TRVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA i >
e  Ean
¢ v

Universidad Nacional Autonoma de México
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACIONES EN PSICOLOGIA

EFECTO DEL PROGRAMA DE PREVENCION EN LAS HABILIDADES PARA
LA VIDA DE ESTUDIANTES DE PRIMARIA

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
COMPORTAMIENTO ADICTIVO

PRESENTA:

MONICA HERNANDEZ PANAMA

DIRECTORA:

DRA. MARIANA GUTIERREZ LARA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

COMITE:
DR. ARIEL VITE SIERRA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
DRA. RENATA LOPEZ HERNANDEZ
FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRA. BLANCA GIRON HIDALGO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
DRA. BLANCA ELENA MANCILLA GOMEZ
FACULTAD DE PSICOLOGIA

México D.F. Octubre 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



DEDICATORIA:

A Dios por acompafiarme en mi camino y ser mi guia

A mi Familia por apoyarme siempre en cada paso que doy en la vida

A mis amigos Jocelin, Getzemani y Enrique que siempre me han demostrado que
su carifio es incondicional.

A mi tio Agustin Panama que siempre lo llevaré en mi corazon

Gracias



INDICE

Resumen
Abstract
Introduccion
Capitulo 1. El consumo de drogas en México
1.2 Epidemiologia del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
en nifios
Capitulo 2. La prevencion del consumo de drogas
2.1 Niveles de prevencion
2.2 Factores de riesgo y proteccion
2.3 Programas preventivos
Capitulo 3. Habilidades para la vida
3.1 Habilidades para la vida y consumo de drogas
Método
Resultados
Discusion
Conclusiones
Referencias
Anexo 1

Anexo 2

11

12

13

16

17

19

25

32

35

38

40

52

55



RESUMEN

En México, los estudios recientes demuestran que la edad de inicio en el
consumo de drogas cada vez es menor, por tal motivo, es necesario atender la
problemética con programas de prevencion eficaces como el de “Habilidades para
la vida” (Gutiérrez, Pacheco, Figueroa, Serrano y Olalde, 2013) puesto que es un
programa orientado a evitar, disminuir o retrasar el consumo de drogas a través de
la modificacion de diversas variables como son la Autoestima, Comunicacion,
Manejo de estrés y Autorregulacion emocional, las cuales pueden ser factores
protectores en el inicio del consumo de drogas. En cuanto al método, el presente
estudio fue realizado bajo el disefio de intervencion pre-experimental pre-post test,
la muestra fue no probabilistica por conveniencia con un total de 32 estudiantes
de una primaria publica del sur de la Ciudad de México. El instrumento que se
empleo fue el “Cuestionario de Educacion Emocional, CEE” de Alvarez y Bisquerra
(2001), el cual fue validado en México por Figueroa y Andrade (2014). Los datos
fueron analizados con el programa SPSS version 19 mediante una prueba T de
Student para muestras relacionadas, y también se obtuvo un analisis descriptivo
de las variables. Los resultados indicaron que no existi6 una diferencia
estadisticamente significativa, pero si a nivel cualitativo de las variables entre el

pre test y post test.

Palabras clave: Drogas, Prevencion, Habilidades para la vida



ABSTRACT

Recent studies in Mexico have proven that the starting age for drug
consumption is decreasing steadily, therefore it is necessary to deal with the matter
with effective prevention programs such as “Abilities for life” (Gutiérrez, Pacheco,
Figueroa, Serrano and Olalde, 2013) due to the fact that it's a program developed
to prevent, reduce or delay drug consumption through modification of different
variables such as Self-esteem, Communication, Stress management and
Emotional regulation, which can be preventing factors against drug consumption.
Regarding methodology, this study was carried out using the pre-experimental pre-
post test design, sampling was non probabilistic sample of convenience with a total
of 32 students from an elementary school south of Mexico City. The employed
instrument was the “Emotional Education Questionnaire, CEE” by Alvarez and
Bisquerra (2001), which was validated in Mexico by Figueroa and Andrade (2014).
Resulting data was analyzed with the SPSS program, version 19, through a T for
Student test for related samples, a descriptive analysis of the samples was also
acquired. Results indicated that there is no meaningful difference between
variables from pre test and post test, but there is a qualitative difference.

Key words: Drugs, Prevention, Abilities for life



INTRODUCCION

En los Ultimos afos, las drogas no s6lo se han convertido en un asunto de
seguridad nacional, también son una amenaza de salud publica y social. En
México, los estudios recientes demuestran que existe un aumento en la
disponibilidad de las drogas y que la edad de inicio en el consumo de las mismas
es cada vez menor (Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], 2011).

De acuerdo al Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA] (2004),
es en la infancia o nifiez temprana donde se pueden identificar algunas sefales de
riesgo para el abuso de drogas en el futuro como son la falta de autocontrol, la
conducta agresiva y el temperamento dificil. También supone, que cuando el nifio
crece, las interacciones con la familia, la escuela y la comunidad pueden ser de
riesgo y dar lugar al abuso. Por tal motivo, es necesario atender la probleméatica
con programas de prevencion eficaces como es el de “Habilidades para la vida”
(Gutiérrez, Pacheco, Figueroa, Serrano y Olalde, 2013) desde edades tempranas
para gue los nifios se enfrenten de manera efectiva a las demandas y desafios de
la vida diaria mediante comportamientos positivos y adaptativos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 1993). De la misma manera, con ello se previenen los
efectos a corto, medio y largo plazo de una adiccién en el organismo, no dejando a

un lado sus repercusiones a nivel social y familiar.

Un Programa preventivo de Habilidades para la Vida se refiere a un
conjunto de estrategias que tienen como propadsito facilitar destrezas y desarrollar
aptitudes en las personas para que tengan un comportamiento adecuado y
positivo, asi como para enfrentar de manera efectiva los retos y exigencias de la
vida diaria. Asi mismo, la evaluacion de diversos programas con este enfoque
demuestra que se pueden prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefar a
controlar la ira, mejorar el desempefio académico y retrasar el inicio del uso de

drogas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2001).



Para esta investigacion, el Programa de Habilidades para la vida en
estudiantes de secundaria (Gutiérrez, et al., 2013) fue adaptado para estudiantes
de 5° afio de primaria, evaluandolo a partir de sus dimensiones de Autoestima,

Comunicacion, Manejo de estrés y Autorregulacion emocional.

Dichas dimensiones se consideran factores protectores para evitar o
retrasar el consumo de drogas porque permiten ser mas competentes
socialmente, mitigar el estrés, afrontar los cambios y presiones del entorno y
enfocarse en el bienestar personal (Caceres, Salazar, Varela y Tovar, 2006;
Garcia del Castillo y Dias, 2007; Loépez, Martin y Martin, 2014; Romagnoli,
Morales y Kuzmanic, 2006; Verduzco y Moreno, 2001).

En este sentido, una vez efectuado el Programa en habilidades para la vida
en los estudiantes de primaria se espera que exista un cambio en las dimensiones
evaluadas con el fin de que los nifios tengan un mayor numero de factores

protectores.

Por lo que, en el capitulo 1, se enfatizara la relacién entre el consumo de
drogas, la prevencion y las habilidades para la vida. Ademas, en los siguientes
capitulos se desarrollan el método, los resultados, la discusion y las conclusiones

de esta investigacion.



CAPITULO 1

EL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO

En los dltimos afios, el consumo de drogas ha aumentado
significativamente a nivel internacional, ocasionando asi una mayor diversificacion
de las mismas y una gran oferta en los mercados (O Malley y Bachman, 2006;
Maddaleno, Morello e Infante-Espinola, 2003, en Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz
y Ayala, 2008). EI consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es un problema por
la magnitud del fendbmeno y por las diversas consecuencias personales y sociales
que trae consigo. Asi mismo, es importante considerar que es complejo,
multicausal, no tiene limites territoriales, ni limites de edad (L6pez y Lobo, 2008;
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), 2011;

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2014).

