablamos de la importancia de no poner sustancia potencialmente dafiinas
dentro|de nuestros cuerpos.

Los nifios dibujaron sus siluetas para representarse. Pegaron comidas saludables y
sustancias que pueden entrar en el cuerpo. Las que no son saludables o son inseguras
se pusieron afuera.

Esperémos que puedan ver ¢! trabajo de su nifio(a) y de ser posible colgario en algin
lugar de su casa. Pueden animar al nifio(a) a hablar de las elecciones que hizo y afadir
dibujos.

Permitan &l nifio saber que estan orgullosos de ver cuanto esta aprendiendo acerca de
crecer saludable y libre de peligros.

Hoja de registro:
Dlscrtmlnaclbn entre comidas saludables y cosas que nos podemos comer y nos pueden
Iastimar
|
|  Respuestas acertadas | Respuestas no acertadas | No Participacién |
|
; Pegar recortes
| Acertadas | No Acertadas ]
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Sesion IX: HABITOS SALUDABLES
Objetwos
: Conciencia de salud y seguridad
* Toma de decisiones
Malenales
! - Hojas con dibujo de Paco
! Hojas con sefal de peligro
- Recortes

- Tarjetas con dibujos
TAdlividad:
Se explicard por qué los habitos personales de salud son tan importantes, que nos
mantlenen a nosotros y a ofros, amigos y parientes, saludables y asl nos sentimos bien,
hacemos nuestro trabajo, vamos a la escuela y ayudamos a ofra gente de nuestra
ccolonia y comunidad.
Se empezara la discusion con el término “microbios”. Es algo que los nifios
probablemente han escuchado antes y de lo que pueden tener un entendimiento bésico.
'Se discutiran los comportamientos personales que ayudan a ofros a estar bien
Ipermitiendo que los microbios no se expandan (ejemplos: lavar las manos antes de tocar
-comida; lavar las manos después de ir al bafio, cubrir la boca al toser o estornudar y
lavarse después las manos; permanecer en casa cuando se esta enfermo; usar paiiuelo
.desechable para sonarse y lueqo tirarlo, etc.)

|Se les daran recortes que muestren héabitos saludables y algunos gue no lo son, Los
primeros tend:an que pegarlos en una hoja en donde estara el dibujo de Paco y los

' gegundos en una hoja donde hay una advertencia de peligro.

Carta a Los Padres

' Queridos Padres:

. Hemos hablado hoy en 1a escuela acerca de los habitos personales de salud que ayudan

| & mantenernos a nosotros y a otras personas saludables, desarrollando asi un sentido de

' responsabilidad,

. Puede ser algo dificii para su nifio{a) recordar que prevenir la expansién de
enfermedades también ayuda a ofros, que equivale a abrir la puerta para pasar y dejar
pasar a los demds, a esperar tumno o a ayudar en casa con ¢! hermantto.

. Para log nifios sus familias son muy importantes, y responden muy bien cuando

| entienden coémo pueden ayudar, tanto a su familia como a sus amigos a sentirse bien, a

 hacer sus trabajos y asistir a la escuela.

| Los nifios pegaron recories de habitos saludables donde estaba Paco, el perro contra las

i drogas y recortes de hébitos no saludables donde estaba la advertencia de peligro.

Los hablitos saludables de los cuales hablamos fueron:
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- lavar Ias manos antes de manejar comida
- lavar las manos después de ir al bafio

|
|

- cubrir 1a boca cuando se tose o estomuda y lavarse las manos después

- estar en casa cuando se esta enfermo
- sonarse con un pafiuelo desechable y luego tirarlo
- mantener limpio y ordenado !a recamara

- hacer gjercicio

. baﬁarse diariamente
|

Los héﬁﬁos no saludables de los cuales hablamos fueron:
- fomar bebidas alcohdlicas

- fumar!

- tomar'medicinas sin que nos las recete e! doctor
- Hablen,con el nifio(a) acerca de su trabajo y discutan qué mas aprendi6 acerca de los
buenos héabitos de salud. Alabenlo cuando los practique.

Hoja de registro:

Conocimliento de habitos saludables y habitos no saludables

T Respuestas acetadas ~ | Respuéstas no acertadas |

No Participacion

|

|

Sesidén ' X: PERSONAS DE CONFIANZA
Ob]etlvos

- Toma'de decislones

» Conclencia de seguridad

Materiales:
- Cartulina con recortes

- Recortes en forma de pescados
- Recipiente
- Dos palos, hilo, Imanes

- Pizarrén y gises

Actividad:

Se hablara a los rifios de que tenemos alrededor personas, como mama, papd, el
abuelo, el doctor, la enfermera, un tlo, etc., en quien podemos confiar y aceptar cualquier
medicina que nos de, slempre y cuando sea necesaria porque estamos enfermos y la
recetd el doctor y haceries ver que pueden también contar con dichas personas para
contarles sus problemas y sus dudas.
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Se enfatizara también que podemos encontramos con personas exirafias que nos pidan

gue hagamos alguna cosa que nos dé pena o que tomemos algo que nos pueda causar
afio.

Se les invitara siempre a decir NO a esas personas y a contérselo a las personas en
quien si confian.

Se apoyara con una cartulina con recortes de personas de confianza.

Se haran dos equipos. Se contara con un recipiente que contendra cartulina cortada en
forma de pescados en los cuales habrs un recorte o dibujo de una actividad o cosa
saIudabie y segura, actividad o cosa no saludable o no segura, persona de confianza, y
personas no confiables, que tendran adherido un iman. Cada equipo tendra una cafia
para pescarlos que consistira en un palito con un hilo y uniman,

Por turno pasara un representante de cada equipo a pescar. Al sacar el pescado se le
preguntara qué tipo de cosa, actividad o persona es y lo colocara en ¢! pizardn en la
parte que corresponde.

Ganara el equipo que acumule diez actividades o cosas saludables 0 seguras 0 personas
d!e confianza primero.

Carta a log Padres

Queridos Padres:

Hoy hablamos con su nifio(a) acerca de que hay personas alrededor como mama, papa,
la abuelita, ef tio, etcétera, en las cuales se puede confiar y aceptar cualquier medicina
que nos den porque estamos enfermos y lo recetd el doctor. Se le hizo ver que a esas
personas de conflanza se les puede contar los problemas y las dudas que se tengan.
También se le explicd que otras personas le pueden pedir que haga o tome algo que no
qulere y se le invitd a decir siempre “no” y decirlo a una persona de confianza.

Se hizo un juego en donde con una cafia deblan pescar recortes y decidir si eran
actividades sanas y seguras o personas de confianza.

