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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar un taller de habilidades para la vida
para prevenir el consumo de drogas (tabaco, alcohol y marihuana). Se plantearon
tres hipotesis de investigacion: 1) el consumo de drogas de los participantes
disminuira significativamente después de implementar el taller; 2) la percepcién de
riesgo respecto al consumo de alcohol de los participantes incrementara
significativamente después de implementar el taller; y 3) las habilidades para la
vida (autoestima, habilidades sociales, solucion de problemas, consciencia
emocional e identificacibn de emociones negativas) de los participantes
aumentaran significativamente después de implementar el taller. Tipo de estudio
descriptivo, muestreo no probabilistico y disefio preexperimental con pre y post-
evaluacion de un solo grupo, experimental. Participaron 246 estudiantes de entre
11 y 13 afios de primer grado, turnos matutino y vespertino, de una secundaria
técnica del sur de la Ciudad de México. Se utilizaron tres instrumentos: el
Cuestionario de Habitos (CH) elaborado para fines del proyecto, el Cuestionario de
Percepcion de Riesgo del Consumo de Alcohol (CPRCA) de Arias, Morentin,
Ovejero & Calleja (2007) y el Cuestionario de Educacion Emocional de Alvarez &
Bisquerra (2001 validacion de Figueroa, 2014). El taller de habilidades para la
vida para prevenir el consumo de drogas tuvo una duracion total de 14 sesiones.
Las sesiones se impartieron de forma grupal (con entre 30 y 50 participantes),
dentro del horario y en el salén de clases, una vez por semana con una duracién
de 100 minutos cada una (dando un total de 23 horas). Se trabajaron habilidades

para la vida (autoestima, identificacion de emociones, regulacibn emocional,
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empatia, comunicacion efectiva, asertividad, trabajo en equipo, negociacion,
solucion de problemas, toma de decisiones, y proyecto de vida) y un médulo de
rechazo al consumo de drogas. El analisis estadistico de los datos se realizé con
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 20, se utilizaron las siguientes pruebas:
t de Student para muestras relacionadas, t de Student para muestras
independientes y prueba de Mc Nemar para dos muestras relacionadas.
Resultados: 1) el 29% de los participantes disminuyeron significativamente las
creencias que justifican el consumo de alcohol; y en el 25% incrementd
significativamente la percepcién de consecuencias negativas y riesgos del
consumo de alcohol; 2) el 40% de los participantes incrementaron
significativamente la habilidad de consciencia emocional; 28% habilidades
sociales; 30% solucion de problemas; 30% autoestima y 38% identificacion de
emociones negativas; y 3) se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las habilidades para la vida entre consumidores de drogas y no
consumidores, hombres y mujeres y estudiantes turno matutino y vespertino. En
conclusién, es necesario tomar en cuenta las sugerencias que de este trabajo se
desprenden para aumentar y mejorar el impacto de los resultados del taller con el

objetivo de beneficiar a la poblacion objetivo.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas el consumo de drogas entre los adolescentes se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial (Alfaro, Sanchez,
Andrade, Pérez & Montes de Oca, 2010). La literatura reporta que debido a los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales producto de la adolescencia, esta
poblacién presenta con mayor frecuencia conductas que ponen en riesgo su salud
y su vida. Tal es el caso de consumir tabaco, alcohol y otras drogas como la

marihuana (Alfaro et al., 2010; Jiménez, Andrade, Betancourt & Palacios, 2007).

El consumo de drogas es un grave problema que requiere atencién inmediata, por
lo que prevenir el consumo en adolescentes representa una tarea fundamental en
México (Andrade, Pérez, Alfaro, Sanchez & Montes de Oca, 2009; Caballero,

Madrigal, Hidalgo & Villasefior, 1999; Lamarca & Barcelo, 2006).

Para hacer frente a los problemas de adicciones, desde los afios 60 se ha
recurrido a la prevencion como la estrategia mas poderosa para disminuir el
consumo de cualquier droga (Alfaro et al., 2010). La prevenciébn es una
intervencion dirigida a la promocion y mantenimiento del bienestar de los
individuos e implica un conjunto de acciones que se realizan con el fin de prevenir,
disminuir o suprimir la incidencia dentro de una determinada patologia o problema

(Castellanos, 1993; Lopez & Garcia, 2005).
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La finalidad de los programas preventivos es afectar las caracteristicas
psicologicas de las personas a través del incremento de los factores de proteccién
y la disminucién de los factores de riesgo para evitar que las personas consuman
drogas; asi como cambiar el contexto ambiental que se relaciona con su consumo.
Por ello, la prevencién debe centrarse tanto en poner en marcha acciones para
frenar el consumo de drogas, como en mejorar todas aquellas variables que se
relacionan con el inicio, progresion y mantenimiento del consumo de las mismas,
centrandose en las variables del individuo y del sistema social, asi como en otras

conductas relacionadas con el consumo de éstas (Becofia & Cortés, 2010).

La Psicologia tiene un destacado papel en la prevencién del consumo de drogas:
existen teorias y modelos que intentan explicar por qué unas personas consumen
drogas y otras no (teoria cognitiva social de Bandura, teoria para la conducta de
riesgo de los adolescentes de Jessor, modelo integrado general de la conducta del
uso de drogas de Botvin, etc.); y también se han desarrollado y evaluado
programas a diferentes niveles preventivos. La mayoria de los programas
preventivos eficaces han sido propuestas de psicélogos. En los afios 70 y 80
surgieron los programas preventivos basados en el modelo de influencias sociales
0 psicosociales a partir de distintos estudios de la psicologia social de Evans, del
aprendizaje social de Bandura y de los estudios sobre los antecedentes del
consumo de drogas de Jessor. En los afios 80 y 90 surge el modelo de
habilidades generales, que insiste en que es necesario entrenar a los jovenes no

sb6lo en habilidades especificas para rechazar el ofrecimiento de las distintas
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drogas, sino que es necesario entrenarlos en habilidades generales (Becoiia,

2007a).

A nivel mundial desde 1980 se han registrado importantes avances en la
prevencion del consumo de drogas. Los enfoques preventivos que han
demostrado ser mas efectivos se derivan de teorias psicosociales (teoria del
desarrollo adolescente, teoria psicolégica constructivista, teoria del aprendizaje
social, teoria de la influencia social, teoria de la conducta problematica, teoria de
resiliencia y riesgo, teoria de la solucidon cognitiva de problemas y teoria de las
inteligencias multiples, etc.) y del tipo de prevencion universal (se enfoca en
cambiar conductas exhibidas por las mayorias considerando factores de riesgo de
la poblacion, tiene un buen potencial a nivel poblacional, pretende postergar o
evitar el inicio del consumo de drogas, sus herramientas son la presentacion de
informacion actual y objetiva y el desarrollo de habilidades, etc.). Tal es el caso de
los programas de prevencion de adicciones que se apoyan en las habilidades para

la vida (Andrade et al., 2009).

Habilidades para la Vida en las escuelas es una iniciativa internacional que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve desde 1993 y cuyo objetivo es
gue los jévenes adquieran la capacidad de elegir modos de vida saludables y un
Optimo bienestar fisico, psicoldogico y social (Montoya & Mufioz, 2009; Welch,
Madrigal, Morello & Cerqueira, 2001). El fundamento teérico de tal propuesta esta
en los enfogues humanistico, cognitivo-conductual y prevencion universal. Se

caracteriza por la implementacion de talleres grupales para jovenes en las

10
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escuelas y por el entrenamiento en habilidades cognitivas, emocionales, sociales y
de rechazo al consumo de drogas, mediante métodos interactivos de ensefianza-

aprendizaje (Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001).

La investigacion ha demostrado que estas habilidades son mediadoras de la
conducta en la adolescencia. En diferentes paises (Alemania, Estados Unidos,
Italia y Tailandia) se ha encontrado que intervenciones de corte preventivo
dirigidas a adolescentes y basadas en el enfoque de habilidades para la vida
reducen el consumo de drogas legales e ilegales tanto a corto como a largo plazo
(Botvin, 1995; Buhler, Schroder & Silbereisen, 2008; Faggiano, Vigna, Versino,

Zambon, Borraccino & Lemma, 2008; Griffin & Botvin, 2010; Seal, 2006).

En México se han llevado a cabo diversos esfuerzos preventivos que incluyen el
fortalecimiento de habilidades para la vida, entre los que destacan: “CHIMALLI",
“Promocién de estilos de comunicacion asertiva”, “Armando el reven” y “Yo quiero
yo puedo”; sin embargo no existe evidencia sobre las evaluaciones sistematicas

de estos programas (Andrade et. al., 2009).

El objetivo general de la presente investigacion fue evaluar un taller de habilidades
para la vida dirigido a estudiantes de primer grado de secundaria para prevenir el
consumo de drogas. El taller tuvo una duracion total de 14 sesiones (realizadas
una vez por semana con una duracion de 100 minutos cada una), las sesiones se
impartieron a grupos con entre 30 y 50 participantes dentro del horario y en el

salon de clases. Se trabajaron habilidades para la vida (autoestima, identificaciéon

11
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de emociones, regulacién emocional, empatia, comunicacion efectiva, asertividad,
trabajo en equipo, negociacion, solucién de problemas, toma de decisiones, y
proyecto de vida) y un mdédulo de rechazo al consumo de drogas a través de
técnicas interactivas de ensefianza-aprendizaje. Para la evaluacion del taller se
utilizaron tres instrumentos, descritos en el capitulo 4, que se aplicaron en las
sesiones primera y ultima: el Cuestionario de Habitos (CH), Cuestionario de
Percepcion de Riesgo del Consumo de Alcohol (CPRCA) y Cuestionario de

Educacion Emocional (CEE).

En los primeros tres capitulos se desarrolla el marco teorico (habilidades para la
vida, prevencion del consumo de drogas en adolescentes y consumo de drogas en
adolescentes) que justifica el taller a evaluar, en el Capitulo 4 se describe el
método utilizado, en el Capitulo 5 se desglosan los resultados encontrados y en

los capitulos 6 y 7 la discusion y conclusiones producto del presente trabajo.

12
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CAPITULO 1

CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES MEXICANOS

El consumo de drogas tiene efectos y consecuencias que repercuten en la salud
fisica (dafios en 6rganos como higado, corazén, pulmones y cerebro; disminucion
del deseo y capacidad sexual, disfuncién eréctil y dafio en las funciones
reproductoras; alteraciones cardiovasculares como el aumento o disminucion de
la presion arterial; enfermedades como hipertension arterial, gastritis, pancreatitis,
alcoholismo, tabaquismo, cancer, efisema pulmonar, infarto cardiaco e
insuficiencia cardiaca, hepatica y renal; deterioro neurolégico, dafio cerebral
irreversible y estado de coma; y depresion del sistema inmunoldgico) y psicolbgica
(dificultad para hablar, marcha inestable, falta de coordinacién motora, temblores,
pardlisis; trastornos de la memoria; trastornos mentales latentes como delirios,
convulsiones, alucinaciones, delirios y despersonalizacién; cambios emocionales
como panico, irritabilidad, insomnio y estado de alerta permanente; apatia,
desinterés y disminucion de la motivacion) (Andrade, Alfaro, Lépez, Pérez &

Sanchez, s. f.).

En el plano social el consumo de drogas se asocia con accidentes de transito,
peleas, ausentismo escolar o laboral, accidentes laborales, deterioro de las
relaciones interpersonales, maltrato intrafamiliar, disolucién del nucleo familiar,
conductas delictivas, homicidios, suicidios, entre otras (Seccion de

drogodependencias Programa Municipal, 2002; Tavera & Martinez, s. f.).

13
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En las ultimas décadas el consumo de drogas entre los adolescentes se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial (Alfaro, Sanchez,

Andrade, Pérez & Montes, 2010).

En México, el consumo de drogas en la poblacion adolescente es un problema de
salud publica nacional (Palacios & Cafas, 2010; Pérez, 2012). Diversos estudios
sobre el uso de tabaco, alcohol y otras drogas han evidenciado que los jovenes de
entre 12 y 17 aflos estdn mas expuestos a usar este tipo de sustancias

(Velazquez, Arellanez & Martinez, 2012).

En la poblacién mexicana de 12 a 65 afios la prevalencia de consumo de cualquier
droga “alguna vez en la vida” crecio significativamente entre 2002 y 2011, al pasar
de 5% a 7.8% (Villatoro et al., 2012a). En México, el consumo de alcohol es un
problema de salud publica que se auna al impacto del tabaco y, en menor medida,
de la marihuana, la cocaina y otras drogas de consumo menos prevalente

(Herrera, Wagner, Velasco, Borges & Lazcano, 2004).

En adolescentes el consumo de drogas es causa de discapacidad y muerte por
accidentes de transito, violencia y lesiones traumaticas, lo que ocurre por la
intoxicacion del consumo inmoderado de drogas, las cuales actuan sobre el
sistema nervioso central y limitan sus funciones basicas y complejas necesarias

para la sobrevivencia (Shamah, 2010).

Por ello, el consumo de drogas representa uno de los mas grandes retos para el

sector salud (Palacios & Cafas, 2010; Pérez, 2012).

14
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1.1. Adolescencia

La adolescencia es el periodo intermedio entre la nifiez y la edad adulta; conlleva
cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales. Aunque el limite de edad no esta
claramente especificado, se considera que la adolescencia comienza a los 11
afos, con la pubertad y concluye a los 19 afos (Becoia, 2002; Papalia, Wendkos

& Duskin, 2005).

La pubertad dura alrededor de cuatro afos, por lo general empieza primero en las
mujeres que en los hombres y termina cuando la persona alcanza la madurez
sexual para reproducirse. La pubertad se caracteriza por un aumento sostenido en
la produccion de hormonas sexuales; las cuales ademas de afectar las emociones
y la conducta, impactan en el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y
secundarios con la finalidad de lograr la madurez sexual, cuyo signo principal es la

produccién de espermatozoides y la menstruacion (Papalia et al., 2005).

Kimmel & Weiner (1998 en Becofia, 2002) consideran tres fases en la
adolescencia: la adolescencia temprana, la adolescencia media y la adolescencia
tardia. La adolescencia temprana se caracteriza porgue los jovenes tienen que
adaptarse y aceptar los cambios fisicos, intelectuales y sexuales producto de su
crecimiento acelerado. En la adolescencia media, los jévenes amplian sus
relaciones interpersonales, fortalecen la seguridad en si mismos y alcanzan la
autonomia psicoldgica de sus padres. La adolescencia tardia es el periodo de la

creacion de la identidad personal: los jovenes definen sus roles sociales, sistemas

15
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de valores y objetivos personales, por lo que la toma de decisiones es importante

en esta fase.

La meta principal en la adolescencia es conseguir la formacién de la identidad
personal y la libertad de decidir por si mismo sobre como pensar, sentir y actuar

(Becoiia, 2002).

Debido a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales producto de la adolescencia,
esta poblacion tiene mayor riesgo de practicar conductas que ponen en peligro su
salud y vida. Tal es el caso de consumir tabaco, alcohol y otras drogas como la
marihuana (Alfaro et al., 2010; Gonzélez, Lépez, Valdez & Zavala, 2008; Jiménez,

Andrade, Betancourt & Palacios, 2007).

La adolescencia va acompafiada de un aumento del estrés vital, ya que implica
hacer frente a una serie de retos y nuevas obligaciones que coinciden con los
cambios biolégicos y fisicos de la pubertad y con fluctuaciones en el
funcionamiento emocional, cognitivo y social. Las presiones académicas, la
imagen corporal, el desarrollo de la identidad sexual, el logro de una creciente
autonomia con respecto a los padres y madres, la aceptacion por parte del grupo,
etc., constituyen, sin duda, fuentes potenciales de estrés en la adolescencia.
Como consecuencia, a menudo se experimentan emociones negativas. Esto ha
llevado a sugerir que el consumo de alcohol, tabaco y de otras drogas podrian
representar intentos disfuncionales para el manejo de estas dificultades de
adaptacion. Es por ello que se ha asociado el estrés vital como factor de riesgo

para el consumo de drogas en adolescentes (Calvete & Estévez, 2009).
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1.2 Adolescencia en la actualidad

El desarrollo adolescente tiene lugar sobre un fondo de circunstancias

econdmicas, politicas y sociales cambiantes (Coleman & Hendry, 2003).

En la actualidad el entorno se caracteriza por la globalizacién de la economia, un
mayor alcance de las redes de comunicaciones, la representacién de un mundo en
progreso imparable e incertidumbres ecologicas y econdmicas. Perinat (2003)
sefala que los adolescentes de la actualidad son distintos porque el entorno social

ha cambiado y miran hacia el futuro desde otra perspectiva.

La adolescencia es un periodo que se caracteriza por el incremento de la
autoconciencia, por lo que los adolescentes son especialmente sensibles a las
imagenes que provienen de los medios. Esas imagenes son utilizadas como
fuente de informacién y comparacion en la bausqueda de su identidad. Por lo tanto,
los medios de comunicacién constituyen un espejo para los adolescentes,
suponen un parametro de evaluacion de su vida y de su situacion personal. La
dificultad que incluye el contraste entre lo que viven y lo reflejado en la pantalla

provocan reacciones muy diversas (Pindado, 2006).

Perinat (2003) afirma que el escenario de la adolescencia actual conlleva las

siguientes transformaciones:

- El trabajo humano ha sufrido un cambio paulatino al desplazarse
definitivamente la produccion hacia los sectores terciario (0 de servicios) y
cuaternario (o de ciencia, investigacion y desarrollo tecnolégico), lo cual ha

abierto las puertas al fenomeno de globalizacion. La urbanizacién y predominio
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de trabajo en los sectores terciario y cuaternario han tenido consecuencias en el
ambito de la educacién, por ejemplo: la creaciéon de nuevos empleos alimenta la
demanda creciente de formacidén sobre todo universitaria y su especializacion.
La consecuencia, en lo que concierne a la adolescencia y juventud, es que se
prolongan los afios de estudio y se pospone la entrada al mercado laboral, es
decir la plena independencia econémica se alcanza mas cerca de los treinta

afos que de los veinte.

- Esfera familiar. Razones de indole socioecondmica como el acceso masivo de
la mujer al trabajo y el rechazo de una ideologia patriarcal han incidido en
nuevas formas de agrupacion familiar. La vida en pareja también se ha tornado
inestable (divorcios en aumento), o bien, resulta tan incierta que los jovenes se
resisten al compromiso. Entre las multiples repercusiones que este proceso de
cambio familiar tiene sobre el desarrollo adolescente se sefalan dos: 1) la
presencia de los padres en el hogar es mas esporadica, con lo cual el control de
los hijos pasa a otras personas o a otras instituciones como la escuela y
conseguir una relacién padres-hijos de calidad exige un esfuerzo mayor por
parte de los adultos; 2) muchos nifios y nifas crecen en familias

monoparentales (generalmente, a cargo de la madre).

- Transformaciones ideoldgicas. Las ideas y representaciones sociales son
sistemas de significados que sustentan la vida social. Los intensos cambios en
la manera de vivir acarrean otros en las normas, metas y valores que ordenan
la vida. Con la revolucién tecnolégica de este siglo hay un debilitamiento de los

vinculos de relacién humana tradicionales y simultdneamente se acepta como
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valor en alza el individualismo mas exacerbado. En consecuencia, las nuevas
generaciones se abren a un mundo sin apenas reglas, porque hay un vacio de
conceso acerca de normas, metas y valores asociados que regulen la vida

social.

- Transformaciones culturales. La cultura juvenil no sélo es una representacion
mental de los adultos observadores de cdmo se conducen los adolescentes y
jovenes. Ellos mismos se consideran pertenecientes a un estrato privilegiado,
admirable, prototipo de una manera de vivir y disfrutar que da envidia a los

adultos.

La adolescencia supone una remodelacion del yo hacia el mundo externo
(impulso de expansiéon hacia el mundo externo) y hacia si mismo (impulso de
repliegue hacia si mismo). El impulso de expansion hacia el mundo externo se
traduce en conductas atrevidas, de riesgo, de exploracion y en el juego de
transgredir. Incluye el despliegue de atractivos corporales, una afirmacion de la
persona frente a los adultos cercanos, experiencias sexuales, etc. El impulso de
repliegue hacia si mismo cultiva la mirada hacia si, la imagen de si y la toma de
conciencia de sufrir cambios que no controla lo que ocasiona que los
adolescentes se sientan vulnerables, fluctuantes e inseguros. La vulnerabilidad
de su yo se configura a través de una mirada ansiosa y narcisista sobre su
figura corporal y sobre el éxito, fracaso y reconocimiento en sus relaciones con

otros (padres, profesores y amigos).

19


http://www.novapdf.com/

Sin lugar a duda tales transformaciones influyen en el desarrollo de los
adolescentes. Como educadores es necesario ir leyendo el mundo de los
grupos con los que se trabaja para conocer su contexto, considerar sus

experiencias y sus explicaciones del mundo (Freire, 2004).

1.3 Las drogas

Una droga es una sustancia o mezcla de sustancias que, al introducirse en un
organismo vivo, modifica una o varias de sus funciones lo que provoca
alteraciones en el comportamiento, emociones, sensaciones y pensamientos de
las personas. De acuerdo con su permisividad, las drogas se clasifican en legales
(tabaco y alcohol) e ilegales (marihuana, cocaina, heroina, metanfetaminas, etc.)

(Solis, Sdnchez & Cortés, 2003).

Por uso de una droga se entiende un tipo de consumo esporadico que no produce
consecuencias negativas en el individuo. El abuso se da cuando hay un uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas derivadas del mismo. La
dependencia, también conocida como sindrome de dependencia, es un conjunto
de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas en las que el
consumo de una droga adquiere la maxima prioridad para el individuo; su
manifestacion caracteristica es el deseo, fuerte e insuperable, de ingerir drogas

legales y/o ilegales (Becofia, 2002).

La adiccion es la dependencia severa fisica y psicolégica a una droga, se

caracteriza por la presencia de (Andrade et al., s. f.; Becofia & Cortés, 2010):
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- Pérdida de control.

- Prioridad al consumo de la droga.

- Sintomas de abstinencia como producto de la no realizacién de la conducta

adictiva.

- Tolerancia: adaptacion del organismo a la administracion habitual de cierta
droga. Como consecuencia se hace necesario aumentar la dosis para

experimentar los mismos efectos (Solis et al., 2003).

- Neuroadaptacion: serie de cambios adaptativos a nivel cerebral que tratan de
restaurar la funcién normal al ingerir una droga de forma repetida (Becofia &

Cortés, 2010).

- Intoxicacion: estado transitorio que sigue a la ingestion o asimilacién de drogas.
Produce alteraciones de la conciencia, cognicién, percepcion, estado afectivo,
comportamiento o de otras funciones y respuestas fisioldgicas y psicoldgicas. Con
ella se producen trastornos de la percepcion, vigilia, atencién, pensamiento,

capacidad de juicio, control emocional y conducta psicomotora (Becofia, 2002).

- Problemas en mayor o menor grado, en la esfera fisica y/o sanitaria, personal,

familiar, laboral y social.

1.4 Consumo de tabaco

En una encuesta realizada por Villatoro et al. (2009) a estudiantes de secundaria,

bachillerato y bachillerato técnico de la ciudad de México, se encontré que el
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consumo de tabaco se mantiene similar al del 2003 (49.4% en hombres y 47.1%

en mujeres).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada en 2011 en
México reportaron una prevalencia de fumadores adolescentes activos de 12.3%;
los adolescentes fumadores son principalmente ocasionales (10.4%), solo 2%
fumaron diariamente; la edad de inicio promedio del consumo fue 14 afios, no
cambi6é con respecto a la de 2008; en promedio, los fumadores adolescentes
consumieron cuatro cigarros al dia, el 8.1% de los hombres y el 3.8% de las

mujeres adolescentes fueron adictos a la nicotina (Reynales et al., 2012).

Resultados de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares (ENSE) advierten que
el porcentaje de estudiantes de nivel secundaria que fuma es tres veces mayor
(6.7%) en comparacion con el porcentaje de los fumadores a nivel primaria (1.8%).
Ademas, la mayor proporcién de fumadores se observd en los hombres que

asisten a la secundaria (8.0%) (Shamah, 2010).

Segun Villatoro et al. (2009), el consumo de tabaco se ha mantenido estable pero
el consumo de alcohol ha incrementado en forma consistente y los niveles de
consumo de ambas sustancias son elevados: de mas del 50% para el tabaco y de
mas del 60% para el alcohol. Esta situacion esta relacionada con dos aspectos:
por un lado, se observan bajos niveles de percepcion de riesgo y, por otro, una

alta tolerancia social, en comparacién con el uso de drogas ilegales.

El alcohol es la droga con menor percepcion de riesgo entre los adolescentes

(50.2%), le sigue el tabaco con 54.5%, la marihuana con 61.3%, los inhalables
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con 70.3% y la cocaina con 75%, siendo similares los porcentajes entre hombres y
mujeres. En cuanto a la tolerancia social, los adolescentes aceptan mas el

consumo de alcohol y tabaco (Villatoro et al., 2002 en Bermudez, 2011).

1.5 Consumo de alcohol

Desde 2008, resultados de la ENA muestran que los adolescentes mexicanos
estan copiando de los adultos el modelo de consumo de grandes cantidades de
alcohol por ocasiéon. En esta misma encuesta también sobresalié el aumento en el

consumo de alcohol entre las mujeres adolescentes (Medina et al., 2008).

En tan s6lo nueve afios, de 2002 a 2011, se presentd un incremento significativo
en la cifras de dependencia (2.1% a 4.1%) y en las de prevalencia del consumo de
alcohol de los adolescentes mexicanos de 12 a 17 afios. El consumo de “alguna
vez” paso de 35.6% a 42.9%, el consumo del “Ultimo afio” de 25.7% a 30% y el
consumo del “Gltimo mes de 7.1% a 14.5%. Ademas, el porcentaje de personas
gue consumieron alcohol por “primera vez” antes de los 17 afios increment6 de

49.1%, en 2008, a 55.2%, en 2011(Medina et al., 2012).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT), 25 de
cada 100 adolescentes reportaron consumo de alcohol durante el 2011. De ellos,
menos del 1.0% abusoé diariamente del alcohol, 2.3% lo hizo de manera semanal,
5.8% mensualmente y 7.2% abusé del alcohol ocasionalmente (Gutiérrez et al.,

2012).
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En la ENSE realizada en 2008 se encontrd que el porcentaje del consumo de
alcohol fue mas alto en los estudiantes de secundaria (24%), comparados con los
de primaria (6.7%); los estudiantes de secundaria de la ciudad de México (35.6%),
ocuparon el tercer lugar en mayor consumo de bebidas alcohdlicas; el 24% de los
estudiantes de secundaria al menos una vez al afio consumieron alcohol en

exceso (cinco 0 mas copas en una sola ocasion) (Shamah, 2010).

La evidencia epidemioldgica nacional reconoce que el uso ocasional o continuo de
alcohol y tabaco es comuan entre los jovenes, con mayores prevalencias de uso en
el sexo masculino, con mayor niumero de usuarios de alcohol que de tabaco y
mayor preferencia por el alcohol como droga de inicio en los estudiantes de 12 a

19 afios de edad (Herrera et al., 2004).

El inicio en el consumo de alcohol se ha venido presentado a mas temprana edad
(Nolasco, Ramirez & Pillon, 2011). Uno de cada cinco estudiantes inicié su
consumo de alcohol y/o tabaco a los 12 afios o antes (Villatoro et al., 2009). En
una muestra aleatoria de estudiantes de bachillerato publico de la ciudad de
México, la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco y alcohol fue 14 afios
(Alfaro et al., 2010). Este inicio temprano es un factor de riesgo para empezar el

consumo de otras drogas (Villatoro et al., 2009).

1.6 Consumo de drogas ilegales

Resultados de la ENA del 2011 sefialan un crecimiento en el consumo de drogas

ilegales, especialmente en la marihuana (Villatoro et al., 2012b). La prevalencia
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del consumo de drogas ilegales “alguna vez en la vida” aumentd de 4.6% en 2002

a 5.2% en 2008 (Medina et al., 2008).

En la poblacion adolescente la prevalencia del consumo de drogas ilegales fue de
1.5%, no cambio con respecto a la de 2008, y de todas las drogas ilegales el

consumo de marihuana fue el mas prevalente (1.3%) (Villatoro et al., 2012b).

Las drogas ilegales de preferencia contindan siendo la marihuana (6.5%) y la
cocaina (3.6%). En una encuesta que se realizé a estudiantes de la ciudad de
México en 2003, se encontrd un crecimiento en el consumo de inhalables en la

poblacion escolar de secundaria y bachillerato (Villatoro et al., 2012b).

Referente al consumo de drogas ilegales también se identificé que la edad de
inicio es temprana. La mitad de los usuarios de marihuana (55.7%) reportaron
iniciar su consumo antes de la mayoria de edad. En cuanto a la cocaina la edad
de inicio es mas tardia, s6lo 36.4% us6 por primera vez esta droga antes de los 18

afos (Pérez, 2012).

En el estado de Morelos se realizé una encuesta transversal con una muestra
probabilistica de estudiantes de entre 11 y 24 afios de edad. El 60% de los
hombres iniciaron el uso de alcohol en promedio a los 17 afios y el uso de tabaco
a los 18 afios de edad. Las mujeres iniciaron el uso de alcohol y tabaco un afo
después que los hombres. El uso de otras drogas ocurrié a los 19 afios de edad

en promedio en 5% de las mujeres y 13% de los hombres (Herrera et al., 2004).

Con el objetivo de presentar los resultados de la encuesta del 2006 sobre las

prevalencias del uso de drogas entre la comunidad escolar en la ciudad de
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México, Villatoro et al. (2009) realizaron un estudio con una muestra aleatoria de
10 523 estudiantes de secundaria, bachillerato y bachillerato técnico del Distrito
Federal. La prevalencia total de consumo de drogas fue del 17.8%, porcentaje
estadisticamente mayor al del 2003 en un 2.6%; los hombres fueron el subgrupo
mas afectado en comparacion con las mujeres. Las delegaciones mas afectadas
por el consumo de drogas fueron Azcapotzalco, Cuauhtémoc, Benito Juérez,
Coyoacan y Tlalpan, las cuales han desplazado a Gustavo A. Madero, Venustiano
Carranza, Iztacalco y Miguel Hidalgo. El consumo de alcohol incrementdé mientras
que el consumo de tabaco fue similar al del 2003. Se encontr6 que el 68.8% de los
adolescentes ha usado alcohol “alguna vez en su vida”, tanto los hombres como
las mujeres resultaron igualmente afectados. Las delegaciones mas afectadas por
el abuso del alcohol fueron Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc, Benito Juérez,
Cuajimalpa y Tlalpan. En cuanto al consumo de drogas ilegales la marihuana
ocupo el primer lugar de preferencia entre los adolescentes, le sigue el consumo
de inhalables, los tranquilizantes en tercer lugar y la cocaina en cuarto. En las
mujeres se observd un incremento importante en el consumo de inhalables y

marihuana.

En una muestra aleatoria de 425 estudiantes de nivel medio superior de una
institucién privada del estado de Morelos, Pérez (2012) encontré que el 63.8%
habian fumado “alguna vez en la vida”, la edad promedio de inicio en el consumo
de tabaco fue 12.6 afios. En cuanto al consumo de alcohol 60% de los estudiantes
lo consumi6é “alguna vez en su vida”, con una edad de inicio de 13.5 afios.