En este contexto, México, ha dejado de ser sélo un pais de transito y
produccion de drogas para convertirse en un pais consumidor, de manera tal que
ocupa un lugar importante dentro de las estadisticas globales sobre consumo de
tabaco y alcohol, siendo éstas las drogas de inicio principalmente entre la
poblacién. Asi, mismo, se aprecia un cambio en los patrones de consumo y en los
perfiles de usuario puesto que cada vez son mas mujeres y jovenes que
consumen alcohol, tabaco y otras drogas; surgen nuevas sustancias adictivas, y
son mas las personas que se vuelven dependientes del consumo de varias drogas
a la vez (Comisiébn Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2006). Esto
repercute en los indices de morbilidad y mortalidad con un alto costo social,
laboral y familiar (Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA, 2009).

Por este motivo, es primordial la prevencién de las adicciones, puesto que
no soélo ocasionan problemas a corto plazo, sino que tiene efectos a medio y largo
plazo. Asi, muchos fumadores de cigarrillos podrian morir afios después de fumar

ininterrumpidamente de cancer de pulmén o de enfermedades cardiovasculares;
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muchos bebedores excesivos de alcohol o personas con dependencia al alcohol
moririan por enfermedades hepéaticas 0 en accidentes; y muchas personas
dependientes de la heroina o de la cocaina de enfermedades como el SIDA,
hepatitis e infecciones; ademas es importante considerar que existen problemas
relacionados como el robo, problemas legales, familiares, etc. (Becofa y Cortés,
2010).

Por otro lado, la edad de inicio en el consumo es cada vez mas temprano
(Comision Nacional contra las Adicciones [CONADIC], 2009), dandose un abuso
de drogas desde los 12 afios segun datos de la actual Encuesta Nacional de
Adicciones (2011), lo que probablemente significa que algunos comienzan a una
edad aun mas temprana (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA],
2004). Sin embargo, no existen estadisticas formales que respalden esta
informacion, por tal motivo, en el apartado siguiente se describira la epidemiologia
del consumo de drogas en nifios de 12 a 17 afios, la edad mas proxima a la

poblacién blanco de este estudio que es de 10 a 11 afios.

1.2 Epidemiologia del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en nifios

En México se han hecho investigaciones de corte epidemiolégico y
psicosocial sobre el consumo de alcohol y otras drogas las cuales se han
elaborado de manera continua desde la década de los setentas, permitiendo asi,
conocer el panorama global del fendmeno en diversos escenarios como en
hogares, escuelas y centros de tratamiento (Encuesta Nacional de Adicciones
[ENA], 2008).

En este sentido, en la Encuesta Nacional de Adicciones (2011) se aprecia
gue poco mas de la mitad (55%) de la poblacion que ha consumido alcohol inicié

antes de los 17 afios, asi mismo se observa un aumento en la proporcion de



bebedores de entre 12 y 17 afios respecto a los afios 2002 y 2008. En cuanto al
consumo de Tabaco, la prevalencia de fumadores activos en adolescentes es de
un 12.3% lo que corresponde a 1.7 millones de fumadores, el 16.4% (1.1 millones)
son hombres y el 8.1% (539 mil) son mujeres; sin embargo, comparando estos
datos con los del afio 2008 no se observan cambios significativos. Es importante
mencionar que en el caso de las mujeres, del afio 2002 al 2011, la prevalencia de

consumo activo aumento de manera significativa de 3.8% al 8.1%.

En la misma encuesta, la prevalencia de consumo en poblacién urbana de
entre 12 y 17 aflos son mas altas en mariguana con un 1.6%, cocaina con un
0.5% y en inhalables con un 0.4% respecto al afio 2008, sin embargo dicho
aumento no es significativo. En el caso del crack el consumo fue bajo en la

poblacién adolescente y comparandolo con el afio 2008 fue similar.

En el caso de la delegacion Tlalpan, datos del Instituto para la Atencion y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México [IAPA] (2009) proporciona
datos epidemiologicos que muestran que esta delegacion es una de las mas
afectadas por el consumo de drogas. Segun la Encuesta de Consumo de Drogas
en Estudiantes la prevalencia del consumo en Tlalpan comparandola con el D.F
es: consumo de tabaco 13.6 % (debajo de la media), abuso de alcohol 24.2% (en
la media), marihuana 6.8% (debajo de la media), cocaina 1.4% (debajo de la
media), inhalables 4.3% (debajo de la media) y tranquilizantes 3.8% (arriba de la

media) (Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones [IAPA], 2013).

Como puede apreciarse, de acuerdo con estos datos, los nifilos son una
poblacién en riesgo de pasar del consumo de sustancias a una adiccion de las
mismas. Por este motivo, es importante que las camparfas de salud para disminuir
las adicciones sean reevaluadas para medir su impacto en la poblacién (Sanchez,
Roa, Gomez y Rodriguez-Orozco, 2008) y de esta manera aumentar los factores
de proteccion con el propdsito de evitar, retardar y/o disminuir el consumo, pero

este tema se puntualizara con mayor detalle en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2

LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

El objetivo de la prevencion de adicciones es estimular aquellos factores de
proteccion que fortalezcan la salud y reducir los factores que son de riesgo con el
fin de lograr la abstinencia o disminuir el uso y abuso de drogas (Llanes, 2007 y
Luis, 2008, en Alvarez, Alonso, Benavides, Lopez, Guzman y Alonso, 2011). Para
Becofia (2002) la prevencion en drogas es un proceso activo de implementacion
de iniciativas con el proposito de modificar y mejorar la formacion integral y la
calidad de vida de las personas, fomentando su autocontrol y la resistencia

colectiva ante la oferta de drogas.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA (2009) la
prevencion de adicciones “es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar,
reducir, regular o eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas,
como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas,
economicas, familiares y sociales” (p. 22). Por otro lado, pretende retrasar la edad
de inicio del consumo de drogas, limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas,
evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las
mismas, y disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos
individuos que consumen drogas o que tienen problemas de abuso o dependencia
de las mismas (Ammerman et. al., 1999; Martin, 1995; Paglia y Pandina, 1999;
Plan Nacional sobre Drogas, 2000 en Becofia, 2002).

La prevencion es primordial para formar individuos conscientes, con mas
habilidades y mecanismos de defensa ante los riesgos (Secretaria de Educacion
Pudblica [SEP], 2008) y es imprescindible para que el consumo de drogas no se
convierta en un problema social de gran magnitud (Becofa, 1999), por ello, la

prevencion es una labor que debe mantenerse en el tiempo, es decir, se debe
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trabajar largo tiempo para ver los resultados a largo plazo y no de modo inmediato

0 mafiana mismo (Becofia, 2002).

2.1 Niveles de Prevencién

Gordon (1987, en Becoia, 2002) propuso distinguir la prevencion en tres

tipos: universal, selectiva e indicada, éstas se muestran a continuacion:

e Prevencion Universal. Se dirige a toda la poblacion, beneficiAndolos
a todos por igual. Son perspectivas amplias, menos intensas y
menos costosas que otras que se orientan a conseguir cambios de
comportamientos duraderos. Dentro de estos programas se incluyen
la mayoria de los programas preventivos escolares, como los que
tratan de fomentar habilidades y clarificar valores, habilidades para la
vida, etc.

e Prevencion Selectiva. Se dirige a un subgrupo de la poblacién que
tienen un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de los
adolescentes.

e Prevencion Indicada. Se dirige a un subgrupo concreto de la

comunidad que ya es consumidor o que es experimentador.