Es importante que comenten con su nifio (a) acerca de las personas de confianza en su
--—entorno-y-sl ¢n casa se tiens.a alguna persona que tenga que tomar medicina explicarle
que lo hace porque la recetd el doctor y es necesaria para que esté bien.

Aprovechamos para pedir nos envien cinco fotografias de su nifio (a) con su familia o
haclendo algunas actividades que le gusten, ya que las necesitaremos para un trabajo.
Agradecemos su atencion.
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Hoja de registro:

- 'Conocirﬁiéﬁtb‘de'cosas:'I'R:tividades saludables y seguras y las que no lo son y personas
de confianza y extrarias.

Participacion por equipo

1
I
1
!
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!

|

Respuestas acertadas { Respuestas no acertadas

'
'
|

Sesion X!: ; QUE SABES ACERCA DE LAS DROGAS? Difa uno
Objetivos:
- Conciencla de salud y seguridad
Materiales:
- Medicamentos en diversas presentaciones
- Envases de bebidas alcohdlicas, cigarros
- Hoja de actividades
Actividad:
Se, introduciré una discusion con lluvia de ideas acerca de las drogas con las que los
nifios estan famillarizados.
Las ideas se registraran en el pizarrén y se aumentara la lista inciuyendo aspirinas,
vitaminas, pfldoras, jarabes u otras medicinas lquidas, alcohol, tabaco.
Se. apoyara todo lo anterior con fragcos y cajas de medicinas, cigarros, cervezas,
elcétera.
Se; agradecerda a los nifios por su ayuda. Se les explicara que hay muchas clases de
drogaa Algunas buenas para nosotros cuando estamos malos, y para estar sanos y
seguros, y la importancia de diferenciar entre las buenas (medicinas) y las malas. Se
enfatizard que algunas drogas pueden ayudamos a estar mejor cuando estamos
enfermos, pero que puede ser malo si tomamos mucho de ellas.
Se. les explicard que el dia de hoy vamos a hablar acerca de las drogas buenas y
quiénes pueden damoslas. Mafiana hablaremos de las drogas malas.
Se;les preguntara cuéles de las drogas anotadas en el pizarrén son medicinas y por qué
nos pueden ayudar.
Se:darén ejemplos (jarabe para la tos cuando toses mucho, etcétera)
Se Incluirén los sigulentes puntos:

las buenas drogas que ayudan son llamadas medicinas, ayudan a sentirse bien

icuando estamos enfermos
los nifios pueden tomar medicinas de adultos confiables, sus padres,
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un doctor 0 una enfermera
- nunca,debemos tomar medicinas que mandaron a ofra persona.

- las medicinas pueden ser dadas de diferentes maneras, pot la boca

( pildoras, liquidos, spray); por el musculo ¢ la vena (piquetes); en

la piel (lociones, fomentos, pomadas); 0 en gotas (ej. en los oidos)

Se explicara que aun cuando las medicinas son buenas cuando estamos enfermos,

pueden ser dafiinas si tomamos en exceso o sin [a ayuda de uno de sus padres o doctor,

asi como que algunas personas las toman todos los dias por una condicién particular, y

su doctor tiene mucho cuidado y por eso lo esta checando para asegurarse que esa

—frgdicing estd-ayudando.alcusmps., — — .-

Por tumo a cada nifio se le dard a escoger una tarjeta en la cual habra escrita una
' situacion que atafie al uso de medicinas. Se le pedira que haga una sefial con el pulgar

arriba para “estar de acuerdo” y pulgar abajo para “estar en desacuerdo”

Se les dara una hoja en la cual tendrén que marcar con un circulo las personas de

confianza que les pueden dar medicinas y marcar una X a las personas que no deben

hacerlo.

Carta a los Padres

Queridos Padres:

Hoy empezamos a hablar acerca de drogas.

Pensamos en los nombres de muchas drogas y dividimos 1a lista en dos categorfas:

buenas y malas drogas. Hoy hablamos de las buenas, tales como vitaminas y medicinas,

que pueden ayudamos a sentimos mejor ¢cuando las tomamos en forma correcta.

Enfatlzamos los puntos siguientes acerca de estas drogas:

- los nifios pueden tomarlas cuando se las den ustedes, el doctor 0 una enfermera

- nunca debemos tomar las que hayan sido recetadas a alguien mas, aunque tengamos

la misma enfermedad

- las medicinas nos pueden ayudar sélo si las tomamos siguiendo las instrucciones en el

frasco o del doctor.

- tas medicinas pueden ser dadas en diferentes formas, por la boca ( pfidoras, liquidos,
sprays); por inyeccién en el musculo o vena (piquetes); frotando en la piel (lociones o
fomentos); 0 por gotas como fas de los ojos o 1as de los ofdos.

Puedas discutir mas estos puntos con tu nifio(a) y decide que sblo debe recibirios de
adultos de su confianza (como su abuelito, tia), de quienes puede aceptar medicinas.
También hablamos de como fas medicinas ,-.aden ser dafiinas si se toman mucho o en
forma incorrecta. Si hay alguien en su casa que toma todos los dias medicinas, es un
buen momento para discutirio con su nifio(a). Debe entender que hay ocasiones que es
importante tomarlas diario para estar saludable.
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Asegirense de que todas las drogas y medicinas en su hogar estén en un lugar seguro
que su nifio no puede manejar,

Gracias por ayudarnos a que su nifio aprenda acerca de la seguridad y la salud.
;
Hoja de registro:

Discriminacién de conduclas adecuadas y no adecuadas en cuanto a consumo de
drogas buenas

] Hespuestas acertadas | Respuestas no acertadas - | No Parlicipacidn |

|
_ Identificacion de personas de confianza:
| Respuestas acertadas ] Respuestas no acertadas |