Respecto al consumo de marihuana 9.6% de la muestra habia probado esta droga
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“alguna vez en la vida”, 14 afos fue la edad promedio de inicio en el consumo de

drogas ilegales.

Las principales consecuencias asociadas al consumo de drogas son problemas
familiares, intoxicacion, problemas escolares, conducta sexual de riesgo (sexo no
planificado 'y sin proteccién), accidentes automovilisticos, problemas
interpersonales, conducta antisocial y delictiva, problemas legales, entre otros
(Palacios & Cafias, 2010). Datos de una encuesta realizada en la ciudad de
México en el afio 2003 muestran que el consumo de drogas esta altamente
vinculado con conductas antisociales, intento suicida, problemas de conducta
alimentaria y abuso sexual, tanto en hombres como en mujeres adolescentes

(Villatoro et al., 2009).

En conclusion: 1) los resultados de distintos estudios epidemioldgicos y sociales
realizados durante la primera década del 2000 indican que la cantidad y frecuencia
del consumo de drogas en adolescentes mexicanos aumentd; 2) el consumo de
drogas se relaciona con dafios a la salud fisica y psicolégica y problemas sociales;
y 3) caracteristicas de la adolescencia como cambios hormonales vinculados a la
adquisicion de la capacidad reproductiva, cambios personales (inestabilidad
emocional, necesidad de vivencias y aprendizajes y de adaptarse al mundo que
comienzan a descubrir, etc.) y sociales (necesidad de afirmacion y conflicto con
las normas familiares y sociales que chocan con la busqueda de valores absolutos
de los adolescentes, etc.) pueden ser fuentes de estrés vital que hace vulnerables

a los adolescentes al consumo de drogas.
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Por lo que el consumo de drogas se considera un grave problema que requiere
atencion inmediata asi que prevenir su consumo en adolescentes representa una
tarea fundamental en México (Andrade, Pérez, Alfaro, Sdnchez & Lopez, 2009;

Caballero, Madrigal, Hidalgo & Villasefior, 1999; Lamarca & Barceld, 2006).

Desde los afios 70 la Psicologia ha contribuido a la prevencion del consumo de
drogas a través del desarrollo de modelos explicativos y de propuestas de
programas de intervencion asi como en la evaluacion de estos ultimos, temas del

siguiente capitulo.
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CAPITULO 2

PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

El consumo de drogas trae consigo problemas en las esferas individual, familiar,
social, sanitaria y econdmica (Becofia, 2002). Existe un consenso generalizado
acerca de la necesidad de abordar el consumo de drogas, en el campo de la
prevencion se encuentra el mayor potencial para incidir en la disminucion de dicho

problema (Al Halabi & Errasti, 2007).

El adolescente se encuentra en un proceso de formacion, interpreta e integra a su
personalidad conductas positivas 0 negativas que observa en su contexto social,
mismas que intervendran en el desarrollo de las estructuras de pensamiento y en
los estilos de vida que repercutirdn en su vida futura, en funcién de esto la persona
decidir4 si consumirda drogas o no (Becofia, 2007a; Sanchez, s. f.). La mejor
solucion es prevenir el consumo de drogas para que los nifios y adolescentes no

desarrollen problemas por su consumo en el futuro (Becofa & Cortés, 2010).

2.1 Definicién, objetivos y tipos

La prevencion, utilizada desde los afios sesenta, es una intervencion dirigida a la
promocion y mantenimiento del bienestar de los individuos e implica un conjunto
de acciones con el fin de prevenir, disminuir o suprimir la incidencia dentro de una

determinada patologia o problema (Castellanos, 1993; Lépez & Garcia, 2005).
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La prevencion del consumo drogas es un conjunto de acciones dirigidas a
identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el consumo no terapéutico de drogas,
riesgos y consecuencias fisicas, psicolégicas, familiares, sociales para modificar y
mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos (Norma Oficial

Mexicana, 2009).

La prevencion debe centrarse en poner en marcha acciones para frenar el
consumo de drogas o el surgimiento de otras adicciones; y en mejorar todas las
variables que se relacionan con el inicio, progresién y mantenimiento del consumo
de las distintas drogas, centrandose en las variables del individuo y sistema social,
asi como en otras conductas relacionadas con el consumo de drogas (Becofia &

Cortés, 2010).

De acuerdo con Becofia (2006), son varios los objetivos que pretende conseguir la
prevencion de las drogas: retrasar la edad de inicio; evitar la transicién del
consumo experimental al abuso, dependencia y adiccién; educar a las personas
para que tengan una relacion madura y responsable con las drogas; potenciar los
factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo para el consumo de

drogas; proporcionar alternativas saludables, entre otros.

Que nadie consuma drogas no es el objetivo de la prevencion, este seria un
objetivo idealista y utépico. Pero si es un objetivo realista que las personas
retrasen el consumo, hagan sélo consumos esporadicos o que una parte
importante nunca llegue a consumir drogas. Lo que realmente se pretende con los

programas preventivos es: alterar las caracteristicas psicologicas de las personas
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para incrementar los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo para

gue las personas no consuman, asi como cambiar el contexto ambiental que se

relaciona con el consumo de drogas (Becofia & Cortés, 2010).

Gordon (1987 en Becofia, 2002; Becofia & Cortés, 2010; Martinez, 2013) clasifica

la prevencion en tres tipos: universal, selectiva e indicada.

La prevencion universal va dirigida a todo el grupo diana sin distincién, no
contempla los riesgos individuales. Pretende postergar o prevenir el inicio
del consumo de drogas, como herramientas utiliza la presentacion de
informacion objetiva y actual y el desarrollo de habilidades, considerando
los factores de riesgo de la poblacion obijetivo relacionados con el consumo.
La prevencion selectiva se dirige a grupos en riesgo de la poblacién
objetivo. Su finalidad es evitar el inicio del consumo de drogas a traves del
fortalecimiento de factores protectores y la reduccion de factores de riesgo
presentes en el subgrupo.

La prevenciéon indicada va dirigida a individuos en alto riesgo de la
comunidad: individuos que han experimentado con drogas y muestran
conductas problematicas asociadas al abuso de drogas, consumidores
propensos a desarrollar abuso o dependencia, etc. Requiere la elaboracion
de programas de intervencién para retardar el inicio del abuso o reducir la
severidad del consumo excesivo. Se enfoca en los factores de riesgo del
individuo e implica periodos de tratamiento méas largos y frecuentes con el

especialista, en comparacion con las estrategias universales y selectivas
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La prevencion universal se enfoca en los factores de riesgo de la comunidad, se
centra en cambiar conductas exhibidas por todos o las mayorias y tiene un buen
potencial a nivel poblacional. A nivel individual puede implicar poco beneficio,
dificultad para demostrar un efecto a nivel global ademas de resultar innecesaria

en grupos de bajo riesgo (Martinez, 2013).

En México son pocas las intervenciones preventivas universales para el consumo
de drogas, los programas estan orientados al tratamiento, es decir cuando la
adiccion ya se ha instalado en el individuo; y las pocas estrategias de intervencion
universal tienen como enfoque primordial el modelo informativo, que ha probado

no ser tan eficaz (Banderas, Martinez & Romo 2010).

La prevencion selectiva e indicada posibilita tratar problematicas tempranamente y
potencialmente eficaces; algunas de sus desventajas principales son el alto costo,

ignoran el contexto social y causan estigmatizacion (Martinez, 2013).

La seleccién del tipo de prevencion y ambiente de un programa preventivo debe
llevarse a cabo teniendo en cuenta sus ventajas y desventajas, los objetivos, las
posibilidades y los recursos de la aplicacion. Los programas de prevencion
universal son los que se instrumentan con mayor frecuencia. La intervencion
preventiva se lleva a cabo en diversos ambitos: escolar, familiar, laboral y
comunitario, la escuela es el &mbito en donde principalmente se implementan

(Martinez, 2013).
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Las escuelas son el escenario mas apropiado para la prevencion universal debido
a que cuatro de cada cinco fumadores comienza su consumo antes de ser adultos

y facilitan llegar a gran numero de jovenes (Banderas et al., 2010).

2.2 Modelos tedricos preventivos

En los afios 60 predomind el enfoque ético legal, el consumo de drogas fue
considerado una falta moral, transgresion al codigo penal y delito. Se visualizé al
adicto como delincuente, se le marginé y se pretendia que esta sefializacion
incidiera en su consumo de drogas. Durante los 70 domind la perspectiva médica,
la adiccion se consideraba una enfermedad y la prevencion se enfocaba en
proporcionar informacion sobre los dafios derivados del consumo de drogas. En la
década de los 80, considerando un enfoque sociocultural, la prevencion se orientd
a promover actividades alternativas al consumo de drogas. En los afos 90 se
planted la existencia de factores de riesgo y protecciéon ante el consumo de
drogas, las acciones preventivas se dirigieron a su reduccion y desarrollo

(Becofa, 2002; Martinez, 2013; Segura, 2004):

- Modelo informativo, tradicional o racional

Los primeros programas preventivos desarrollados entre 1960 y 1970 partian de
la creencia de que los adolescentes no tenian suficiente informacion sobre los
efectos negativos del consumo de drogas a corto, mediano y largo plazo;
suponian que proporcionarles dicha informacién les permitiria tomar una decision

racional al respecto. Se esperaba concordancia entre el conocimiento, las
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actitudes y la conducta, de ahi que se denomine modelo racional. Debido a su

baja efectividad, este modelo se ha ido desechando.

- Modelo de influencias sociales o psicosociales

En los afios 70 y 80 surgieron los programas preventivos basados en el modelo de
influencias sociales o psicosociales. Establecen la existencia imprescindible de
factores ambientales, conductuales y de personalidad para el desarrollo de
programas preventivos efectivos. El ambiente social es de gran relevancia ya que
la conducta de riesgo se produce dentro de un ambiente social bajo condiciones
facilitadoras o no de la misma. El manejo adecuado de las situaciones de riesgo,
desarrollar habilidades y destrezas para enfrentar el consumo de drogas y la

practica de alternativas al consumo son algunos de los elementos de este modelo.

- Modelos de habilidades generales

Se denomina asi porque propone entrenar a los jovenes para que desarrollen
habilidades generales que les permitan prevenir el consumo de drogas
(autoconocimiento, empatia, comunicacion asertiva, relaciones interpersonales,
toma de decisiones, solucion de problemas, pensamiento critico, pensamiento
creativo, manejo de emociones, etc.). Dentro de este modelo se tratan todas las
drogas; se basa en el principio de multicausalidad, por lo tanto cubre deficiencias y
facilita la capacidad de afrontar la tentacion de consumir cualquier droga. El
entrenamiento en habilidades para la vida es uno de los programas preventivos

mas representativos de este modelo.
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La mayoria de los programas preventivos eficaces de Ultima generacion
(programas psicosociales, de habilidades generales y basados en la evidencia)

han sido propuestas de psicélogos (Becofia, 2007b).

2.3 Psicologiay prevencién

Para Moral y Ovejero (2005 en Banderas et al., 2010) prevenir es un acto de
mediacién que consiste en concientizar y formar en medidas de actuacion. El area
de la prevencién del consumo de drogas es compleja, a lo largo de muchos afios
de investigacion se ha identificado una gran lista de variables bioldgicas,
psicologicas y socio-culturales que modulan los factores de inicio, mantenimiento y
progresion o no en el consumo de drogas. Por la esencia multifactorial del
consumo de drogas, los esfuerzos preventivos ademas de: 1) incrementar los
factores protectores; 2) deben dirigirse a la multidimesionalidad de la persona para
producir un cambio desde su profundidad individual (aspectos cognitivos,
emociones, pensamientos, conductas o estilo de vida, etc.); e 3) implementar
acciones tales como el cuidado de la salud de forma integral, cambios en las
actitudes hacia el consumo, resistencia a la presion social, entrenamiento en
competencias basicas y optimizadores de recursos personales. Los programas
preventivos en México son pocos Yy los existentes no abordan el problema del
consumo de drogas desde la multidimesionalidad del individuo (Banderas et al.,

2010).

Para conocer cual es el papel de los psicélogos en la prevenciéon del consumo de

drogas hay que comenzar por definir qué es la psicologia. La psicologia es la
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ciencia que estudia el comportamiento humano, se centra en lo observable
(conducta) y en los procesos cognitivos (percepcion, atencién, memoria,
inteligencia, aprendizaje, comunicacion, motivacién, emociones, creencias,
actitudes, influencia social, cognicion social, personalidad, etc.) sin dejar de
considerar los procesos sociales (cultura, socializacion, sistema social, etc.) y
biol6gicos (genéticos, perinatales, postnatales, enfermedades, etc.) siempre que
estos dos Ultimos permitan explicar el comportamiento humano. Para poder
comprender, explicar, prevenir y tratar la multidimensionalidad del consumo de
drogas (conducta) hay que tener en cuenta los procesos cognitivos, objetos de

estudio de la Psicologia (Becofia, 2007b).

El campo de la prevencién del consumo de drogas tiene solidez tedrica y practica
(amplios conocimientos sobre: drogas, factores de riesgo y proteccion,
adolescencia y adultez temprana, prevencion; estudios epidemiolégicos,
empiricos y de seguimiento; disefio y evaluacién de programas, etc.). Ademas
existen varios grupos de teorias y modelos explicativos del consumo de drogas,
analizandolos se aprecia que la mayoria son de tipo psicoldgico (incluyen sélo
procesos psicolégicos o los combinan con procesos biolégicos y sociales)

(Becoiia, 2007Db):

- Teorias y modelos parciales o basadas en pocos componentes

Se caracterizan por explicar el consumo de drogas con muy pocos elementos o
componentes, incluyen: a) las teorias y modelos biolégicos que atribuye el

consumo de drogas a una causa fundamentalmente bioldgica; b) el modelo de
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salud publica, el modelo de creencias de salud y competencia y modelo de
creencias de salud; y c) las teorias actitud-conducta entre las que destacan la
teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen y la teoria de la conducta
planificada de Ajzen, cuyo objetivo es la prediccion de la conducta desde la
actitud(es) del sujeto y de las normas subjetivas, ambas mediadas por la intencién
conductual, en el modelo de Fishbein y Ajzen, y en el de Ajzen junto a las

anteriores también por el control conductual percibido.

- Teorias y modelos de estadios y evolutivas

Todas son psicolégicas, basan su explicacién en los estadios o en el desarrollo
evolutivo de las personas respecto a su madurez y el consiguiente consumo de
drogas. El mas conocido es el modelo evolutivo de Kandel, la idea basica que
plantea es que el consumo de drogas ilegales se produce de modo secuencial 0
evolutivo, partiendo del consumo de las drogas legales, y que el consumo de una
droga en una fase incrementa significativamente la probabilidad de pasar a la
siguiente fase de consumo. Otros modelos evolutivos son el modelo de etapas
motivacionales multicomponente de Werch y DiClemente, basado en los estadios
de cambio de Prochaska y DiClemente, el de madurez sobre el consumo de
drogas de Labouvie, la teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de
Newcomb, el modelo psicopatoldgico del desarrollo de la etiologia del abuso de
drogas de Glantz y la teoria de la socializacion primaria de Oetting vy

colaboradores.
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- Teorias y modelos integrativos y comprensivos

Tienen como objetivo explicar la conducta del consumo de drogas mediante la
integracion de componentes de diversas teorias 0 plantean una teoria
comprensiva que permite explicar por si sola dicha problematica. Un ejemplo, la
teoria del aprendizaje social de Bandura, redenominada actualmente como teoria
cognitiva social, que explica la conducta como un fenbmeno de adquisicion que
sigue leyes del condicionamiento clasico, operante y del aprendizaje social.
También el modelo del desarrollo social de Catalano y colaboradores, cuyo
objetivo es explicar la conducta antisocial a través de la especificacion de
relaciones predictivas del desarrollo, dando gran relevancia a los factores de
riesgo y proteccion e integrando otras teorias previas que han tenido apoyo
empirico, como son: la teoria del control, la teoria del aprendizaje social y la teoria
de la asociacion diferencial. Otra teoria de gran relevancia es la teoria de la
conducta problema de Jessor y Jessor, actualmente redenominada como la teoria
para la conducta de riesgo de los adolescentes; y recientemente Botvin ha
propuesto un modelo integrado general de la conducta de uso de drogas, para

fundamentar su programa preventivo.

El psicologo, junto a otros agentes sociales, es un profesional capaz de modificar
e influir en los entornos y en los individuos para favorecer el desarrollo de estilos
de vida saludables. Su cualificacion profesional le capacita para realizar grandes
aportaciones en la mejora del conocimiento y de la practica preventiva, tales como
(Bueno & Palmerin, 2007): 1) la mejora de la calidad de las intervenciones (los

psicologos tienen una formacién que les capacita para planificar y disefar
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programas de calidad y con rigor metodolégico); 2) integracién tedrico-practica (el
psicologo ocupa el lugar intermedio entre la investigacion y la accion, bajo una
perspectiva ecoldgica); y 3) capacitacion, gestion y coordinacién de equipos de

profesionales de otros sectores.

2. 4 Principios efectivos de la prevencion

Desde los 60°’s la prevencion de las drogas ha tenido un avance enorme,
actualmente se disponen de principios empiricos sobre la misma. A partir de los
resultados obtenidos en diversas investigaciones y con el objetivo de mejorar la
eficacia de los programas para prevenir el abuso de drogas asi como para ayudar
a los educadores y lideres comunitarios a ponderar, planificar e implementar sus
intervenciones, el Instituto Nacional de Abuso de Drogas (National Institute of Drug

Abuse, NIDA por sus siglas en inglés, 2004) propone los siguientes principios:

Mejorar los factores protectores y revertir o reducir los factores de riesgo.

- Dirigirse a todas las formas del abuso de drogas, por separado o en
conjunto, incluyendo el consumo de drogas legales e ilegales.

- Dirigirse al tipo de problema de abuso de drogas de la comunidad local,
identificar los factores de riesgo que se pueden modificar y fortalecer los
factores de proteccidén que se conocen.

- Deben ser disefiados para tratar riesgos especificos a las caracteristicas de

la poblacion, tales como la edad, el sexo y la cultura.
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Los programas de prevencion para las familias deben mejorar la
compenetracion y las relaciones familiares e incluir habilidades para ser
mejores padres; entrenamiento para desarrollar, discutir y reforzar la
politica de la familia con relacién al abuso de sustancias; y la informacion y
educacion sobre drogas. La compenetracion familiar constituye el cimiento
de la relacion entre los padres y los hijos. Se puede fortalecer a través de
un entrenamiento para mejorar la capacidad de apoyo, la comunicacion, el
monitoreo, la supervision vy la participacion de los padres con los hijos.

Los programas de prevencion para los nifios de la primaria deben ser
dirigidos al mejoramiento del aprendizaje académico y socio-emotivo para
tratar factores de riesgo como la agresion temprana, el fracaso académico y
la desercion de los estudios.

Para los estudiantes de secundaria desarrollar habilidades como la
comunicacion, habitos de estudio, apoyo académico, relaciones con los
compafieros, autoestima, autoeficacia, habilidades para resistir las drogas,
reforzar actitudes antidrogas, etc.

Implementar los programas de prevencion en momentos de transicion, por
ejemplo al inicio o término de la educacion primaria, secundaria, media
superior y superior.

Realizar intervenciones integrales, es decir, con jévenes, sus familias,
profesores y a nivel comunitario. Los programas de prevencion deben
incluir entrenamiento a los profesores para que los estudiantes formen

lazos fuertes con la escuela.
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- Los programas de prevencion deben ser a largo plazo con intervenciones
repetidas, es decir, con programas de refuerzo.

- Utilizar técnicas interactivas como discusiones entre pares, juego de roles,
etc. para fomentar la participacion activa en el aprendizaje sobre el abuso

de drogas y el refuerzo de habilidades.

El objetivo de intervenir con la poblacion adolescente es acompafarlos y reforzar
su proceso de maduracion, desarrollando sus recursos personales y relacionales,
para la consecucion de su proyecto de realizacion personal. En concreto, es
preciso incidir en la basqueda y consolidacién de su propia identidad, estimular la
autonomia acorde con su edad, romper la inercia imitadora y ensefarles a
detenerse a pensar y considerar las consecuencias de sus acciones y actitudes

antes de actuar (Arbex, 2002).

Balda y Miranda (2012), sugieren intervenir en diferentes areas para lograr un
desarrollo positivo del adolescente: personal (autoestima, autoeficacia,
autocontrol, autonomia personal, etc.) cognitiva (pensamiento critico, analitico y
creativo; planificacién, revision, solucion de problemas y toma de decisiones);
valores (compromiso social, responsabilidad, prosocialidad, justicia, igualdad,
tolerancia, entre otras); emocional (empatia, reconocimiento de las emociones de
los demas, conocimiento y manejo de las propias emociones, tolerancia a la
frustracion, optimismo y sentido del humor); y social familiar (asertividad,

habilidades relacionales, sociales y comunicativas, etc.).
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En los programas sobre prevencion de drogas dirigidos a adolescentes se
identifican tres objetivos pedagdgicos: 1) mejorar la informacion que los
adolescentes poseen sobre las drogas; 2) cambiar sus actitudes relacionadas con
el consumo; vy, 3) dotarles de recursos y habilidades conductuales suficientes para
anticipar y resolver satisfactoriamente las diferentes situaciones de incitacion al

consumo (Escadmez, Falco, Garcia, Altabella & Aznar, 1993).

Para prevenir el consumo de drogas, Balda y Miranda (2012) sugieren desarrollar
habilidades especificas como rechazo al consumo, pensamiento critico,
autocontrol, comunicacion asertiva, afrontar y resolver problemas, tomar
decisiones autonomamente, actitudes no favorables al consumo de drogas,

proyecto de vida, entre otras.

De acuerdo con Palomares (1990 en Becoia, 2002), para promover la salud y
prevenir el consumo de drogas en adolescentes los programas de prevencion
deben: emplear técnicas de las teorias cognitivas y conductuales; considerar la
etapa de desarrollo para el lenguaje, ejemplos, contenido tedrico, complejidad de
las tareas y actividades; entrenar en técnicas para resistir la presion de consumir

drogas, entre otras.

2.5 Modelos y programas preventivos para el consumo de drogas en

adolescentes mexicanos

Un programa preventivo es un conjunto de acciones, que a nivel universal, tiene la

finalidad de impedir la aparicion del problema al que se dirige y, a nivel selectivo e
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indicado, busca disminuir en la incidencia del mismo; su objetivo es reducir la
oferta y la demanda. La reduccion de la oferta esta orientada al control de drogas
disponibles a través de leyes, normas y politicas publicas que regulan su
produccion, almacenamiento, transporte y venta. La reducciéon de la demanda se
enfoca en el cambio de actitudes, percepciones, conductas y reduccién de
factores de riesgo en los individuos, a través del entrenamiento en habilidades de
rechazo y destrezas de afrontamiento ante el ofrecimiento de drogas (Becoiia,

2002).

Los programas preventivos deben contar con: un marco filosofico, tedrico y
metodologico que los sustente; conocimiento de las necesidades y evidencias
cientificas; la posibilidad de seguimiento y evaluacién de los recursos suficientes; y

el personal calificado para su realizacién (Norma Oficial Mexicana, 2009).

En México se han desarrollado modelos y programas de prevencion para combatir
el consumo de drogas a diferentes niveles de intervencion: universal, selectiva o

indicada, a continuacion se describen algunos (Belsasso, s. f.):

- Construye tu vida sin adicciones (Dr. Agustin Vélez Barajas, Dr. Angel

Prado y Profa. Maria Teresa Sanchez Fragoso)

Es un modelo basado en los aportes de la medicina mente-cuerpo y de prevencion
universal, cuyo propoésito es incidir en actitudes, comportamientos, usos y
costumbres que integran el estilo de vida a través de: 1) campafias en medios de
comunicacion (¢,Adicto yo?, Dejar de fumar me conviene y La vida es la neta); 2)

paguetes preventivos para poblacion adulta, joven, adolescente y preadolescente
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(documentos impresos, videos, carteles y folletos); y 3) redes de asociaciones
estudiantiles. Lo anterior con la finalidad de desarrollar habilidades y capacidades
individuales para enfrentar y resolver conflictos sanamente como liberar tensiones,
construir pensamientos positivos, mejorar habitos alimenticios, incrementar las
capacidades creativas, favorecer la comunicacion y la expresion de sentimientos,
trabajar con el autoconcepto, dedicar un tiempo para el esparcimiento y reflexionar
sobre los patrones del consumo de drogas. No requiere profesionales (el
facilitador puede ser cualquier agente de la comunidad con habilidades para

propiciar la interaccion y el desarrollo de ejercicios).

En 2001 el Instituto de Educacién Preventiva y Atencion de Riesgos A.C.
(INEPAR) y los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) evaluaron el modelo con un
estudio piloto de cuatro grupos (preadolescentes asistentes a curso de verano en
Centros del Distrito Federal, escolares de sexto grado y de vocacional y
trabajadores de una Clinica del IMSS y de la Compainiia de Luz). Los resultados de
las post-evaluacion no indicaron cambios significativos en el estilo de vida de los
grupos de escolares, por lo que no se recomienda su aplicacion en comunidades

escolares.

- Modelo de prevencién en Centros de Integracién Juvenil, A. C. (Dr. Luis

Solis, Dra. Patricia Gomez y Ps. Manuel Ponce)

Se basa en los principios derivados de la salud publica, la epidemiologia y los
sistemas de salud mediante dos estrategias fundamentales: la educacién para

promover la salud y la movilizacion de la sociedad. Su estrategia de prevencién
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universal consiste en: 1) sensibilizar a la poblacion para incrementar la percepcion
de riesgo a las drogas; 2) proporcionar informacion oportuna para acceder a los
servicios de tratamiento; y 3) énfasis en el conocimiento y fortalecimiento de
factores de proteccion. Da prioridad a los adolescentes de entre 10 y 18 afios, por
ser el rango de mayor frecuencia para iniciar el uso de drogas. Entre 1998 y 1999
el CIJ evalué la eficacia de una propuesta de intervencion preventiva que
consistia en transmitir informacion para favorecer la percepcién de riesgo del uso
de drogas en estudiantes de sexto grado de primaria. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion de riesgo entre el grupo que
recibié la intervencion preventiva completa y el grupo que no la recibio, también
entre el grupo intervenido sélo con la sesion informativa y el grupo en el que no se
intervino. En 1998 y 1999 el CIJ también evalué el efecto del proyecto Orientaciéon
Preventiva Infantil y a Adolescentes, cuyo objetivo era prevenir el consumo de
drogas en estudiantes de primarias y secundarias en zonas de riesgo y alto riesgo,
a través del disefio de un instrumento ex-profeso pre-post con tres indicadores a
detectar en los adolescentes que tomaron los cursos: exposicion a factores
estresores e intensidad del estrés, estrategias de afrontamiento del estrés y
bienestar percibido. Los cambios en los indicadores fueron minimos, bienestar
percibido fue el Unico indicador en el que se observd mayor cambio en los

adolescentes que tomaron los cursos.
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- Modelo preventivo de riesgos psicosociales para menores, adolescentes y
sus familias CHIMALLI-DIF (Direccidén de Proteccién a la Infancia y Sistema

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia)

Sus bases tedricas estan en las aproximaciones de riesgo-proteccion, teoria de la
resiliencia, del cambio social, desarrollo comunitario y entrenamiento de
habilidades sociales las cuales ponen mayor énfasis en el éxito de las personas y
comunidades para enfrentar estresores, crisis y adversidad y no tanto en los
riesgos y probleméticas. Este enfoque en soluciones y no en problemas lo
promueve la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como estrategia
preventiva para programas dirigidos a la salud de nifios y adolescentes. Uno de
sus componentes primordiales es el trabajo en grupos pequefios de nifios y
adolescentes para el desarrollo de habilidades sociales y resolucién de problemas.
El modelo consta de 26 habilidades de proteccién (divididas en tres areas: uso de
drogas y conducta antisocial, eventos negativos de la vida y estilo de vida) que se
desarrollan en 14 sesiones de intervencion de una hora de duracién, cada una.
Toda sesion preventiva debera tener cuatro momentos bésicos: 1) informacion
sobre factores de riesgo y proteccion del tema y de la habilidad a desarrollar; 2)
concientizacién de la utilidad del tema en la vida cotidiana a través de técnicas
reflexivas; 3) modelamiento de habilidades protectoras; y 4) practica semanal, en
cada sesion el promotor infantil comunitario especifica una tarea en relacion con la
habilidad que se pretende moldear. Este modelo opera en 24 estados de la
republica mexicana, abarcando 80 municipios, 197 comunidades, en donde 160

redes comunitarias trabajan con 202 grupos con 5398 nifilos y adolescentes y 94
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grupos con 2926 adultos y padres de familia. Cuenta con tres instrumentos de
investigacion y diagnéstico: 1) inventario de disposicion al cambio de la
comunidad, para evaluar qué tan preparada estd la comunidad para involucrarse
dentro de un plan de accidén preventivo; 2) inventario de riesgo y proteccion
comunitario, pretende conocer las conductas de riesgo detectadas por la
comunidad; y 3) cuestionario de habilidades de proteccion con 52 preguntas que
responde el promotor infantii comunitario de acuerdo con su propia percepcion
durante el trabajo con los grupos y que tiene como objetivo evaluar la presencia o

ausencia de las 26 habilidades que trabaja el modelo.

- Programa de educacion preventiva contra las adicciones (Dra. Patricia de
Leonardo y Ramirez, Lic. Patricia Bermudez Lozano y Lic. Nancy Gigliola

Amador Buenabad)

Creado en 1994 para desarrollarse en la escuela y la familia. Derivado de
sustentos tedricos de diversos modelos preventivos, de investigaciones
epidemioldgicas, del analisis de la base juridica de la educacién y de un
diagndstico de la problematica actual (crisis de valores, ruptura del equilibrio
sujeto-entorno 'y aumento en el consumo de drogas), asi como de
recomendaciones de organismos internacionales, como la Comisién
Interamericana contra el Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA). Atiende los diversos niveles que integran la Educacion Basica,
su objetivo es incorporar en el proceso educativo la estrategia de educaciéon
preventiva integral sustentada en la promociéon y fomento de valores que

fortalezcan en los educandos la capacidad de discernimiento para hacer frente a
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problemas sociales que pueden limitar su desarrollo arménico. Para lograr este
propdsito el programa sienta sus bases teéricas y metodoldgicas en: 1) la corriente
humanista que considera al individuo como un ser integral; 2) el modelo ecolégico
de desarrollo humano, el cual entiende al individuo en su relacién con el medio
circundante, resalta la creacibn de ambientes proactivos, favorece el
fortalecimiento de la personalidad y busca potenciar el desarrollo humano; y 3) el
enfoque riesgo-proteccion que enfatiza la identificacion de factores de riesgo para
generar factores protectores que se traduzcan en la formacién de ambientes vy
personas saludables. La tarea de informar, coordinar y dirigir las actividades recae
en los docentes, previamente capacitados. Por lo que resulta necesario el
planteamiento de una Escuela Activa: 1) en donde el alumno sea participativo y se
involucre en el proceso ensefianza-aprendizaje; y 2) el docente incorpore a su
actividad cotidiana un estilo de facilitador del aprendizaje y conocimientos de
utilidad en la vida cotidiana. Este programa se encuentra en la tercera fase de
actualizacion, en formal renovacion y en el desarrollo de un sistema de evaluacién
gue permita obtener indicadores del proceso, resultado e impacto de las acciones

preventivas que se realizan en las escuelas.