Ademas, los niveles de prevencion pueden categorizarse de acuerdo a dos
variables identificadas para el campo de la prevencién: los niveles de
vulnerabilidad de la poblacion meta y la audiencia a la cual estdn destinados.
Asimismo, para definir el tipo de intervencion a realizar (si sera un programa
universal, selectivo o indicado) existen una serie de elementos como la edad, el
género, la comunidad, el ambiente, la salud, la cultura y el nivel socioeconémico

(Centro de Integracion juvenil [CIJ], 2011).
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2.2 Factores de Riesgo y Proteccion

Debido a la experiencia y la acumulacién de conocimiento que se ha
reunido con respecto al tema de prevencion de adicciones a lo largo del tiempo en
diversos paises, se reconoce la necesidad de partir de un marco tedrico para
explicar y comprender los diversos factores relacionados con el consumo y a su
vez definir los procedimientos para modificar e influir en dicho comportamiento. De
esta manera, las actividades preventivas dentro de sus disefios metodoldgicos
poseen un marco tedrico el cual permite conocer los factores sobre los que
intervienen para saber como actuar de acuerdo a las necesidades definidas por
los objetivos (Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2015).

En este sentido, el enfoque de riesgo/proteccibn es un abordaje
metodoldgico y conceptual que tiene como propdésito identificar y actuar sobre la
etiologia multifactorial de diversas afecciones como el consumo de drogas. Este
enfoque pone énfasis en el control de los factores de riesgo y la promocion de los
factores de proteccion donde para ello se requiere de diferentes disciplinas,
sectores y de personas implicadas (Becofia, 1999; Gdmez, 1999, en Comisién
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2015).

Los factores de riesgo son actitudes, comportamientos, creencias,
situaciones 0 acciones que ponen a un grupo, organizaciéon, individuo o
comunidad en riesgo de desarrollar conductas probleméticas como pueden ser los
asociados con sustancias psicoactivas. Se ha demostrado que mientras mas
factores de riesgo posee un adolescente, mayor es la probabilidad de desarrollar
problemas de comportamiento como el uso de alcohol, productos del tabaco, y
otras drogas, fracaso escolar, o delincuencia (Hawkins, Catalano y Miller, 1992, en
IAPA, 2013).

13



Para Clayton (1992, en Becoila y Cortés, 2010) existen una serie de
principios generales que se deben tener presentes al referirse a los factores de

riesgo:

1) los factores de riesgo pueden estar presentes 0 no en un caso concreto;
obviamente si un factor de riesgo esta presente, es mas probable que el
individuo use o abuse de las sustancias que cuando no lo estg; 2) la
presencia de un solo factor de riesgo no determina que se vaya a producir
el abuso de sustancias, ni su ausencia implica que no se dé; 3) el nimero
de factores de riesgo presentes estd directamente relacionado con la
probabilidad del abuso de drogas, aunque este efecto aditivo puede
atenuarse segun la naturaleza, contenido y niumero de factores de riesgo
implicados; 4) la mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen
multiples dimensiones medibles y cada uno de ellos influye de forma
independiente y global en el abuso de drogas; y, 5) las intervenciones
directas son posibles en el caso de algunos de los factores de riesgo
detectados y pueden tener como resultado la eliminacién o la reduccion de
los mismos, disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el
contrario, en el caso de otros factores de riesgo, la intervencion directa no
es posible, siendo el objetivo principal atenuar su influencia y, asi, reducir al
maximo las posibilidades de que estos factores lleven al consumo de

drogas (p.48).

En cuanto a los factores de proteccion, éstos son “un atributo o
caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe,
reduce o atenla la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el

nivel de implicacion con las mismas” (Clayton, 1992, en Becofia, 2002).
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En el cuadro 1 se describe cdmo los factores de riesgo y de proteccion
afectan a las personas en cinco ambientes, en los cuales se pueden realizar
acciones preventivas (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2004,
en Comisién Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2015):

Ambientes Factores de riesgo Factores de proteccion
Individual Conducta agresiva | Autocontrol
precoz
Familia Falta de supervision de | Monitoreo de los padres
los padres
Compafieros Abuso de sustancias Comunicacion entre
pares
Escuela Disponibilidad de droga Politicas anti-drogas
Comunidad Pobreza Fuerte apego al barrio

Cuadro 1. Factores de riesgo y Proteccién

La importancia de conocer las definiciones de factor de riesgo y proteccion
es que a medida que se conozcan mejor se pueden aplicar de manera mas
eficiente un programa de prevencién orientado a debilitar los factores de riesgo y
potenciar aquellos que son de proteccion. De esta manera, al elaborar o
seleccionar un programa de prevencion se deben definir los factores de riesgo
para una edad especifica 0 etapa evolutiva (Becofia, 2002) con el propésito de
generar un impacto en el comportamiento (Dusembury y Falco, 1995; Lloyd,
Joyce, Hurry y Asthon, 2000; McBride, Farringdon, Midford y Philiphs, 2000, en
Gazquez, Garcia y Espada, 2009).
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2.3 Programas Preventivos

Un programa preventivo es un conjunto de actuaciones con el objetivo
especifico de impedir o retrasar la aparicion del problema al cual esta dirigido, que
en el caso de las drogas es impedir o retrasar las conductas de consumo y abuso.
(Becofia, 1995 en Becoiia, 2002).

Su importancia radica en que su elaboracion e implementacién, de una
manera adecuada, puede evitar que muchos de los adolescentes no se hagan
dependientes y que no desarrollen problemas fisicos o psicopatolégicos (Becofia
y Miguez, 2004), ademas de concientizar a la comunidad y a diversos grupos
sobre sus capacidades para fortalecer aquellos factores que puedan protegerlos

para reducir el uso y abuso de drogas, asi como su efecto (Alvarez, et. al., 2011).

Para ello, su disefio debe seguir lineamientos especificos como un marco
referencial y metodologias adecuadas, materiales de apoyo pertinentes y
suficientes, y medidas de evaluacion que sustenten los resultados (Hawkins et al.,
2002 en Alvarez, et. al., 2011).

Las estrategias de prevencion, basadas en la evidencia cientifica, que
trabajan con las familias, las escuelas y los entornos comunitarios pueden facilitar
que los nifios y jovenes, especialmente los méas vulnerables, puedan llegar a

madurar de manera equilibrada y seguros en la edad adulta (Arbex, 2013).

Un ejemplo de ello, son los programas de adicciones orientados en las
habilidades para la vida que sugiere la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(1993) puesto que tienen un sustento cientifico que sirve de base para el
desarrollo de actividades que permitan su aplicacién (Comision Nacional Contra
las Adicciones [CONADIC], 2015); ademas este tipo de programas tienen mucha
efectividad al prevenir el uso y abuso de drogas (Centro de Integracion Juvenil

[C1J], 2011).
16



CAPITULO 3

HABILIDADES PARA LA VIDA

Uno de los mayores retos en materia de adicciones es la prevencion,
debido a que los factores que convergen en el surgimiento de este problema son
complejos y obedecen a multiples variables (Centro de Integracion Juvenil [C1J],
2011).

Como se ha mencionado, el uso de sustancias es un gran problema social
cuyo origen es multifactorial, es decir, muchas son las situaciones estresantes que
impulsan a las personas a consumir drogas. Segun este panorama, un enfoque en
habilidades para la vida es la respuesta puesto que es una estrategia enfocada a
que cualquier persona, independientemente de su edad, adquiera las
herramientas necesarias para prevenir, neutralizar o moderar los riesgos que la
lleven al consumo de drogas (Comision Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], 2015).