|
Sesién X)I: ; QUE SABES ACERCA DE DROGAS? Dia dos
Objetivos: |
- Toma de declsiones
___Materiales:. | oo e e = e
- Dibujo de cuerpo humano y a!gunos 6rganos
- Tarjetas con situaciones
- Logos de caritas tristes
Actividad; |
Se presentaré la lista de drogas que se hizo el dla anterior y se preguntara quién
recuerda de !o que hablamos,
Se reforzaré el ‘aprendizaje del dfa anterior y se dird que hoy se hablara de las drogas
malas.
Los nifios aprenderan estas cosas generalas:
- todas las drogas camblan la manera en que e! cuerpo y/o el cerebro trabaja
- algunas drogas cambian la forma en que la gente piensa, slente y actia.
Se explicard a los nifios que todas las drogas (y las medicinas) son dafiinas si la gente
toma mucho o!no sigue las instrucciones de ura persona de conflanza, y que hay
algunas drogas que son Inseguras y dafiinas no importa ¢dmo sean tomadas.
Al repasar la lista se enfatizar lo dafiino de las drogas inseguras ponlendo una carita
triste junto a cada una.
Se dejard muy claro que el alcohol y el tabaco son de hecho drogas aunque muchos
nifios tengan la Impreslbn de no ser asl.
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Deberan entender que si es legal para los adultos el alcohol y el tabaco, pero que su uso
esta contra la ley para los nifios porque estas drogas pueden impedir que Sus cuerpos
trabajen correctamente y no crezcan fuertes y sanos.
Se dira ‘a los nifios los efectos del alcohol y tabaco (y otras drogas si surgieron en la
lluvia de ideas) en sus cuerpos, mientras se les muestra una silueta que muestra €l
cerebro, corazén, pulmenes y estémago. :
Alcohol:
- dificulta el trabajo de tus brazos y piemas
- dificulta ver y hablar claramente
- dificulta caminar o estar de pie
- Iastlma el interior de tu cuerpo haciendo que te slentas mal, cambiando tu forma de
pensar y confundiéndote
- hace que respires mal
- 65ta contra la ley su uso en 108 nifios
Tabaco:
- lastima tus pulmones y te dificulta respirar
- lastima tu corazén dificultando el bombeo de sangre en el cuerpo
- puede causar céncer y otras enfermedades
- hace que te slentas enfermo
- hace que huetas a tabaco, tus manos, ropa y pelo
- pong los dientes amarilios
- @514 contra la ley que los nifios fo usen
Mariguana:
- fastima Jos pulmones y el corazén
- cambla la forma en que trabaja el cerebro haclendo dificil pensar, aprender y recordar
cosas
- 8 contra la ley su uso en aduftos y nifios
Cocalna:
- lastima tu cerebro, corazén y pulmones
—r e & 8- WY GiffCH-dejer do-usaria cuando ya la probaste
- puede matar a la gente que la usa
- @814 contra Ia ley su uso en adultos y nifios

Se diré a los nifios que es necesario que digamos No cuando alguien desconocido nos
invita & tomar o comer algo que no sabemos exactamente lo que es.

Se les daran varias oraclones para poder decir NO. (Ejemplo. No, me tengo que ir. No,
me esperan mis papés.)

Cada nifio escogeré, por tumo, una tarjeta en la cual hay alguna situacién que pudiera
ser segura o peligrosa, tenlendo que decidir entre aceptar o no.
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La respuesta se discutira con el grupo.

1
Carta alos Padres:
~“Quetidos Padres:- -~ — -
Hoy ‘hablamos acerca de las drogas que pueden ser dafiinas a nuestros cuerpos. Los
nifios aprendieron cémo pueden cambiar la forma en que el cuerpo y el cerebro trabajan,
haclendo dificll pensar, hablar y caminar,
Es importante para su nifio(a) entender que aunque no est4 en contra de fa ley para los
adultos usar drogas como alcohol y tabaco, es ilegal para los nifios porque ellos son méas
pequefios y estan ain creciendo. En caso de que ustedes son fumadores, este es un
buen momento para ustedes para hablar con su nifio(a) acerca de sus sentimientos en al
uso de estas y otras drogas.
Mucha de la Informacién que discutimos hoy se marcé en el manual que recibieron
anteriormente en el punto “Hablando con Nifios Pequefios Acerca de Drogas”. Por favor
ramitanse al mismo para hablar mas con su hijfo(a) acorca de Ja lecclén de hoy.
También se manejaron varias oraciones para poder decir NO y se les dieron situaciones
para que eligleran entre aceptar o decir NO. Animen a su nifio{a} a hablar de tales
oraclonea ¥y & crear nuevas.

Hoja de Reglstro:

| Se dio la respuesta adecuada?
P Respuestas acertadas Respuestas no acertadas | No Participacién |

Sasidn XIil: ; QUE SABES ACERCA DE LAS DROGAS? Dfa tres
Materiales:

Dibujo de cuerpo humano y algunos brganos

Labefinto

Lépices de colores
Cartulina con partes del cuerpo externas e intemas
Actividad:

Se pedira a los nifios mencionen algunas de sus actividades favoritas, si es necasario se
empezard wgirlendo montar en bici, nadar, leer o jugar basket.

Sa'les dird *; plensan quo ias drogas de las que estuvimos hablando el otro dfa harian
més facll o dificll hacer las cosas que les gustan?®

So'les explicard que tomar drogas los dificulta porque los brazos y fas piemas no
trabalan correclamente y el cerebro no es capaz de pensar con claridad.
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Se les,dira que se va a hablar de cémo las partes de afuera de nuestros cuerpos nos
ayudan a aprender acerca del mundo que nos rodea.

Se presentara una cartulina en la cual habra una lista de partes def cuerpo y su dibujo,

Se pedira a los nifios ayuden a llenar la otra columna con lo que podemos hacer con las
diferen}es partes del cuerpo que se mencionan.

Ojos ! Ver

Qidos Qir

Boca Probar, cantar

Nariz ! Respirar, oler

Piel | Sentir, tocar

Piemas| Caminar, correr, saltar, pedalear, bailar,

L patear

Manos | Cachar, aventar, escribir, formar, sostener,

1 , A — ¥ 111, -

Asimismo se les pedird ejemplos de cosas que les gusta ver, probar, oler, etcétera.
Se les explicaré que también hay partes dentro del cuerpo que nos ayudan a crecer y
mantenemos saludables.

Se presenta otra cartulina con el formato anterior:

Corazon Bombea sangre al cuerpo

Pulmones Inhatan y exhalan aire

Estémago Convierte la buena comida en cosas que
! nos ayudan a crecer

Huesos Sostlenen el cuerpo junto, para podemos
! mover, para ponemos de ple

Se les preguntaré * élqué es lo que esta dentro de tu cabeza que esta cargo de tu
cuerpo? Tu cerebro. El ordena a todas las pantes lo que deben hacer y cémo trabajar y
permite qua pensemos, sintamos y durmamos®

Para todo lo anterior se utllizard la siiueta con los brganos mencionados.

Se les dird que cuando aelguien consume drogas es dificll para el cerebro y para las
partes del cuerpo trabajar bien o en conjunto.
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Se les dara un laberinto en el cual deberén pasar por ¢inco actividades saludables y
seguras, teniendo que dibujarlas al pasar y terminando en la casilla de Paco. Se
enfatizard de que estar saludables y seguros y libres de droga nos permite realizar
cualquier actividad.