- Programa de prevencion del abuso de sustancias para alumnos de 4°, 5° y
6° grados de primaria: Yo quiero, yo puedo (Instituto Mexicano de

Investigaciones de la Familia y Poblacion, IMIFAP)

El programa cumple los criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
gue da un sustento basico de habilidades para la vida, las cuales promueven la

salud fisica y mental. El objetivo del programa es desarrollar en los nifios y nifias
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habilidades que les permitan manejar adecuadamente las situaciones de riesgo y
fortalecer factores protectores como comunicacion y unidad familiar para prevenir
las conductas antisociales, como el abuso de drogas. Con base en la revisién de
datos epidemioldgicos, se decidio evaluar el programa en dos ciudades: Tizayuca,
Hidalgo y Guadalajara, Jalisco. Las escuelas de los grupos experimental y control
fueron seleccionadas al azar, se capacitd durante 40 horas a 58 docentes de nivel
primaria, los cuales tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre sus propias
actitudes y conductas para sensibilizarse acerca de su papel en la prevencion del
abuso de sustancias y desarrollo de habilidades para la vida. Los temas
abordados en la capacitacion fueron: habilidades para la vida, autoestima, toma de
decisiones, asertividad, valores, la concepcién del abuso de sustancias,
evaluacion de riesgos hacia la salud, las influencias sociales, el manejo de riesgos
personales, manejo de emociones, tiempo de ocio y participaciéon en la prevencion
del abuso de sustancias en el dmbito escolar. Al concluir la capacitacion se
distribuyeron materiales en las escuelas: libro de texto para cada estudiante, un
manual del programa para cada docente, un juego de videos para cada escuela y
un plan de trabajo para ejecutarse en el aula por los docentes con el fin de unificar
las actividades en el grupo experimental. El programa se aplico en el segundo
semestre del ciclo escolar 1999-2000 y se evalué a 5890 nifios tanto del grupo
control como del grupo experimental, antes de iniciar el programa y al finalizar el
mismo, mediante un cuestionario, disefiando para efectos del programa, con tres
escalas: 1) disposiciéon al cambio; 2) conocimientos sobre el uso y abuso de
sustancias, toma de riesgos y alternativas de prevencion; y 3) habilidades

necesarias para enfrentar positiva y eficazmente las exigencias y retos de la vida
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diaria. Principales resultados: 1) los docentes capacitados tuvieron una evaluacion
mas favorables de si mismos (autoestima), analizaron mas alternativas (toma de
decisiones), mostraron una mayor capacidad de expresarse abiertamente
(comunicacion asertiva), mayor conocimiento y respeto por los valores y normas
propios de la sociedad a diferencia de los docentes que no fueron capacitados; y
2) en los nifios del grupo experimental se observaron cambios significativos en
conocimientos sobre los efectos de las drogas, rechazo al abuso de drogas,

expresion de sentimientos, toma de decisiones y solucion de problemas.

- Modelo preventivo de riesgos psicosociales CHIMALLI (Mtra. Maria Elena

Castro Sariflana y Dr. Jorge Llanes)

Tiene como fin producir resiliencia, con un enfoque proactivo y ecoldgico. Se
aplican planes de accién por ciclos de actividades, con una duracion aproximada
de 15 semanas en comunidades (escuelas, centros comunitarios y de desarrollo,
barrios, unidades habitacionales, colonias). Tiene tres componentes primordiales:
1) una red voluntaria (vecinal, escolar y/o grupos especificos); 2) trabajo grupal
para el desarrollo de actitudes y habilidades de proteccién; y 3) autoevaluacion
con instrumentos sistematizados de resultado, proceso e impacto que permiten
observar la disminucion del consumo experimental, evitar el primer contacto y
reducir el abuso. Propone el desarrollo de 26 acciones para contrarrestar las
conductas de riesgo con habilidades y actitudes de proteccion por intervencion
gue abarcan: técnicas psico-corporales (respiraciéon, relajacién y trabajo con
imagenes); técnicas psicosociales (vifietas en tercera persona, construidas por el

propio grupo intervenido, etc.); y técnicas psicoeducativas y juegos de educaciéon
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preventiva y accion social educativa que se expresan en practicas comunitarias
solidarias. En 1993 se realiz6 un estudio piloto en estudiantes de secundarias del
D.F. con dos grupos control (con conferencias y sin intervencién) y un grupo
experimental (grupo Chimalli). También se probd a los conductores capacitados
con un curso de 10 horas y a conductores sin curso. El grupo experimental
incrementd significativamente sus actitudes de proteccion después de la
intervencion grupal, en comparacion con los grupos control. Los orientadores
entrenados lograron cambiar 33 actitudes en los grupos y los no entrenados sélo
8. La intervencion funcion6 mejor en las escuelas que la solicitaron en
comparacioén con las escuelas en las que se solicitd intervenir. Después de las 15
sesiones en los grupos, las escuelas no continuaron la intervencion y las actitudes
de proteccion disminuyeron en una aplicacion realizada seis meses después de la

intervencion.

En conclusion, aunque los modelos y programas preventivos mexicanos para el
consumo de drogas siguen los principios que el NIDA (2004) propone, estos
presentan limitaciones como: permitir que cualquier persona y sin capacitacion
previa sea facilitador, delegar la funcion de facilitador a los profesores, capacitar a
los facilitadores antes de la intervencion y no durante esta, basarse unicamente en
el modelo informativo, exceso de habilidades a desarrollar en talleres breves de
entre 10 y 15 sesiones de una hora de duracién y disminucion del desarrollo de
factores protectores con el paso del tiempo. De tales limitaciones se derivan las
siguientes sugerencias: 1) capacitar a los facilitadores durante el periodo de

intervencion para retroalimentar su trabajo y apoyarles en el afrontamiento de
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necesidades y problematicas de los grupos; 2) disefiar programas que no solo
informen a los adolescentes sobre las drogas sino que ademas cambien sus
actitudes relacionadas con el consumo y desarrollen habilidades generales y
especificas para anticipar y resolver satisfactoriamente las diferentes situaciones
relacionadas con el consumo; 3) implementar técnicas que favorezcan un rol
activo en los participantes; 4) programas familiares y con profesores paralelos a
los de los estudiantes; y 5) realizar intervenciones secuenciales y de refuerzo para

garantizar la permanencia de los cambios generados.

La Psicologia es la ciencia que se centra en lo observable (conducta) y en los
procesos mediadores (cognitivos) considerando los procesos sociales (cultura,
socializacion, sistema social) y biologicos (genéticos, enfermedades, etc.) para
estudiar y explicar el comportamiento humano (Becoia, 2007a). El consumo de
drogas es una conducta influida por procesos bioldgicos, cognitivos y sociales por
lo que el psicologo es un profesional apto para estudiarla y realizar la labor

preventiva en sus diferentes niveles.
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CAPITULO 3

HABILIDADES PARA LA VIDA

Desde hace mas de medio siglo se han desarrollado programas para prevenir el
consumo de drogas, el NIDA (2004) reconoce a la prevencion universal como la
mejor alternativa para combatir el consumo de drogas. Actualmente existe amplia
evidencia cientifica sobre el éxito de los programas escolares que desarrollan

habilidades (Pérez, 2012).

Gilbert Botvin disefié un programa escolar de prevencidn universal dirigido a nifios
y adolescentes para prevenir y reducir el consumo de drogas, a través del
entrenamiento interactivo de habilidades sociales, cognitivas y emocionales. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) promueve la iniciativa internacional
“Habilidades para la Vida en las Escuelas” para promover la salud y prevenir
problemas psicosociales y de salud, con el objetivo de que los nifios, adolescentes
y jévenes adquieran la capacidad de elegir modos de vida saludables y un éptimo
bienestar fisico, psicologico y social (Alfaro et al., 2010; Mantilla, 1999; Montoya &

Mufioz, 2009; Welch, Madrigal, Morello & Cerqueira, 2001).

3.1 Definicién y clasificacion

Las habilidades para la vida son competencias personales que promueven el
desarrollo de factores protectores para prevenir problemas psicosociales; facilitan

el desarrollo de aptitudes necesarias para que los jévenes adquieran la capacidad
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de tomar decisiones que les permitan enfrentar con éxito las exigencias,
demandas y desafios de la vida diaria que perturban su vida y salud (Cardozo,

Dubini, Fantino & Ardiles, 2011; Choque & Chirinos, 2009).

Las habilidades para la vida abarcan tres categorias basicas que se
complementan y fortalecen entre si: habilidades sociales, cognitivas y emocionales

(Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001).

Las habilidades sociales son destrezas para la comunicacion y relaciones
interpersonales, incluyen la comunicacion verbal y no verbal, comunicacién
efectiva, asertividad, negociacion, rechazo, habilidad para establecer y mantener
relaciones interpersonales sanas, confianza, cooperacién, empatia, etc. (Cardozo

et al., 2011).

Las habilidades cognitivas como solucion de problemas, toma de decisiones,
comprensién de consecuencias, pensamiento critico y creativo, autocontrol,
autoconocimiento, autoevaluacion, clarificacion de valores, planeacion del futuro,
etc. son un conjunto de operaciones mentales para integrar la informacién
adquirida a través de los sentidos en las estructuras de conocimiento de cada

persona (Cardozo et al., 2011; Choque & Chirinos, 2009).

Las habilidades emocionales implican la identificacién y control emocional, manejo

de estrés, monitoreo personal, etc. (Mantilla, 1993).

La OMS propone desarrollar o fortalecer un grupo genérico de diez habilidades

para la vida: autoconocimiento, empatia, comunicacion asertiva, relaciones
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interpersonales, toma de decisiones, solucién de problemas, pensamiento critico,

pensamiento creativo y manejo de emociones y sentimientos (Mantilla, 1993).

Las habilidades para la vida son un “puente” entre el conocimiento, actitudes y
valores y el comportamiento o estilo de vida saludable (Choque & Chirinos, 2009).
Tienen aplicacion en una variedad de situaciones cotidianas y de riesgo, propias
de la vida de nifios, adolescentes y jovenes; y son necesarias para el manejo
competente de las relaciones consigo mismo, con las demas personas y con el

entorno sociocultural (Campos, 2008).

En el campo del consumo de drogas, los programas de prevencién se han
enfocado en el desarrollo de habilidades como el pensamiento critico, asertividad,
negociacion, rechazo al consumo, solucién de problemas, toma de decisiones, etc.

(Mangrulkar et al., 2001; Mantilla, 1999).

Diversos estudios han evaluado la relacion que existe entre las habilidades para la
vida y el consumo de drogas en adolescentes y jévenes, en ellos se ha encontrado
gue: 1) en comparacion con los no consumidores, los adolescentes consumidores
presentan puntajes menores en asertividad para resistir al consumo de tabaco y
alcohol con sus pares; 2) los jovenes a quienes les costaba mas trabajo expresar
sus emociones fumaban 42% mas que los jévenes que no presentaban esta
dificultad; c) cuando los adolescentes inician el consumo de tabaco tienen niveles
de estrés mas altos comparativamente con los adolescentes no fumadores; d)
jovenes que expresan asertivamente su enojo no tienen el habito de fumar y si lo

tienen, fuman con baja frecuencia; e) la planeacion del futuro y pensar en las
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consecuencias negativas de tomar alcohol y fumar tabaco disminuye su consumo;
y f) jévenes que tenian una puntuacién baja en autocontrol consumian drogas con

mas frecuencia (Alfaro et al., 2010).

3.2 Fundamentos teéricos

El enfoque de habilidades para la vida en las escuelas se basa en un marco de
referencia humanistico, cognitivo y conductual (Viser, 2005). Las siguientes teorias

contribuyen a su desarrollo y justificacion (Mangrulkar et al., 2001):

- Teoria del desarrollo adolescente (Eccles, Grawford y Bodine)

Debido a los cambios biolégicos (crecimiento, maduracién de los Organos
sexuales y aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias como senos,
vello corporal, etc.) psicolégicos (habilidad para pensar en forma abstracta,
considerar diferentes dimensiones de los problemas, resolver problemas,
reflexionar sobre si mismos, etc.) y sociales (relaciones cambiantes con los pares
y la familia), la adolescencia es un momento critico para el desarrollo de

habilidades y habitos saludables.

- Teoria psicoldgica constructivista (Piaget y Vygotsky)

Las teorias de Piaget y Vygotsky sostienen que el desarrollo cognitivo esta
centrado en el individuo y sus interacciones sociales. En consecuencia, el proceso

de aprendizaje no se centra solo en el individuo sino también en lo que se aprende
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y comprende mediante las interacciones sociales (creencias, valores culturales,

etc.).

- Teoria del aprendizaje social o modelo cognitivo de aprendizaje social

(Albert Bandura)

Los nifios aprenden a comportarse a través de la interaccion social y de la
observacion del comportamiento de adultos y pares; por lo que es preciso
ensefarles habilidades por medio de un proceso de instruccion, ensayo y
retroalimentacién. En cuanto al impulso de programas de habilidades para la vida,
es necesario desarrollar en los jovenes habilidades como el autocontrol, la toma
de decisiones, entre otras, para enfrentar aspectos internos de la vida social que
apoyen conductas positivas, mediante el uso de instrucciones, observaciones y

representaciones.

- Teoria de la influencia social (Evans)

Reconoce que los nifios y adolescentes bajo presion se involucran en conductas
de riesgo como el consumo de drogas. Del mismo modo que las vacunas crean
resistencia a las enfermedades antes de que los nifios se expongan a ellas, los
programas de influencia social anticipan las presiones a través de la ensefianza de
los medios para resistirlas antes de exponerse a ellas. El enfoque se conoce como
educacion a la resistencia entre pares, estos programas estan disefiados para
prevenir riesgos y conductas de riesgo especificas, se centran en actitudes vy

conocimientos y pretenden gque los pares sean modelos de conductas positivas.
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- Teoria de la conducta problematica (Richard Jessor )

La conducta adolescente es producto de complejas interacciones entre variables
psicologicas de los sistemas: individual o de personalidad (valores, expectativas,
creencias, actitudes y orientaciéon hacia uno mismo y hacia la sociedad) y del
entorno (percepcion de la actitud de amigos y familiares hacia las conductas).
Esas variables actian como instigadores debilitantes o controles de
fortalecimiento que ayudan a disminuir la posibilidad de conductas problematicas
0 poco saludables. Jessor ayudd a promover el desarrollo del enfoque de
habilidades para la vida con estrategias en los sistemas individual y del entorno

para influenciar en la conducta.

- Teoria de resiliencia y riesgo (Meyer y Rutter)

Intenta explicar por qué algunas personas responden mejor que otras al estrés y a
la adversidad. Plantea la existencia de factores internos (autoestima, autocontrol,
etc.) y externos (apoyo social de la familia y comunidad, etc.) que protegen contra
el estrés social o el riesgo. Si un nifio cuenta con factores protectores fuertes, sera
capaz de resistirse a las conductas riesgosas o poco saludables que resultan del
estrés. Los programas de habilidades para la vida diseflados para prevenir
conductas problematicas o promover conductas saludables especificas no se
ocupan solamente de la conducta también desarrollan habilidades que han
demostrado ser mediadoras de las conductas que se trabajan. Las habilidades

especificas tratadas en los programas de habilidades para la vida forman parte de
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los factores internos que ayudan a los jovenes a responder ante la adversidad y

sSon rasgos que caracterizan a los jévenes resilientes.

- Solucién cognitiva de problemas (Shure y Spivack)

La ensefianza de habilidades interpersonales de solucion cognitiva de problemas
a temprana edad puede reducir y prevenir conductas negativas, inhibidas e
impulsivas, como el consumo de drogas. Las habilidades se enfocan tanto en la
capacidad de generar alternativas y soluciones a problemas interpersonales como
a pensar en las consecuencias de distintas conductas. Al aprender esto, las
personas tendran mayor capacidad para enfrentar la frustracion, mayor capacidad
para esperar y serdn menos violentas cuando inmediatamente no puedan alcanzar
sus metas. Resolver problemas hipotéticos, pensar en voz alta, juegos de rol y
retroalimentacion son algunas de las herramientas para ensefar estas
habilidades. La solucibn de problemas es una parte imprescindible en los

programas de habilidades para la vida.

- Inteligencias multiples (Howard Gardner y Daniel Goleman)

La teoria de las inteligencias mudltiples tiene aportaciones a la promocion y
prevencion y en consecuencia al enfoque de habilidades para la vida. Daniel
Goleman argumenta que saber manejar las emociones propias es tan importante
para tener éxito en la vida como lo es el intelecto. El control y la comprensién de
las emociones y sentimientos propios y de los demas pueden aprenderse de la

misma forma que se aprende a leer o las matematicas.
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3.3 Caracteristicas

La educacién en habilidades para la vida se basa en el aprendizaje de
conocimientos, adquisicién, practica y aplicacion de habilidades a través de
métodos activos e interactivos de enseflanza y aprendizaje. Las sesiones se
imparten a manera de talleres agradables y divertidos, con objetivos precisos

(Mantilla, 1999).

De acuerdo con Mangrulkar et al. (2001), los tres elementos clave que deben

contener los programas de habilidades para la vida son:

1) Desarrollar habilidades para la vida

La practica de las habilidades para la vida es un componente vital para la
adquisicion de su aprendizaje (Mantilla, 1999). Su desarrollo implica tres

aspectos: 1) promocién de los conceptos de habilidades (definicion de las

habilidades; generacién de ejemplos, tanto positivos como negativos; promocion

del ensayo verbal; y correccion de conceptos erréneos); 2) promocion de la

adquisicién y desempeiio_de habilidades (oportunidades de ensayos dirigidos;

evaluacion del desemperio; retroalimentacion y recomendaciones sobre acciones

de correccion); y 3) patrocinio_de habilidades de mantenimiento/generalizaciéon

(oportunidades de ensayos autodirigidos; autoevaluacion y adaptacion de las

habilidades) (Mangrulkar et al., 2001).
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2) Informacion sobre drogas

La teoria y la investigacién sobre prevencion del consumo de drogas a través del
enfoque de habilidades para la vida defienden la incorporacion de los siguientes
contenidos en los programas: actitudes, percepciones, estereotipos, influencias
sociales, efectos inmediatos, consecuencias a corto y a largo plazo, estadisticas
comunitarias, informacién de salud y recursos de la comunidad, etc. (Mangrulkar

et al., 2001).

3) Métodos activos e interactivos de ensefianza y aprendizaje

El énfasis de la teoria del aprendizaje social de Bandura en el individuo como
procesador activo de la realidad, es la base conceptual del uso de métodos de
ensefanza y aprendizaje activos e interactivos de los programas de habilidades
para la vida (Mantilla, 1999). Involucran el aprendizaje cooperativo, apoyo de los
pares, oportunidades de ensayo continuas, retroalimentacion, critica constructiva y

modelado de las habilidades por otros pares y adultos (Mangrulkar et al., 2001).

Los métodos interactivos son el medio para facilitar el proceso de aprendizaje.
Incluyen: juegos de rol, andlisis de situaciones, trabajo en grupos pequefios,
debates, ensayo de uno a uno, mapeo de decisiones o arbol de problema, analisis
de contenido literario, ejercicios de relajacion y formacion de confianza, juegos,
dibujos, estudios de caso, lluvia de ideas, dramatizaciones, canciones, proyectos,

demostraciones, historias, cuentos, etc. (Mangrulkar et al., 2001; Mantilla, 1999).
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Se sugieren los siguientes pasos para el disefio, implementacién y evaluacion de

los programas basados en el enfoque preventivo de habilidades para la vida

(Welch et al., 2001):

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluacion de necesidades: identificar las caracteristicas, contexto, factores
protectores y de riesgo, etc. de la poblacion para determinar la gravedad del
problema con la mayor precisién posible.

Formulacién de metas y objetivos de forma clara, mesurable y realista; y
especificar los resultados esperados, la forma de medicion y plazos
especificos para su logro y medicién.

Definicibn de la poblacion, secuencia y duracién de la intervencion:
establecer fechas, temas generales que se abordaran, secuencia y
duracion de las sesiones del programa, duracién total de la intervencion,
etc.

Formulacién de los métodos activos e interactivos, actividades y materiales
como: técnicas para la evaluacién, manuales y cuadernillos de trabajo,
material didactico y de difusion, etc.

Capacitacion de los facilitadores. Los programas de habilidades para la vida
generalmente los imparten proveedores de servicios de salud: psicélogos,
trabajadores sociales, profesores y otros. Quienes requieren desarrollar
ciertas habilidades profesionales y personales (Mangrulkar et al., 2001,

Mantilla, 1999):
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- Trabajo con grupos (planear, organizar y coordinar actividades;
integracion tematica; dirigir al grupo; respuestas bajo presion; reforzar
positivamente al grupo; explicaciones claras; etc.).

- Uso y manejo de estrategias de ensefianza aprendizaje activas e
interactivas.

- Proporcionar informacion objetiva, remitir a los lugares apropiados y
modelar las habilidades.

- Actuar como facilitador, establecer un ambiente donde se fomente la
comunicacion abierta y se solucionen constructivamente los problemas.

- Ser creativo; innovador; autocritico; abierto a la critica constructiva de
los demas; respetuoso; flexible; empéatico con los nifios, adolescentes y
jovenes; buen sentido del humor; transmitir un sentido de autoridad
basada en el respeto, la confianza y el aprecio.

- Fomentar un ambiente que permita a los adolescentes experimentar
nuevas formas de pensar, sentir y comportarse; asi como facilitar el
descubrimiento por ellos mismos de las situaciones de riesgo y la forma

en que las habilidades para la vida pueden ayudarlos.

En el entrenamiento de los facilitadores: el capacitador modela las actividades
y los facilitadores necesitan practicarlas, en combinacion con la
retroalimentacién. Se sugiere un analisis de la percepcion de los facilitadores
sobre la adolescencia, sus estereotipos y mitos para su posterior clarificacion;

asi como ampliar la competencia en la teoria de la adquisicion de habilidades
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para la vida y los temas relativos al consumo de drogas entre los jovenes

(Mangrulkar et al., 2001; Welch et al., 2001).

6) Evaluacién ya sea piloto, de proceso o de resultados para asegurar la
eficacia, el Optimo funcionamiento y los resultados del programa. Los
indicadores de resultados de los programas de habilidades para la vida
dependen de las metas, objetivo general y objetivos especificos planteados
por cada programa. Generalmente los cambios se analizan en los niveles
de creencias, actitudes, habilidades sociales, cognitivas y emocionales y
conductas de los adolescentes. Dependiendo del resultado conductual
objetivo, los programas pueden medirse a través de cambios en
conocimientos, actitudes, decisiones y conductas acerca del consumo de

drogas (Mangrulkar et al., 2001).

3.4 Resultados internacionales y nacionales

En mas de veinte paises del mundo existe evidencia cientifica sobre el éxito de los
programas escolarizados bajo el enfoque de habilidades para la vida en la
prevencion de problemas psicosociales y promocién de la salud en adolescentes
(Cardozo et al., 2011). Se ha demostrado que las habilidades para la vida son
mediadoras de la conducta y actian como factores protectores durante la
adolescencia para prevenir riesgos de salud asociados con comportamientos
como el consumo de drogas (Alfaro et al., 2010; Mangrulkar et al., 2001; Welch et

al., 2001).
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Resultados de la evaluacion de programas en Alemania, Estados Unidos, Italia y
Tailandia muestran que el desarrollo de habilidades para la vida en adolescentes
puede retrasar o disminuir la experimentacion, el uso y el abuso de drogas tanto a
corto y como a largo plazo (Botvin, 1995; Buhler, Schroder & Silbereisen, 2008;
Faggiano, Vigna, Versino, Zambon, Borraccino & Lemma, 2008; Griffin & Botvin,

2010; Seal, 2006).

Investigaciones realizadas por Botvin y colegas muestran que el entrenamiento en
habilidades para la vida en adolescentes escolarizados: disminuyd, entre el 25y
87%, la experimentacién del consumo de tabaco; redujo en 50% el consumo de
tabaco, alcohol y marihuana; y en estudios de seguimiento a seis afos, el
consumo de tacaco, alcohol y marihuana decremento de 40 a 80% (Alfaro et al.,

2010; Mantilla, 1999; Pérez, 2012).

En cuanto al desarrollo de habilidades para la vida la literatura internacional
reporta que los estudiantes no consumidores de tabaco presentan un mayor nivel
de habilidad de resistencia a la presion que los estudiantes con un consumo
frecuente de tabaco (Andrade et al., 2009). En una muestra de 920 estudiantes
costarricenses de entre 12 y 17 afos, Bejarano, Ugalde y Morales (2005)
encontraron mejoras significativas en habilidades como autoestima, manejo del
estrés, presién grupal y comunicacién después de implementar el programa
“Trazando el camino”, basado en el enfoque de habilidades para la vida. Choque y
Chirinos (2009) trabajaron con una muestra de 284 adolescentes de secundaria
del distrito de Huancavelica, Perq; utilizaron un disefio pre experimental con pre y

post-evaluacion con dos grupos, experimental y control no equivalente; y
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encontraron un incremento significativo en el desarrollo de las habilidades de
comunicacion y asertividad en los estudiantes del grupo experimental, quienes

participaron en el “Programa Educativo de Habilidades para la Vida”.

Para identificar las diferencias que existen en las habilidades para la vida de
adolescentes mexicanos no consumidores y consumidores de drogas, en México
también se han evaluado las habilidades para la vida. En una muestra aleatoria de
5651 estudiantes de bachilleratos publicos de la Ciudad de México los no
consumidores de alcohol y tabaco, en comparacion con los consumidores,
presentaron puntajes significativamente mayores en las habilidades de resistencia
a la presién, planeacion del futuro, autocontrol, manejo del enojo y solucion de
problemas. Los consumidores de tabaco y alcohol manifestaron menos recursos
personales para manejar su enojo mientras que los no consumidores sefialaron
usar la negociaciébn para resolver problemas, evitar riesgos y ser menos
impulsivos (Alfaro et al., 2010; Andrade et al., 2009). Pérez (2012) trabaj6é con una
muestra aleatoria de 425 estudiantes de nivel medio superior del estado de
Morelos; los resultados mostraron que los consumidores de alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables obtuvieron puntajes significativamente mas bajos en las

habilidades de empatia, planeacién del futuro y resistencia a la presion.

En conclusién, el enfoque de habilidades para la vida (OMS y Botvin): 1) es una
propuesta preventiva universal y escolar; 2) se fundamenta en teorias y modelos
integrativos (teoria cognitiva social de Bandura, teoria de la conducta de riesgo de
los adolescentes de Jessor y Jessor, etc.) y en los principios preventivos del NIDA

(desarrollo de factores protectores como: comunicacion, autoestima, reforzar
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actitudes antidrogas, habilidades para resistir drogas, etc.; intervenciones
secuenciales a largo plazo; uso de técnicas interactivas y que desarrollen el rol
activo de los participantes, etc.); 3) integra los modelos informativo, de influencias
psicosociales y de habilidades generales; 4) responde a la multicausalidad del
consumo de drogas y a la multidimensionalidad de la prevencion y persona
(aspectos cognitivos, emocionales y conductuales o estilo de vida) a través de la
informacion para cambiar actitudes y del desarrollo y entrenamiento de habilidades
generales (cognitivas, emocionales y sociales) y especificas (rechazo al consumo,
técnicas para afrontar la presion social, etc.); 5) en el caso de los adolescentes,
los acompafia en su proceso de maduracion; y 6) en diferentes paises de los
continentes americano, europeo Yy africano los programas basados en el enfoque
de habilidades para la vida han mostrado beneficios en la prevencion de
conductas de riesgo de la poblacién adolescente, tal es el caso del consumo de

drogas.
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CAPITULO 4

METODO

4.1 Planteamiento del problema

El consumo de drogas entre los adolescentes se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial (Alfaro et al., 2010). Prevenir el consumo de drogas
como el tabaco, alcohol y marihuana en adolescentes representa una tarea

fundamental (Caballero et al., 1999).

En México los programas del consumo de drogas estan orientados al tratamiento,
es decir cuando el abuso, dependencia o adiccién ya se han instalado en el
individuo, son pocas las intervenciones preventivas universales y las existentes: 1)
tienen como enfoque primordial el modelo informativo, que ha probado no ser tan
eficaz; 2) no abordan el problema del consumo de drogas desde la
multidimesionalidad del individuo (aspectos cognitivos, emociones, pensamientos,
conductas o estilo de vida, etc.); y 3) no existe evidencia sobre evaluaciones

sistematicas de estos programas (Andrade et al., 2009; Banderas et al., 2010).

El consumo de drogas es una conducta influida por procesos bioldgicos, cognitivos
y sociales por lo que el psicélogo es un profesional apto para estudiarla y realizar

la labor preventiva en sus diferentes niveles.

De lo anterior se deriva la necesidad de llevar a cabo una evaluacién que permita
observar sistematicamente el impacto de un taller de habilidades para la vida cuyo

propdsito es prevenir el consumo de drogas en adolescentes.
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4.2 Justificacion

Los programas preventivos basados en el enfoque de habilidades para la vida
retrasan la edad de inicio en el consumo de drogas, evitan la transicion del
consumo experimental de drogas al abuso, a la dependencia y a la adiccion;
educan a los jévenes para que tengan una relacion madura y responsable con las
drogas, potencian los factores de proteccidén y disminuyen los factores de riesgo

(Becoiia, 2006; Becofia & Cortés 2010).

En consecuencia, se reduce la incidencia y el gasto publico que generan las
enfermedades (hipertension arterial, gastritis, pancreatitis, alcoholismo,
tabaquismo, céncer, efisema pulmonar, infarto cardiaco e insuficiencia cardiaca,
hepatica y renal, etc.), problemas psicolégicos (dificultad para hablar, marcha
inestable, falta de coordinacion motora, temblores, pardlisis; trastornos de la
memoria; trastornos mentales latentes como delirios, convulsiones, alucinaciones,
delirios y despersonalizacion; cambios emocionales como pénico, irritabilidad,
insomnio y estado de alerta permanente; apatia, desinterés y disminucion de la
motivacion) y sociales relacionados con el consumo de drogas (accidentes de
transito, peleas, ausentismo escolar o laboral, accidentes laborales, deterioro de
las relaciones interpersonales, maltrato intrafamiliar, disolucion del nucleo familiar,
conductas delictivas, homicidios, suicidios, etc.) (Alvarez, 2011; Andrade et al., s.
f.; Seccion de drogodependencias Programa Municipal, 2002; Tavera & Martinez,

s. f.; Tijerina, 2005).
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En México se han implementado programas que desarrollan habilidades para la
vida con el fin de prevenir el consumo de drogas, sin embargo no existen
evaluaciones de estos programas (Andrade et al., 2009). La evaluacién ya sea
piloto, de proceso o de resultados permite asegurar la eficacia, el optimo
funcionamiento y los resultados de los programas ademas de la retroalimentacion
para realizar las mejoras pertinentes en beneficio de la poblacion objetivo

(Mangrulkar et al., 2001).

4.3 Objetivos

Objetivo general: evaluar la efectividad de un taller (piloto) para prevenir el
consumo de drogas (tabaco, alcohol y marihuana) basado en el enfoque de

Habilidades para la vida y dirigido a adolescentes de primer afio de secundaria.

Objetivos especificos:

1.- Incrementar la percepcion de riesgo del consumo de alcohol en los

adolescentes, después de implementar el taller.