En resumen, este enfoque propone que es necesario desarrollar destrezas
gue permitan que las personas adquieran las aptitudes necesarias para el
desarrollo humano y para enfrentar de una manera efectiva los retos de la vida

diaria. Asi mismo, identifica como habilidades para la vida:

1) Habilidades sociales e interpersonales: como la comunicacion, habilidades

de rechazo y empatia.

2) Habilidades cognitivas: como la toma de decisiones, pensamiento critico y

auto evaluacion.
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3) Habilidades para manejar emociones: como el manejo del estrés, el

aumento interno de un centro de control (Mangrulkar, et al, 2001 en

Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2015), manejo del

enojo y expresion de emociones (Becofia y Miguez 2004; Fishbein, et al,
2006; Llorens, Perell6 y Palmer, 2004 en Pérez, 2012).

Otros de los componentes y caracteristicas de este enfoque, de acuerdo

con Choque-Larrauri y Chirinos-Céceres (2009) se muestran a continuacion en el

cuadro 2.

Asi mismo, es importante mencionar que el enfoque en habilidades para la

vida tiene un sustento cientifico que sirve de base para desarrollar las actividades

gue permitan su aplicaciéon; su fundamento lo constituyen las teorias acerca de la

manera en que las personas, y especificamente los nifios y los adolescentes,

crecen, aprenden y se comportan (Comision Nacional Contra las Adicciones

[CONADIC], 2015). Algunos de los fundamentos que lo sustentan son: la teoria

del aprendizaje social, la solucion cognitiva de problemas vy la teoria de las

inteligencias multiples (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2001).

CONTENIDO

Caracteristicas

CONSECUENCIAS

e Autoestima

e Empatia

e Toma de
decisiones

e Comunicaciéon

efectiva
e Manejo de
emociones y

sentimientos
e Asertividad

e Pensamiento

Son comportamientos
adquiridos y
aprendidos

Centrados en el
ambito socioafectivo
de la persona
Desarrolla  factores
protectores

Es wuna educacion
sentimental

Desarrolla

Enfrentar con éxito las
exigencias, demandas
y desafios de la vida
diaria
Actuar de manera
competente
Adquirir aptitudes
necesarias para el
desarrollo humano
Comportamientos y

estilos de vida
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creativo critico y
reflexivo

e Autonomia moral

e Relaciones
interpersonales

e Manejo de
tensiones y estrés

e Solucién de
problemas y
conflictos

habilidades sociales,
cognitivas 'y para
manejar las
emociones
Favorece
comportamientos
saludables en las
esferas fisica,
psicoldgica y social.

saludables

Conseguir una mejor
salud mental y una
existencia mas feliz
Resolver  problemas
inmediatos de la
situacion

Se da dentro de sus
posibilidades sociales

y culturales

Cuadro 2. Componentes y caracteristicas de las Habilidades para la vida

Ademas, estas habilidades han demostrado ser eficaces no sélo en la

3.1 Habilidades para la viday Consumo de drogas

prevencion del consumo de drogas, sino en una gran cantidad de conductas de
riesgo tales como en la prevencion del embarazo adolescente e infecciones de
transmision sexual (ITS), prevencion de la violencia, entre otras (Mangrulkar,
Whitman y Posner, 2001; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2001, en
Pérez, 2012).

A continuacion se describen algunas de las habilidades para la vida y su

e Autoestima:

relacion con el consumo de drogas:

El termino autoestima se ha utilizado de una manera indiscriminada con

numerosos propaositos, surgiendo asi diversas afirmaciones simplistas que han

ocasionado que su significado tenga deformaciones importantes, sin embargo, la
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gue mas se apega al individuo en su entorno bio-psico-social hace referencia a
que es un juicio general que el individuo emite de si mismo respecto a su valia
(Centro de Integracion Juvenil [CIJ], 2011). Ademas es un conjunto de
percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y
de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter (Bonet,
1997). Asi mismo, ésta puede ser alta 0 baja; la autoestima alta se manifiesta de
diferentes maneras entre las que se encuentran: estar dispuesto a establecer
relaciones benéficas con los demas y rechazar aquellas que pueden ser dafiinas;
mientras que la autoestima baja implica insatisfaccion, rechazo o desprecio por el
si mismo, ademas impide llevar una vida psicolégicamente saludable (Verduzco y
Moreno, 2001; Naranjo, 2007; Gaja, 2012).

El interés que ha despertado el concepto de autoestima ha generado que
se le relacione de manera directa con lo que se conoce actualmente como factores
de riesgo y proteccién de la salud (Centro de Integracién Juvenil [CI1J], 2011). Por
lo que existe polémica sobre si la autoestima alta y/o baja pueden ser un factor de

riesgo ante el consumo o si la autoestima no tiene nada que ver.

En cuanto a la autoestima baja, son muchos los investigadores que la
consideran un factor de riesgo asociado con el consumo de drogas (Scheier,
Botvin, Griffin y Diaz, 2001; Young. Werch y Bakenna, 1989 en Musitu y Herrero,
2003). Otros hallazgos muestran que una autoestima baja en el contexto familiar y
escolar se asocia con un mayor consumo de drogas en adolescentes (Romero,

Luengo y Otero Lopez, 1995, en Rodriguez y Cafio, 2012).

Sin embargo, los resultados de las investigaciones son contradictorios y
poco concluyentes, asociando también la presencia de una alta autoestima con el
consumo de drogas, precisamente porque las personas se sienten confiadas y
asumen comportamientos de riesgo como probarlas (Faggiano et al., 2005;

Malcolm, 2004; Rojas, 2001, en Céaceres, Salazar, Varela y Tovar, 2006).En este
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sentido, una autoestima alta en el contexto escolar, donde existe una relacion
entre iguales, puede ser un factor de riesgo ante un mayor consumo de drogas
(Romero, Luengo y Otero Lépez, 1995, en Rodriguez y Cafio, 2012). Sin embargo,
también puede ser un factor de proteccién ya que aquellas personas que tienen
mayores niveles de autoestima tienen un menor riesgo de caer en el consumo de
drogas (Saravia y Frech, 2012).

Ademads, existe un tercer grupo de personas que consideran que la
autoestima no estéa relacionada con el consumo (Garcia, Zaldivar, Lépez y Molina,
2009)

e Comunicacion:

La comunicacion consiste en un acto mediante el cual un individuo
establece con otro un contacto que le permite transmitir una informacién
determinada con la finalidad de dar a conocer informacion, intentar influir en otros,
manifestar los propios estados o pensamientos y realizar actos (Gonzalez-Serna,
2014).

Para Mantilla (2001, en Gutiérrez, Pacheco, Figueroa, Serrano y Olalde,
2013), la comunicacién es el medio que se emplea para establecer contacto con
aguellas personas que se encuentran en el entorno para expresar ideas,
pensamientos, conocimientos y sentimientos; ademas, tiene que ver con la
capacidad de expresarse de manera verbal y preverbal de una manera apropiada
a la cultura y a las situaciones. De la misma manera, de acuerdo a Mantilla, la
comunicacién requiere de dos interlocutores y tiene cinco elementos basicos que

son:

e EMISOR: es aquel quien emite la informacién.
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e MENSAJE: es lo que se quiere decir, y esta compuesto de ideas,

valores y sentimientos.

e CANAL: es el medio por el que se envia el mensaje.

e RECEPTOR: es quien codifica e interpreta el mensaje al recibir la

informacion.

RESPUESTA: es lo que el receptor manifiesta al recibir el mensaje.