Carta a los Padres:

Queridos Padres:

Hoy estuvimos hablando de las muchas formas en que diferentes partes de nuestros
cuerpos (por dentro y por fuera) nos ayudan a aprender acerca de! mundo. Por ejemplo,
con los ojos podemos ver, con los ofdes, ofr, con nuestras manos, tocar. Nuestros
corazones y puimones ayudan a nuestros cuerpos a bombear sangre y respirar aire. Los
nifios se dieron cuenta qué tan importante es poner sblo cosas buenas en nuestros
cuerpos para que nos mantengan saludables y fuertes.

Digan a su nifio(a) que se slenten orgullosos de que sepa cémo fomar decisiones
inteligentes acerca de lo que puede poner en su cuerpo.

Hola de registro:

, ro en la realizacidn del laberinto.
| Respuestas acertadas Respuestas no acertadas | No Participacién |

Besion XIV: ALBUM DE FOTO FAMILIAR

—— Ol atives; R ; —— e
« Autoestima
Materiales:
Cinco fotos que se pidieron a los nifos
Bolsas de
Cartuiina’
Perforadora
Estambre
Hoja do actividad
Léapices de colores
Actividad:
Con las fotos que se pidieron a los padres do la familia y de amigos especiales de sus
nios 80 hardn unos dlbumes.
Al hablar de la familla, se enfatizaran los temas de personas de conflanza, actividades

saludabies y seguras dentro de Ia misma.




k)

Los nifios compartiran sus trabajos con sus comparieros platicando acerca de su familia,
amigos y actividades.

Se les dara una hoja donde estd Paco y tendran que dibujar lo que quieren ser cuando
crezcan. -

Se enfatizara lo positivo de realizar actividades saludables y seguras y de comer comida
sana y estar libre de drogas.

Carta a los Padres

Queridos Padres:

Hoy hizo su nifio(a) un album de fotos acerca de su familia y sus amigos.

Hablamos de las personas de confianza y la seguridad que podemos encontrar en ellas,

y compartieron su &lbum con los deméas compafieros.

También realizé un dibujo de o que quiere ser cuando crezca y se le dijo que todo se
tlogra sl se come comida sana y se realizan actividades saludables y seguras y se esta

libre de droga.

Gracias por enviamos las fotos.

Hola de registro:

Compartieron temas de su familia:
| 7 8i [ No

8esion XV: CREE EN T/ MISMO
Objetivos:
- Autoestima
Materlales:
« Listones
- Seguros
- Marcador
Actividad: :
.88 hablard con los.nifos acerca da lo especial que puede ser cada uno.
8o les pedird que compartan con el grupo una cosa para la que ellos crean que son
buenos.

Se zr;latizara que todos tenemos cualidades y que las podemos comparilr con los
demas. .
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Se escogera una palabra que describa positivamente a cada niflo y se escribird en un
liston que sera prendido con un seguro en su ropa.

Carta a los Padres

Queridos Padres:

Hoy hablamos acerca de cémo cada nifio es muy especial. Su nifio{a}. tuvo la
oportunidad de compartir algo que pensé era especial en & {ella). Hablamos de cosas
que piensan que hacen bien o que estan interesados en hacer.

Cada nifio(a) recibié un listén con una palabra o frase, que describe algo especial de sf
mismo(a). Pide te lo muestre. irobablemente quieran guardario para usarlo donde
quiera. ’

A los nifios les gusta complacer. Ayuden a que sepa que lo aman como es. Hablen
acerca de cosas que ustedes y otros miembros de la familia encuentran especial en él
(efla). Reconozcan ablertamente esas cosas especiales de su nifio(a) y esto ayudara a
reafirmar su autoimagen como una persona valiosa y amada.

__-_a—-—J—u-Esta ha sido-laditima sesidn delPrograma y queremos informarles que creamos que
esta experiencla ha sido muy enriquecedora para todos, tanto facilitadores, padres de
familia como para los nifios, quienes han disfrutado enormemente todas las actividades y
han recibido informacién importante y sobre tode un reforzamiento en sus habilidades de
autoestima, toma de decisiones, solucién de problemas y conclencia de salud y
geguridad, que esperamos que ustedes en casa sigan manejando.

Agradecemos su valiosa cooperacién e interés a lo largo de estas 15 sesiones y muchas
gracias por compartir su nifio(a) especial.
Hoja de registro:

Participacion:

[ Positiva j Negativa J
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APORTACIONES

£l programa psico-educativo que se presenta en esta tesis como una adaptacion del
Programa de McGruff para la Prevencidn de Drogas y Proteccién a Nifios en los
EstadosUnidos nos aporta una nueva opcidn para la prevencién de adicciones en pre-
escolares en nuestro pals y presenta las siguientes ventajas:

1)

2)

3)

Ei Programa de McGruff para la Prevencién de Drogas y Proteccidn a Nifios en los
Estados Unidos ha resultado ser un programa serio, eficaz y de gran alcance
contando con gran éxito en esa nacion, por tanto, pensamos que puede ser de gran
utilidad en nuestro pafs, ya que en la actualidad no existe ningin proyecto similar en
México

En diversas instituciones se llevan a cabo planes de prevencién de adicclones para
adolescentes, sin embargo, es en esta etapa cuando se dan problemas emocionales
que si no se les da la atencién necesaria, en muchos casos llevan al joven a recurrir
a las drogas como mecanismo para enfrentarios y, por tanto, las medidas preventivas
llegan en ef momento mismo que el joven esta ya en contacto con aquellas.

Por esto pensamos que empezar con programas preventivos en etapas tempranas
permitira a los nifios tener las herramlentas necesarias para que tomen decisiones
adecuadas e intefigentes en el momento de ser expuestos al riesgo de las drogas.

El aplicar el programa en la escuela puede tener un impacto importante en la vida

“fuera de 1a misma ya qiie proporciona a’los menores estrategias para entrentar sus

problemas que no incluyen consumo de drogas, altemativas al uso del tiempo libre y
valores normativos en la etapa del desarrollo que estan viviendo.

4) 4). Al Involucrar a los padres se conclentiza sobre los riesgos que enfrentan los nifios

y cdmo resolverlos, se les anima a que hablen con ellos desde edades tempranas, se
les da informacién sobre el desamollo de sus hijos y se les ayuda a adoptar
estrateglas de manejos de conflictos que promuevan un desarrolio sano. Esto es
importante pues sabemos que en la familia se gestan muchos de los factores que
hacen al individuo més vulnerable o resistente a la influencla de! medio.



5y Esun programa sencillo; clanoy de fach aplicacién que permite que cualguier persona
interesada pueda implantarlo.