2.- Incrementar las habilidades para la vida (autoestima, habilidades sociales,
solucién de problemas, consciencia emocional e identificacibn de emociones

negativas) en los adolescentes, después de implementar el taller.

3.- Disminuir el consumo de tabaco, alcohol y marihuana en los adolescentes,

después de implementar el taller.
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4.4. Hipotesis de investigacion

1.- La percepcion de riesgo del consumo de alcohol de los participantes

incrementara significativamente después de implementar el taller.

2.- Las habilidades para la vida (autoestima, habilidades sociales, solucion de
problemas, consciencia emocional e identificacion de emociones negativas) de los

participantes aumentaran significativamente después de implementar el taller.

3.- El consumo de tabaco, alcohol y marihuana de los participantes disminuird

significativamente después de implementar el taller.

4.5 Tipo de estudio

Descriptivo. Con este tipo de estudios se pretende identificar y analizar una 0 mas
variables (consumo de drogas, percepcion de riesgo y habilidades para la vida) en
determinada poblacién para hacer predicciones de un fenbmeno (Garcia, 2009;

Sampieri, Fernandez & Baptista, 1997).

4.6 Disefio

Preexperimental con pre y post-evaluacién de un sélo grupo, porque: 1) el grado
de control de la situacion experimental fue minimo; 2) no existi6 asignacion
aleatoria de los participantes; 3) consistié en aplicar un tratamiento definido a partir
de una variable independiente; y 4) se realizaron mediciones del grupo antes y

después del tratamiento (Garcia, 2009).
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4.7 Instrumentos

1.- Consentimiento informado para padres, madres o tutores y participantes.

2.- Cuestionario de Habitos (CH) disefiado para efectos del programa “Desarrollo
de habilidades para la vida en estudiantes de secundaria” de la Facultad de
Psicologia, UNAM; con el objetivo de medir el consumo de drogas de los
participantes; y validado por jueceo de 3 expertos. Dicho cuestionario consta de 21
preguntas abiertas y cerradas que evaluan: el consumo de tabaco, alcohol y
marihuana en términos de frecuencia y cantidad, edad del primer consumo, bebida

preferida, etc. (Anexo 1).

3.- Cuestionario de Percepcion de Riesgo del Consumo de Alcohol (CPRCA)
de Arias et al., (2007). Es un instrumento espafiol para estudiantes de secundaria,
estructurado en dos factores: 1) creencias que justifican el uso del alcohol (n=36);
y 2) consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol (n=21). Se
compone de 57 items con opciones de respuesta tipo Likert (1: muy en
desacuerdo, 2: bastante en desacuerdo, 3. bastante de acuerdo y 4. muy de
acuerdo); con un coeficiente de consistencia interna, alpha de Cronbach, de 0.949

(Anexo 2).

Para fines de esta investigacion se realizé un analisis de validez confirmatorio y un
analisis de consistencia interna, alpha de Cronbach. El CPRCA se redujo a 49
items (30 reactivos para el factor creencias que justifican el uso del alcohol; y 19
para el factor consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol) y en la

Tabla 1 se encuentran los resultados del coeficiente de consistencia interna.
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Tabla 1. Resultados del andlisis de consistencia interna del CPRCA

Factor Coeficiente Alpha
Creencias que justifican el uso de alcohol 0.931
Consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol 0.910
Total 0.885

4.- Cuestionario de Educacion Emocional (CEE) de Alvarez & Bisquerra (2001).
Tiene el objetivo de servir en la evaluacion de programas de intervencién y esta
dirigido a estudiantes espafioles de educacion secundaria. Cuenta con 68 items
cuyas opciones de respuesta son de tipo Likert (0: nunca, 1: algunas veces, 2: con
frecuenciay 3: siempre), en la Tabla 2 se pueden observar las dimensiones que lo

componen con sus respectivos indices de consistencia interna.

Figueroa (2014) realiz6 un andlisis de validez confirmatorio y un analisis de
consistencia interna con 326 estudiantes mexicanos de segundo grado de la
secundaria técnica ubicada en la delegacién Tlalpan de la Ciudad de México en la
gue se implementé este taller (Tabla 2). EI CEE se redujo a 35 items con las
opciones de respuesta tipo Likert del instrumento original (Anexo 3), en la Tabla 2

se presentan los resultados encontrados.
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Tabla 2. Resultados del andlisis de consistencia interna del CEE

CEE (Alvarez & Bisquerra, 2001) CEE (Figueroa, 2014)
) . Coeficiente ) ) Coeficiente
Dimensién Dimension
Alpha Alpha
_ Identificacion de
Emociones 0.83 ) ) 0.86
emociones negativas

Autoestima 0.78 Autoestima 0.82
Solucién de problemas 0.73 Solucién de problemas 0.79
Habilidades sociales 0.67 Habilidades sociales 0.75
Habilidades para la vida 0.45 Consciencia emocional 0.71
Global 0.88 Global 0.88

4.8 Participantes

246 estudiantes de primer grado de ambos turnos, matutino y vespertino, de una
secundaria técnica ubicada en la delegacion Tlalpan de la Ciudad de México. El
53% fueron mujeres y el 47% hombres. La edad minima de los participantes fue
11 afos (n=38), la edad maxima 13 (n=33) afios y la edad promedio fue 12 afios

(n=174). El 72% fueron del turno matutino y 28% del vespertino.

De acuerdo con el concentrado del estudio socioecénomico del plantel, expedido
por Servicios Educativos Complementarios (2013), los participantes: 1) viven con
ambos padres y hermanos o con su madre y hermanos; 2) y algunas de las
actividades que, con mayor frecuencia, realizan son: ir al cine y a eventos
deportivos y escolares. Con respecto a sus padres: 1) la mayoria tienen entre 31y

50 afios; 2) el maximo nivel de estudios alcanzado fue el de secundaria; y 3) sus
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principales ocupaciones fueron servicios personales (taxista, chofer, limpieza, etc.)
y oficios independientes (plomeria, carpinteria, etc.). En cuanto a su entorno se
encontr6 que:1l) los tres problemas méas frecuentes son el alcoholismo, la

drogadiccion y la delincuencia.

4.9 Muestreo

No probabilistico con participantes tipo, los participantes cubren ciertas

caracteristicas fijadas previamente por el investigador (Garcia, 2009).

Criterios de inclusion:
1. Estudiantes inscritos en primer grado de ambos turnos de una secundaria

técnica ubicada en la delegacién Tlalpan de la Ciudad de México.

Criterios de exclusion:

1. Alumnos con diagndstico psiquiatrico, problemas de conducta y/o

dificultades lectoras evidentes.

2. Dificultades o problemas fisicos y/o emocionales evidentes (gripe, dolor de

cabeza, llanto, etc.).

3. Evaluacion incompleta.
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4.10 Implicaciones éticas

Las autoridades de la escuela convocaron a los padres, madres o tutores de los
participantes a una reunién en la que se les informé sobre las generalidades del
taller, se aclararon dudas y se recab6d su consentimiento informado. A los
adolescentes se les presentd el taller y firmaron el consentimiento informado
durante la primera sesion del taller. Esto con la finalidad de que ambas partes

asintieran y consintieran su participacion voluntaria.

4. 11 Variables y definiciones conceptuales y operacionales

1.- Consumo de drogas: variable dependiente con niveles de medicion ordinal y

nominal.

Definicion conceptual: consumo de cualquier sustancia de origen natural o
sintético que introducida en el organismo produce alteraciones del funcionamiento
natural del Sistema Nervioso Central (SNC) que puede generar riesgos y dafios

(Andrade et al., s. f.; Machin, Reyes, Tovar, Brocca, Echeverria & Nateras, 2010).

Definicion operacional: se consideraron participantes consumidores de drogas
todos aquellos que respondieron afirmativamente a una o mas de las siguientes
preguntas del Cuestionario de Habitos (CH): ¢ alguna vez has consumido bebidas
alcohdlicas?, ¢alguna vez has consumido tabaco? y ¢alguna vez has consumido

marihuana?
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2.- Percepcién de riesgo del consumo de alcohol: variable independiente con

nivel de medicién ordinal.

Definicion conceptual: creencias que justifican el uso del alcohol vy

consecuencias negativas y riesgos de su ingesta (Arias et al., 2007).

Definicion operacional: se midi6 a través de los factores: 1) creencias que
justifican el uso del alcohol; y 2) consecuencias negativas y riesgos del consumo
de alcohol del Cuestionario de Percepcion de Riesgo del Consumo de Alcohol
(CPRCA) de Arias y colaboradores (2007). A mayor puntaje en el factor de
creencias que justifican el uso del alcohol menor percepcion de riesgo. A mayor
puntaje en el factor consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol

mayor percepcion de riesgo.

3.- Habilidades para la vida: variable independiente con nivel de medicion

ordinal.

Definicion conceptual: capacidad para adoptar comportamientos apropiados y
responsables para afrontar satisfactoriamente los desafios diarios de la vida, asi
como las situaciones excepcionales con las cuales nos vamos tropezando.
Permiten organizar la vida de forma sana y equilibrada, facilitando experiencias de

satisfaccion o bienestar (Bisquerra & Pérez, 2007).

Definicién operacional: se midio a través de cinco dimensiones del Cuestionario
de Educacion Emocional (CEE): identificacibn de emociones negativas,
autoestima, solucién de problemas, habilidades sociales y conciencia emocional

(Alvarez & Bisquerra, 2001 validacion de Figueroa, 2014).
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Identificacién de emociones negativas. Compuesta por 10 reactivos, se
evallan una serie de caracteristicas como cambios notables en el estado
de animo encubiertos por irritabilidad o problemas de conducta,
desesperanza y falta de capacidad para disfrutar lo que se hace (Prado,
Sandoval & Umbrilla, 2004 en Figueroa, 2014). La direccion de esta
dimension es inversa, es decir a menor puntaje mayor identificacion de
emociones negativas.

Autoestima. Capacidad de tener una imagen positiva de si mismo, estar
satisfecho de si mismo y mantener buenas relaciones consigo mismo
(Bisquerra & Pérez, 2007). 8 items conforman la presente dimensién cuya
direccién es directa, es decir, a mayor puntaje mayor autoestima.

Solucién de problemas. Capacidad para afrontar positiva vy
resolutivamente conflictos personales e interpersonales, aporta soluciones
informadas y constructivas. Implica la capacidad de negociacién, resolucién
pacifica considerando la perspectiva y los sentimientos de los demas. El
cuestionario contempla los siguientes pasos: motivacién para resolver el
problema, definir el problema, informarse, identificar todas las soluciones
posibles, pensar en las posibles consecuencias, elegir una solucién y
satisfaccion de la solucion elegida (Alvarez & Bisquerra, 2001; Bisquerra &
Pérez, 2007). La presente dimension se compuso de 7 items de direccion
directa, es decir a mayor puntaje mayor habilidad para solucionar los
problemas.

Habilidades sociales. Es la capacidad para mantener buenas relaciones

con otras personas. Esto implica dominar las habilidades sociales basicas
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(escuchar, saludar, despedirse, dar las gracias, pedir un favor, manifestar
agradecimiento, pedir disculpas, mantener una actitud dialogante, etc.),
capacidad para la comunicacion efectiva, respeto a los demas, actitudes
pro sociales, asertividad, etc. (Bisquerra & Pérez, 2007). Esta dimensién
estd conformada por 6 items, la direccion es directa: a mayor puntaje
mayores habilidades sociales.

- Consciencia emocional. Es la capacidad para percibir con precision,
identificar y dar nombre a las emociones propias y a las emociones de los
demas, incluye la habilidad para captar el clima emocional de un contexto
determinado; e implicarse empéticamente en las vivencias emocionales
(Bisquerra & Pérez, 2007). Esta dimension se midio a partir de 4 items, con

una direccion inversa: a menor puntaje mayor consciencia emocional.

4.12 Procedimiento

Antecedentes

La Facultad de Psicologia de la UNAM cuenta con programas de servicio social y
practicas profesionales, uno de ellos el programa “Desarrollo de habilidades para

la vida en secundarias”.

Se trata de un programa de prevencion universal, escolar y secuencial basado en
el enfoque de Habilidades para la vida. Su objetivo es que las y los estudiantes de
secundaria desarrollen habilidades para la vida con la finalidad de fortalecerlos en

factores protectores y que estos resulten en una transicién saludable hacia la
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madurez. A su vez, con esas acciones se busca evitar o retrasar la aparicion de

conductas de riesgo en la adolescencia, tales como: el consumo de drogas,

conductas sexuales de riesgo y violencia entre pares.

Para lograr dicho objetivo se disefié un taller secuencial, dividido en tres médulos,

gue se imparte en los tres afos de la educacién secundaria:

1)

2)

3)

Modulo de primer grado: habilidades para la vida y rechazo al consumo, en
16 sesiones, de 100 minutos cada una, impartidas una vez a la semana
(implementado para fines de la presente investigacion, descripcion en el
apartado: Taller habilidades para la vida para prevenir el consumo de

drogas en estudiantes de primer afio de secundaria).

Médulo de segundo grado: seguimiento al modulo de primer grado
(habilidades para la vida y rechazo al consumo) y prevencién de violencia
entre pares y conductas sexuales de riesgo, en 16 sesiones, de 100

minutos cada una, impartidas una vez a la semana.

Médulo de tercer grado: proyecto de vida y seguimiento a los mddulos de
primer (habilidades para la vida y rechazo al consumo) y segundo grado
(prevencion de violencia entre pares y conductas sexuales de riesgo), en 12

sesiones, de 100 minutos cada una, impartidas una vez a la semana.
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Taller habilidades para la vida para prevenir el consumo de drogas en estudiantes

de primer afio de secundaria

Objetivo. Desarrollar las habilidades cognitivas, emocionales y sociales en las y
los estudiantes de primer afio de secundaria para prevenir el consumo de drogas,

a través de un taller basado en el enfoque de habilidades para la vida.

Implicaciones éticas. Los coordinadores de la intervencion: 1) asistieron a una
reunion con las autoridades de la secundaria para confirmar la autorizacion para
poder implementar el taller; y 2) asistieron a una junta bimestral con los padres,
madres o tutores para presentar el taller y obtener el consentimiento informado

gue respalda la participacion voluntaria de sus hijos o tutorados en el taller.

Generalidades. El taller tuvo una duracién de 14 sesiones de 100 minutos cada
(23 horas en total), impartidas una vez por semana a 9 grupos (de 30 a 50
participantes) de los turnos matutino y vespertino y dentro del horario de clases.
Los coordinadores de la intervencién negociaron con las autoridades de la escuela

los horarios en funcién de la disponibilidad de los facilitadores.

Evaluacién. En la primera sesién del taller de forma autoaplicada los participantes
contestaron la pre-evaluacion del CEE, CPRCA y el CH. En la sesion 14 los
participantes completaron la post-evaluacion de estos tres instrumentos.
Previamente se realizaron actividades de integracion grupal para incidir en el
rapport (telarafia de recursos y para convivir me comprometo a..., ver apartado de
Anexos, Tabla 2: Descripcion de las sesiones, sesion 1), grupalmente se leyeron

las instrucciones de los cuestionarios y se explico el principio de confidencialidad.
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Después de cada evaluacién se repartieron los instrumentos de los 9 grupos a los
facilitadores, se les capacitd en la captura de datos, desde casa se encargaron de
la captura de los mismos y via correo electronico hicieron llegar las bases de datos
a los coordinadores quienes se encargaron de la revision, limpieza y analisis

estadistico de los datos.

Contenido. A través métodos activos e interactivos de ensefianza-aprendizaje y
de técnicas psicologicas, a lo largo de las 14 sesiones se desarrollaron habilidades
para la vida como autoestima (autoconocimiento, autoaceptaciéon, autovaloracion,
autoimagen, autoconcepto y autorespeto), identificacion de emociones, regulaciéon
emocional, empatia, comunicacién efectiva, asertividad, trabajo en equipo,
negociacion, solucién de problemas, toma de decisiones, proyecto de vida y
rechazo al consumo de drogas; con la finalidad de impactar en la percepcién de
riesgo también se proporciond informacion sobre el consumo de drogas (mitos,
conceptos basicos, clasificacion de las drogas, evoluciéon del consumo, efectos y
consecuencias y factores de riesgo y proteccion), para mas detalles del contenido

del taller ver Tablas 1y 2 en el apartado de Anexos.

Métodos activos e interactivos de ensefianza-aprendizaje y técnicas
psicologicas. Para desarrollar las habilidades para la vida se utilizaron métodos
interactivos de ensefianza aprendizaje como el aprendizaje cooperativo,
aprendizaje significativo, apoyo de los pares, oportunidades de ensayo continuas,
ensayos dirigidos, retroalimentacion, critica constructiva, moldeamiento vy
modelamiento de las habilidades por pares y adultos, analisis, reflexién,

recomendaciones sobre acciones de correccion, entre otras. También se usaron
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técnicas como la psicoeducacion, juegos de rol, juegos, dinAmicas grupales, lluvia
de ideas, vifietas, andlisis de situaciones, trabajo en grupos pequefos, debates,
técnicas de relajacion y de control emocional (respiracion profunda, imagineria
guiada, distraccién del pensamiento, tiempo fuera y autoinstrucciones positivas),
entre otras (para mas detalles sobre actividades y dinamicas del taller ver Tabla 2

en el apartado de Anexos).

Capacitacion

Los facilitadores fueron psicologos prestadores de servicio social o de practicas
profesionales del programa “Desarrollo de habilidades para la vida en estudiantes
de secundaria” de la Facultad de Psicologia, UNAM. En la implementacion del
taller participaron 9 facilitadores, dos o tres por grupo con roles intercambiables:
responsable, de apoyo al responsable y observador. Los facilitadores fueron
capacitados en la facultad por los dos coordinadores los dias lunes de 3:00 pm a
7:00 pm, de las 14 semanas que duré del taller. En la capacitacién se realizaron:
1) las revisiones tedricas sobre las habilidades para la vida y el tema de consumo
de drogas; y 2) el modelamiento, moldeamiento, ensayo y retroalimentacion de las

14 sesiones del taller.

4.13 Escenario

Salones de clase, correspondientes a los 9 grupos de primero de la secundaria
técnica ubicada en la delegacién Tlalpan de la Ciudad de México, iluminados y

equipados con pizarrén, mesas y sillas o pupitres.
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4.14 Recursos

1) Materiales

- Mobiliario: mesas, sillas, pupitres y pizarron.

- Papeleria: lapices, boligrafos, colores, plumones de agua, plumones para
pizarrén, rotafolios, hojas blancas, hojas de colores, sobres, papel cascarén,
palitos de madera, fotocopias (manuales para facilitadores y actividades para

particiantes), cuadernos, masking tape, diurex, etc.

- Recursos didacticos: estambre, pelota de esponja, buzén, espejo, cuentos,
paliacates, chocolates, rompecabezas, vifietas (situaciones reales o hipotéticas),
frascos con café, ajo y menta, letreros (falso y verdadero), sopa de letras,

diplomas e incentivos (dulces, galletas, etc.), etc.

- Hardware y software: computadora y paquete Estadistico IBM SPSS Statistics

20.

2) Humanos

- Nueve facilitadores.

- Dos coordinadores y capacitadores de la intervencion.
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4.15 Anélisis estadistico de datos

El andlisis descriptivo e inferencial de los datos se realizé con el paguete
estadistico IBM SPSS Statistics 20 y se utilizaron las siguientes pruebas

estadisticas (Garcia, 2009):

1.- Prueba T de Student para muestras relacionadas con las variables habilidades
para la vida, percepcion de riesgo, frecuencia y cantidad del consumo del alcohol,

para evaluar sus efectos después de haber implementado el taller.

2.- Prueba de Mc Nemar para dos muestras relacionadas con las variables
consumo de alcohol, tabaco y marihuana para evaluar sus efectos después de la

implementacion del taller.

3.- Prueba T de Student para muestras independientes para comparar la variable
habilidades para la vida entre consumidores y no consumidores, hombres y
mujeres y participantes del turno matutino y vespertino, tanto en la pre como en la

post-evaluacion.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

A continuacion se presentan las caracteristicas y los resultados encontrados en el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana; percepcion de riesgo del consumo de

alcohol y habilidades para la vida de los participantes en la pre y post-evaluacion.

5.1 Caracteristicas de los participantes

La muestra quedd conformada por 246 participantes. La pre-evaluacion la
contestaron 376 participantes, 127 se perdieron por incompletas y 3 porque
durante la evaluacion los participantes refirieron problemas fisicos y/o emocionales
(gripe, dolor de cabeza, fatiga, etc.) o los facilitadores detectaron dificultades
lectoras evidentes. El 53% fueron mujeres y el 47% hombres. La edad minima de
los participantes fue 11 afios (n=38), la edad maxima 13 (n=33) afios y la edad
promedio fue 12 afios (n=174). El 72% eran del turno matutino y 28% del

vespertino.

5.2 Consumo de drogas

De los 246 participantes: 113 reportaron por lo menos alguna vez en la vida haber
consumido alcohol, tabaco y/o marihuana (grupo de consumidores); y 133
reportaron no haber consumido ninguna de las drogas evaluadas (grupo de no

consumidores).
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No se encontraron cambios estadisticamente significativos en las categorias del
consumo de alcohol, tabaco y marihuana (en el dltimo afio, mes, semana y un dia

antes de las evaluaciones) ni en la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol.

En promedio los participantes consumieron alcohol por primera vez a los 10 afios,
la edad minima reportada fue 4 afios y la maxima 13 afios. La bebida que

usualmente toman es la cerveza.

La edad promedio del primer consumo de tabaco de los participantes fue 10 afos,
la edad minima reportada fue 5 afios y la maxima 13 afos. Los participantes
dijeron consumir de 1 a 5 cigarros al dia, aunque el consumo promedio fue de 1.4

cigarros al dia.

Doce participantes reportaron haber consumido marihuana “alguna vez en su
vida”. La edad promedio de inicio en el consumo de marihuana de los participantes

fue 11 afos, la edad minima encontrada fue 7 afios y la maxima 13 afios.

5.3 Percepcion de riesgo del consumo de alcohol

El 29% de los 246 participantes disminuyeron significativamente las creencias que
justifican el consumo de alcohol; y el 25% incrementd significativamente la
percepcion de consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol (Tabla
1). El 58% de tales participantes eran mujeres, 71% fueron del turno matutino y

pertenecian a los grupos 1°A, 1°C, 1°D, 1°Ey 1°F.
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Tabla 1. Percepcién de riesgo del consumo de alcohol

X (DE) X (DE) Sig.
Factor T
Pre Post Bil.
Creencias que justifican el consumo de
1.79 1.35
alcohol. 10.15  0.000*
(0.47) (0.37)
(n=29%)
Consecuencias negativas y riesgos del
2.91 3.30
consumo de alcohol. -6.91 0.000*

(0.65) (0.57)
(n=25%)

Prueba T de Student para muestras relacionadas

*<0.001

5.4 Habilidades para la vida

El 40% de los participantes incrementaron significativamente la habilidad de
consciencia emocional; 28% habilidades sociales; 30% solucién de problemas;
30% autoestima y 38% identificacion de emociones negativas (Tabla 2). El 75%

fueron del turno matutino y pertenecian a los grupos 1°A, 1°B, 1°C, 1°D, 1°E y 1°F.
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Tabla 2. Habilidades para la vida

X (DE) X (DE)

Dimension T Sig. Bil.
Pre Post
Consciencia emocional 1.68 1.20
9.7 0.000*
(n=40%) (0.63) (0.67)
Habilidades sociales 1.82 2.26
-11.3 0.000*
(n=28%) (0.57) (0.53)
Solucion de problemas 1.84 2.28
-11.6 0.000*
(n=30%) (0.52) (0.48)
Autoestima 2.09 2.46
-10.1 0.000*
(n=30%) (0.51) (0.39)
Identificacion de emociones
2.90 2.70
negativas 8.6 0.000*

(0.51) (0.49)
(N=38%)

Prueba T de Student para muestras relacionadas

*<0.001

Ademas se compararon las habilidades para la vida de los no consumidores y
consumidores de tabaco, alcohol y/o marihuana tanto en la pre como en la post-
evaluacion y se encontraron diferencias estadisticamente significativas: los no
consumidores puntuaron mas alto en autoestima e identificacion de emociones

negativas (Tabla 3).
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Tabla 3. Habilidades para la vida consumidores vs NO consumidores

Pre-evaluacién

Consumidores NO consumidores T
Dimension
X (DE) X (DE)
Consciencia emocional 1.40 (0.70) 1.37 (0.67) -0.36
Habilidades sociales 2.05 (0.55) 2.11 (0.57) 0.85
Solucioén de problemas 1.96 (0.51) 2.03 (0.53) 0.99
Autoestima 2.19 (0.53) 2.42 (0.48) 3.3*
Identificacion de emociones negativas 1.19(0.51) 0.98 (0.50) -3.1*
Post-evaluacion

Consciencia emocional 1.50 (0.66) 1.40 (0.72) -1.1
Habilidades sociales 1.88 (0.62) 2.01 (0.67) 1.4
Solucioén de problemas 1.81 (0.60) 1.95 (0.68) 1.6
Autoestima 2.05 (0.65) 2.27 (0.60) 2.5
Identificacion de emociones negativas 1.28 (0.59) 1.05(0.51) -3*

Prueba T de Student para muestras independientes

*<0.01; **<0.001

Se compararon las habilidades para la vida de las y los participantes y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En la pre-evaluaciéon las
mujeres puntuaron mas alto en las dimensiones de habilidades sociales y solucién
de problemas; mientras que los hombres puntuaron mas alto en las dimensiones
de consciencia emocional e identificacion de emociones negativas. En la post-
evaluacion los hombres obtuvieron un puntaje significativamente mas elevado en

la dimensién de identificacion de emociones negativas y las mujeres en
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habilidades sociales. En sintesis, en la pre-evaluacion hubo diferencias
estadisticamente significativas por sexo en cuatro dimensiones del CEE y en la

post-evaluacion soélo en dos (Tabla 4).

Tabla 4. Habilidades para la vida por sexo

Pre-evaluaciéon

Hombres Mujeres T
Dimensioén
X (DE) X (DE)
Consciencia emaocional 1.31 (0.64) 1.48 (0.71) 1.9%
Habilidades sociales 1.97 (0.57) 2.17 (0.54) o 7k
Solucién de problemas 1.90 (0.54) 2.07 (0.49) o ik
Autoestima 2.34(0.50) 227(053) 4
Identificacion de emociones negativas 0.97 (0.47) 1.17 (0.54) o gwk
Post-evaluacion

Consciencia emaocional 1.36 (0.69) 1.52 (0.71) 17
Habilidades sociales 1.82 (0.63) 2.05 (0.64) o gwk
Solucién de problemas 1.84 (0.65) 1.92 (0.63) 1.02
Autoestima 2.21(0.59) 213(0.67) g
Identificacion de emociones negativas 1.05 (0.52) 1.24 (0.57) o Ak

Prueba T de Student para muestras independientes (*<0.05; **<0.01; ***<0.001)

También se compararon las habilidades para la vida por turno. Sélo en la pre-
evaluacion se observd una diferencia estadisticamente significativa: los
participantes del turno vespertino puntuaron mas alto en la dimension de

consciencia emocional; cabe aclarar que, tanto en la pre como en la post-
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evaluacion, en las otras cuatro dimensiones los participantes del turno matutino

puntuaron mas elevado (Tabla 5).

Tabla 5. Habilidades para la vida por turno

Pre-evaluacién

Matutino  Vespertino T
Dimension
X (DE) X (DE)
Consciencia emocional 1.49 (0.67) 1.17 (0.68) 3 0%
Habilidades sociales 2.11 (0.55) 2.01 (0.58) 1.2
Solucioén de problemas 2.00 (0.50) 1.97 (0.57) 0.42
Autoestima 2.33(0.52) 2.21(051) ¢
Identificacién de emociones negativas 1.08 (0.49) 1.09 (0.57) .0.03
Post-evaluacion

Consciencia emocional 1.45 (0.69) 1.43(0.75) 0.11
Habilidades sociales 1.98 (0.64) 1.87 (0.65) 1.05
Solucioén de problemas 1.90 (0.64) 1.84 (0.66) 0.69
Autoestima 2.21(0.63) 2.07(0.63) ,,
Identificacién de emociones negativas 1.15 (0.56) 1.18 (0.53) 0.3

Prueba T de Student para muestras independientes

*<0.001
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CAPITULO 6

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar un taller de habilidades para la
vida dirigido a adolescentes de primer grado de secundaria para prevenir el
consumo de drogas, a través de la pre y post-evaluacion de tres variables:
consumo de drogas (tabaco, alcohol y marihuana), percepcion de riesgo del
consumo de alcohol y habilidades para la vida (consciencia emocional, habilidades
sociales, solucion de problemas, autoestima e identificacion de emociones
negativas). Se plantearon las siguientes hipotesis de investigacion: 1) el consumo
de drogas de los participantes disminuira significativamente después de
implementar el taller; 2) la percepcién de riesgo respecto al consumo de alcohol de
los participantes incrementara significativamente después de implementar el taller;
y 3) las habilidades para la vida de los participantes aumentaran significativamente

después de implementar el taller.

La primera hipétesis de investigacion se rechazé porque no se encontraron
cambios estadisticamente significativos en el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana. Los principios de los programas con bases cientificas para prevenir el
abuso de drogas sugieren que para aumentar su eficacia los programas sean
integrales, es decir, se intervenga a nivel individual, familiar, escolar y comunitario;
ademas de realizar intervenciones secuenciales a largo plazo para dar

seguimiento y reforzar los resultados alcanzados (NIDA, 2004).
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El inicio en el consumo de drogas en la poblacién adolescente mexicana se ha
venido presentado a mas temprana edad, entre los 12 y 14 afios (Alfaro et al.,
2010; Nolasco et al., 2011; Villatoro et al., 2009). En la presente investigacion en
promedio los participantes consumieron tabaco y alcohol por primera vez a los 10
afos y marihuana a los 11 afios. El inicio temprano en el consumo de drogas
legales se considera un factor de riesgo para empezar el consumo de drogas
ilegales (Villatoro et al., 2009). Con la prevencion del consumo de drogas a
temprana edad: se evita la transicion del consumo experimental al abuso,
dependencia y adiccion; se educa a las personas para que tengan una relacién
madura y responsable con las drogas; y se potencian los factores de proteccion y

disminuyen los factores de riesgo (Becofia, 2006).

El 29% de los participantes disminuyeron significativamente las creencias que
justifican el consumo de alcohol; y en el 25% incrementd significativamente la

percepcion de consecuencias negativas y riesgos del consumo de alcohol.

El riesgo se configura a partir de la informacién y de las experiencias que una
persona va acumulando. La percepcion de riesgo es un proceso cognitivo
individual complejo en el que intervienen procesos basicos como creencias,
actitudes, motivacion, experiencias personales, etc. lo que se traduce en una

evidencia que permitira la toma de decisiones (Garcia, 2012).

Originalmente el médulo de rechazo al consumo de drogas se disefid con una

duracion total de seis sesiones, sin embargo debido a actividades propias de la
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dinamica de trabajo de la secundaria se tuvo que reducir a la mitad, tres sesiones.
En la Tabla 1 del apartado de Anexos se puede observar la forma en la que se
trabajé la percepcion de riesgo del consumo: en la primera sesion se
desmitificaron creencias sobre el consumo de drogas y en las sesiones dos y tres
se proporciond informacion al respecto. Desde la perspectiva de Garcia (2012) la
forma de abordar la percepcion del consumo de drogas fue incompleta pues no se
trabajaron actitudes, motivaciones Yy experiencias personales que favorecen el

consumo de drogas de los participantes.