Cuando una persona no cuenta con habilidades de comunicaciéon puede
sentirse aislada, frustrada, o poco valiosa, y tiene menos probabilidades de recibir
ayuda o de integrarse a un grupo; ademas es muy importante que los
adolescentes se comuniguen de manera efectiva con sus iguales y los adultos
(Cl1J, 2011). La comunicacién juega un papel importante puesto que la mayoria de
las investigaciones muestran que los adolescentes con mayor riesgo de
involucrarse en conductas de consumo de drogas son aquellos que perciben una
comunicacién deficiente con sus padres (Comision Nacional contra las Adicciones
[CONADIC], 2015). En contraste, un medio familiar donde existe comunicacion y el

intercambio de opiniones protege contra el uso de drogas (Ugarte, 2014).

e Manejo del estrés:

El estrés es una funcion normal del organismo, pero en exceso se convierte
en un serio peligro para la salud al ocasionar diversas enfermedades psicoldgicas
y fisicas; éste se produce ante cualquier estado que se percibe como amenazante
0 de tension y exige un cambio o proceso de adaptacion (Centro de Integracion
Juvenil [C1J], 2011).
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En la adolescencia, existe un aumento del estrés porque en esta etapa el
individuo se enfrenta a una serie de retos y nuevas obligaciones que coinciden con
los diversos cambios fisicos y bioldgicos de la pubertad y con fluctuaciones en el
funcionamiento emocional, cognitivo y social. De esta manera, las presiones
académicas, la imagen corporal, el desarrollo de la identidad sexual, el logro de
una creciente autonomia con respecto a los padres, y la aceptacion por parte del
grupo son una fuente de estrés el cual puede ser un factor de riesgo asociado a la
conducta adictiva (Nadal, 2008; Windle y Windle, 1996, en Calvete y Estévez,
2009) porque algunas personas que se estresan tratan de atenuar los efectos mas
desagradables del estrés recurriendo a diversas drogas legales o ilegales; por lo
gue se tiene la necesidad de proporcionarles herramientas alternativas de manejo
del estrés (Pulido, Arras y Beauroyre y cols., 2002; Pulido, Barrera, Huerta y
Moreno, 2003, en Pulido, Serrano, Valdés, Chavez, Hidalgo y Vera, 2011).

e Regulacion emocional:

La regulacion emocional es la capacidad para manejar las emociones de
forma apropiada; supone tomar conciencia de la relacién entre emocién, cognicion
y comportamiento; e implica tener buenas estrategias de afrontamiento;
capacidad para autogenerarse emociones positivas, etc. (Bisquerra, 2014). Se
considera como la capacidad para evitar o responder de una forma efectiva a
reacciones emocionales descontroladas en momentos de enojo, provocacion,
miedo, angustia, estrés o0 en situaciones que puedan ser percibidas como
negativas para el sujeto; en general se incluye cualquier emocion, pero se aplica

mas a aquellas que puedan estar descontroladas (ClJ, 2011).

En el caso de la regulacion emocional y el consumo de drogas, algunos
estudios han mostrado que aquellas personas con una menor regulacion

emocional son menos capaces de controlar su consumo, de esta manera se
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vuelven consumidores habituales de drogas como alcohol, marihuana y tabaco,
consumiendo asi con una mayor frecuencia y con consecuencias mas negativas;
por otra parte, estas personas intentan regular emocionalmente sus experiencias
personales y sociales al consumir (Brown, Miller y Lewandowski, 1999; Aubrey,
Brown y Miller, 1994, Hull y Slone, 2004 en Garcia del Castillo y Dias, 2007).

En este sentido, los programas de prevencidon con el enfoque en
habilidades para la vida, que es el tema central de este trabajo de investigacion,
pueden fortalecer estas dimensiones en la poblacion blanco si asi o necesita con

el propésito de que éstas sean un factor protector ante el consumo de drogas.
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METODO

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los puntajes de un instrumento en habilidades para la vida de una muestra de
estudiantes de quinto afio de primaria cambian de manera significativa después de

efectuarse un programa de prevencion?

HIPOTESIS

H. Habrd cambios estadisticamente significativos en los puntajes de las
habilidades para la vida de una muestra de estudiantes de quinto afio de primaria
después de efectuarse un programa de prevencion.

HO. No habrd cambios estadisticamente significativos en los puntajes de las
habilidades para la vida de una muestra de estudiantes de quinto afio de primaria
después de efectuarse un programa de prevencion

VARIABLES

Variable Independiente (VI): Programa Preventivo “Habilidades para la
Vida”

Variables Dependientes (VD): Autoestima, Comunicacién, Manejo del
estrés, y Regulacion emocional
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VI: Programa Preventivo “Habilidades para la vida”

e Definiciébn Conceptual:

Un Programa preventivo de Habilidades para la Vida es un conjunto de
estrategias que tienen como proposito facilitar destrezas y desarrollar
aptitudes en las personas para que tengan un comportamiento adecuado y
positivo, asi como para enfrentar de manera efectiva los retos y exigencias
de la vida diaria (OPS, 2001).

¢ Definicién Operacional
El programa de Prevencion, que se llevé a cabo, consta de 8 sesiones, 6

sesiones con los temas de Autoestima, Comunicacién, Manejo de estrés y

Autorregulacién emocional, y 2 sesiones destinadas a la evaluacion.

VD. Autoestima, Comunicacion, Manejo del estrés, y Regulacion

emocional

e Definicién conceptual

1) Autoestima:

2)

Capacidad de una persona para tener una imagen positiva de si misma; estar
satisfecho de si misma; mantener buenas relaciones consigo misma
(Bisquerra, y Pérez, 2007).

Comunicacion:

Es una habilidad social donde existe una interaccién reciproca o mutuamente
influyente, entre dos 0 mas personas, orientada por objetivos y/o sentimientos

gue transmiten mensajes e informacion verbal y no verbal, y su finalidad es la
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de mantener buenas relaciones con otras personas. Por lo que puntajes altos
en habilidades sociales tienen relacion con altos niveles de comunicacion
(Roa, 2014; ClJ, 2011).

3) Manejo del estrés:
Es una habilidad que implica el uso de diversas estrategias para tener una
mayor regulacion emocional y bajos niveles de emociones negativas ante
situaciones que generan estrés como es la solucion de problemas. En este
sentido, existe un mayor manejo del estrés si los puntajes muestran bajos
puntajes en emociones negativas y altos puntajes en solucion de problemas.
(Martinez, Piqueras e Inglés, 2015; Cano-Videl, 2014).

4) Regulacion emocional:
Es la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada; supone
tomar conciencia de la relacién entre emocion, cognicion y comportamiento; e
implica  tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para
autogenerarse emociones positivas, etc. Por lo que una alta regulacion
emocional se relaciona con puntajes altos en conciencia emocional y puntajes

bajos en emociones negativas (Bisquerra, 2014).

¢ Definiciébn Operacional:

Se miden a través del “Cuestionario de Educacion Emocional, CEE”

(Alvarez y Bisquerra, 2001).

DISENO DE INTERVENCION:

Disefo pre-experimental pre test -post test.
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MUESTRA:

La muestra fue no probabilistica por conveniencia con un total de 32 estudiantes
de 5° afio de primaria, 56.3% nifios y 43.8% nifias, de la delegacion Tlalpan; con

una media de 9.94 afios y una desviacion estandar de .435.

CONTEXTO Y ESCENARIOS:

La investigacion se llevé a cabo en una escuela primaria publica del Sur de la
Ciudad de México, y la instrumentacién del Programa se hizo en un salén de

clases.

PROCEDIMIENTO:

Se establecié contacto con la Delegacion Tlalpan para la implementacion
del Programa preventivo, se asistio a cinco juntas con el propésito de presentar al
equipo de trabajo, conformado por seis integrantes, para hablar sobre los objetivos
del programa y establecer acuerdos como son: las escuelas en las que se
implementaria, las fechas para su realizacion, y los materiales que se utilizarian.