Consideramos que el programa propuesto constituye un instrumento de apoyo en la
prevencién de adicciones dirigido particularmente a quienes se interesan en el cambio de
practicas y hébitos que afectan la salud, creando actitudes positivas en los individuos,
familias, comunidades y la sociedad en genera, pero especificamente en el nifio de pre-
escolar. '

Se hace necesario destacar que el propdsito bésico del programa propuesto es que sea
(til en la modificacién da conductas que influyen en 'a salud de los nifios de hoy, futures
hombres de México.




Anexo 1
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CUADRO 1.1
cwwmomp«mﬂmmﬂsuc

I

Estmulantes

i

{FML} = Dependencia fisica muy leve/ (FB) = Baja; (FM)

Aminas Simphtico
Mimetica (FD, PA)

Cotay Ooeeina (FO, PA)

(FB.PB)

Estupsiacientes: Opio y Herolna (FA,PA)

Anaighsicos Narodocos

Amstisicos y Volithes (FML, PMA)

Metilanfetaming

Mariguana (FD,PNO)

LSD (FN, PD)

Mezcalina -Honges, Cactus- (FN,PD}
Psllocibina (FO,PA)

Tabaco Nicotina- (FA,PS)
Caté Cafeina-

Barbiiricos (Amital, Nembutal, Fenobarbital, Baconal)
No Barbitiiricos (Gletimida, Matagualona)
Algohol (Etanof)

Clordiazepbxide
Diazepam (Valium, Ativan, Librium)

Meprobamato
Metacuaiona

Morfina (FAPA)
Codetna (FMO, PMO)

Pantazocina

Tiner {Acatona, Denceno, Xileno)
Comento (Tolueno)

Tintura para zapatos (Nitro-Propena)
Gasolina

Eter

« Moderada; (FA) = Alta; (FN)No; (FD) = Desconocida, (FB) =

Dm psicalbgica baja; (PMO J=sModerada; (PMA) sMascada; (PA) =Alta; (PD) sDesconocida

i
:
!
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AMINAS SIMPATICO MIMETICAS
|
ANFETAMINAS

Son estimulantes que generalments son producidos por laboratorios ilegales. E! témino
Anfetamina se usa para referirse a varias clases de estimulantes: anfetaminas,

dextroanfetamina y metanfetaminas, las cuales como tienen compuestos quimicos y
efectos similares, no es tacil para el usuario diferenciar cué! ha tomado.

Otros nombres que se les da: cristal, hielo, copilotos, abejorros, golpes, benzedrina,
dexedrina.

S:' pre:&rlnan como céapsulas, plidoras, tabletas, polvo blanco, rocas parecidas a la cera
oaler

8o pueden tomar oralmente, inyectada, fumada o inhalada. Las vias mas rapidas son
por inyeccién y el fumar, o que conduce a una sensacién intensa de manera inmediata.

E! uso oral o Intranasal produce una euforla media o alta, pero no de prisa.

Su sabor es extremadamente amargo y la Inyeccién y la inhalacién son dolorosas.

Los ysuarios reportan una sensacidn de bienestar y de gran energla, En dosls pequefias
inmediatamenta crean sensaciones placenteras, disminuye Ia inhibicién social y un irreal
sentido de clarkdad, gran competencia y poder.

Efectos negativos:

Irritabilidad, ansiedad, aumento de preslén sanguinea, paranoia, depresién, agresion,

convulsiones, pupilas diatadas y visién borrosa, confusion, insomnio, pérdida de apetito
'y desnutricién, aumento de temperatura corporal, dafio a clulas nerviosas, adiccion.

8u uso crdnico produce una psicosis que resulta en esquizofrenia y es caracterizada por
paranola y alucinaciones visuales y auditivas, Tamblén se encuentra un comportamiento
exiremadamente violento y errético.

80 desconoce 8l produce dependencla fisica pero sl existe una dependencia psicolégica
alta.

cocA—chAINA e
ILa planta de ta coca, Erythroxllon Coca, se cultiva en la zona occidental de América del

Sur. Tlene una corteza rugosa da color pardo rojizo y pequefias flores de color blanco-
imarfil con olor parecido a las aimendras. La semilla "drupa” es de forma ovoldal y color
rojo cuando madura,

.Ademés de las grandes extensiones cultivadas, controladas por organizaciones mafiosas
de droga, son abundantes las pequefias plantac{ones propiedad de familias de

campeslnos
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La hoja de coca era utilizada por los incas por sus propiedades estimutantes, pero sélo
por la casta religiosa y las clases sociales privilegiadas en ceremonias religiosas. Con fa
llegada de los espafioles se generaliza su consumo perdiendo su caracter mégico y
llegando a ser utilizada como pago de parte del salario de los trabajadores de las minas.
En 1858 Nieman y Walter afslan la ¢cocalna, que es e! alcaloide activo de la coca. En un
principio se emplea en medicina por sus propiedades anestésicas y luego para la
desintoxicacién de heroindmanos.
Fuera del campo de la medicina 8u uso se generaliz6 por toda Europa a principios del
siglo XX, sobre todo en determinados grupos soclales; durante las guerras mundiales su
uso disminuyd un poco pero vuelve a tomar auge en las décadas 60-70s.
La cocalna se extrae de las hojas de la coca, Es un potente estimulante del sistema
nervioso central y uno de las drogas con més poder adictivo,
Se distribuye de dos maneras: hidroclorido de cocaina que es un polvo blanco cristalino
que pueda ser inhalado o disuelto en agua e inyectarlo y el “crack” que es el hidroclorido
de cocalna procesado con amonio 0 bicarbonato de sodio y agua, y las rocas o pedazos
resuftantes se pueden fumar,
Otros nombres que se da a la cocalna: nieve, nariz dulce, hojuela, soplido, gran C, lady.
Al crack: roca, freebase.
Su apariencia es de sal, polvo blanco 0 rocas cristalinas como jabdn.
Puede ser usada ocasionaimente, a dlarlo o en algin tipo de uso compulsivo. Tanto la
cocalina como ¢ crack se puede Inyectar y llega al cerebro rapidamente dando efecto
intenso inmediato. Cuando es inhalada conduce al mismo efecto pero mas lentamente.
Produce un aumento de energla, un sentimiento de gran placer y aumenta la confianza,
Los efoctos del polvo duran alrededor de 20 minutos, y los efectos de! crack alrededor de
12 minutos.
Electos negativos:

de! sistema norvioso centra!, dilatacién de pupllas, elevacidn de preslén
sanguinea, aumento de frecuencia cardiaca y resplratoria, aumento de temperatura
corporal, nariz constipada o suelta, imttacién de la membrana mucosa de la nariz, SIDA,
hopatitis y otros padecimientos causados por usar jeringas contaminadas, Insomnio,
pérdida de apetilo, alucinaciones tActiles, paranola, muerte por paro cardlaco o
respiratorio, consiriocion de vasos sangulineos periféricos, sentimientos de irritabilidad y
ansiedad, dafio en la salud y desarrofio de nifios nacidos de madres usuarias de cocalna.
Una vez que la droga deja el cerebro los usuarios experimentan un “crash de coca” que
Incluye depresion, irritabilidad y fatiga.
No se sabe sl produce dependencia fisica, pero su uso continuado se justifica por una
alta dependencia psicolégica,
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ALUCINOGENOS