Se sugiere planear actividades que permitan abordar la percepcion de riesgo del
consumo de drogas de una forma integral en la que ademas de proporcionar
informacion y desmitificar creencias se conozcan Yy trabajen actitudes,
motivaciones y experiencias personales de los participantes que favorecen el

consumo de drogas.

El 40% de los participantes incrementaron significativamente la habilidad de
consciencia emocional; 28% habilidades sociales; 30% solucién de problemas;

30% autoestima y 38% identificacidon de emociones negativas.

Respecto a la aplicacion de la evaluacion inicial, en las bitacoras, los facilitadores
reportaron algunas probleméaticas que se presentaron, sugieren falta de seriedad
al momento de contestar y pudieron influir en la evaluacién: los estudiantes
perciben que la evaluacion es un examen, contestan de prisa, quieren conocer las

respuestas de sus comparfieros, comentan sus respuestas en voz alta, etc.) Para
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futuras intervenciones se sugiere: sensibilizar a los participantes sobre la
importancia de la evaluacion; y que la forma de aplicacion sea grupal (leer
grupalmente uno a uno los reactivos y dar un tiempo breve para que marquen su

respuesta).

El CEE es un instrumento confiable (Figueroa, 2014). Se sugiere analizar la
correspondencia entre la validez de constructo y de contenido de este instrumento
con los temas, actividades y marco teorico del taller para corroborar que en efecto
se esta midiendo lo que se trabaja y en funcién de los hallazgos realizar al taller

los ajustes necesarios.

Durante la intervencién se presentaron algunos imprevistos que pudieron afectar
los resultados: 1) el taller tuvo una duracion total de 14 sesiones aungue por
situaciones propias de la escuela (dias festivos, ceremonias, platicas informativas,
ferias, etc.) algunos grupos tuvieron menos sesiones o el tiempo de algunas
sesiones se redujo; 2) se concluyé con las primeras 10 sesiones, el taller se
interrumpié por un mes debido a que se atravesO un periodo vacacional y se
reanudaron actividades con el modulo de rechazo al consumo; y 3) debido a
imprevistos personales tres de los nueve facilitadores faltaron con regularidad a la
capacitacion y a sesiones grupales, una facilitadora se integré en la sesion 7 y dos
facilitadores abandonaron el taller en la sesién 10. Se sugiere contemplar estos

imprevistos para la organizacién de los horarios en futuras aplicaciones del taller.
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El taller lo impartieron psicélogos en formacién y la mayoria sin experiencia en la
implementacion de talleres de habilidades para la vida para prevenir conductas de
riesgo con grupos de adolescentes. Con el objetivo de mejorar la capacitacion de
los facilitadores Welch y colaboradores (2001) sugieren: se utilicen métodos
basados en la experiencia en los que se comparta informacién y practiquen
habilidades; incluir actividades que permitan la comprension del marco teérico y
conceptual del enfoque habilidades para la vida; ademas de ampliar la
competencia de los facilitadores en el uso de métodos didacticos y conocer los

temas relativos al consumo de drogas entre los jovenes.

Ademas de la evaluacion cuantitativa realizada a través de instrumentos los
facilitadores elaboraron bitdcoras con sus observaciones de los grupos durante las
14 sesiones. Algunas de las problematicas inicialmente reportadas por los
facilitadores fueron: poca atencién, interés y participacion; interrupciones
frecuentes (platicaban y jugaban mientras sus compafieros o los facilitadores
hablaban), apatia, resistencia, retar a los facilitadores y violencia hacia sus
compaferos. Se sugiere destinar una o dos sesiones para sensibilizar a los
participantes y que ellos mismos identifiquen la necesidad y los beneficios de este
tipo de talleres. De acuerdo con los reportes de los facilitadores se observaron
mejorias en las habilidades de solucién de problemas y habilidades sociales de los
participantes: se les facilito reflexionar y analizar asi como expresar sus opiniones,

dudas y situaciones personales y respetar a sus compaferos.
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Segun los reportes verbales y escritos de los participantes hubo mejorias en las
habilidades sociales y manejo de emociones: se dieron la oportunidad de conocer
a sus compafieros y aprendieron a respetarlos, se les facilitd expresar sus
opiniones sin temor a ser juzgados y utilizaron técnicas que se les ensefaron para

controlar sus emociones.

En relacion al trabajo en equipo entre los facilitadores, los mismos facilitadores
identificaron y reportaron dificultades para pedir apoyo a sus comparieros,

comunicarse, negociar y establecer acuerdos.

Los cambios favorables en cuanto a la percepcién de riesgo del consumo de
alcohol y habilidades para la vida se presentaron en los grupos A, B, C, D, Ey F.
Se sugiere realizar un analisis cualitativo (triangulaciéon de técnicas como
sociograma; entrevistas abiertas, semiestructuradas y estructuradas; encuesta por
vifietas; pensamiento en voz alta; etc.) para identificar las caracteristicas de tales
grupos asi como un andlisis del desempefio de los facilitadores, a través de una
lista de cotejo, rabrica, etc., para averiguar si estas variables influyeron en los

resultados del taller.

Ademas, en la presente investigacion se encontraron los siguientes resultados:

1) Los participantes no consumidores de drogas puntuaron mas alto en las

dimensiones de autoestima e identificacion de emociones negativas.
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En investigaciones realizadas con adolescentes mexicanos de secundaria y
bachillerato, se encontré6 que en comparacién con los consumidores de tabaco,
alcohol y/o marihuana, los no consumidores presentaron puntuaciones mas altas y
significativas en habilidades para la vida como: planeacion del futuro, autocontrol,
manejo del enojo, solucién de problemas, autoestima, habilidades sociales y
consciencia emocional (Alfaro et al., 2010; Pacheco, 2014; Serrano, Gutiérrez,
Pacheco & Figueroa, 2014). Dichos resultados contribuyen a la hipotesis de que
las habilidades para la vida actian como agentes protectores ante el consumo de

drogas durante la adolescencia (Alfaro et al., 2010).

En el disefio del presente taller, en resumen: la dimension de autoestima se
desarrollé6 en cinco sesiones a través de seis actividades; las dimensiones
emocionales en cuatro sesiones mediante seis actividades; la dimension de
habilidades sociales en cuatro sesiones a través de siete actividades; y la
dimension de solucion de problemas en una sesién con dos actividades (detalles
en Tabla 2 del apartado Anexos). El taller se redujo de 16 a 14 sesiones y por
diferentes situaciones (dias festivos, ceremonias civicas, platicas informativas,
etc.) en diversas ocasiones la duracion de estas sesiones se afectd, debido a esto
no se realizaron todas las actividades y los facilitadores de cada grupo eligieron,
adaptaron e implementaron aquellas que facilitaban el logro de mdultiples objetivos

planteados.

Se sugiere una evaluacion al disefio del taller (objetivos, actividades, materiales,

etc.) por parte de los facilitadores y de los participantes a través de técnicas
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cualitativas como buzdén de sugerencias, grupos de discusién, asambleas, andlisis
documental, etc. para conocer las actividades del manual que tuvieron mayor y

mejor impacto en los participantes.

Emociones

Taylor, Babgy & Parker (1997 en Moral, 2006) sefalan que especialmente las
personas con dificultades para identificar y expresar sus emociones suelen utilizar
el consumo de drogas como estrategia disfuncional para afrontar emociones

negativas como la tristeza, ansiedad, enojo, miedo, frustracion, estrés, etc.

Becofia y Miguez (2004) en una muestra de 4237 adolescentes de 11 a 21 afios
encontraron que los participantes no fumadores tuvieron puntajes
significativamente mas bajos de ansiedad rasgo que los fumadores. Llorens y
colaboradores (2004) en una muestra de 314 jovenes de entre 18 y 30 afios
encontraron que los participantes con dificultades para expresar sus emociones

fumaban 42% mas que los jovenes sin esa dificultad.

Debido a los nuevos retos y obligaciones y a los cambios bioldgicos, fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales, la adolescencia se considera un periodo de
estrés vital; en consecuencia los adolescentes pueden experimentar otras
emociones negativas. De ahi que el estrés vital se considere un factor de riesgo
para el consumo de drogas en adolescentes (Calvete & Estévez, 2009).

La educacion emocional pretende que las personas aprendan a afrontar los

eventos estresantes y a manejar adecuadamente las respuestas emocionales
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negativas, a través del desarrollo de habilidades como la identificacion, expresion
y regulacién de emociones (Dris, 2010; Extremera & Fernandez, 2004). Por lo que
la educacion emocional es una herramienta que se ha utilizado en la prevencién
universal de conductas de riesgo como el consumo de drogas (Bisquerra & Pérez,

2012).

Habilidades sociales

Las habilidades sociales se consideran un predictor de ajuste psicoldgico y social,
facilitan: la integracion en grupos; expresar sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones y derechos de un modo adecuado; respeto a los demas; solucion de
problemas de forma inmediata, lo que reduce la probabilidad de problemas
futuros; y uso de habilidades como la negociacion, trabajo en equipo, asertividad y

manejo de conflictos (Gutiérrez & Villatoro, 2012).

En una muestra de 157 participantes con un rango de edad de 12 a 65 afos,
Angiano, Vega, Nava y Soria (2010) concluyeron que los consumidores de alcohol
mostraron un mayor déficit en habilidades sociales cognitivas, es decir mayor
temor, miedo, preocupacion y/o ideas negativas con respecto a situaciones de

interaccién social.

Respecto a las habilidades sociales, en la presente investigacion se encontré que:
1) después de la implementacion del taller, el 28% de los participantes

incrementaron significativamente su puntaje en esta dimension; y 2) tanto en la pre
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como en la post-evaluacion las mujeres puntuaron mas alto y significativamente en

comparacioén con los hombres.

El déficit en habilidades sociales se considera un factor de riesgo para el consumo

de drogas por lo que su entrenamiento debe formar parte de la prevencion y

tratamiento del consumo de drogas (Angiano et al., 2010).

Soluciéon de problemas

El estilo impulsivo de solucién de problemas se caracteriza por valorar de forma
descuidada las soluciones y sus consecuencias y por la toma de decisiones
precipitadas (Calvete & Estévez, 2009). Las investigaciones sobre impulsividad
muestran que los jévenes que practican conductas de riesgo tienden a buscar
gratificaciones inmediatas lo que impide la reflexion sobre sus consecuencias

(Calvete & Estévez, 2009; Luengo, Romero, Gémez, Guerra & Lence, 1999).

Diferentes estudios han relacionado la impulsividad con el consumo de drogas
(Calvete & Estévez, 2009). Alfaro y colaboradores (2010) trabajaron con 5651
adolescentes de un bachillerato publico de la Ciudad de México encontraron que
los participantes no consumidores de tabaco y alcohol utilizaron la negociacion
para resolver problemas, evitaron riesgos y fueron menos impulsivos, a diferencia
de los consumidores quienes resultaron ser mas impulsivos y menos

negociadores.
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Respecto a la habilidad de solucion de problemas, en la presente investigacion se
encontr6 que: 1) después de la implementacion del taller, el 30% de los
participantes incrementaron significativamente su puntaje en esta dimension; y 2)
en la pre-evaluacion las mujeres puntuaron mas alto y significativamente en

comparacioén con los hombres.

Debido a que los adolescentes que resuelven sus problemas de manera
constructiva mantienen comportamientos saludables, la solucion de problemas es
una habilidad que debe ser considerada en los programas para prevenir el

consumo de drogas (Alfaro et al., 2010).

Autoestima

Cuando la autoestima se encuentra amenazada por un evento negativo hay un
incremento en los niveles de emociones como la ansiedad, tristeza, enojo,
frustracion, estrés, etc.; las personas reaccionan buscando alternativas para
enfrentar la situaciébn y en muchos casos estos esfuerzos derivan en formas
perjudiciales para la salud como el consumo de drogas (Alvarez, Alonso &

Guidorizzi, 2010).

En una muestra de 109 adolescentes de entre 17 y 20 afios de una facultad de
enfermeria de la ciudad de Querétaro, México, Alvarez y colegas (2010)
encontraron que los participantes con una elevada autoestima tuvieron riesgo bajo
de consumo de alcohol. En relacion con el consumo de tabaco, Miller, Plant,

Choquet y Ledoux (2001 en Musitu & Herrera, 2003) concluyeron que el alto
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consumo de drogas esta asociado con una baja autoestima tanto en hombres
como en mujeres. Tayloy y Del Pilar (1995) en un estudio con 30 hombres, de
entre 16 y 43 afos, encontraron una relacion inversa entre la autoestima y el
consumo de drogas, es decir, a menor puntaje de autoestima mayor consumo de

alcohol y viceversa.

Tener una autoestima saludable es considerado un factor protector en la vida y es
indispensable en la adolescencia, ya que el tener una autoestima baja, puede
convertirse en factor de riesgo para iniciar el consumo de drogas (Alvarez et al.,

2010).

2) Tanto en la pre como en la post-evaluacion hubo diferencias estadisticamente
significativas por sexo en algunas dimensiones del CEE (consciencia emocional,
habilidades sociales, soluciébn de problemas e identificacion de emociones

negativas).

Las diferencias encontradas pueden atribuirse a las pautas de crianza de hombres
y mujeres, pues dependiendo del sexo se adoptan roles de género o patrones de
conducta considerados apropiados y deseables (Monjas et a., 2004 en Cardozo,
Dubini, Fantino & Ardiles, 2011). A través de sus observaciones los facilitadores
identificaron que en la presente aplicacion los hombres tuvieron un rol mas activo
en comparacién con las mujeres, se sugiere advertir a los facilitadores sobre este
hallazgo para que a lo largo de la aplicacion propicien un rol activo en el género

femenino.
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3) Los participantes del turno vespertino puntuaron mas alto y significativamente

en la dimension de consciencia emocional al momento de la pre-evaluacion.

Los grupos del turno matutino tuvieron entre 48 y 50 alumnos, el salén de clases
no es lo suficientemente amplio para tal cantidad de estudiantes. En los grupos del
turno vespertino hubo entre 25 y 30 alumnos. De acuerdo con las bitacoras de los
facilitadores los alumnos del turno matutino se caracterizan por platicar demasiado
y ser juguetones mientras que los del turno vespertino suele mostrar menos
interés, participan menos, son mas resistentes, retadores y violentos con sus
compafieros. Estas son diferencias que valdria la pena tomar en cuenta para
ajustar las actividades del taller a las caracteristicas de la muestra y asi lograr un
mayor y mejor impacto. Se sugiere capacitar a los facilitadores para que tengan la
capacidad de responder a las necesidades y a las diferencias de acuerdo a las

diferencias por turno.

En sintesis, después de implementar el taller se presentaron cambios en las
habilidades para la vida y en la percepcién de riesgo del consumo de alcohol en
porcentajes importantes de los participantes. Es necesario tomar en cuenta las
sugerencias que se plantean en los capitulos 6 y 7 para el redisefio y futuras

aplicaciones del taller para un mayor y mejor impacto en los resultados.
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CAPITULO 7

CONCLUSION

Los resultados de distintos estudios epidemiolédgicos y sociales realizados durante
la primera década del 2000 indican que la cantidad y frecuencia del consumo de
drogas en adolescentes mexicanos aumento; el consumo de drogas se relaciona
con dafios a la salud fisica y psicolégica y problemas sociales; y caracteristicas de
la adolescencia como cambios hormonales vinculados a la adquisicion de la
capacidad reproductiva, cambios personales y sociales pueden ser fuentes de
estrés vital que hace vulnerables a los adolescentes al consumo de drogas. Por lo
gue prevenir su consumo en adolescentes representa una tarea fundamental en

México.

El consumo de drogas es una conducta influida por procesos bioldgicos, cognitivos
y sociales, el psicélogo es un profesional apto para estudiarla y realizar la labor
preventiva en sus diferentes niveles. Desde los afios 70 la Psicologia ha
contribuido a la prevencién del consumo de drogas a través del desarrollo de
modelos explicativos y de propuestas de programas de intervencion asi como en

la evaluacion de estos ultimos.

El enfoque de habilidades para la vida responde a la multicausalidad del consumo
de drogas y a la multidimensionalidad de la prevencion y persona (aspectos

cognitivos, emocionales y conductuales o estilo de vida); y en diferentes paises de
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los continentes americano, europeo y africano los programas basados en el
enfoque de habilidades para la vida han mostrado beneficios en la prevencion de
conductas de riesgo de la poblacién adolescente, tal es el caso del consumo de

drogas.

La evaluacion de proceso o de resultados permite asegurar la eficacia, el 6ptimo
funcionamiento y los resultados de los programas ademas de la retroalimentacion
para realizar las mejoras pertinentes en beneficio de la poblacion objetivo

(Mangrulkar et al., 2001).

Para aumentar y mejorar el impacto de los resultados del taller se sugiere: 1)
implementar las 16 sesiones que conforman el taller; 2) aplicacién grupal de la pre
y post-evaluacion; 3) abordar la percepcién de riesgo de manera integral a través
de la identificacién y correccién de actitudes, motivaciones y experiencias de los
participantes que favorecen el consumo de drogas; 4) en relacidn a la capacitacion
de los facilitadores: desarrollar habilidades como trabajo colaborativo, negociacién
y comunicacion asertiva; utilizar métodos basados en la experiencia en los que se
comparta informacion y practiquen habilidades; periodo de induccién que permita
la comprension del marco tedrico y conceptual del taller; ademas de ampliar la
competencia de los facilitadores en el uso de métodos educativos; 5) analizar la
correspondencia entre la validez de constructo y de criterio de los instrumentos y
el contenido del taller; 6) tomar en cuenta variables como el sexo y el turno para la
adaptacion del taller; 7) realizar intervenciones integrales (estudiantes, profesores

y padres y madres de familia) y repetidas que a largo plazo que refuercen los
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aprendizajes alcanzados; 8) analizar las caracteristicas de los grupos y de los
facilitadores en donde se presentaron los cambios esperados; y 9) evaluacion

cualitativa del taller por parte de los facilitadores y participantes.
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Anexo 1

Cuestionario de Habitos?

NOMBRE:
SEXO: (H) (M) GRADO Y GRUPO:

INSTRUCCIONES: Responde con sinceridad a las siguientes preguntas, para ello piensa en ti antes de responder. Contesta colocando
una X en la casilla que consideres mas adecuada. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas, s6lo nos interesa tu opinion. Todas

FECHA:

EDAD:___

tus respuestas son confidenciales. Si tienes alguna duda levanta la mano y un facilitador se acercara para resolverla.

CONSUMO DE ALCOHOL
REACTIVO S| NO
1.  ;Alguna vez has tomado bebidas alcohdlicas? 1 0
2. ¢Durante el Gltimo afio has tomado bebidas alcohdlicas? 1 0
3. ¢Durante el Gltimo mes has tomado bebidas alcohdlicas? 1 0
4.  ;Durante la tltima semana has tomado bebidas alcohdlicas? 1 0
5. ¢Ayer consumiste bebidas alcohdlicas? 1 0
6. (A qué edad bebiste por primera vez alcohol?
Contesta las siguientes preguntas si has consumido alcohol, si no pasa a la pregunta 10.
7. ¢Qué tan seguido tomas alcohol?
1) Algunas copas al afio. ~ 2) Algunas copas al mes. 3) Algunas copas a la semana. 4) Todos los dias.
8.  Cuando bebes alcohol, ;Cuéantas copas son?
1) 1-3 copas. 2) 4-6 copas. 3) Mas de 6 copas. 4) Hasta que me pongo borracho.
9.  Sibebesalcohol, ;Qué es lo que usualmente tomas?
1) Cerveza 2) Vino tinto 3) Destilados 4) Bebidas mezcladas
CONSUMO DE TABACO
REACTIVO S| NO
10. ¢Alguna vez has fumado tabaco? 1 0
11. ¢Durante el tltimo afio has fumado tabaco? 1 0
12. ¢Durante el Gltimo mes has fumado tabaco? 1 0
13. ¢Durante la Ultima semana has fumado tabaco? 1 0
14. ;Ayer fumaste tabaco? 1 0
15. (A qué edad fumaste tabaco por primera vez?
CONSUMO DE MARIHUANA
REACTIVO S| NO
16. ¢Alguna vez has fumado marihuana? 1 0
17. ¢Durante el Gltimo afio has fumado marihuana? 1 0
18. ¢Durante el altimo mes has fumado marihuana? 1 0
19. ¢Durante la Ultima semana has fumado marihuana? 1 0
20. ¢Ayer fumaste marihuana? 1 0
21. (A qué edad fumaste marihuana por primera vez?

! Disefiado para efectos de la presente investigacion.
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Anexo 2

Cuestionario de Percepcion del Riesgo del Consumo de Alcohol?

NOMBRE: EDAD:___
SEXO: (H) (M) GRADO Y GRUPO: FECHA:

INSTRUCCIONES: Responde con sinceridad a las siguientes preguntas, para ello piensa en ti antes de responder. Contesta colocando
una X en la casilla que consideres mas adecuada. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas, s6lo nos interesa tu opinion. Todas
tus respuestas son confidenciales. Si tienes alguna duda levanta la mano y un facilitador se acercaré para aclararla.

REACTIVO o -6 W o

2% |ee [£8|.8

> D Z D =z 5 o35

8|58 | & [
1. Bebo porque los amigos me incitan. 1 2 3 4
2. Nos la pasamos mejor cuando bebemos. 1 2 3 4
3. Sebebealcohol para estar a la altura de los amigos. 1 2 3 4
4. Bebiendo, uno se relaciona mejor con la gente. 1 2 3 4
5.  Beber facilita la integracion en el grupo de amigos. 1 2 3 4
6. Larelacion a través del alcohol es una relacién vacia. 1 2 3 4
7.  Cuando se bebe se da malaimagen. 1 2 3 4
8.  Cuando se bebe se perjudica el trato y dialogo con la familia 1 2 3 4
9.  Elabuso de alcohol puede producir problemas familiares o de pareja. 1 2 3 4
10. Al beber se da mal ejemplo alos nifios. 1 2 3 4
11. Cuando se bebe se es mas abiertoy sociable. 1 2 3 4
12. Beber es una buena forma de conocer mas gente y hacer amigos. 1 2 3 4
13. Bebo por imitacion y presion del grupo. 1 2 3 4
14. Al beber se liga mejor. 1 2 3 4
15. Elalcohol me da seguridad. 1 2 3 4
16. Beber es una forma de desconectar y evadir la realidad. 1 2 3 4
17. Lagente se la pasa genial cuando bebe. 1 2 3 4
18. Por beber de vez en cuando no pasa nada. 1 2 3 4
19. Se bebe por curiosidad. 1 2 3 4
20. Esta bien beber para celebrar el fin de los examenes o el fin de curso. 1 2 3 4
21. Beber cuando te suspenden y estas triste te ayuda. 1 2 3 4
22. No beboy no me influye si beben o no mis amigos. 1 2 3 4
23. No hace falta emborracharme para pasarla bien. 1 2 3 4
24. Beber conlleva consecuencias negativas para la salud (el higado, dolor de cabeza, cansancio, 1 2 3 4

etc.).

25. Beb)er conlleva agresividad y mal humor. 1 2 3 4
26. Beber crea dependencia. 1 2 3 4
27. Elalcohol es un gasto inutil y caro. 1 2 3 4
28. Beber hace que al dia siguiente tengas resaca y te sientas mal. 1 2 3 4
29. Beber provoca accidentes de circulacion y causa muertes. 1 2 3 4
30. Beber resta energia para el estudio o el deporte. 1 2 3 4
31. Albeber haces el ridiculo y cosas de las que luego te arrepientes. 1 2 3 4

? Arias, B., Morentin, R., Ovejero, A. & Maria Francisca Calleja (2007). Elaboracion de un instrumento para
evaluar las creencias y percepciones de riesgo de los adolescentes sobre el uso del alcohol. Revista
Espafiola de Drogodependencias, 32 (4), 559- 582.
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REACTIVO
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32. Al beber se pierde el control de uno mismo.
33. Beber no soluciona los problemas personales.
34. Beber va contralos principios éticos personales.
35. Beber no es la mejor forma de diversion.
36. Cuando bebes estropeas la noche a los demasy a ti mismo.
37. Lagente bebe porque es divertido.

38.

Si bebes aguantas mejor toda la noche.

39.

Beber provoca nuevas sensaciones.

40.

La bebida no suele sentar mal.

41.

Beber no es malo si sélo lo haces los fines de semana.

42.

Bebo porque creo que el alcohol no es una droga fuerte (como la cocaina).

43.

Beber es una forma idonea para desinhibirse y salir de la rutina.

44.

Beber es una forma de olvidar los problemas y las presiones.

45.

Beber es la mejor forma para no aburrirse los fines de semana.

46.

Beber te anima, te sientes mas simpético y feliz.

47.

Beber produce una sensacion agradable.

48.

Beber ayuda a quitar complejos y perder la timidez.

49. Beber sirve de recompensa después de un esfuerzo.
50. Bebo porque sé que lo puedo controlar.
51. Fracasar en los estudios no es motivo para beber.

52. Beber te ayuda a olvidar disgustos personales o familiares.

53. Beber es una costumbre social inserta en nuestra cultura.

54. Beber es algo normal en la juventud.

55. Elalcohol esta aceptado socialmente y es facil de conseguir y barato para los jovenes.
56. Lapublicidad incita a consumir alcohol.

57. Hoy no existen alternativas al alcohol como forma de diversion.

R R
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Anexo 3

Cuestionario de Educacién Emocional®

NOMBRE:

SEXO: (H) (M)

INSTRUCCIONES: Responde con sinceridad a las siguientes preguntas, para ello piensa en ti antes de responder. Contesta colocando
una X en la casilla que consideres mas adecuada. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas, solo nos interesa tu opinion. Todas
tus respuestas son confidenciales. Si tienes alguna duda levanta la mano y un facilitador se acercara para resolverla.

GRADO Y GRUPO: FECHA:

EDAD:___

<
REACTIVO é % g . % E
> |28 383 3
< [ o
1. Mevienen ideas a la cabeza que no me dejan dormir en la noche. 0 1 2 3
2. Soy carifioso con los demas. 0 1 2 3
3. Me siento bien conmigo mismo. 0 1 2 3
4.  Cuando tengo un problema valoro todas las posibles soluciones para poder escoger la mejor. 0 1 2 3
5. Pienso que misalud es buena. 0 1 2 3
6.  Cuando cometo un error me siento tan mal que deseo que me trague la tierra. 0 1 2 3
7. Me pongo muy nervioso cuando tengo que hablar delante de toda la clase. 0 1 2 3
8.  Cuando tengo algiin problema, le pido ayuda a mis padres. 0 1 2 3
9.  Cuando tengo un problema, procuro tener claro ;Qué es lo que pasa? 0 1 2 3
10. Cuando veo que he molestado a alguien procuro pedirle disculpas. 0 1 2 3
11. Me gusta tal y como soy fisicamente. 0 1 2 3
12. Antes de tomar una decision pienso en sus ventajas e inconvenientes. 0 1 2 3
13. Me siento triste sin ningn motivo. 0 1 2 3
14. Estoy satisfecho de las relaciones que tengo con mis familiares. 0 1 2 3
15. A mi familia le gusta como soy. 0 1 2 3
16. Pienso seriamente que no vale la pena vivir. 0 1 2 3
17. Soy una persona amable. 0 1 2 3
18. Cuando tengo un problema pienso en diversas soluciones para resolverlo. 0 1 2 3
19. Tengo miedo a equivocarme cuando hago cualquier cosa. 0 1 2 3
20. Estoy satisfecho con lo que hago. 0 1 2 3
21. Me siento unas veces alegre y otras tristes sin saber por qué 0 1 2 3
22.  Me desanimo mucho cuando algo me sale mal. 0 1 2 3
23. Me siento harto de todo. 0 1 2 3
24. En el caso de que no haya podido resolver un problema a la primera, busco otras soluciones 0 1 2 3

para conseguirlo.

25. Tengo en cuentalos sentimientos de los demas. 0 1 2 3
26. Me siento satisfecho de las cosas que hago. 0 1 2 3
27. Pienso que lavida es triste. 0 1 2 3
28. Doy las gracias a aquellos que han sido amables conmigo. 0 1 2 3
29. Hablar con los deméas me resulta bastante complicado, hablo poco y encima me da pena. 0 1 2 3
30. Sialguien que no conozco se intenta colar, le digo educadamente que espere su turno. 0 1 2 3
31. Me pongo nervioso facilmente. 0 1 2 3
32. Procuro felicitar a los demas cuando hacen algo bien. 0 1 2 3
33. Mesiento cansado y desanimado sin ninguin motivo. 0 1 2 3
34. Procuro realizar las actividades de clase lo mejor que puedo. 0 1 2 3
35. Me siento una persona feliz. 0 1 2 3

% Alvarez, G. M. & Bisquerra, A. R. (2001). Disefio y evaluacion de programas de educacién emocional.

Barcelona: CISSPraxis.
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Tabla 1. Programa Analdgico

Sesion

Contenido

1. Bienvenida

1.1 Presentacion del taller.
1.2 Integracion grupal.

1.3 Acuerdos de convivencia.
1.4 Materiales del taller.

1.5 Pre-evaluacién: Cuestionario de Educacion
Emocional, Percepcion de Riesgo y Cuestionario de

Habitos.
1.6 Expectativas del taller.
1.7 Integracion tematica.

2. Autoconocimiento

2.1 Recapitulacion.

2.2 Integracion grupal.
2.3 Autoestima.

2.4 Autoconocimiento.
2.5 Integracion tematica.

3. Autoaceptacion e identificacion de
emociones

3.1 Recapitulacion.

3.2 Integracion grupal.

3.3 Autoaceptacion.

3.4 Emociones bésicas.

3.5 Identificacion de emociones.
3.6 Integracion tematica.

4. Autovaloracion, autoimagen y control
emocional

4.1 Recapitulacion.

4.2 Integracion grupal.

4.3 Autovaloracion y autoimagen
4.4 Respiracion profunda.

4.5 Tiempo fuera.

4.6 Integracion tematica.

5. Autoconcepto, control del enojo y
comunicacion efectiva

5.1 Recapitulacion.

5.2 Autoconcepto.

5.3 Cambio de pensamiento.
5.4 Comunicacion efectiva.
5.5 Retroalimentacion.

5.6 Integracion tematica.

6. Autorespeto, solucion de problemas
y toma de decisiones

6.1 Recapitulacion.

6.2 Autorespeto.

6.3 Solucion de problemas.
6.4 Toma de decisiones.
6.5 Integracion temaética.

7. Negociacién y empatia

7.1 Recapitulacion.

7.2 Integracion grupal.
7.3 Negociacion.

7.4 Empatia.

7.5 Integracion tematica.
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Sesion

Contenido

8. Trabajo en equipo

8.1 Recapitulacion.

8.2 Integracion grupal.

8.3 Comunicacion efectiva.
8.4 Negociacion.

8.5 Solucion de problemas.
8.6 Integracion tematica.

9. Estilos de respuesta social

9.1 Recapitulacion.

9.2 Estilos de respuesta social: agresivo, pasivo,
agresivo-pasivo y asertivo.

9.4 Integracion tematica.

10. Repaso de habilidades para la vida

10.1 Recapitulacion.
10.2 Juegos para integracion grupal, en el patio.

Modulo de Rechazo al Consumo de Drogas

11. Sensibilizacion y desmitificacion del
consumo de drogas

11.1 Recapitulacion.

11.2 Sensibilizacion.

11.3 Desmitificacion del consumo de drogas.
11.4 Integracion temaética.

12. Conociendo las drogas y evolucion
del consumo

12.1 Recapitulacion.

12.2 Conceptos bésicos.

12.3 Clasificacion de las drogas.

12.4 Experimentacion, uso, abuso, dependencia y
adiccion.

12.5 Integracion temaética.

13. Riesgos del consumo de drogas y
rechazo al consumo

13.1 Recapitulacion.

13.2 Efectos y consecuencias.

13.3 Factores de riesgo y proteccion.
13.4 Rechazo al consumo.

13.5 Integracion temaética.

14. Clausura

14.1 Recapitulacion.
14.2 Entrega de constancias y premiacion.
14.3 Clausura.
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Tabla 2. Descripcion de actividades

Sesién 1 Bienvenida. Duracion Total: 100min.