Ademas se hizo la entrega de las cartas descriptivas breves del programa.

Una vez aceptado el proyecto de manera oficial, la Delegaciéon llevo al
equipo de trabajo a un recorrido por dos escuelas primarias en la zona Sur con el
fin de llevar a cabo el programa en dichas instituciones, sin embargo sélo una de
éstas aceptd por lo que se asistio a una junta con la directora de la escuela
primaria para presentarle el proyecto de manera formal y establecer la fecha de
inicio (03 de octubre de 2013) y la fecha de término (14 de noviembre de 2013) y
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horarios para su implementacion (lunes y jueves de 08:00 a 10:30

aproximadamente).

El programa de Prevencion, que se llevé a cabo, consta de 8 sesiones, 6

sesiones

con los temas de Autoestima, Comunicacion, Manejo de estrés y

Regulacion emocional, y 2 sesiones destinadas a la evaluacion. Asi, el Programa

de Habilidades para la vida posee:

Una sesion destinada a la autoestima en la cual se tiene por objetivo
qgue el alumno comprenda su definicion e importancia, desarrolle una
autoestima con valor protector ante las situaciones de riesgo, esto a
través del reconocimiento de sus propias cualidades y defectos, y al
reflexionar sobre los elementos de la autoestima que son:
autoconocimiento, autoaceptacion, autoconcepto y autorespeto con
el fin de dar estrategias de solucién a los nifios en temas frecuentes
de su vida diaria.

Dos sesiones de comunicacion donde el objetivo fue la
identificacion de aquellos elementos que pueden afectar o interrumpir
la comunicacién, asi como aquellos necesarios para una
comunicacion efectiva, ademas de comprender la importancia de la
comunicacién oral y escrita como herramienta de la comunicacion.
Una sesion de manejo del estrés cuyo objetivo fue el de analizar las
caracteristicas del estrés, comprender sus consecuencias negativas
en el cuerpo ante su mal manejo, identificar areas del cuerpo con
tensién y conocer como aliviarla, identificar situaciones de la vida
cotidiana que generen estrés, y aprender técnicas para su 6ptimo
manejo.

Dos sesiones de regulacion emocional donde el objetivo fue
identificar la importancia de las emociones en la vida diaria, conocer
las propias emociones y las de los otros, y conocer diversos

elementos de la emocion del enojo como: sus caracteristicas
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positivas y negativas, situaciones que la detonan y estrategias para

sSu manejo.

Posteriormente, los datos recolectados se analizaron con el programa
estadistico SPSS version 19 mediante una prueba T de Student para muestras

relacionadas Yy se realizaron analisis descriptivos.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES:

Instrumento:

El instrumento que se utilizé fue el “Cuestionario de Educacion Emocional, (CEE)”
de Alvarez y Bisquerra (2001), compuesto por 68 reactivos, con una escala tipo
likert validado en México por Figueroa y Andrade (2014). El objetivo del CEE es
servir de instrumento en la evaluacion de programas de educacién emocional
tanto en el andlisis de necesidades como en la evaluacion de la eficacia de los
programas de intervencion. Se puede valorar como elevado el indice de fiabilidad
de la prueba ya que el valor Alpha =0,88 y, en general, el de todos sus factores,

los cuales se presentan en la tablal que a continuacion se muestra:

Dimensiones. Coeficiente. Dimensiones Coeficiente.
Alpha encontradas. Alpha
Puntuacion Total 0,88 Puntuacion Total 0.88
Factor. Emociones 0,83 Autoestima. 0.82
Factor Hab. de Vida 0,43 Solucién de 0.79
problemas.
Factor Hab. 0,67 Habilidades 0.75
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sociales sociales.

Factor Autoestima 0,78 Conciencia 0.71
emocional

Factor Resolucion 0,73 Emociones 0.86

de problemas negativas.

Tabla 1. Sub escalas originales y validadas del Cuestionario de Educacion Emocional
(CEE)

Materiales:

Hojas de colores y blancas, plumones, diurex, caja de zapatos, pizarron,
tijeras, patrones de estrella en cartoncillo, crayones, dos alfabetos de foami, una
caja de post-it, rompecabezas de 1.50 m, imadgenes de personas demostrando

emociones e imagen de una tortuga.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS version 19
mediante una T de Student para muestras relacionadas, y se realizaron analisis

descriptivos.
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RESULTADOS

PRUEBA T DE STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS

Figura 1. Evaluacion Pre-Post de autoestima

MEDIA

RNINW
ouIoUIoUI©

Pre

13.78

B post

I 13.38

No se encontrd diferencia significativa entre los puntajes del instrumento antes y
después de asistir al programa preventivo (t=-.879, gl= 31, p= .386). Sin embargo,
la media de autoestima es mayor al finalizar el programa (X=13.78) que al inicio
del mismo (X=13.38).

Figura 2. Evaluacion Pre-Post de emociones negativas
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No hay una diferencia significativa entre los puntajes del instrumento de las
emociones negativas (t= -.018, gl=31, p=.986). Las medias son: X =26.50 al inicio

y X=26.53 al finalizar el programa de prevencién.
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Figura 3. Evaluacion Pre-Post de solucion de problemas
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No se encontré una diferencia significativa (t= -.706, gl=31, p=.486). Pero, Si

existio una cambio entre las medias ya que fue mayor al finalizar el programa
preventivo (X=21.13) que al inicio (X=20.34).

Figura 4. Evaluacion Pre-Post de habilidades sociales
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No existi6 una diferencia significativa (t= 1.655, gl=31, p=.108). Sélo se aprecia

que la media al inicio del programa preventivo es menor (X=16.19) que al finalizar
(X=18.09).
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Figura 5. Evaluacion Pre-Post de conciencia emocional
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No se encontr6é diferencia significativa entre los puntajes del instrumento en la
dimension de conciencia emocional (t= .230, gl=31, p=.820). Sin embargo, la

media del inicio es menor (X=10.19) que al finalizar (X=10.41).
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue el aplicar un Programa de Habilidades
para la vida como estrategia de Prevencion de Adicciones, por lo que a

continuacion se discuten los resultados obtenidos.

Al evaluar las habilidades de los alumnos antes y después del programa se
encontré que éstas no tuvieron cambios estadisticamente significativos, pero que

existié un aumento en el puntaje de cada una de ellas.

En el caso de la Autoestima, segun diversas investigaciones, requiere una
serie de procesos y etapas previas para su desarrollo, asi como una mayor
temporalidad de trabajo para ser consolidada puesto que este componente esta
constituido por varias habilidades como son: autoconocimiento, autoconcepto,
autoevaluacion y autorespeto (Choque, 2007; Choque-Larrauri y Chirinos-
Céaceres, 2009). Ademas de que algunas de las habilidades requieren de un mayor
grado de desarrollo y elaboracion cognitiva segun sea el caso (Glazman, 2005, en
Pacheco, 2014).

La dimension de solucion de problemas tiene gran importancia para un
desarrollo saludable (Shure y Spivack, 1993, en Preciado, 2014) y es
imprescindible para que los estudiantes tomen mejores decisiones, y estén
contentos y satisfechos consigo mismos porque podran prevenir situaciones que
los pongan en riesgo como el consumo de drogas (CONADIC, 2015). Sin
embargo, de acuerdo a los resultados arrojados, es necesario dar un seguimiento
para comprobar la eficacia del programa preventivo en relacién con esta variable
puesto que la solucién de problemas es una dimensién resistente al cambio y los
efectos pueden hacerse visibles sélo a largo plazo ya que la intervencién

preventiva pudo haber hecho consciente al adolescente de la necesidad de
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adoptar diversas estrategias de actuacion ante los problemas que se le presentan

en un futuro (Luengo, Romero, Gomez, Guerra, Lence, 2014).