Son sustancias que distorsionan las impresiones sensoriales dando lugar a ilusiones,
alucinaciones, etc., es decir, el sujeto percibe objetos o sensaciones que no existen en la
realidad :

Las plantas alucindgenas eran utilizadas por las culturas precolombinas, pero siempre
con una. expectativa de uso magico-religioso. La iniciacién en su uso requeria de un
aprendizaje ritual dirigido por el chaman como maximo iniciado y como interpretador de
sensaciones.

MARIGUANA

_ Es el producto formado por las hojas, frutos, brotes y tallos de la planta Cannabis sativa.
Todo ello una veZ seco &8 picado finamente. -
Todas las formas de cannabis son drogas psicoactivas ya que contienen THC
(tetrahidrocannabinol). Existen alrededor de 400 quimicos en una planta cannabis, pero
el THC es uno de los que més afectan al cerebro.
Otros nombres: pasto, grifa, kifl, grang indio.
8u apariencia es de pasto seco con tallos y semillas,
La mayoria de fos usuarios enrolian la mariguana en un clgarro, llamado “carrujo”.
También se puede fumar en una pipa. Algunos la mezclan con los alimentos o lo usan
para cocer un 6.

HACHIS

Es un preparado de a resina ¢o la planta cannabls. Puede presentar varias formas y
conteniio de THC y en ocasiones es adulterado con plenso, compuestos o estiércol.

So prosenta como poivo fino, comprimido en pastilias o tabletas de color café oscuro
envueltos en papel aluminio o pelotilias,

Efectos negativos:

Aumenio de frecuencia cardiaca, ojos lmitados, sequedad en boca y garganta,
incapacidad o reduccién de memoria a corto plazo, Incapacidad o reduccién de
comprension, alteracién del sentido del tiempo, reduccién de ia habilidad para ejecutar
tareas que requieren concentracién y coordinacion, como manejar un auto, motivacion y
cognicidn ahteradas, dificultando la adquisicién de nueva informacion, paranoia,
incapacidad en aprendizaje y memorla, percepcion y juiclo, dificultad de lenguaje y
oscucha efectiva, incapacidad de pengamiento y retencién de conocimiento, solucion de
problemas y formacién de conceptos, intensa ansledad y ataques de pénico.



Por ser inhalada profurdamente y luego sostenida en los pulmones, estos y el sistema
pulmonar son severamente dafiados, ya que el humo de la mariguana contiene algunos
de los mismos carcindgenos y pariculas toxicas del tabaco, y algunas veces en
concentraciones mas altas.

Se desconoce si produce depenuencia nsuca sin embargo, los usuarios desarrollan
dependencia psicolégica moderada.

LSD '

Fue descublerto en 1938 por el Dr. Albert Hofman. Se fabrica a partir del acido lisérgico,
el cual se encuentra en ef cornezuelo del centeno. Su nombre es Liserg Saure Dietylamid
o Dietilamida. ‘

Los usuarios refieren su experiencia como “viaje” y cuando experimentan reacciones
adversas hablan de un “mal viaje”,

Otros nombres; Acido, microdosis, dosis, viaje, golpe 0 cubos de azficar.

Be presenta en tabletas de colores, pape! secante con dibujos de écido, popeyes, héroes
de comics, etc., liquido claro y cuadros de gelatina deigados.

Generaimente se usa oraimente o chupando el papel, en cuyo caso los efectos aparecen
en 30 - 40 minutos; i @3 por via Intravenosa aparecen en pocos minutos. La gelatina y el
liquido se pueden poner en los 0jos.

Efectos

Elevacidn de lmperatura corporal, elevacidn de presién arerial, supresién de apetito,
insomnio, femblores, alucinaciones crénicas recurrentes (flashbacks} y en general
ofoctos psiguiditricos potenciaimente devastadores.

Los flashbacks los experimentan los usuarios en clertos aspectos de sus experiencias
con esta droga, sin haberla tomado otra vez. Ocurre de repente, sin aviso y puede
suceder enire pocos dlas 0 més de un afo después del uso de LSD. Generalmente
$ucado en personas que usan alucindgenos crénicamente, 0 que tienen alglin problema
de personalidad sobrasalionte, sin embargo, cualquler usuario es susceptible a esto.

No mu dependancia fisica y se desconoce sl produce dependencia psicoldgica.

MEZCAL!NA
Procede de! cactus ds! peyote, originario de México. 8e seca y 86 corla en rebanadas

conocidas como “Droies demazcal’, — -

Era utiiizads por los indios en sus ceremonias religiosas, Tradicionalimente se masticaba
0 50 cocle en un liquido que posteriorments se bebla.

Hoy on dia se refina en polvo de colores que va desde ef blanco hasta el café. Se toma
en dosis de hasta 500mg con resuttados similares a los progucidos por e! LSD.



MORNING GLORY

El Olofihuqui es una droga obtenida de semillas negras y cafés da una planta que se

conoce como “manto de cielo” de Centro y Sudamérica.

Las semillas se trituran hasta convertirse en polvo que se empapa en agua y se cuela

para beber el liquido. Se toma en dosis de 200 microgramos para un "viaje" normal, en

gosls més pequeias produce un efecto sedante y en mayores ocasiona malestar y
iarrea,

No causa dependencia fisica y se desconoce si produce dependencia psicolégica.

PSILOCIBINA

E! hongo Psilocybe que se cuftiva en México contiene dos alcaloides: 1a Psilocina y fa -
Psilocibina. Se consumen crudos, se cuecen, se convierten en una bebida o se secan
para consumirlas posteriormente.

Los efectos varfan desde la excitacion y euforia, con dosis pequefias, a las distorsiones
de formas, colores y alucinaciones, con consumos mayores. A menudo el consumidor se
slente disociado, como si estuviera mirando fa situacién que vive desde fuera. También
puede producir nauseas, vomitos, diarrea y dolores estomacales. Produce flashbacks de

la expertencia original.

Se desconoce sl prodicé dependencia fisica, sin embargo, produce una dependencia
psicoldgica alta.