>
>
>

Objetivo Los alumnos:

Conoceran las caracteristicas del Taller de Habilidades para la Vida.

Se presentaran para conocerse y fomentar la integracion grupal.

Elaboraran los acuerdos de convivencia para establecer un ambiente de socializacion, dirigido a fortalecer los lazos de
confianza y participacion.

Conoceran los materiales necesarios para poder trabajar dentro del taller.

Contestaran la evaluacion inicial.

Identificaran lo que esperan aprender en el taller.

Sintetizaran los aprendizajes adquiridos durante la sesion.

Materiales

¢ & &6 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢|VVVYV

*

Estambre.

Pelota de goma o suave.

Plumones para pizarrén.

Gafete.

Anexo 1: Hoja personalizada.
Cuestionarios de pre- evaluacion.
Consentimiento informado para el alumno.
Buzon.

Hojas blancas.

Presentacion del
taller.

Tema: Actividad: “La bienvenida” Técnica: Psicoeducacion. Duracion: 10 min.

e El facilitador saludara cordialmente al grupo, manifestando el agrado y la satisfaccién de trabajar con ellos, mencionard su nombre completo a los
alumnos y el nombre del taller. Explicara brevemente el objetivo general del taller, asi como una breve definicion de las habilidades para la vida y su
importancia en la vida cotidiana, por lo que se sugiere realizar una basqueda bibliografica sobre el tema de habilidades para la vida.

Ejemplo: “Buenos dias, mi nombre es (...) y estoy muy contento de estar con ustedes. El dia de hoy iniciamos el taller de habilidades para la vida, el
objetivo del taller es que ustedes aprendan herramientas que les ayuden a tener una relacion adecuada con ustedes mismos, compafieros, amigos y
familia. Las habilidades que vamos a practicar a lo largo de este taller son: autoestima, identificacién y regulacién de las emociones, comunicacion
efectiva, solucion de problemas, toma de decisiones, negociacion, empatia, trabajo en equipo y asertividad”.

I L T Y

Y Y L e
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Tema:

Integracioén grupal.

Actividad: “La telarafia de recursos” Técnica: Integracion Grupal Duracion: 10 min.

El facilitador:

-Pedira al grupo realizar un circulo.

-Dara las siguientes indicaciones con voz calmada y tranquila: “Les voy a pedir que cierren sus 0jos por unos minutos, piensen en los éxitos que tuvieron
en la primaria, recuerden esos recursos que les ayudaron a lograrlos. Tal vez, su responsabilidad, su respeto, su compromiso, su diversion, es ese
recurso. Si ese recurso que ustedes tienen les ayudd a cumplir sus metas, vamos a traerlo a este taller, vamos a compartirlo con el grupo para que ese
recurso se convierta en un recurso de todos. Ahora, que ya que tienen su recurso, abran los o0jos y no lo olviden. Vamos a lanzar esta bola de estambre,
y cuando les llegue van a tomarlo de un pedazo, van a decir su nombre y ese recurso que quieren compartir con el grupo, después lanzaran a otro
compafiero la bola de estambre. Si el recurso que les ayudd, alguien ya lo menciond, no se preocupen diganlo nuevamente para tenerlo presente”.

-Un facilitador, serd el primero en participar: decir su nombre y recurso, lanzaré la bola de estambre a un alumno y éste a un compafiero, asi
sucesivamente hasta que pasen todos los alumnos.

-Otro facilitador, tomara nota en el pizarron de los recursos que mencionen los alumnos, no es necesario escribir los que se repitan.

-Al ver la telarafia terminada dara las siguientes indicaciones: “Vean lo que como grupo, hemos construido el dia de hoy, esta telarafia simboliza
nuestros recursos, porque aunque cada quién dio su recurso todos estamos juntos, todos tenemos en nuestras manos los recursos de nuestros
compafieros, si alguien suelta su pedazo de estambre se debilita la telarafia y nos debilita a todos, por lo que esta telarafia y todos nuestros recursos
deben estar siempre muy fuertes”.

-Pedira que dejen el estambre en el piso y que pasen a sus lugares.

-Recogeré el estambre.

Tema:

Acuerdos de
convivencia.

Actividad: “Para convivir me comprometo a...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador:

-Llevard una pelota de goma, la cual lanzara a algiin miembro del grupo diciendo las siguientes indicaciones: “Ademas de los recursos que en este grupo
vamos a tener se requiere de ciertos acuerdos que nos permitan una adecuada convivencia. Esta pelota que tengo en las manos se llama “Brincén”,
cuando llegue a sus manos la van a escuchar y van a decir en voz alta el acuerdo que les propone. Yo voy a iniciar (el facilitador se acerca la pelota al
oido) Brincdn cree que para convivir yo debo comprometerme a tener un buen trato hacia mi y hacia los demas” Lanzara la pelota a un alumno y éste
dird “Para convivir yo me comprometo a...” y el acuerdo que propone. Lanzar a Brincon a un compafiero y quien hara lo mismo.

-Anotara en el pizarron la leyenda Para convivir yo me comprometo a... y enlistara los acuerdos que el grupo mencione.

-Indicara como se manejaran los acuerdos. “Estos acuerdos de convivencia nos permitiran tener un buen desempefio y nos ayudaran a convivir entre
nosotros. Les voy a pedir que ahorita los anoten en una hoja que no ocupen por favor. Cada semana nosotros los vamos a traer y a pegar para que los
tengamos presentes todas las sesiones”.

-Anotara los acuerdos del grupo y se encargara de pasarlos en un papel bond para traerlos en todas las sesiones siguientes.
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Tema:

Materiales del taller.

Actividad: “Lo que necesito traer” Técnica: Expositiva Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la descripcion de los materiales que los alumnos deberan traer las sesiones posteriores, dando las siguientes indicaciones: “Para
poder trabajar adecuadamente en las sesiones vamos a ocupar algunos materiales que ustedes deberan traer, los materiales son:”

-El Cuaderno de tesoros: “Van a buscar un cuaderno que ya no ocupen pero que tenga algunas hojas limpias, si no tienen algin cuaderno viegjito
pueden comprar uno, pueden hacer uno con algunas hojas blancas engrapadas, lo importante es que puedan escribir en él y lo traigan todas las
sesiones. Lo van a decorar como ustedes quieran, pueden ser lo creativos que quieran, como decidan traerlo va a estar bien. Le pondran su nombre y el
nombre del taller.”

-El Gafete: “A continuacidn les vamos a repartir un gafete, este gafete lo deben traer todas las sesiones ya que cuando lo traigan se ganaran una firma,
si no lo traen no obtendran la firma. En el gafete van a escribir su nombre o como les gusta que los llamen, los apodos no se valen en este gafete, por
ejemplo si se llaman Guillermo y les gusta que les digan Memo o Guille lo pueden poner. El gafete lo van a decorar como quieran, como lo hagan va a
estar bien y lo van a enmicar y colocar un cordon”.

-La Hoja Personalizada: “Les vamos a repartir una hoja, esta hoja servird para anotar las firmas y puntos que lleguen a juntar a lo largo del taller,
misma que pegaran en su cuaderno de tesoros.”

-El facilitador dara las siguientes indicaciones: “Para la siguiente sesidon deberan traer su cuaderno: en la primera hoja van a hacer un dibujo que
quieran, en la segunda hoja van a poner los acuerdos de convivencia que propusieron y en la tercera hoja van a pegar su hoja personalizada, deben
traer todo completo para ganarse una firma por cada cosa en la siguiente sesion.”

Tema:

Pre evaluacion

Actividad: “A contestar” Técnica: Duracion: 40 min.

El facilitador repartira los cuestionarios y el consentimiento informado y dara las siguientes indicaciones: “A continuacion les vamos a repartir unas
hojas. La primera hoja es el consentimiento informado, [éanlo en silencio y si tienen alguna duda nos dicen (...) ya que todos lo leyeron y resolvimos sus
dudas, van a poner su nombre completo en la linea que dice alumno y firmaran si aceptan participar en el taller. A continuaciéon vienen unos
cuestionarios, los cuales van a contestar individualmente, el objetivo de estos cuestionarios es ver como estan iniciando el taller, los datos son
confidenciales, esto quiere decir que no les ensefiaremos estos cuestionarios a sus padres 0 maestros. Lo que se hace con estos datos es comparar el
inicio y el termino de cada uno de ustedes y lo que llegamos a dar a la secundaria y a los padres son resultados generales, es decir los datos de toda la
escuela y no de cada uno de ustedes, lo que quiere decir que no saben qué contestd cada uno.”

-El facilitador leerd las primeras preguntas y esperard que todos contesten, después dejard que individualmente contesten a su ritmo y resolvera las
dudas que surjan.

-El facilitador recogeréa los cuestionarios y los revisara para ver que no falten preguntas por contestar o que hayan contestado doble, de ser asi le
pedird al alumno que conteste o corrija, seguin sea el caso.

Tema:

taller.

Expectativas del

Actividad: “Lo que espero” Técnica: Buzdn. Duracion: 10 min.

El facilitador presentara el Buzén indicando lo siguiente: “En este buzdn ustedes tienen el derecho de poner algiin comentario, alguna sugerencia, una
frase, 0 algo que quieran compartir con el grupo, pero tienen la responsabilidad de que lo que pongan en el buzén cumple con los acuerdos de
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convivencia. Para el dia de hoy les voy a pedir que en el papelito que les toque pongan qué esperan del taller, con lo que hemos visto y hecho la sesion
de hoy. Si nos da tiempo leeremos algunos, si no lo hacemos la siguiente sesion.”
-El facilitador recogera con el buzon todos los papelitos y leera algunos.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que vimos hoy” Técnica: Resumen Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesidn de la siguiente manera: “El tiempo casi termina, me dio mucho gusto estar el dia de hoy con ustedes, les voy
a pedir que en una frase piensen que vimos hoy, qué aprendieron, qué les gust6 del dia de hoy y la escriban en su cuaderno. Aunque me gustaria
escuchar a todos, voy a pedir a algunos de ustedes su participacion. Voy a lanzar a Brincdn y a quien le toque va a participar”

El facilitador recordard a los alumnos las tareas para la siguiente sesion: “Antes de irnos recuerden traer su cuaderno decorado, con los acuerdos
escritos, con la hoja personalizada pegada y su gafete decorado y enmicado.”

Sesion 2 Autoconocimiento. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Conoceran los elementos que integran la autoestima para valorar el impacto e importancia que tiene en el desarrollo

personal y en la prevencion de conductas de riesgo como el consumo de drogas.

» Identificardn la importancia de conocerse a si mismos.

» Desarrollaran la habilidad de autoconocimiento.
Materiales + Acuerdos de convivencia.

¢ Cuaderno.

¢ Gafete.

¢ Pelota suave.

¢ Anexo 2: Formato Mi Autoestima es...

¢ Anexo 3: Cudnto me conozco.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.
Recapitulacion.

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesion anterior y terminara de leer el buzén.

-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerdan los acuerdos de convivencia que
propusimos la semana pasada, bueno estaran pegados durante todas las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de todas las sesiones traer su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Saquen la hoja personalizada pegada en su cuaderno para firmarles tendran: una firma por su
cuaderno, otra firma por los acuerdos escritos y otra firma por el gafete”.

-Terminara de leer el buzon de la sesién anterior.
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Tema:

Integracioén grupal.

Actividad: “Pelota preguntona” Técnica: Integracion Grupal Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la pelota preguntona:

-Dara las indicaciones de la actividad: “Nuevamente llego Brincon, hoy cuando llegue a ustedes deberan decir lo que mas les gusto de su semana,
empezaré yo: lo que mas me gusto de mi semana fue...ir al cine con mis amigos. Nuevamente, todos escriban en su cuaderno lo que mas les gusto y
escuchare algunos participantes”

-Lanzara la pelota a un alumno y este deberd completar la leyenda lo que mas me gusto de mi semana fue..., quien lo lanzar4 a uno de sus
comparieros.

-La dinamica se realizard con 10 alumnos méaximo, con la finalidad de fomentar la participacion.

Tema:

Autoestima

Actividad: “;Qué es la Autoestima?” Técnica: Psicoeducacion. Duracién: 10 min.

El facilitador realizara la explicacion de los elementos que integran la autoestima, asi como la presentacion del formato que se trabajara durante las
sesiones de autoestima, para lo que se sugiere realizar una bldsqueda y revision bibliografica.

-La explicacion de los elementos de la autoestima se realizara a partir de la informacion revisada.

“El dia de hoy vamos a iniciar uno de los temas que trabajaremos durante todo el taller, el tema es la autoestima, antes de iniciar con la explicacion, me
gustaria saber qué idea tienen ustedes sobre la autoestima, (...). Veo que tienen idea de lo que es, como muchos de ustedes mencionaron, la autoestima
es la evaluacion que cada individuo tiene de si mismo, es decir: el grado de satisfaccion personal, la manera en que nos percibimos, lo que pensamos
sobre nuestra persona y de nuestra conducta, implica tener confianza en nuestra capacidad y estar dispuestos a ser amados por nuestras virtudes,
defectos, etc. Los elementos que integran nuestra autoestima son: autoconocimiento, autoaceptacion, autovaloracion, autoconcepto y autorespeto,
todos estos elementos los veremos a lo largo de estas sesiones”.

-El facilitador repartira el formato “Mi Autoestima es...” y dard las siguientes indicaciones: “A continuacidn les repartiremos una hoja, la cual vamos a ir
llenando a lo largo de las sesiones, mientras recdrtenla y péguenla en su cuaderno de tesoros”.

Tema:

Autoconocimiento

Actividad: “;Cuanto me conozco?” Técnica: Sensibilizacion. Duracién: 50 min.

El facilitador realizara la actividad “;Cuanto me conozco?”:

-Indicara lo siguiente: “Ahora les repartiré una hoja, esta hoja la van a contestar sinceramente, reflexionando cada una de las preguntas” Dar4 maximo
10 minutos para contestar.

-Dara las siguientes indicaciones: “A la cuenta de 10 elegiran una pareja”. “Ahora, realizaran un circulo con sus bancas, de manera que queden uno
enfrente del otro, para poder platicar con su compafiero”

-Dara 1 minuto para que platiquen. Después dara las siguientes indicaciones: “Ahora, todos los que estan en el circulo de afuera, cuando yo lo indique
se cambiaran un lugar a la derecha. Los del circulo de adentro no se mueven. Comentaran con su compafiero, las preguntas que les indiquemos”. Dar
un minuto maximo por cambio, en total la actividad debe durar maximo 15 minutos.

-Realizard el cierre de la actividad de la siguiente manera: “Veo que les gusto mucho la actividad, les voy a pedir que en su cuaderno de tesoros
reflexionen y escriban las siguientes preguntas: ¢como se sintieron con la actividad?, ¢qué fue lo que mas les gusto?, ¢ya se habian hecho estas
preguntas?, ;,como les puede ayudar esta actividad?, ¢con cuales compafieros tuvieron gustos similares?”
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-Pedira a 3 alumnos que deseen participar y compartir algunas de sus repuestas. El facilitador agradecera sus participaciones y les firmara su hoja
personalizada por su participacion.

-Realizard la explicacion del autoconocimiento, previamente se recomienda realizar una revision bibliografica del tema: “Con esta actividad pudieron
darse el permiso de conocerse, de conocer sus gustos, sus temores, sus necesidades, lo que no les agrada tanto y todo aquello que los integra como
personas Unicas porgue aunque compartan algunos gustos con alguien no comparten todo, si son Unicos, deben cuidarse, respetarse y tener un buen
trato con ustedes mismos”

-Pedira que completen el espacio correspondiente al autoconocimiento del Formato Mi Autoestima es... con las siguientes indicaciones: “Ahora que ya
hicieron la actividad y que ya saben qué es el autoconocimiento, les voy a pedir que en su formato Mi Autoestima es... escriban y completen la siguiente
frase: Conocerme a mi mismo me sirve para..., complétenla por favor”

-Pedira la participacién de 2 alumnos que quieran compartir su repuesta.

-Los facilitadores firmaran la actividad a todo el grupo.

Tema: Actividad: “Lo que aprendimos hoy” Técnica: Resumen. Duracion: 20 min.
Integracién tematica.

o Elfacilitador realizard la integracion de lo que se vio en la sesion: “El tiempo se nos ha terminado, me dio mucho gusto estar el dia de hoy con ustedes,
me gustaria mucho que como tarea, quien quiera hacerlo, se den el permiso de escribir en su cuaderno si durante estos dias descubren algo mas de
ustedes que el dia de hoy no tienen presente y lo comentamos la siguiente semana. Recuerden traer su cuaderno y su gafete la siguiente sesion”.

Sesion 3 Autoaceptacion e identificacion de emociones | Duracién Total: 100 min.

Objetivos Los alumnos:

» Conoceran laimportancia de la autoaceptacion.

» ldentificardn las emociones basicas (alegria, enojo, tristeza y ansiedad), su importancia en la vida cotidiana y sus
manifestaciones fisiolGgicas, cognitivas, conductuales y consecuencias.

Desarrollaran las habilidades de autoaceptacion e identificacion de emociones.

Y

Materiales Acuerdos de convivencia.

Cuaderno.

Gafete.

Hojas blancas.

Caja con espejo.

Anexo 2: Formato Mi Autoestima es...

Tablero de emociones.

Anexo 4: Discos de emociones.

Anexo 5: Preguntas para identificacion de emociones.

Anexo 6: Lista de palabras.

* G 6 6 6 6 O 0o
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Tema:

Recapitulacion

Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesién anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso a cumplirlos”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisara las tareas pendientes de la sesién anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso de
conocerse en estos dias, identificar aquellas cosas que los hacen nicos, sus gustos, su cualidades, etc.” Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales
recibirdn una firma por su participaciéon. “Ahora que se dieron el permiso de conocerse les voy a pedir que recuerden esas cualidades y las sigan
trabajando.”

-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Integracién grupal.

Actividad: “El buzén de la amistad” Técnica: Buzon. Duracion: 15 min.

El facilitador realizara la actividad “El buzon de la amistad”:

-Repartird un papelito a cada alumno dando las siguiente indicaciones: “En el papelito que les voy a repartir les voy a pedir que escriban una frase de
afecto, esta frase debe indicar lo valioso que son ustedes, por ejemplo: Eres muy valioso porque te diviertes mucho”. Esperar a que todos los alumnos
escriban su frase.

-Les pedira lo depositen en el buzdn y dara las siguientes indicaciones: “Ahora en este buzon depositaran todas esas frases de afecto, tomaran una,
puede que les toque la suya o la de otro compafiero, se van a permitir aceptar el afecto que les den sus comparieros, una regla basica es que no les
interese quien la escribid, solamente dense el permiso de aceptar el afecto, lo van a pegar en su cuaderno y escribirdn qué les hizo sentir recibir esa
frase.”

Tema:

Autoaceptacion.

Actividad: “Viéndome al espejo” Técnica: Sensibilizacion Duracion: 20 min.

El facilitador realizara la actividad “Viéndome al espejo”:

-Pedira la participacion de 3 voluntarios y dara las siguientes indicaciones: “Dentro de esta caja esté el retrato de algunos de sus compafieros, sin decir
quién es o qué hay dentro de la caja tendran un minuto para describirle al grupo a la persona que aparezca dentro de la caja, pueden describir sus
actividades favoritas, su personalidad, lo que saben que les gusta, etc. El resto del grupo escuchara con atencion porque tendran que adivinar de qué
compafiero se trata ademas de ponerse de pie cuando se sientan identificados con la descripcion. Cuando terminen de pasar sus 3 compafieros les
diremos las respuestas”. Pasan los 3 alumnos y se realiza la dindmica.

-Al terminar la actividad el facilitador dara las siguientes indicaciones a los participantes: “Les voy a pedir que en una frase me describan qué sintieron
cuando se fueron describiendo a ustedes mismos y veian a sus compafieros que se identificaban con sus gustos”.

-Dara el cierre de la actividad explicando la importancia de la autoaceptacion, por lo que se sugiere una revision bibliogréafica del tema: “Algunas veces
tienen gustos, cualidades, éxitos que no dicen por pena o porque creen que no habria alguien que se identifique con ustedes, pues la autoaceptacion es
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precisamente reconocer todas aquellas caracteristicas que los integran como seres Unicos, si aceptan sus caracteristicas fisicas, cualidades, defectos,
éxitos, sentimientos, pueden darse la oportunidad de cambiar aquello que no les gusta y reforzar aquello que si les gusta, ya que muchas veces sus
gustos no lleguen a coincidir con algunas personas, pueden buscar otros comparieros 0 amigos con quien compartir esos gustos.”

-Pedira saquen el formato Mi Autoestima es... y dard las siguientes indicaciones: “Ahora en su formato Mi Autoestima es... van a llenar el recuadro de
la autoaceptacion de la siguiente manera, van a escribir como les ayuda aceptarse a ustedes mismos para su vida diaria”.

Tema:

Emociones basicas.

Actividad: “El twister de las emociones” Técnica: Sensibilizacion Duracion: 30 min.

El facilitador realizara la actividad “El twister de las emociones”:

-Pedira al grupo formar un circulo con sus sillas, quitar una silla para que uno de los participantes quede sin lugar.

-A cada alumno repartird un disco con una emocién y pedira lo coloquen debajo de sus pies.

-Dara las siguientes indicaciones: “Ahora vamos a jugar twister de las emociones, a cada uno le corresponde el nombre de una de las cuatro emociones
basicas, estas emociones todos las hemos sentido y las seguiremos sintiendo porque son parte de nosotros. Cuando gire el tablero éste me indicara
quienes deberan cambiarse de lugar, el que se quede sin lugar debera contestar una pregunta para identificar sus emociones y girar el tablero” Se
pretende jugar de 15 a 20 minutos, asi mismo se recomienda realizar la actividad en el patio.

-Al terminar la actividad el facilitador dard las siguientes indicaciones: “Ahora en su cuaderno escriban las respuestas a las siguientes preguntas: ;qué
hay de positivo en las emociones de enojo, tristeza, ansiedad y felicidad?, ¢para qué nos sirven las emociones de enojo, tristeza, ansiedad y felicidad?”
-El facilitador pedira la participacion de 3 alumnos que quieran compartir sus respuestas.

Tema:

Identificacion de
emociones.

Actividad: “Derecho a sentir” Técnica: Sensibilizacion Duracion: 15 min.

El facilitador realizara la actividad “Derecho a sentir”:

-Pegara la lista de palabras y daré las siguientes indicaciones: “Ahora, de esta lista de palabras elegiran 2 palabras e identificaran una emocién basica
de las que vimos en la actividad anterior para con ellas formar una oracion, por ejemplo: “Mi mamé me hace sentir feliz porque me apoya cada vez que
tengo un problema” o bien “Mi maméa me hace enojar porque no me deja estar en Facebook el tiempo que yo quiero” como ven a cada palabra ustedes
le asignaran una emocién y formaran sus oraciones, recuerden que las oraciones deben tener el por qué les hace sentir esa emocién”.

-Realizara el cierre de la actividad de la siguiente manera: “Cada quién reconocié sus emociones, asi mismo reconocieron aquellas personas o
situaciones que hacen que las emociones se presenten, como dijimos al principio de la sesion las emociones son algo natural y siempre las vamos a
sentir, pero es importante identificarlas, saber expresarlas y saber manejarlas. Durante algunas sesiones trabajaremos esto.”

-Se sugiere una previa revision bibliogréafica del tema identificacion de emociones para su explicacion durante esta sesion.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que aprendimos hoy” Técnica: Resumen. Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesion: “El tiempo casi termina, me dio mucho gusto estar el dia de hoy con ustedes, les voy a pedir que en una
frase piensen que vimos hoy, que aprendieron, qué les gusto del dia de hoy. Aunque me gustaria escuchar a todos, voy a pedir a algunos de ustedes su
participacion”

-El facilitador solicitara la siguiente tarea: “Para la siguiente sesion vamos a trabajar con el control de las emociones, por lo que como actividad de la
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semana les queda escribir en el cuaderno las situaciones que los hagan enojar, ponerse tristes y ansiosos y qué es lo que hicieron cuando se sintieron
asi, quienes la traigan ganaran puntos extra.”

Sesion 4 Autovaloracion, autoimagen y regulacién emocional. | Duracion Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» ldentificaran la necesidad de una tener una autovaloracién y autoimagen adecuada.

» Conoceran e identificaran los beneficios de las técnicas de respiracion profunda y tiempo fuera.

» Desarrollaran las habilidades de autovaloracion, autoimagen y regulacién emocional.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

¢ Cuaderno.

¢ Gafete.

¢ Anexo 8: Profesiones.

¢ Anexo 7 Cuento de ansiedad y enojo.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.
Recapitulacion

e Elfacilitador realizara la recapitulacion de la sesion anterior.
-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”
-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.
-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”
-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.
-Revisara las tareas pendientes de la sesién anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso de
identificar y escribir en su cuaderno cémo se comportaban ante situaciones de enojo, ansiedad Yy tristeza en estos dias” Pedira la participacion de 3
alumnos, los cuales recibirdn una firma por su participacion.
-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema: Actividad: “La muralla més fuerte” Técnica: Integracion grupal Duracion: 20 min.
Integracién Grupal.

e Elfacilitador realizard la actividad “La muralla mas fuerte”:

-Pedira que todos se forme uno detras del otro en linea recta e indicara una linea en el piso la cuél representard el limite del precipicio. “Vamos a jugar
al limite del precipicio, deben mantener al menos un pie sobre la linea que estan pisando, asi mismo desde este momento no pueden hablar, si lo hacen
mueren y quedan fuera de la actividad. Sin hablar y sin pisar antes y después de la linea deberan acomodarse por estaturas, recuerden que el que quite
los 2 pies de la linea pierde (...). Siguiendo estas mismas reglas ahora deberan acomodarse un nifio y una nifia, recuerden que no deben hablar (...)
Ahora se acomodaran de acuerdo al orden alfabético de sus nombres, recuerden que no pueden hablar ni sacar los pies de la linea.” El facilitador
pasard empujando la fila con la intencién de que los participantes salgan de la linea y queden la menor cantidad de participantes.

-Realizard el cierre de la sesién: “La finalidad de esta actividad es que se den cuenta que se pueden apoyar como grupo, ya que si se ayudaban a no
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salir de la linea entre ustedes menos de sus compafieros hubieran perdido en la actividad.”
-Pedira la participacién de 3 alumnos sobre la importancia del trabajo en equipo.

Tema: Actividad: “¢Quién eres?” Técnica: Sensibilizacion. Duracién: 30 min.

Autovaloracion y

autoimagen.

e Elfacilitador realizara la actividad “;Quién eres?”:

-Dividira al grupo en 5 equipos, un alumno de cada equipo saldra del salén, deben esperar a que el facilitador los llame uno a uno. Al grupo se les
informara que hay una profesion para cada uno de sus compafieros y el respectivo equipo debe actuar para que su compafiero la adivine.
-Las reglas son: no deben hablar, solamente con ruidos y mimica deberan actuar.
-Entrard un alumno, el cual tiene 30 segundos para adivinar la profesién que actiien sus comparieros. Los equipos que adivinen ganaran 10 puntos,
mismos que se colocaran en el cuadro en blanco “AUTOESTIMA” de la hoja personalizada y los que no lleguen a adivinar ganaran 5 por su
participacion. El facilitador debera supervisar escriban los puntos obtenidos.
-Las profesiones y oficios son: Maestro, Albafiil, Doctor, Jardinero, Periodista.
-Realizard el cierre de la actividad y explicara la importancia de la autovaloracién y autoimagen, se recomienda una revision bibliogréafica de los temas:
“Muchas veces se dejan guiar por lo que los demas dicen de ustedes, hacen una imagen de ustedes a partir de lo que los demas creen que son. Una
parte importante de la autoestima es valorase como son, la manera de pensar de cada uno, por lo que aceptar lo que son y valorar sus caracteristicas
propias van a llevarlos a una adecuada autoimagen, la cual se ve fortalecida por aceptar y reconocer su cuerpo y sus rasgos fisicos. Para mantener una
buena autoestima deben estar seguros que los recursos que tienen son muy valiosos y éstos no deben ser afectados por las etiquetas que los demas les
ponen.”
-Pedira que llenen el formato Mi Autoestima es... con las siguientes indicaciones: “Ahora en el formato Mi Autoestima es... deberan escribir en el
espacio de la autovaloracion para qué les sirve y como pueden mantener una autovaloracion adecuada”
-El facilitador firmara la actividad al grupo.

Tema: Actividad: “Que rico es respirar” Técnica: Moldeamiento Duracion: 10 min.

Respiracion

Profunda.

e Elfacilitador guiara la respiracién profunda de la siguiente manera:

-“Ponganse comodos en su asiento, cierren los 0jos, noten si sienten alguna parte de su cuerpo tensa, con dolor o algin malestar. Pongan atencion a
sus pies, y contindien hacia arriba hasta llegar a su cabeza.”
-Concéntrense en su manera de respirar. Ahora respiren profundamente: inhalando profundamente por la nariz, lentamente inflando su abdomen y
sacando lentamente el aire por la boca, al mismo tiempo que desinflan su abdomen. Contintien respirando y noten como sus pulmones se llenan de
aire, retengan unos segundos el aire y exhalen.”
-“Con cada respiracion noten como su cuerpo se va relajando, como en las zonas que sentian tensas el malestar va reduciendo. Continden respirando
profundamente, noten como su cuerpo ya no se siente tenso, ahora el malestar se ha reducido para ir desapareciendo poco a poco.”
-“Respiramos profundamente por Gltima ocasion y sentimos nuestro cuerpo libre de tensiones, sentimos la tranquilidad de estar alejados de esas
emociones negativas, esas emaociones que producen reacciones poco favorables para nuestra salud y nuestra convivencia con los demas, sientan como
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esta respiracion los tranquiliza, los calma, y les da la oportunidad de pensar adecuadamente.”
-“Pueden abrir sus ojos lentamente”.

- Durante este ejercicio se sugiere revisar la correcta préactica de la técnica de respiracion profunda.
-El facilitador pedira que en silencio escriban en su cuaderno c6mo se sintieron con esta actividad.
-El facilitador pedira la participacion de 3 alumnos y pondrd una firma por su participacion.

-El facilitador firmara a todos la actividad.

-Realizara el buzon con la siguiente pregunta: ;para qué me sirve la técnica de respiracion profunda?

Tema:

Tiempo fuera.

Actividad: “Panchito el enojén” Técnica: Moldeamiento Duracion: 20 min.