El resultado en la dimensidon de habilidades sociales puede deberse a que
el entrenamiento en habilidades sociales es costoso e implica grandes dosis de
paciencia y tiempo por parte del instructor y los logros van surgiendo de manera
gradual (Gutiérrez, 2002; CIJ, 2011). Sin embargo, la implementacion de
programas preventivos a nivel primaria, de habilidades sociales, son una gran
estrategia para mejorar la competencia interpersonal de los estudiantes debido a
que este tipo de habilidades aldn no estan consolidadas en la etapa infantil y en la
escuela se da un proceso de ensefianza-aprendizaje de las mismas (LOpez,
2008).

Los resultados en las dimensiones de emociones negativas y conciencia
emocional ponen de manifiesto que para desarrollar las competencias
emocionales de la poblacién blanco es necesario profundizar mas en las
actividades de los programas preventivos (Filella-Guiu, Pérez-Escoda, Agullo y
Oriol, 2014), y también tomar en cuenta que es en la etapa escolar cuando dichas
intervenciones tienen mayor impacto en el desarrollo de tales competencias, las

cuales son basicas (Caruana, Amat Fernandez y Sanchis, 2006).

Por otro lado, existen limitaciones en esta investigacion, por ejemplo, el
grupo con el que se trabajé se vio obligado a tomar el taller, fue un grupo
disruptivo, no tuvo docente por un periodo de tiempo largo, en un principio se torné
poco participativo y no acataba las normas de convivencia. En cuanto al
instrumento, no es el adecuado para medir el programa preventivo y en el caso de

las sesiones, éstas deben tener un numero mayor.

De acuerdo a este panorama, es fundamental tomar en cuenta, para futuras
investigaciones, algunas estrategias preventivas para que el Programa en

Habilidades para la vida tenga un mayor impacto; un ejemplo de esto es el tipo de
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programa preventivo utilizado, éste debe contar con un numero mayor de
sesiones porque de acuerdo al NIDA ( 2011 ) los programas de prevencion deben
ser a largo plazo y con intervenciones repetidas (programas de refuerzo) para

fortalecer las metas originales de la prevencion.

Ademas, es necesario reajustar las actividades del Programa preventivo
puesto que éstos tienen mayor eficacia cuando emplean técnicas interactivas de
comunicacion interpersonal y los enfoques de aprendizaje introspectivos centrados
en la auto-reflexion que animan a los menores a examinar sus propias actitudes y
comportamientos y como éstos influyen en otros contextos sociales que son
relevantes para ellos, por ejemplo: las discusiones entre grupos de la misma edad
y juegos de roles, lo que permite una participacion activa en el aprendizaje y un
refuerzo de las habilidades ( SEP, 2012).

Por ultimo, es importante atender el interés, la curiosidad, el placer, y el
deseo de aprender de los estudiantes por lo que es de suma importancia cuidar
su disposicién para un aprendizaje significativo, motivandolos mediante ejemplos o
demostraciones de manera tal que tengan la intencién de darle sentido a lo que
estan aprendiendo y de relacionarlo con aquellos significados ya construidos en su

estructura de conocimiento (Alba, Rodriguez, y Sanchez-Hipola, 2014).
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CONCLUSIONES

El Programa de Habilidades para la vida es efectivo para disminuir los
factores de riesgo en la poblacion asociados con el consumo de drogas (Gutiérrez,
Pacheco, Figueroa, Serrano y Olalde, 2013; Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2001). En esta investigacién, no se pudo apreciar un cambio
significativo de las habilidades al terminar el programa de prevencién, pero esto
no quiere decir que los estudiantes no las posean, sino mas bien que existen
limitaciones evidentes como lo son el instrumento de evaluacion utilizado y la
metodologia de las sesiones del programa. No obstante, es una aproximacion
importante a esta muestra puesto que de ello se pueden derivar otras

investigaciones.

Por otro lado, es fundamental continuar con programas de prevencion con
el enfoque de habilidades para la vida puesto que los chicos son vulnerables a
desarrollar problemas relacionados con la salud publica como es la violencia,
practicas sexuales de riesgo y el consumo de drogas (Centro de Integracion
Juvenil [CI1J], 2011). En este sentido, el objetivo principal de la prevenciéon de
adicciones es aumentar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para

retrasar o evitar el consumo de drogas (CONADIC, 2015).

Algunas de las habilidades para la vida con las que puede contar una
persona son: autoestima, comunicacién, manejo del estrés y regulacion
emocional. Por lo que es de suma importancia reforzarlas ya que son muchos los
estudios que muestran que son factores de proteccion ante el consumo de drogas
(Comision Nacional contra las Adicciones [CONADIC], 2015; Maiquez, et al, 2004
en Gomez, 2008; Ugarte, 2014).

Por otro lado, se debe ser perseverante porque en algunas ocasiones los
efectos preventivos no se mantienen y /o gradualmente decaen con el paso del

tiempo (Bell, Ellickson y Harrison 1993; Ellickson, Bell y McGuigan, 1993; Flay et
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al. 1989; Murray, Davis-Hearn, Goldman, Pirie y Luepker, 1988, en Gazquez,
Garcia y Espada, 2009); por lo que es de suma importancia continuar con la
intervencién o incluir sesiones de refuerzo de las variables del programa
preventivo para apreciar cambios significativos a nivel cuantitativo y cualitativo, y

de esta manera favorecer la calidad de vida de chicos en edad escolar.

Ademas, para ver mejores resultados se necesita trabajar de manera
intensiva a distintos niveles sociales como el familiar y el comunitario (Becoiia,
2003); por lo que es recomendable el trabajo no s6lo con los nifios sino con los
padres para que cambien conductas especificas con sus hijos y de esta manera
reduzcan riesgos a futuro asociados con el abuso de drogas (Medina y Carvalho,
2010; CONADIC, 2015). También el trabajo con los docentes debe ser prioritario,
se les debe capacitar como un agente protector contra el consumo de drogas ya
que por su contacto con los alumnos pueden identificar situaciones problematicas,
brindando un apoyo oportuno, contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales,
fomentando la autoestima y la asertividad, y canalizando aquellos casos que asi lo
requieran a instancias para una atencion especializada (Secretaria de Educacion
Publica [SEP], 2010).

Una vez visto este panorama, es importante que los programas de
prevencion universal de adicciones vayan encaminados al beneficio de la sociedad
y a fortalecer sus habilidades con el propésito de que posean una mejor calidad de
vida frente a diversos riesgos sociales los cuales no pueden erradicarse de raiz,
no de una manera rapida, por otro lado, es indispensable, también, incidir en
politicas publicas que hagan que la prevencién sea mucho mas sencilla, pero no

menos importante.

39



REFERENCIAS

Alba, P., Rodriguez, R. y Sanchez-Hipola, M. (2014). Actas de las jornadas de
cooperacion educativa con lberoamérica sobre educacion especial e
inclusion educativa. Recuperado el 14 de noviembre de 2014 de:
http://www.mecd.gob.es/dms-static/acl4aaff-b1db-4f09-9ac0-
8d431b3d726d/publi-jorn-inclusiva-2004-pdf.pdf.

Alvarez, A. A., Alonso, C. M., Benavides, T. R., Lopez, G. K., Guzman, F. R. y
Alonso, C. A. (2011). La prevencion de adicciones desde el analisis
evolucionario de Rodgers. Ciencia ergo sum, 17(3).

Alvarez, M. y Bisquerra, A. (2001). Disefio y evaluacion de programas de

educacion emocional. Barcelona: Ciss-Paxis.