ESPECIALES

TABACO

Es una planta originaria de América. Con el descubrimiento sale def contexto mégico-
religioso utilizado por los Indios y se extiende su uso primero por Espafia y luego por
toda

Europa.

Algunos de los faclores de rlesgo que inducen a las personas a fumar son:
modelamionto, falia de habllidades soclales de los jovenes, convivencia con fumador,
esirés, tonsién o depresion.

Los efecios nocivos del tabaco sobre el organisme dependen de las sustancias quimicas
confenicdas en {8 hoja del tabaco y que son las precursoras de los productos que
aparocen on ¢l humo tras la combustidn y son:

« Nicotina.- 8 dasis moderadas tiene un efecio estimulante sobre log ganglios de! SNC y
a dosls elevadas es el efecto contrario, esto es, bloquea la transmisién nerviosa. La
cantidad que se absorbe varfa con la intensidad de (a inhalacién. Tiene también un



efecto vasoconstrictor sobre distintos érganos centrales y en la placenta de la mujer
embarazada.

- Monéxide de carbono.- es un gas que precede de la combustién incompleta de la hebra
de tabaco. Compite con el oxigeno en la combinacién con la hemoglobina y forma un
compuesto, la carboxihemoglobina, que no es Gtil para la respiracién celular at bloquear
la hemoglobina en el transporte de oxigeno.

- Gases imitantes.- Afectan al aparato respiratorio donde dasarrollan una doble accién,
por una parte aumenta la aparicion de moco y por otra alteran los mecanismos de
limpleza de las células clliales del epitelio respiratorio, que es donde el moco se acumula
dejando zonas mal ventiladas y faciimente colonizables por gérmenes. Esto leva a la
aparicién de bronquitis.

- Sustanclas cancerigenas.- se han detectado en el humo sustancias como el
Benzopireno, Se ha comprobado que el nimero de cénceres de pulmdn tiene relacién
directa con la cantidad de tabaco consumida y también se relaciona con la aparicién de
céincer en otros lugares del organismo.

El tabaco generalimente es fumado, pero también se puede masticar.

Efectos negativos:

Enfermedad cardiovascular, clnceres de pulmon, boca, Iarlnge, eséfago, vejiga,
pancreas, rifidn, enfisema y bronquitis cronica, aborto espontaneo, nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal cuando se usa durante el embarazo.

El fumador dependiente que interrumpe el consumo suele experimentar en los primeros
dias alteraciones como sudoracién, palpitaclones y mareos, crisis de mal humor,
problemas de relacion por falta de control, depresién, aumento de peso, etc.

Produce una alta dependencia fisica y baja dependencia psicolégica.

CAFE

La planta dé calése creo s originariade Etlopla. Su uso se extendid por los peregrinos

que se diriglan a la Meca y la flevaron a ics distintos palses de origen. Posteriormente

mercaderes y comerciantes la Introdujeron en Europa y a partir de alll fue llevada a

América y o8 aqul donde se da actuaimente la mayor produccidn.

So utilzan 1as semilias desecadas y fostadas para obtener la bebida habitual que

contiens aproximadamente unos 100mg de cafeina.

Ié;ellolnl también se encuentra en las bebidas de cola, una botella de 350 m! contlene
mg.

Esta sustancia se comports como estimulante del SNC. A dosis de 150 a 300 mg se

produce una estimulacién de las funclones psiquicas, facllitando del trabajo Intelectual y

retardan la induccién al suefio.
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En general la intoxicaci6n agida por el uso €s poco frecuente, pues se necesitan dosis
muy elevadas, pero en caso de producirse los sintomas que se expetimentan son:
mareos, vomitos, aumento en la eliminacién de la orina, sed, temblores, excitacién,
aumento del ritmo cardlaco.

En personas que abusan de esta sustancia se producen trastomos gastricos como
acidez y ardor y estados nerviosos caracterizados pot insomnio y excitabilidad.

Crea tolerancia con facilidad vy los efectos se potencian con cualquier tipo de
estimulante.

SEDANTES

BARBITURICOS

Son producios sintéticos que derivan del cido barbitGrico obtenido por Bayer en 1853, El
primar barbltGrico conocido en terapéutica a principlos de este siglo fue el Barbital.

De accién prolongada: Barbital, Fenobarbital, Mefobarbital

De accién intermedia; Butalbital, Amobarbital, Alobarbital

De accidn corta: Pentobarbital, Secobarbital, Hexobarbital

De accidn uliracorta: Tiopental, Tialbarbital

La accién farmacoldgica depende del barbitGrico empleado y de la dosis adminigtrada:
Dosis altas do barbitGricos de accién ultracorta conducen a la anestesia.

Dosis medias de barbitiricos de accién intermedia y corta, actGan como somniferos o

hipniticos.

Dosis bajas de barbit(ricos de accidn prolongada les hacen actuar como sedantes,

Efectos negativos:

Depresidn no seloctiva del SNC que seg(n la dosls puede Ir desde la sedacién hasta la

mmm , paro respiratorio y muerte por pardlisie del centro respiratorio en el
raquideo,

La tolerancia que s establoce es distinta para los diversos tipos. Hay una tolerancia

oruzada mutua entre el alcohal y los barbitGricos,

ALCOHOL

Es la droga psicoactiva méds utilizada en todo e mundo. Su consumo, ya sea en forma
ocasional, moderada 0 excesiva, tiene su origen en patrones sociales y culturales y se
inicla, gsneraimente en la adolescencia o en la edad adulta joven, habitualmente para
socializas, como Im do mwion 0 de adquirir prestigio, o blen para reducir las

tensionos Intemas.: - ——



Existen dos tipos de bebidas alcohélicas:

- Las fermentadas, son aquellas que proceden de un fruto 0 de un grano, y que por
accion de levaduras microscopicas, han sufrido un proceso de fermentacién (vino,
cerveza, sidra, etc.)

- Las destiladas, las cuales se obtienen destilando una bebida fermentada, es decir,
eliminando por el calor, parte del agua que contiene. Una bebida destilada tiene mayor
graduacidn (mas alcoho!) que una fermentada.

Otros nombres: chela, cheve, chupe, trago, quiebre, drink, fria.

Cuando una persona bebe alcohol, éste es absorbido por el estoémago, entra en el
torrente sanguineo y va a todos los tejidos.

Sus efectos dependen de una gran variedad de factores, incluyendo los personales como
talla, peso, edad y sexo, tanto como la cantidad de comida y alcohol consumidos. Su
capacidad de desinhibicion es una de las principales razones por las cuales se usa en
situaciones soclales. Otros efectos de su uso moderado son aturdimiento y facilidad para
hablar. Aunque se tome en pequefias dosis Incapacita el juicio y la concentracin que se
requiere para manejar un auto de manera segura y también las dosis pequefias o altas
aumentan la Incidencia en varlos actos agresivos, incluyendo violencia intrafamiliar y
abuso infantil. Otro efecto es 1a cruda, que consiste en sentirse con dolor de cabeza,
nduseas, sed, confusién y cansancio.