El facilitador leera el cuento “Panchito el enojon”:

-Pedira que todo el grupo cierre los ojos y se imaginen que son los protagonistas de la historia que van a escuchar.

-Al terminar el cuento pedira escriban en su cuaderno qué estrategias puede tener Panchito para controlar su enojo.

-Pedira el apoyo de 3 alumnos y moldeara el tiempo fuera a través de los siguientes pasos, se sugiere realizar la revision bibliogréfica del tema:

1) identificar las caracteristicas fisicas del enojo cuando comienza a presentarse, con la finalidad de no llegar a expresarlo de manera negativa o
hiriente con los demas.

2) Una vez identificada la presencia de estas caracteristicas se hace una sefial, establecida previamente para decirle a la otra persona que me estoy
enojando.

3) Se actua de 2 maneras diferentes: RESPIRANDO PROFUNDAMENTE Y ALEJANDOSE DE LA SITUACION CONFLICTIVA.

4) Alejarse implica calmarse y pensar en otras cosas para tranquilizarse.

5) Lo mas importante es regresar con la persona para resolver tranquilamente la situacion.

-El facilitador pedira al grupo escribir en su cuaderno qué beneficios podria traerle a Panchito utilizar esta estrategia.

-El facilitador firmara la actividad.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Necesito un momento” Técnica: Reflexion Duracion: 20 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesion:

-Dara las siguientes indicaciones: “Ahora, que ya vieron los beneficios que puede traer utilizar esta técnica en Panchito, les voy a pedir que escriban una
situacion en la que a ustedes les hubiera servido esta estrategia. Como actividad de la semana, les pediré que se den el permiso de utilizar esta técnica 'y
escriban en su cuaderno cdmo les fue, si funciono, que beneficios les trajo.”

Sesion 5 Autoconcepto, control del enojo y comunicacion efectiva. | Duracion Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» ldentificardn la importancia y utilidad de tener un autoconcepto adecuado.

» ldentificaran las ventajas de la técnica cambio de pensamiento para afrontar situaciones de enojo y ansiedad.

» ldentificaran las ventajas de utilizar la comunicacién efectiva.

» Desarrollaran habilidades como autoconcepto, control del enojo y comunicacion efectiva.
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Materiales

Acuerdos de convivencia.

Cuaderno de tesoros.

Gafete.

Anexo 9: Autoinstrucciones positivas.
Anexo 10: Mensajes.

¢ Anexo 11: jQué figura!

* & & o o

Tema:

Recapitulacion

Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesién anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso de utilizar
la técnica de tiempo fuera”. Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales recibiran una firma por su participacion.

-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Autoconcepto.

Actividad: “El museo” Técnica: Imagineria Duracion: 15 min.

El facilitador realizara la actividad “El museo”:

-Pedira al grupo ponerse de pie y dara las siguientes indicaciones: “Les voy a pedir que caminen por el salén, siéntanse parte de su espacio sigan
caminando, ahora deténganse, y cierren sus 0jos”.

-Realizard la siguiente imagineria guiada: “Ahora, con los ojos cerrados les voy a pedir que se imaginen en un museo y que cada uno de ustedes es una
estatua, recuerden lo que hemos visto y han aprendido de ustedes hasta hoy: sus gustos, sus cualidades, habilidades, areas de oportunidad, etc. y
ahora transfdrmense en la posicion de una estatua, una estatua especial que forma parte de una exclusiva exhibicion”. El facilitador tomara una foto de
las posiciones adoptadas. “Ahora, sin moverse ni hablar, abran poco a poco sus ojos y vean como quedd este museo con las mejores estatuas”.
-Realizard el cierre de la actividad indicando la importancia del autoconcepto, previamente se sugiere una revision bibliografica del tema: “La finalidad
de esta actividad es que se permitieran expresar lo que ustedes son, ese es el autoconcepto, lo que piensan y creen que son, como se dieron cuenta en
las estatuas, todos son diferentes, pero integraron un museo algo muy bonito y juntos pueden aprender de ustedes mismos y lograr muchas cosas.”

Tema:
Cambio

Pensamiento.

Actividad: “Pensar para actuar” Técnica: Cambio de Pensamiento. Duracion: 10 min.
de

El facilitador realizara la actividad “Pensar para actuar”, se sugiere una revision bibliografica de las técnicas cognitivas para el manejo de las
emociones:
-Escribira en el pizarron la siguiente situacion. “Diego reprobd el examen y sus papas lo van a regafiar, piensa que cuando les diga le van a pegar”.
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-Pedira la participacion de 2 alumnos a los cuales les dara las siguientes indicaciones: “Ante esta situacion, por favor escriban en el pizarron cémo
imaginan que Diego se siente y qué cosas piensa”. El facilitador debe guiar y rescatar los ejemplos que se refieran a la técnica de distraccion del
pensamiento.

-Escribira en el pizarron la siguiente situacion. “Pamela rompid con su novio porgue le puso los cuernos y eso le hace sentir mucho enojo”.

-Pedira la participacion de 2 alumnos a los cuales les dara las siguientes indicaciones: “Ante esta situacion, por favor escriban en el pizarrén qué hay de
positivo en esta situacion y qué le sugeririan a Pamela para expresar adecuadamente o controlar su enojo”. El facilitador debe rescatar la importancia
de ver lo positivo de la situacion.

-Repartird el formato Autoinstrucciones positivas, pedird que lo peguen en su cuaderno, lo leerdn todos en voz alta y propondran algunas
autoinstrucciones positivas.

Tema:

Comunicacién
efectiva.

Actividad: “El mensaje” Técnica: Sensibilizacion. Duracion: 30 min.

El facilitador realizara la actividad “El mensaje”:

-Dividira al grupo en 5 equipos.

-Cada equipo debe elegir un sobre que contiene un mensaje.

-Cada equipo saldra y organizara el orden de participacion de cada integrante.

-Leerd el mensaje al primer integrante del equipo y uno por uno deberén transmitir el mensaje a su compafiero delante del grupo sin repetirlo.

-El GItimo integrante del equipo debera anotar en una hoja blanca el mensaje final y entregarlo a los facilitadores.

-Al término de la participacion de todos los equipos el facilitador deberéa leer el mensaje original y el mensaje final de cada equipo.

-El facilitador junto con el grupo dara 50 puntos al mensaje més cercano al original, 40 puntos al segundo lugar, 30 puntos al tercer lugar, 20 al cuartoy
10 al quinto. Deberan anotar los puntos obtenidos en el recuadro “EL MENSAJE” de la hoja personalizada.

-El facilitador dard el cierre de la actividad mencionando las caracteristicas e importancia de una comunicacion efectiva, se recomienda la revision
bibliogréfica del tema.

Tema:

Retroalimentacion.

Actividad: “jQué figura!” Técnica: Sensibilizacion. Duracion: 25 min.

El facilitador realizara la actividad “jQué figura!”:

-Pedira la participacién de 4 alumnos.

-A cada alumno elegido se le entregara un formato de figura.

-Al grupo se le pedira que en una hoja de su cuaderno deberan dibujar las figuras que sus compafieros les describan.

-Cada alumno debera describir al grupo la figura que esta en el formato.

-El grupo debera seguir las indicaciones de su compariero sin realizar pregunta o comentario alguno.

-Al finalizar las descripciones de los 4 formatos los alumnos muestran al grupo las figuras reales y se observa cuantos alumnos tienen la figura exacta.
-El facilitador dara el cierre de la actividad mencionando la importancia de la retroalimentacién como parte de una comunicacion efectiva.
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Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “El tesoro que me llevo hoy” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesién dando las siguientes indicaciones: “El tiempo casi se termina, ahora les voy a pedir que antes de irnos
reflexionen en las actividades que hicimos hoy y los temas que vimos: autoconcepto, técnicas para cambiar pensamientos y comunicacion efectiva, les
voy a pedir que en su cuaderno anoten qué tesoro de los muchos que hubo se llevan. Como actividad de la semana deberan anotar cuantas veces
utilizaron ese tesoro”.

-El facilitador realizara el buzon: Hasta el dia de hoy responderan ¢para qué me ha servido el taller?

Sesion 6 Autorespeto, solucion de problemas y toma de decisiones. | Duracion Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Integraran los seis elementos de la autoestima a través de una dinamica.

» ldentificardn la importancia de la autoestima en la proteccion de conductas de riesgo como el consumo de drogas.

» ldentificaran los diferentes pasos para la solucion de problemas y sus ventajas.

» Practicaran el proceso de solucién de problemas.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

¢ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

¢ Hojas blancas.

¢ Estambre o hilo.

¢ Masquin.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso de utilizar
uno de los tesoros que vimos la sesion pasada”. Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales recibiran una firma por su participacion.

-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Autorespeto

Actividad: “La Saper Estrella” Técnica: Sensibilizacion. Duracion: 45 min.

El facilitador realizara la actividad “La Saper Estrella”:
-Se entregara a cada alumno una hoja de color o blanca.

138


http://www.novapdf.com/

-En la hoja deberan dibujar una estrella con los picos que gusten: “En cada pico de la estrella dibujaran alguna habilidad, lo que les guste hacer,
caracteristicas y cualidades especiales que tengan, todo aquello que los hace Unicos, la decoraran a su gusto, poniendo su nombre detras de la
estrella”. Se daran 25 min.

-El facilitador indicara lo siguiente, marcando la importancia del autorespeto, previamente habra revisado el tema: “Ya que todos terminaron su
estrella, como les haya quedado esta bien, si creen que le hizo falta algo se lo pueden poner de tarea. Cuidar, proteger y valorarnos a cada uno de
nosotros ayuda a respetarnos, esta actividad tiene como proposito que identifiquen quiénes son ustedes, asi como el respeto que cada uno de ustedes
merece, iniciando siempre por ustedes mismos. Les voy a pedir que en su formato Mi Autoestima es... llenen el espacio del autorespeto respondiendo a
la siguiente pregunta: ;cémo vas a cuidar a la persona que es mas valiosa, tu?”

-Un facilitador pegaréa todas las estrellas del grupo dentro del salén de clases.

Toma de decisiones.

Tema: Actividad: “Paso a paso soluciono mi problema” Técnica: Psicoeducacion. Duracion: 10 min.
Solucién de
problemas.
e Elfacilitador explicara el tema de solucién de problemas, previa revision del tema.
-Realizard la explicacion de los pasos de solucion de problemas:
“Los pasos para tomar una decision son los siguientes:
1. Definir cuél es la situacion a resolver: implica percibir y delinear cual es el motivo de preocupacion, es decir la situacién, el problema, para lo cual se
buscara informacion, se evaluara y se definird, ver si me corresponde resolverlo.
2. Proponer las alternativas: generar y considerar las diferentes alternativas, se realizara una lluvia de ideas, para que sea un proceso practico es
recomendable considerar minimo cinco.
3. Considerar las ventajas y desventajas de cada una de las alternativas: seleccionar las alternativas deseables y no deseables, en base a sus
consecuencias. Puntuar cada una de las alternativas facilitara la toma de decision.
4. Eleqir la(s) mejor(es) alternativa(s): esto se hara en funcion a la(s) alternativas que presente mayores consecuencias positivas.
5. Ejecutar la(s) alternativa(s) elegida(s): implementarlas y ponerlas en practica.
6. Evaluar el resultado: la evaluacion serd positiva: si el problema ha disminuido o se ha solucionado. La evaluacion ser& negativa: si el resultado ha sido
desfavorable, entonces se debera considerar y analizar la(s) otras alternativas, o aplicar nuevamente los pasos de la toma de decisiones.”
-Pedira que con esos pasos resuelvan el siguiente problema: “David y Mariana estan jugando en la sala de la casa de Mariana con una pelota, de
repente, Diego avienta la pelota y rompe el jarrén favorito de la maméa de Mariana... Por el susto David sale corriendo y Mariana se queda muy
preocupada. ;Cémo pueden solucionar el problema?, siguiendo los pasos que acabamos de ver.”
-Pedira que 2 alumnos comenten su respuesta. Dard una firma a cada alumno por su participacion.
Tema: Actividad: “Debo tomar una decision” Técnica: Retroalimentacion. Duracion: 15 min.

El facilitador realizara la actividad “Debo tomar una decision”:

-Dara las siguientes indicaciones: “Ya que resolvieron el problema de David y Mariana, ahora dense permiso de poner en préactica estos pasos en un
problema que ustedes deban resolver, cualquiera que tengan estara bien.

- Supervisar el desarrollo de esta actividad y aclarar las dudas que surjan. Solicitar la participacion de una persona para revisar el procedimiento y
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aclarar las posibles dudas.
Ahora les voy a pedir que como actividad de la semana pongan en practica la solucidén que eligieron y en su cuaderno de tesoros escriban como les fue”.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “La estrella mas hermosa del espacio” | Técnica: Sensibilizacion. Duracion: 20 min.

El facilitador realizard el cierre de la sesion.

-Dara las siguientes indicaciones: “Ahora, imaginense que son astronautas y estan explorando el espacio, ahora con cuidado van a descubrir muchas
estrellas, todas diferentes, pero sin una de ellas no seria el mismo universo, todas las estrellas son importantes, y en cada estrella solamente puede
vivir una persona, ustedes buscaran su estrella, una vez que encuentren su estrella, deben cuidarla, respetarla, porque si se descuida el universo
cambiaria, el universo ya no seria el mismo, las otras estrellas se perderian del maravilloso resplandor de su estrella. Entonces busquen su estrella 'y
acepten el compromiso de cuidarla ustedes mismos y protegerla del dafio que los demas puedan hacerle”

-Una vez que todos tienen su estrella el facilitador indicard lo siguiente: “Ahora les voy a pedir que en su cuaderno escriban una carta para esa estrella
que ustedes, diciéndole como la van a cuidar y cémo la van a proteger ayudados de las diferentes herramientas que hemos visto”

Sesién 7

Negociaciéon y empatia. | Duracion Total: 100 min.

Objetivos Los alumnos:

Conoceran e identificaran las diferentes formas de negociacion.

Practicaran la forma de negociacidn ganar-ganar e identificaran sus ventajas.
Conoceran la habilidad de empatia, sus ventajas e importancia en la vida cotidiana.
Desarrollaran la habilidad de empatia.

Materiales

*Acuerdos de convivencia.
*Cuaderno de tesoros.
«Gafete.

*Anexo 12: lista de Tesoros.
<Paliacates.

¢ <Chocolates.

® ¢ ¢ ¢ ¢|VVVY

Tema:

Recapitulacion

Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”.

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso de utilizar
lo que aprendimos la sesidn pasada para cuidarse, ¢Hay alguien que quiera compartir su tarea?” Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales
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recibirdn una firma por su participacion.
-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Integracioén grupal.

Actividad: “La silla de las emociones” Técnica: Duracion: 10 min.

El facilitador realizara la actividad “La silla de las emociones”:

-El facilitador pondréa en dos filas al grupo.

-Pedira que se acomoden en sus sillas dandose la espalda.

-Indicara que cuando dé la sefial voltearan a verse como lo indique: “Primero véanse a los 0jos con cara de tristeza, regresen a su posicion normal,
ahora se verdn a los ojos con cara de enojo, ahora con cara chistosa, por Uultimo véanse a los o0jos con cara ansiosa.”
-Al terminar dard las siguientes indicaciones: “Ahora escriban en su cuaderno cdmo se sintieron cuando vieron a sus comparieros a los 0jos y si pudieron
identificar las emociones en el rostro de sus comparfieros.”

Tema:

Negociacion.

Actividad: “Los tesoros de la fiesta” Técnica: Reevaluacién ambiental. Duracion: 20 min.

El facilitador realizard la actividad “Los tesoros de la fiesta”:

-Dividira al grupo en 4 equipos, los enumerara del 1 al 4.

-Asignaré colores a los grupos: 1=Verde; 2=Rojo; 3=Azul; 4=Morado.

-Repartird la bolsa de objetos, los cuales puede llevar en imagenes para simbolizar la actividad, o bien, puede utilizar letreros con el nombre de los
objetos.

-Repartird la lista de tesoros a cada equipo.

-Dara 10 minutos para que cada equipo obtenga sus objetos.

-Una vez terminada la actividad, el facilitador daré el cierre, con previa revision de los tipos de negociacion: “La finalidad de esta actividad es que se
dieran de cuenta la importancia que tiene el saber negociar, ya que como se pudieron dar cuenta en el ejercicio, algunos no dejaban que les quitaran
las cosas, otros solamente llegaban y arrebataban los objetos, les voy a pedir que reflexionen un momento y escriban en su cuaderno las consecuencias
gue ustedes creen puede haber si no saben negociar, también escriban que ventajas hay si se sabe negociar”

-El facilitador pedira la participacion de algunos alumnos que quieran comentar sus respuestas.

-El facilitador dara una participacion a los alumnos que decidieron participar.

-El facilitador realizard la explicacion de los diferentes tipos de negociacion, resaltando las caracteristicas, ventajas y desventajas de ganar-ganar;
perder-ganar; ganar-perder y perder-perder.

-El facilitador firmara a todos los alumnos que realizaron la actividad.

Tema:
Empatia

Actividad: “En los zapatos del otro” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 50 min.

El facilitador realizara la actividad “En los zapatos del otro”:

-El facilitador dividira al grupo en cuatro equipos, dara la indicacion de elegir un representante de equipo, los demas lo apoyaran en la direccién de la
actividad.

-Pedira que los representantes realicen las siguientes actividades y en el siguiente orden:
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0 Acomodar 4 sillas en linea recta.
-El representante del equipo rojo se pondra audifonos para simular que esta sordo.
-El representante del equipo azul podra caminar solo con un pie, si pisan con ambos pierde simulara que esté cojo.
-El representante del equipo morado solo podré ocupar una mano para simular que esta manco.
-El representante del equipo verde tendréa los ojos vendados para simular que esté ciego.
0 Escribir la frase “Hoy me comprometo a cuidarme”.
-El representante del equipo rojo se pondra audifonos para simular que estéa sordo.
-El representante del equipo azul podra caminar solo con un pie, si pisan con ambos pierde simulara que esté cojo.
-El representante del equipo morado solo podré ocupar una mano para simular que esta manco.
-El representante del equipo verde tendra los ojos vendados para simular que esté ciego.
o Comer un chocolate.
-El representante del equipo rojo se pondra audifonos para simular que esta sordo.
-El representante del equipo azul podra caminar solo con un pie, si pisan con ambos pierde simulara que esté cojo.
-El representante del equipo morado solo podré ocupar una mano para simular que esta manco.
-El representante del equipo verde tendra los ojos vendados para simular que esté ciego.
0 Caminar por unalinea en el piso.
-El representante del equipo rojo se pondra audifonos para simular que esta sordo.
-El representante del equipo azul podra caminar solo con un pie, si pisan con ambos pierde simulara que esté cojo.
-El representante del equipo morado solo podré ocupar una mano para simular que esta manco.
-El representante del equipo verde tendré los ojos vendados para simular que esté ciego.

-El facilitador realizara el cierre de la actividad: “En esta actividad a todos les toco prescindir de algunas de las partes de su cuerpo. Antes de
comentarlo les voy a pedir que reflexionen las siguientes preguntas y escriban sus respuestas en el cuaderno: ¢Qué sentiste cuando se te complicd
completar la tarea?, ;Qué sentiste cuando completaste la tarea?, ;Qué le dirfas a una persona que cree que no puede hacer algo?”. Lo anterior con la
finalidad de relacionar la actividad con el tema de empatia, previa revision bibliogréfica del tema. Una vez que todo el grupo termind se pedira la
participacion de 3 alumnos. Se pondra una participacion a los alumnos. Se firmara la actividad a todos los que la hayan realizado.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Sintesis Duracion: 10 min.

El facilitador realizard el cierre de la sesion.

-“Muchas veces llegan a sentir que no pueden hacer las cosas, llegan a menos preciar aquellas aptitudes que tienen y eso los hace sentir tristes,
enojados, a veces desplazados de los demads, pero si ustedes se sienten asi, por qué a veces también ustedes mismos tratan mal a las personas, a lo
largo del taller pudieron percatarse de lo valiosos que son cada uno de ustedes, y como lo hicimos en la actividad de la estrella, se comprometieron a
cuidarse y protegerse. El dia de hoy pudieron vivir qué sucederia si faltaran algunas de las partes de su cuerpo, si pudieron darse cuenta terminaron la
tarea, se les presentaron diferentes obstaculos que ustedes pudieron superar a través de los recursos propios y de sus compafieros, porque no estaban
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solos, trabajaron como equipo y ese es el tesoro del dia, que el compromiso que hicieron con ustedes lo extiendan a los demas, que se cuiden y se
protejan entre ustedes. Les voy a pedir que como actividad de la semana se den el permiso de escribir en su cuaderno las veces y las personas con las
que lleguen a tener un mal trato.”

Sesion 8 Trabajo en equipo. Duracion Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» ldentifiquen las ventajas del trabajo en equipo para favorecer la comunicacion efectiva y convivencia.

» Desarrollaran la habilidad de trabajo en equipo.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

+ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

¢ Anexo 13: Rompecabezas.

+ Hojas de colores.

¢ Anexo 14: palabras.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse el permiso para
identificar si llegaron a ser groseros con alguien. Si fue asi el dia de hoy les pido que cierren los ojos, dense la oportunidad de sentir que sintié esa
persona cuando ustedes fueron groseros y escriban que se siente que sean groseros con ustedes” Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales
recibirdn una firma por su participacion.

-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Integracién Grupal.

Actividad: “El rompecabezas” Técnica: Duracion: 15 min.

El facilitador explicaré la importancia del trabajo en equipo, previamente habra realizado una revision bibliogréfica del tema: “El dia de hoy vamos a
ver el tema de trabajo en equipo, un equipo se forma cuando las personas estan dispuestas a trabajar juntas, cada miembro del grupo conoce los
objetivos, comentan, evallan, toman decisiones y alcanzan sus metas conjuntamente, aunque en ocasiones €s necesario repartir tareas especificas a
cada miembro, todos trabajan con la finalidad de alcanzar sus metas proporcionando al equipos sus habilidades propias”

El facilitador realizara la actividad el rompecabezas.
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-Repartird a cada alumno una pieza de un rompecabezas: “Cada uno de ustedes tiene una pieza de rompecabezas, hay 6 rompecabezas en total, deben
formarlos y quedarse con el quipo que les haya tocado, conforme armen su rompecabezas se les entregard una hoja de color”

-Dara 2 minutos para que armen los rompecabezas.

-Repartird una hoja de color por equipo en la que deben escribir el nombre completo de los integrantes de cada uno y el nombre de su equipo.

-El facilitador escribira en el pizarron la tabla de puntos.

-El facilitador dara 50 puntos al primer equipo, 40 al segundo, 30 al tercero, 20 al cuarto y 10 al quinto.

Tema:

efectiva.

Comunicacién

Actividad: “La plastilina” Técnica: Duracion: 35 min.

El facilitador realizara la actividad “La plastilina”:

-El facilitador explicara las indicaciones: “Dentro del buzdn se encuentran varios sobres con diferentes cosas escritas y la persona que tome el sobre es la plastilina,
éste debe transformarse en el objeto escrito, tiene 10 segundos para transformarse, el resto del equipo debera adivinar”

-Cada equipo deberd elegir a un representante.

-El representante debera elegir un sobre del buzdn y actuarlo para que su equipo adivine (10 segs.)

-El equipo deberd permanecer callado, al término de la actuacion deberan ponerse de acuerdo para dar solamente una respuesta.

Tema: Actividad: “Piedra, papel o tijeras...numano” Técnica: Duracion: 20 min.
Negociacion.
o  Elfacilitador realizara la actividad “Piedra, Papel o Tijeras...humano”
-El facilitador explicara las reglas: PIEDRA: se colocan de pie con los brazos a cruzados, PAPEL: los pies juntos y los brazos a los costados, TIJERA: los pies
separados y los brazos abiertos hacia arriba formando una “X”.
-Se tomara en cuenta la figura que realice la mayoria del equipo y se ganaran 10 puntos por cada miembro. (Ejemplo: si son equipos de 5 y 4 realizan tijera y ganan la
partida el equipo ganara 80 puntos).
-Antes de cada partida tienen 5 segundos para ponerse de acuerdo la figura con la que competiran.
-Si ambos equipos ejecutan la misma figura se declara empate y ninguno se queda con los puntos.
-Los equipos competiran de la siguiente manera: Verde vs Azul, Rojo vs Amarillo, Rosa vs Blanco.
-El equipo Verde y el Azul se colocan al centro, se forman de espaldas uno al otro para no verse, el facilitador dice: “Piedra, papel o tijera”, ambos equipos deben
ejecutar su figura sin hablar y sin voltear, el miembro del equipo que voltee o hable sera descalificado y restara a su equipo 5 puntos. Se realizaran 5 partidas. (5 min.)
-Se colocan los puntos obtenidos en total de cada equipo en el pizarron.
-Se realiza lo mismo con las 2 parejas de equipos.
Tema: Actividad: “La megarueda” Técnica: Duracion: 10 min.
Solucion de
problemas.

El facilitador pedira que por quipos formen una rueda viendo hacia el centro de la misma.
-Después indicara que deberan ponerse de acuerdo para que queden, sin soltarse viendo hacia afuera con los brazos estirados.
- El facilitador dara 50 puntos al primer equipo, 40 al segundo, 30 al tercero, 20 al cuarto y 10 al quinto.
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Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que aprendi hoy...” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesién resaltando la importancia de trabajar en equipo:

“Igual que en la sesién pasada, el dia de hoy se dieron la oportunidad de trabajar en equipo, me gustaria que en el cuaderno se dieran el permiso de
reflexionar y escribir qué les gusto de trabajar con sus compafieros, tal vez fue la primera vez que trabajaban con algunos, también me gustaria que
escribieran como se sintieron al formar parte del equipo y que fueron escuchados, ya que todos lograron realizar las actividades al poner sus recursos a
disposicion del equipo, por lo que cada uno de ustedes fue fundamental”

-El facilitador realizara el conteo de puntos y pedira que el representante pegue la hoja en su cuaderno y que todos los integrantes escriban sus puntos
en el cuadro de TRABAJO EN EQUIPO de la hoja personalizada.

Sesion 9 Estilos de respuesta social. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Conoceran e identificaran los diferentes estilos de respuesta social.

» ldentificaran las ventajas del estilo asertivo y las compararan con los otros estilos de comunicacion.

» Desarrollaran el estilo asertivo.
Materiales + Acuerdos de convivencia.

¢ Cuaderno.

¢ Acuerdos de convivencia.

+ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

¢ Vifetas.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Pedira la participacion de 3 alumnos que comenten lo visto en la sesion anterior, los cuales recibirdn una firma por su participacion.

Tema:

social.

Estilos de respuesta social”

Actividad: “El cuadro de estilos de respuesta | Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador completard junto con el grupo “El cuadro de estilos de respuesta social”, previa revision del tema.
-Preguntando como creen que sea la persona en las siguientes dimensiones:
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ESTILO DE AUTOESTIMA IDENTIFICACION REGULACION CONTROL DEL COMUNICACION SOLUCION DE NEGOCIACION EMPATIA TRABAJO EN
RESPUESTA DE EMOCIONES | DEEMOCIONES ENOJO EFECTIVA PROBLEMAS EQUIPO

PASIVO

AGRESIVO

AGRESIVO-
PASIVO

ASERTIVO

Tema:

Agresivo, Pasivo,
Agresivo-Pasivo,
Asertivo.

Actividad: “Hacia la Asertividad” Técnica: Role-playing. Duracion: 60 min.

El facilitador realizard la actividad “Hacia la asertividad”:

-Formaré equipos a través de la dinamica de “El barco se hunde”. Deben quedar equipos de 6 personas.

-A cada equipo se le repartird una vifieta, el equipo de facilitadores debera realizar previamente las vifietas pertinentes en base a las observaciones de
los grupos en sesiones anteriores.

-Se dardn 5 minutos para que pasen a representar su situacion.

-Después de cada situacion el facilitador debera rescatar los aspectos de cada personaje en los estilos de respuesta social.

Tema:

Integracion tematica.

Actividad: “Quiero ser asertivo” Técnica: Sensibilizacion Duracién: 20 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesion rescatando la importancia de la asertividad.

“Las ventajas de ser asertivo las ven cada dia, cada vez que los demas a su alrededor se comporten diferentes con ustedes, ustedes tienen derecho a
sentir y pensar, pero también tienen la responsabilidad y compromiso de hacerlo siempre con respeto hacia los demas y ustedes mismos, dense la
oportunidad de utilizar esta estrategia en la semana y escribir en su cuaderno cémo les sirvié”.

-El facilitador realizara el buzon con la siguiente pregunta: ;Cémo me ayuda ser asertivo con mi familia?

Sesion 10 Desmitificacion del consumo de drogas. | Duracién Total: 100 min.

Objetivos Los alumnos:

Conoceran e identificaran los efectos de algunas drogas.
Expresaran dudas, creencias, etc. sobre el consumo de drogas con la finalidad aclararlas con informacion confiable.

Materiales

Acuerdos de convivencia.
Cuaderno de tesoros.
Gafete.

Paliacates.

Frasco con café.

Frasco con ajo.

* & ¢ ¢ ¢ o |V YV
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¢ Frasco con menta.

¢ Anexo 15: Letreros “VERDAD” y "FALSO”.

¢ Lista de mitos.

¢ Buzdn.

+ Hojas blancas.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesién anterior y explicando el inicio del Médulo de Rechazo al consumo de drogas.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana, el dia de
hoy vamos a iniciar el Modulo de Rechazo al consumo de drogas, a lo largo de estas sesiones pueden preguntar las dudas que tengan, las ideas que les
surjan para que aprovechen al maximo este taller.”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-El facilitador repartird papelitos donde pedira al grupo que escriban todas las dudas y preguntas que tengan sobre el consumo de drogas, los cuales
depositaran en el Buzén.

Tema:

Sensibilizacion.

Actividad: “Rally” Técnica: Reestructuracion ambiental. Duracion: 30 min.

El facilitador realizara la actividad “Rally”:

-Se dividird al grupo en equipos de 5 personas.

-El primer alumno de cada equipo realizar4 10 vueltas con los ojos vendados e intentard caminar por obstaculos, se solicitard que los alumnos
comenten su sentir, explicara que las respuestas que sienten representan el consumo de alcohol y los efectos de mareo y disminucion del campo
visual.

-El segundo alumno realizara 10 sentadillas sin respirar, se solicitard que los alumnos comenten su sentir, explicard que lo que sienten representan las
sensaciones que conlleva el consumo de tabaco como la insuficiencia respiratoria.

-El tercer alumno dird ante el grupo un trabalenguas, lo cual se explicard que representa lo dificil que implica comunicarse después de haber ingerido
alguin tipo de bebida alcohdlica.

-El cuarto alumno del equipo debera adivinar con los ojos cerrados el contenido de tres frascos: menta, café, ajo. La experiencia se igualara a las
reacciones que pueden suceder después de un consumo excesivo de las diferentes sustancias adictivas como la pérdida del sentido del gusto y del
olfato, el agrado por consumir alimentos, etc.

-Los alumnos deberan anotar en el cuadro “Rally” de la hoja personalizada 30 puntos por su participacion.

NOTA: El facilitador en ninglin momento deberd mencionar que el consumo de sustancias adictivas es malo, debera mencionar que la finalidad del
taller es que visualicen las consecuencias que tiene el consumo de las sustancias adictivas a la edad de los jovenes.
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Tema:

Desmitificacion  del
consumo de drogas.

Actividad: “Mitos sobre las drogas” Técnica: Lluvia de ideas-debate. Duracion: 50 min.