Su uso prolongado conduce a 1a adiccién (alcoholismoy).

Cesar un consumo de mucho tiempo produce abstinencia con sintomas como ansiedad,
termblores, alucinaciones y convuisiones, pudiendo fegar al Delirium Tremens. Su
consumo continuado, especiaimente 8l no hay una buena nutricién, puede acarrear un
daflo permanente a 6rganos vitales como cerebro e higado.

Ademés las madres que beben alcohol durante el embarazo pueden tener hijos con
'sulrg.m de aicohol fetal, niffos que sufren de retraso mental y otras discapacidades
Por otra parte, la investigacién indica que los hijos de padres alcohtlicos tienen mayor
flesgo de flegar a ser alcohdlicos que otros nifios.

Todos los sedantes producen dependencia figica y psicolégica altas.

ANSIOLITICOS

Se trata de calmantes que producen cierta sedacion y alivian el insomnio, también
producen relajacion muscular, por 1o que tienen propledades anticonvulsionantes.

Se pueden dividir en dos grupos: de accidn inmediata y de accién a largo plazo, aunque
existe un mayor rlesgo de que aparezca un sindrome de abstinencia con los primeros,
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hay mas riesgo de acumulacion de droga, y por tanto, de efectos adversos, en individuos
con gran susceptibilidad al emplear tranquilizantes de accion larga.

Se recomienda dosis minimas a corto plazo (dos a cuatro semanas) para aliviar la
ansiedad severa. Su uso debe ser vigilado e interrumpido tan pronto como sea posible.
La retireda debe ser gradual para evitar la reaparicién de sintomas originales.

CLORDIAZEPOXIDO

Pertenece al grupo de las benzodiazepinas y es de accidn larga. Se presenta en forma
de grageas de 5 y 10 mg (Librium), 0 en cépsulas de 10 mg (Normide). Se puede
encontrar también en forma de clorhidrato de Clordiazepdxido, tanto en comprimidos de
5, 10, 25 mg (Huberplex y Imnalio), como en cépsulas que contienen 5 mg (Paliaiin). Por
ofra parte, es frecuente verlo asociado a otros compuestos como antiespasmédicos,
antipilépticos, efcétera.

DIAZEPAM

También es del grupo de las benzodiazepinas de accién larga y se presenta en

cierentes formas: Diazepam Leo (comprimidos de 2 y 5 mg), Diazepam Prodes

(ampolletas de 10 mg, comprimidos de 2,5 y 10 mg, gotas de 0.1 mg/G, y supositorios de
—8 y 10-mg), Siendiid (tenemos-de-5 y-10 mg) y Valium (comprimidos de 5y 10 mg, e

inyecciones de 10 mg)

En el mismo grupo de las benzodiazepinas se encuentran: Lorazepam, Oxazepam,

Alprazolam y Bromacepam, de accién intermedia y Clorazepato de accién larga. :

Existen otros como el Meprobomato y la Metacualona,
Producen una baja dependencia fisica y psicolégica.

ESTUPEFACIENTES

OPIO

£l oplo se extrae de los capullos de adormidera (papaber Somniferum). Su cultivo se
extiende por Asia, Indla y Extremo Oriente. Ha sido una de las drogas més empleadas
histéricamente y hasta finales del siglo XVl se utilizé sélo como medicamento.

A principlos del siglo XIX en China tienen lugar los primeros problemas de toxicomanla
por esla droga. Como consecuencia de los Intereses comerciales de Inglaterra se
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hay mas riesgo de acumulacién de droga, y por tanto, de efectos adversos, en individucs
con gran susceptibilidad al emplear tranquilizantes de accién larga,

Se recomienda dosis minimas a corto plazo (dos a cuatro semanas) para aliviar 1a
ansiedad severa. Su uso debe ser vigilado e interrumpido tan pronto como sea posible.
La retirada debe ser gradua! para evitar la reaparicion de sintomas originales.

CLORDIAZEPOXIDO

Pertenece al grupo de las benzodiazepinas y es de accidn larga. Se presenta en forma
de grageas de 5 y 10 mg (Librium), o en cépsulas de 10 mg {(Normide). Se puede
encontrar también en forma de clorhidrato de Clordiazepéxido, tanto en comprimidos de
5, 10, 25 mg (Huberplex y Imnalio), como en capsulas que contienen 5 mg (Paliatin). Por
olra parte, es frecuente verlo asociado a otros compuestos como antiespasmédicos,
antipiiépticos, etcétera.

DIAZEPAM

También es del grupo de las benzodiazepinas de accién larga y se presenta en
diferentes formas: Diazepam Leo (comprimidos de 2 y 5 mg), Diazepam Prodes
(ampolietas de 10 mg, comprimidos de 2,5 y 10 mg, gotas de 0.1 mg/G, y supositorios de
5y 10 mg), Stenolid (tenemos de 5 y 10 mg) y Valium (comprimidos de 5y 10 mg, e
inyecciones de 10 mq)

En ¢ mismo grupo de las benzodiazepinas se encuentran: Lorazepam, Oxazepam,
Alprazolam y Bromacepam, de accidn intermedia y Clorazepato de accidn larga.

Existen otros como el Meprobomato y la Metacualona.
Producen una baja dependencia fisica y psicologica.

ESTUPEFACIENTES

OPIO

El oplo.se extrae de los capullos de adormidera (papaber Somniferum). Su cuitivo se
Sxtiende por-Asia;-indla y Extremo Orlente.-Ha sido una de las drogas més empleadas
histéricamente y hasta finales del siglo XVIII se utiliz6 s6lo como medicamento.

A principlos del siglo XIX en China tienen lugar los primeros problemas de toxicomania
por esita droga. Como consecuencla de los Intereses comerciales de Inglaterra se
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produce la entrada masiva de opio en China, lo que trajo como consecuencia un
aumento de opiémanos.

Los opiaceos son sustancias que por sus propiedades farmacoldgicas crean una rapida e
intensa adiccién, de manera que la droga se convierte en e! eje centra de! sujeto.

Es depresora del SNC con algunas propiedades estimulantes. Una sobredosis puede
flevar a la muerte por paro cardio-respiratorio debido a la anestesia del SNC con lo que
falla el movimiento reflejo de la respiracién o muerte por envenenamiento por sustancias
adulteradas.

HEROINA

Es una