El facilitador realizara la actividad “Mitos sobre las drogas”:

-Repartird un letrero por pareja de alumnos.

-Leerd algunos de los mitos de la lista, lista que los facilitadores deben realizar con anticipacion tomando en cuenta las observaciones del grupo, y
permitira que algunos alumnos expresen alguno de los mitos.

-Pedira al grupo que cada vez que escuchen el mito deben comentarlo por parejas y mostrar el letrero si creen que el mito es real o falso.

-El facilitador debera cambiar a los alumnos de parejas para que sea mas dindmico.

-El facilitador deberda dar informacion clara, precisa y veraz, si no cuenta con los elementos necesarios, éticamente respondera al alumno que resuelve
la duda la siguiente sesion.

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que aprendi hoy...” Técnica: Lluvia de ideas. Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesion: “El dia de hoy iniciamos a trabajar con lo que son las drogas, en la primera actividad se pudieron dar cuenta
de las consecuencias que llega a traer el consumo de drogas, imaginense no poder saborear su comida favorita, o estar con el malestar de mareo y
falta de respiracién adecuada por un tiempo prolongado. En la segunda dinamica vieron que hay ideas que hacen que lleguen a consumir, como que el
consumo es divertido, pero si lo comparan con las consecuencias, qué tan divertido es el consumo. Les voy a pedir que como tarea de la semana
pregunten a sus papas, hermanos, familiares y amigos su opinion sobre el consumo de las drogas, lo escriban en su cuaderno y lo comentamos la
siguiente sesion”

Sesion 11 Conociendo las drogas. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Conocerdn e identificaran los conceptos basicos del consumo de drogas.

» Conoceran e identificaran los tipos de drogas.

» ldentificaran los factores de riesgo que facilitan el consumo de drogas.

» ldentificaran los factores protectores que pueden llegar a prevenir el consumo de drogas
Materiales + Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

¢ Anexo 16: Sopa de letras.

+ Figura de una silueta humana.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”
-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
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todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesidn anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era darse la oportunidad para
preguntar a sus padres, hermanos, familiares y amigos sus opiniones sobre el consumo de drogas” Pedira la participacion de 3 alumnos, los cuales
recibirdn una firma por su participacion.

-Firmard a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Conceptos basicos.

Actividad: “Encuentra las palabras” Técnica: Psicoeducacion. Duracion: 30 min.

El facilitador realizara la actividad “Encuentra las palabras”:

-El facilitador explicara el tema de “Evolucion del consumo de drogas”, informacion previamente revisada.

-El facilitador repartira el formato “Encuentra las palabras”. Dara 10 minutos para que lo resuelvan.

-El facilitador con ayuda del grupo reforzara las definiciones de los conceptos basicos con ejemplos adecuados para los adolescentes.

Factores de riesgo y
proteccion.

Tema: Actividad: “Cada droga en su lugar” Técnica: Psicoeducacion. Duracion: 20 min.
Clasificacion de las
drogas.
e Elfacilitador expondré el tema “Clasificacion de las drogas”:
-Pedira el apoyo de los alumnos para explicar la informacion previamente revisada sobre la clasificacién de las drogas, pedira la opinidn sobre la
informacion.
-Pedira que copien la informacion en su cuaderno.
-El facilitador firmara la actividad.
Tema: Actividad: “Mi riesgo y proteccion” Técnica: Psicoeducacion. Duracion: 30 min.

El facilitador realizara la actividad “Mi riesgo y proteccion”:

-El facilitador repartird los diferentes letreros de factores de riesgo y proteccion, los carteles debe realizarlos con base en los factores que identifique
en los adolescentes.

-El facilitador pegara las imagenes de 2 cuerpos de 1 metro de altura aproximadamente.

-El facilitador pedira que lean los letreros y los pasen a poner donde creen que deban ir, se guiara cuales son factores protectores y de riesgo.

-El facilitador realizara el cierre de la actividad:”Con esta actividad y viendo las 2 imagenes dense el permiso de identificar cuales son los factores de
riesgo que identificaron y cdmo pueden trabajarlos, asi mismo identifiquen los factores de proteccion con los que cuentan y como pueden fortalecerlos
dia a dia.”
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Tema:

Integracioén grupal.

Actividad: “Lo que aprendi hoy” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesién: “El dia de hoy seguimos trabajando con el tema de las drogas, en la primera actividad se pudieron dar
cuenta de los diferentes conceptos y lo que significa cada uno, asi como las diferentes maneras en las que se clasifican las drogas, en la Gltima actividad
con los factores de riesgo y de proteccion se pudieron dar cuenta en qué pueden seguir trabajando para una vida saludable. Como tarea de la semana
elegirdn un factor de riesgo que identificaron que pueden tener y escribiran como pueden afrontarlo.”

Sesion 12 Evolucion del consumo de drogas. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Conoceran e identificaran las diferentes etapas de la evolucion del comportamiento adictivo.

» Conoceran e identificaran los efectos y consecuencias de algunas drogas.

» Conoceran, identificaran y practicaran las diferentes formas de rechazo al consumo para desarrollar esta habilidad.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

+ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion.

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Pedira la participacion de 3 alumnos que mencionen lo visto en la sesién anterior.

Tema:

Evolucion del
consumo de drogas

Actividad: “Pedro en el mundo de las drogas” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 20 min.

El facilitador realizara la actividad “Pedro en el mundo de las drogas”:

-El facilitador pedira que los adolescentes escriban un cuento titulado: “Pedro en el mundo de las drogas”, el cual debe basarse en los temas de
consumo anteriormente vistos.

-Al terminar, el facilitador pedira a los alumnos que escriban en su cuaderno las caracteristicas que tiene Pedro en cada una de las etapas de la
evolucion del consumo de las drogas: experimentacion, uso, abuso, dependencia y adiccion.

-Pedira la participacién de 3 alumnos, los cuales obtendran una participacion.

-El facilitador firmara la actividad.
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Tema:

Efectosy
consecuencias.

Actividad: “La pelicula” Técnica: Entrenamiento en asertividad. Duracion: 60 min.

El facilitador realizara la actividad “La pelicula”:

-Explicaré las diferentes técnicas de rechazo al consumo, previa revision del tema:

1. Decir NO asertivamente: expresar y defender nuestra respuesta ante la otra persona que nos incite a consumir alguna sustancia adictiva. Capacidad
para conocernos y aceptarnos.

2. Alejarse del lugar: ante la insistencia de la otra persona podemos retirarnos del lugar.

3. Dar justificacion: es una alternativa poco sugerida ya que no debemos dar explicacion del por qué no queremos consumir. Podemos decir que lo que
nos ofrece nos causa algiin malestar.

4. Sugerir alternativas: decir que no nos gusta lo que nos ofrece pero puede ofrecernos otra cosa.

5. Cambiar el tema de la platica: comenzar una platica para que olvide insistir.

6. Confrontar al otro: podemos firmemente reafirmar a la otra persona que no deseamos consumir lo que nos ofrece.

7. Dividira al grupo en 6 equipos.

-Cada equipo debera escribir una historia en la que todos acttien y utilicen al menos 2 de las técnicas del rechazo al consumo.

-Cada equipo tendra 5 minutos para actuar la técnica de rechazo.

Tema:

Integracion tematica.

Actividad: “Lo que me llevo hoy” Técnica: Buzén Duracion: 10 min.

El facilitador realizard el cierre de la sesion:

-Pedira que en el buzén escriban una situacion real en la que les hayan ofrecido alguna droga, pedird que pongan su nombre si lo desean.

-Explicara la importancia de rechazar el consumo de sustancias: “El dia de hoy aprendieron que hay diferentes técnicas que les pueden ayudar para no
llegar al consumo de sustancias y asi no llegar al proceso del consumo que algunas veces llega hasta la adiccién. Como actividad de la semana les voy a
pedir que se den la oportunidad de escribir los recursos que se han llevado hasta el dia de hoy”.

Sesion 13 Riesgos del consumo de drogas. | Duracion Total: 100 min.

Objetivos Los alumnos:

» Conoceran e identificaran los riesgos del consumo de drogas.

» Elaboraran un cartel para prevenir el consumo de drogas en adolescentes integrando los aprendizajes adquiridos en el taller
sobre las habilidades para la vida y consumo de drogas.

Identificardn las ventajas de la practica de una vida saludable.

Materiales

Acuerdos de convivencia.
Cuaderno de tesoros.
Gafete.

Cartulinas.

Plumones.

* & & o o |Y

I e T T S
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¢ Crayolas.

+ Colores.

+ Cinta canela.

¢ Pelota suave.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion.

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesién anterior.

-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Revisard las tareas pendientes de la sesion anterior: “Ahora quisiera saber quién hizo su tarea, recuerden que la tarea era que reflexionaran cuales han
sido los recursos que se han llevado hasta el momento” Pedira que se pongan en parejas para que comenten sus tareas.

-Firmaré a todos los alumnos que hayan hecho la tarea.

Tema:

Riesgo del consumo
de drogas.

Actividad: “La feria de la salud” Técnica: Reestructuracion ambiental. Duracion: 55 min.

El facilitador realizara la actividad “La feria de la salud”:

-Dividira al grupo en equipos de 5 personas.

-Repartird a cada equipo una cartulina.

-Dara las siguientes indicaciones: “Ahora vamos a hacer la feria de la salud, en las cartulinas que tienen y con el apoyo de la informacion que han
adquirido en estos dias, van a realizar un cartel donde se plasmen los riesgos del consumo de las drogas, tendran 15 minutos para hacerlo. Después
cada equipo expondrd su cartel al resto del grupo”.

-El facilitador dara el cierre de la actividad: “Con esta actividad pudieron darse cuenta que los riesgos son muchos, y que esta en cada uno de ustedes
elegir una vida saludable”

Tema:

Habitos saludables.

Actividad: “Eligiendo una vida saludable” Técnica: Sensibilizacion Duracion: 25 min.

El facilitador realizara la actividad “Eligiendo una vida saludable™:

-El facilitador escribira una lista de frases que tienen que ver con habitos saludables, dando las siguientes indicaciones: “Ahora, van a realizar un
cuento que contenga algunas de las siguientes frases, este cuento debe ser de ustedes, por lo que deben elegir aquellas conductas con las que se
identifican y deberan practicar a partir de hoy para tener una vida saludable”

-Dara 10 minutos para que realicen su cuento.
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-Pedira la participacién de 3 alumnos.
-El facilitador firmara la actividad al grupo.

Tema:
Integracién tematica.

Actividad: “Lo que aprendi hoy” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

e El facilitador realizard el cierre de la sesion: “Les voy a pedir que a quien le aviente a Brincon, en una frase nos compartan que aprendieron y qué se
llevan el dia de hoy”.

Recapitulacion.

Sesion 14 Prevencion del consumo de drogas. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:
» Conoceran e identificaran los beneficios de la prevencion del consumo de drogas en los adolescentes.
» Elaboraran un comercial preventivo sobre el consumo de drogas en adolescentes integrando los aprendizajes adquiridos en el
taller sobre las habilidades para la vida y consumo de drogas.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.
+ Cuaderno de tesoros.
¢ Gafete.
¢ Cartulinas.
¢ Plumones.
¢ Crayolas.
+ Colores.
+ Cinta canela.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

e Elfacilitador realizara la recapitulacion de la sesion anterior.
-Saludaré al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”
-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.
-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”
-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.
-Pedira la participacion de 3 alumnos que recapitulen lo visto en la sesion anterior.

Tema:
Prevencion del
consumo.

Actividad: “El comercial” Técnica: Reestructuracion ambiental. Duracion: 80 min.

e Elfacilitador realizara la actividad “El comercial”:
-Dividira al grupo en equipos de 5 personas.
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-Repartird a cada equipo una cartulina.

-Dara las siguientes indicaciones: “Ahora en las cartulinas que tienen y con el apoyo de la informacién que han adquirido en estos dias, van a realizar un
comercial, este comercial debe ser para la prevencion del consumo, es decir fomentar una vida libre de drogas, tendran 25 minutos para hacerlo.
Después cada equipo expondrd su cartel al resto del grupo”.

-El facilitador dard el cierre de la actividad: “Con esta actividad pudieron darse cuenta de los diferentes recursos con los que cuentan para no llegar a
consumo de alguna droga”

Tema:

Integracién tematica.

Actividad: “Lo que aprendi hoy” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador realizard el cierre de la sesion:
“Les vay a pedir que en el buzon escriban toda la informacion que hemos visto les ayudara a rechazar el consumo de alguna droga”

Sesion 15 Proyecto de vida. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» ldentificaran la necesidad de planear un proyecto de vida.

» Planearan su proyecto de vida.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

+ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

+ Cuestionarios para la post-evaluacion.
Tema: Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion.

El facilitador realizara la recapitulacién de la sesion anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Recordaré al grupo la importancia de traer todas las sesiones su gafete.

-Pedira la participacion de 3 alumnos que recapitulen lo visto en la sesion anterior.

Tema:

Integracién grupal.

Actividad: “Completa la frase” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 15 min.

El facilitador realizara la actividad “Completa la frase™:
-Pedira al grupo que juntos van a realizar una frase colectiva.
-La primera letra de la palabra debe ir en orden alfabético.
-Una vez terminada la frase pedira al grupo que lo lea.
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Tema:

Post evaluacion.

Actividad: “A contestar” Técnica: Cuestionarios Duracion: 25 min.

El facilitador repartird los cuestionarios y dara las siguientes indicaciones: “A continuacion les vamos a repartir unas hojas, las vamos a leer todos
juntos, viene un cuestionario que es el mismo que contestaron al inicio, el objetivo de este cuestionario es ver como estan terminando el taller,
recuerden que los datos son confidenciales, esto quiere decir que no les ensefiaremos estos cuestionarios a sus padres 0 maestros. Lo que se hace con
estos datos es comparar el inicio y el termino de cada uno de ustedes y lo que llegamos a dar a la secundaria y a los padres son resultados generales, es
decir los datos de toda la escuela y no de cada uno de ustedes, lo que quiere decir que no saben qué contestt cada uno.”

-El facilitador leerd las primeras preguntas y esperara que todos contesten, después dejara que contesten a su ritmo y resolvera las dudas que surjan.
-El facilitador recogera los cuestionarios y los revisara para ver que no falten preguntas o que hayan contestado doble, de ser asi le pedira al alumno
que conteste o corrija, segun sea el caso.

Tema:

Proyecto de vida.

Actividad: “Mi proyecto de vida” Técnica: Aumento de concienciacion. Duracion: 40 min.

El facilitador explicara los pasos para realizar un proyecto de vida, previamente habra realizado una revision bibliografica del tema:

-PROYECTO DE VIDA: es tomar la decisién del camino que deben y quieren seguir para lograr las metas que nos proponemos y vivir como lo proyecten,
basados en su realidad. Para elaborar su proyecto de vida existen los siguientes pasos:

1° Diagnostico personal: es el punto de partida para el cual se utiliza y desarrolla la técnica FODA que consiste en reconocer ¢quién soy, como soy,
dénde y con quién vivo?; las caracteristicas positivas representan las fortalezas que tiene la persona; el apoyo del entorno que recibe representa las
oportunidades que le sirven para facilitar o impulsar cualquier meta que quiere lograr; por ejemplo para ser técnico en computacion es importante la
persistencia, responsabilidad de la persona y la ayuda de los padres. Por otro lado también en el FODA se observan las caracteristicas negativas de la
persona que representa las debilidades como fastidio, apatia, ociosidad, etc. y las condiciones desfavorables de su entorno que representan las
amenazas, ambas impiden, obstaculizan, bloguean cualquier meta que quiera lograr; por ejemplo si el joven quiere practicar bateria y es
irresponsable, y no tiene familia para afrontar los gastos de estudio por despido laboral del padre impide el desarrollo del joven en las actividades que
desee hacer.

2° Visién personal: después de saber: quién eres, como eres, donde y con quién vives; debes visionar, pensar como te gustaria estar de aqui a 5 afios,
“ccudl es tu ilusién, tu deseo, tu esperanza?”; estards trabajando ¢en qué?, ¢Estudiando una profesion?, ;cuél? o ¢estaras como padre de familia?,
Recuerda “una visién sin accion es un suefio y en suefio queda”.

3° Mision Personal: después de saber que quieres ser en el futuro, debes pensar ¢como hacer? realidad tu pensamiento, tus ideales, que camino debes
seguir y las metas a cumplir en cada parte del camino, por ejemplo: terminar la secundaria, tener financiamiento para mis estudios etc.

-El facilitador pedira realicen su proyecto de vida:

-Se solicitard que 5 alumnos lean su proyecto de vida, el facilitador debera guiar a cada alumno en su proyecto de vida, haciéndole hincapié en algunas
cosas gque no sean reales (25 min.)

-Pedira anoten en el recuadro “Proyecto de vida” de la hoja personalizada 40 puntos.
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Tema:

Recapitulacion.

Actividad: “Lo que recuerdo es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.

El facilitador realizara el cierre de la sesion: “La finalidad de las actividades que realizamos el dia de hoy es ensefiarles las diferentes ventajas de realizar un proyecto de
vida, quiza a esta edad es dificil plantearse algunas cosas a futuro o pensar en proyectos pero deben recordar que si bien no lo quieren llevar a la préctica o después
piensan que su proyecto de vida cambia es importante siempre saber hacia donde van, hacia donde quieren que los guien, nada esta escrito pero si tienen una meta
definida y saben que cuentan con los recursos necesarios para lograrla, podran superar los obstaculos que se les presenten para lograrla”

-El facilitador realizara el conteo de los puntos y firmas de cada alumno, y elegira al primer lugar.

Sesion 16 Clausura. | Duracién Total: 100 min.
Objetivos Los alumnos:

» Contestaran la post evaluacion.

» ldentificaran los aprendizajes adquiridos en el taller.

» Retroalimentaran al taller y facilitadores.
Materiales ¢ Acuerdos de convivencia.

+ Cuaderno de tesoros.

¢ Gafete.

¢ Regalos.

+ Constancias por participacion.
Tema: Actividad: “Lo que he aprendido es...” Técnica: Lluvia de ideas Duracion: 10 min.
Recapitulacion.

El facilitador realizara la recapitulacion de la sesién anterior.

-Saludard al grupo de la siguiente manera: “Buenos dias, nuevamente me da mucho gusto verlos, espero hayan tenido una excelente semana, el dia de
hoy es la Gltima sesion del taller”

-Pegara los lineamientos junto al pizarrén para que los tengan presentes durante toda la sesion: “Recuerden que los acuerdos estaran pegados durante
todas las sesiones para recordarnos nuestro compromiso en cada una de las sesiones”.

-Les pedira colocarse su gafete: “Ahora les pido se coloquen todos sus gafetes por favor”

-Pedira la participacion de 3 alumnos que recapitulen lo visto en la sesion anterior.

Tema:

El futuro.

Actividad: “La capsula del tiempo” Técnica: Reforzamiento Duracion: 25 min.

El facilitador realizara la actividad “La capsula del tiempo™:

-Pedira a cada alumno en su cuaderno escriba una carta de cdmo se va el dia de hoy y en qué se compromete para mantenerse como hasta ahora: “Les
voy a pedir que en una hoja de su cuaderno escriban una carta para ustedes mismos, una carta que leeran en 1 afio, esa carta debe tener qué es lo que
van a cumplir para esa fecha, ejemplo: Hola como estas ya ha pasado un afio desde que escribiste esta carta, espero no la pierdas, espero hayas
cumplido las metas que nos fijamos hace una afio, como tener muy buenas calificaciones en primero, cuidarte mucho, etc....”
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-Pedira guarden esa carta y la lean en un afio y se den la oportunidad de ver si cumplieron sus metas y qué les hizo falta si no.

Tema: Actividad: “Todos ganan”
Premiacion.

Técnica: Reforzamiento.

Duracion: 45 min.

e Elfacilitador realizara la entrega de constancias y regalos al grupo.
-Realizard la premiacion del primer lugar. Entregando las constancias

, los presentes y regalos de primer lugar.

Tema: Actividad: “No es un adiés es un hasta pronto”
Despedida.

Técnica: Lluvia de ideas

Duracion: 20 min.

Nos ha dado mucho gusto trabajar con ustedes, les deseamos todo el
-Cada facilitador se despedira del grupo.
-Se pedird a los alumnos si quieren realizar algiin comentario.

éxito y que cumplan sus metas”

e El facilitador realizard una reflexion: “Ahora, para despedirnos les voy a pedir que cierren los ojos, recuerden todos los momentos que hemos vivido
juntos, piensen en todos los momentos que como grupo vivieron juntos, nosotros nos despedimos el dia de hoy, pero aqui no debe terminar todo el
trabajo grupal, ustedes han aprendido a ser un gran grupo, todos son Unicos y que eso los fortalezca, dense la oportunidad de trabajar con los demas.
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Anexos: Tabla 2. Descripcién de actividades

Anexo 1: Hoja Personalizada

mOMBRE COMPLETO: \

GRUPO:

ESCUELA:
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Anexo 1: Hoja personalizada adverso.
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Anexo 2: Mi autoestima es

AUTORESPETO:

AUTOCONCEPTO:

AUTOVALORACION:

AUTOACEPTACION:

AUTOCONOCIMIENTO:
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Anexo 3: ;Cuanto me conozco?

NOMBRE:

1. Escribe una palabra con la primera letra de tu nombre que te describa.

2. Inventa el significado que le darias a tu nombre.

3. ¢Quién es la persona mas importante para ti? ;Por qué?

4. ¢Quién es la persona a la que tienes mas confianza? ;,Por qué?

5. ¢Cuéles son las mejores vacaciones que has tenido? ¢Por qué?

6. ¢Qué cosa/actividad/pasatiempo te hace feliz? ;Por qué?

7. ¢Quién es tu mejor amigo? ¢Por qué?

8. Si pudieras convertirte en un animal, ¢Cudl elegirias? ¢Por qué?

9. Si pudieras cambiar algo del mundo, ¢Qué seria? ;Por qué?

10. Si te encontraras un genio y te concediera 3 deseos, ¢Cudles serian? ¢Por qué?

11. ;Cudl es tu comida favorita? ;Por qué?

12. ¢Cudl es tu grupo/cancion favorita? ¢ Por qué?

13. ¢Cudl es la época/recuerdo mas feliz de tu vida? ¢Por qué?

14. ;Cudl es la época/recuerdo mas triste de tu vida? ¢Por qué?

15. ¢Qué te gustaria ser de grande? ¢Por qué?
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Anexo 4: Circulo de colores
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ANSIEDAD
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Anexo 5: Preguntas para emociones

1. ¢En qué parte del cuerpo sientes la emocion?
2. ¢Qué haces cuando sientes esa emocion?

3. ¢Como controlas esa emocion?

4. ¢Qué piensas cuando sientes esa emocion?

5. ¢Qué ventajas hay de esta emocion?

TABLERO DE LAS EMOCIONES

m FELICIDAD

m TRISTEZA

= ENOJO

m ANSIEDAD

m FELICIDAD Y ENOJO

m ANSIEDAD Y TRISTEZA

m ENOJO Y ANSIEDAD

m FELICIDAD Y TRISTEZA
TODAS LAS EMOCIONES
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Anexo 6: Lista de palabras.

FAMILIA
CASA
HOGAR
MAMA
PAPA
HERMANO
HERMANA
PRIMOS
HELADO
ABUELO
AMIGO

AMIGA

COMPANERO

ESCUELA

TAREA

EXAMEN

HAMBURGUESA

PARQUE
PERRO
MASCOTA

YO

NOVIO

NOVIA
MARANA
NOCHE
CIGARRO
ALCHOL
CAMION
PASTEL

FIESTA

CUERPO
ZAPATOS
COMPUTADORA

CELULAR
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Anexo 7 Panchito el enojén.

La familia estaba formada por el papa, la mamay cuatro hermanitos. Panchito era el mayor de
todos y, aunque era muy bueno y tranquilito, era muy, pero muy, pero muy enojon, se levantaba
de mal humor. Ayudar en casa lo ponia de mal humor. Se enojaba por todo, si su mama cocinaba
algo que no le gustaba, si sus hermanitos tocaban sus juguetes, si no le salia bien una tarea de la
escuela, en fin, se enojaba por todo.

Aunque Panchito era muy carifioso, buen hijo y podia llegar a ser muy gracioso, parecia haber
perdido su buen humor. Pasaba la mayor parte de su tiempo enojandose por diferentes motivos.

Un dia Panchito estaba en la escuela y un compafiero sin querer paso corriendo y le tiro un
refresco en la tarea que le habia costado mucho trabajo realizar y que se calificaba ese dia.

Sin escuchar razones o pedir explicaciones, Panchito se fue a los golpes con su compairiero...

Preguntas para el grupo y para reflexionar.
-¢,Qué consecuencias traerd a Panchito la conducta que realizo?
-¢,Qué puede hacer Panchito para controlar su enojo?

-¢Qué final le pondrias a la historia?
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nnnnn : Profesiones.

MAESTRO
DOCTOR
ALBANIL

JARDINERO
PERIODISTA



http://www.novapdf.com/

Anexo 9: Autoinstrucciones positivas.

AUTOINSTRUCCIONES
1. Mientras mantenga la calma, podré controlar esta situacion.
2. Debo tomar las cosas sin exagerar. No debo perder el control.
3. Piensa en lo que quieres conseguir.
4. No necesito demostrar nada a nadie.
5. No hay motivo para molestarme.
6. Debo buscar las cosas positivas.
7. No permitiré que esto me moleste.
8. Probablemente no es feliz, por eso se muestra tan molesto.
9. No puedo esperar que la gente actué como yo quiera.

10. Mis musculos estan tensos. Es hora de relajarte.

11. Probablemente esta buscando que pierdas los papeles jCONTROLATE!

12. jALTO! Respira hondo varias veces.

13. Intento resolver el problema. Puedo tratar con respeto a esa persona.
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Anexo 10: Mensajes

MENSAJE 1: “Acabo de levantarme, mi mama me dejo mis quehaceres, debo
tender mi cama, acomodar mis Utiles, lavar mi ropa, pero primero quiero
desayunar un jugo de naranja, fruta y cereal, pero solo hay jugo de toronjay
cereal. Me voy a apurar para que cuando termine mis deberes y llegue mi
mama me deje salir con mis amigos”

MENSAJE 2: “Mi abuelita quiere preparar un pastel para el aniversario de
mis tios que cumplen 8 afios de casados, me mando a la tienda para
comprar: 1kg de huevo, 1kg de harina, 2Its le leche y 1 barra de mantequilla,
cuando llego a la tienda y voy a pagar solo me alcanza para 1kg de huevo,
11tr de leche y 1 barra de mantequilla”

MENSAJE 3: “El dia de ayer fue mi cumplearios, en la fiesta mi tio me regal6
una patineta roja, mi mama me regal6 un balon, mi papa me regalé 350
pesos, mi hermano me regald un pantalon azul y mi abuelita me regal6 un
suéter amarillo.”

MENSAJE 4. “Mafiana sera la fiesta de los amigos de mi papa, estan invitados
el doctor Sergio Lopez, el arquitecto Francisco Sotomayor, el Bombero
Moisés Ibarra y la maestra Graciela Aguilar, la fiesta se realizara en el salon
Shommy a las 21:00 horas del dia sabado 25 de mayo.”

MENSAJE 5: “Ayer fui a comprar los utiles que me hacen falta, compré 8
cuadernos, 2 gomas, 3 lapices, 1 caja de colores, 1 juego de geometriay 2
sacapuntas. Cuando llegue a mi casa guarde en mi mochila 5 cuadernos, 1

goma, 2 lapices, la caja de colores, el juego de geometria y 1 sacapuntas para
ir a la escuela.”
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Anexo 12: Lista de tesoros

EQUIPO VERDE
Deberas obtener los siguientes objetos de
los siguientes equipos:

EQUIPO ROJO
Deberas obtener los siguientes objetos de
los siguientes equipos:

PASTEL

Del equipo Amarillo

PASTEL

Del equipo Morado

VELAS

Del equipo Morado

VELAS

Del equipo Amarillo

GLOBOS

No debes dejar que
te lo quiten

GLOBOS

No debes dejar que
te lo quiten

REFRESCO

Del equipo Rojo

REFRESCO

Del equipo Verde

FRITURAS

Del equipo Rojo, sin
este objeto pierden
todo

FRITURAS

No debes dejar que
te lo quiten

SERPENTINA

No debes dejar que
te lo quiten

SERPENTINA

Del equipo verde

INVITADOS

Del equipo Rojo

INVITADOS

Del equipo Amarillo

REGALOS

Del equipo Amarillo

EQUIPO AMARILLO
Deberas obtener los siguientes objetos de
los siguientes equipos:

REGALOS

Del equipo Verde

EQUIPO MORADO
Deberas obtener los siguientes objetos de
los siguientes equipos:

PASTEL

Del equipo Verde

PASTEL

Del equipo Rojo

VELAS

Del equipo Rojo

VELAS

Del equipo Verde

GLOBOS

No debes dejar que
te lo quiten

GLOBOS

Del equipo Amarillo,
sin este objeto
pierden todo

REFRESCO

Del equipo Morado

REFRESCO

Del equipo Amarillo

FRITURAS

No debes dejar que
te lo quiten

FRITURAS

No debes dejar que
te lo quiten

SERPENTINA

No debes dejar que
te lo quiten

SERPENTINA

No debes dejar que
te lo quiten

INVITADOS

Del equipo Morado

INVITADOS

Del equipo Verde

REGALOS

Del equipo Morado

REGALOS

Del equipo Rojo
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Anexo 13: Rompecabezas

ALLER

ILIDARES PARA LA VID

#

HABILIDADES PARA LA VIDA
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Lampara

Computadora

Television

72 N

Lentes

N

Ventana

AN

N\

N

Espejo
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Anexo 16: Sopa de letras
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ITO>Z—0ZmZ—|dunm > —wn-
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mMO|H|Z|C|—|N|IZ|N|Z|>|Z2|0|0(Z2|—

| —|C|—|<|C|>|Z|>|2{W| 21 2|0 | 21—
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(> |x|X|x|r|o|Tjomoo|O|=S

m|D|O| M| n|S|X|X|r|<|®O|T|N|X|—
O|>|o|T|Z|o|—|0|0|—|O|>|n|>|r|c
ZlZzln|o|4|T|<|r|<|ZINZ|—-|m|Z|Z
o|o|S|0|Z|x|0|0|0|T|o|T|o|m|T|m
O|w|<|r|<|Z|mlO|m|x;|7n|o|D|T|D|o

INSTRUCCIONES: Une correctamente cada palabra con la definicion que le corresponde.

Droga

Uso

Abuso

Dependencia
Adiccion

Tolerancia

Abstinencia

Depresoras
Estimulantes

Distorsionadoras

proceso en el que es necesario consumir mayor cantidad de droga para
conseguir la sensacién deseada.

dependencia fisica y psicoldgica severa a una droga, falta de control
voluntario y prioridad a las drogas.

sustancia que dentro del organismo altera el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central.

consumo de drogas no problemético.

consumo de drogas habitual que origina problemas psicolégicos, sociales
de salud, etc.

deseo constante de consumir alguna droga.

manifestacion de sintomas y signos psicolégicos y corporales cuando se
deja de consumir una droga o cuando su consumo se disminuye.

tipo de drogas que aceleran el cerebro, la energia y la actividad.
tipo de drogas que alteran la percepcion de la realidad.

tipo de drogas que adormecen el funcionamiento del cerebro.
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