Arbex, S. C. (2013). Guia Metodolégica para la implementacion de una
intervencidn preventiva selectiva e indicada. Recuperado el 02 de enero de
2015 de http://www.cendocbogani.org/Archivos/Bibliografias/E-
2%201098%20GuiametodologicaADES. pdf

Armendariz, N.A., Rodriguez, L. y Guzman, F. (2008). Efecto de la autoestima
sobre el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes del area rural de
Nuevo Ledn, México. Revista electrénica de salud mental, alcohol y drogas,
4(1). Recuperado el 03 de noviembre de 2013, de:
http://lwww2.eerp.usp.br/resmad/artigos/2008v4n1a05.pdf.

Becofia, E. (2002). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias.

Madrid: Plan Nacional sobre Drogas.

Becofia, E. (1999). Bases teodricas que sustentan los programas de prevencion de

drogas. Madrid: Plan Nacional sobre Drogas.
40


http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos/2008v4n1a05.pdf

Becofia, E. (2003). Tabaco y salud mental. Revista Thomson Psicologia, 1, 119-
137.

Becofa, E. y Miguez, C. (2004). Consumo de tabaco y psicopatologia asociada.
Psicooncologia. Recuperado el 13 de febrero de
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0404110099A.

Becofia, I. y Cortés, T. (2010). Manual de adicciones para psicélogos especialistas

en psicologia clinica en formacion. Espafia: Socidrogalcohol.

Bisquerra, A. (2014). Prevencion del acoso escolar con educacion emocional.

Bilbao: Desclée.

Bisquerra, A. y Pérez, E. (2007). Las competencias emocionales. Educacion. 10,
61-82.

Bonet, J. V. (1997). Sé amigo de ti mismo. Manual de autoestima. Mexico: Sal

Terrae.

Céceres, D., Salazar, I., Varela, M. y Tovar, J. (2006). Consumo de drogas en
jovenes universitarios y su relacion de riesgo y proteccidén con los factores

psicosociales. Univ. Psychol. Bogota, 5(3), 521-534.

Calvete, E. y Estévez, A. (2009). El estrés y la falta de limites como factores de
riesgo para el consumo de drogas en la adolescencia. InfocopOnline.
Recuperado el 17 de febrero de 2015
dehttp://www.infocop.es/view_article.asp?id=2371.

Cano-Vindel (2014). Ansiedad y Estrés. Recuperado el 16 de diciembre de 2014

de: http://www.ansiedadyestres.org/content/revista_ansiedadyestres

41



Caruana, V. A., Amat- Fernandez, A. y Sanchis, P. (2006). Cultivando emociones.
Educacién emocional de 3 a 8 afios. Recuperado el 11 de Febrero de 2015
de:
http://www.lavirtu.com/eniusimg/enius4/2012/06/adjuntos_fichero_695712_f
85eecff7d7e5afb.pdf.

Centro de Integracion juvenil [CIJ]. (2011). Habilidades para la vida. Guia para

educar con valores. México.

Choque, I. (2007). Eficacia del Programa Educativo de habilidades para la vida en
adolescentes de una institucion educativa del distrito de Huancavelica,
2006. (Tesis doctoral). Lima.

Choque-Larrauri. R. y Chirinos-Caceres, J. (2009). Eficacia del Programa de
Habilidades para la Vida en Adolescentes Escolares de Huancavelica, Peru.
Rev. Salud publica, 11(2), 169-181.

Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC]. (2006). Lineamientos para
la prevencion del consumo de drogas en la escuela mexicana. Recuperado
el 02 de diciembre de 2013, de:

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/publicaciones/ lineamientos.pdf.

Comisién Nacional contra las Adicciones [CONADIC]. (2009). Guia practica y
sencilla para el Promotor Nueva Vida. Recuperado el 01 de diciembre de
2013, de: htt://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/nueva_vida/nvle

prevencion.pdf.

Comisién Nacional Contra las Adicciones [CONADIC]. Prevencion de las
adicciones y promocion de conductas saludables para una nueva vida.

Guia para el promotor de "Nueva Vida". Recuperado el 02 de enero de

42



2015, de: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/nueva_vida/nvle

prevencion.pdf.

Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE). (2011).
Orientaciones técnicas para la elaboracion de proyectos para postular al
fondo concursable. Recuperado el 14 de enero de 2014 de

http://www.estacioncentral.cl/fondos_concur/conace2011/orientaciones.pdf.

Encuesta Nacional de Adicciones (2011). Lecciones aprendidas de las
investigaciones sobre prevencion. Recuperado el 23 de diciembre de 2014
de http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/lecciones_0.pdf.

Encuesta Nacional de Adicciones [ENA]. (2008). Recuperado el 10 de noviembre
de 2013, de: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ena08/ENAO8_
NACIONAL.pdf.

Encuesta Nacional de Adicciones [ENA]. (2011). Alcohol, Tabaco y Otras drogas.
Recuperado el 02 de noviembre de 2013, de:
http://encuestas.insp.mx/ena/ena2011.html#.UgAbDcTuKeg.
f9cd8315fa3c69eld7flcel3d3d4dd3al.

Filella-Guiu, G., Pérez-Escoda, N., Agullo, M. M. y Oriol, G. X. ( 2014).
Resultados de la aplicacion de un programa de educacién emocional en

educacion primaria. Estudios sobre educacion. 26.

Fonseca, Y. (2000). Comunicacion Oral Fundamentos y Practica Estratégica.

México: Pearson.

Gaja, R. (2012). Quiérete mucho. Guia sencilla y eficaz para aumentar la

autoestima. Espafia: Debolsillo.

43


http://encuestas.insp.mx/ena/ena2011.html#.UqAbDcTuKeg

Garcia JM, Zaldivar F, Lépez F y Molina A. (2009). The role of personality
variables in drug abuse in a Spanish university population. International
Journal of Mental Health and Addiction, 7, 475-487.

Garcia, D. y Dias, P. (2007). Analisis relacional entre los factores de proteccion,
resiliencia, autorregulacion y consumo de drogas. Salud y drogas, 7(2), 309-
332.

Gazquez, P., Garcia, J. y Espada, J. (2009).Caracteristicas de los programas
eficaces para la prevencion escolar del consumo de drogas. Salud y drogas,
9(2), 185-208.

Gbomez, C. E. (2008). Adolescencia y familia: revision de la relacion y la
comunicacién como factores de riesgo o proteccion. Rev Intercontinental en

Psicologia y Educacién. 10(2).

Gonzalez-Serna, S. (2014). Tema 1: lenguaje y comunicacion. Recuperado el 23

de febrero de 2014 de http://www.auladeletras.net/material/comunica.PDF.

Gutiérrez, B. (2002). Manual de evaluacién y entrenamiento en habilidades
sociales para personas con retraso mental. Valladolid: Consejeria de

Sanidad y Bienestar Social.

Gutiérrez, Pacheco, Figueroa, Serrano y Olalde. (2013). Habilidades para la vida
en escuelas secundarias técnicas. Universidad Nacional Autbnoma de

México, Facultad de Psicologia, UNAM.

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA]. (2004). Cémo prevenir el uso
de drogas en nifios y los adolescentes: una guia cientifica para padres,
educadores y lideres de la comunidad. Recuperado el 03 de octubre de

2013, de: http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/redbook_spanish.pdf.
44


http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/redbook_spanish.pdf

Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones [IAPA]. (2013)
Informacion delegacional en materia de consumo de sustancias
psicoactivas: Delegacion Tlalpan. Recuperado el 01 de noviembre de 2013,
de: http://www.iapa.df.gob.mx/work/sites/iapad/resources/PDFContent/1536/
Tlalpan_vf.pdf.

Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México
[IAPA]. (2009). Datos epidemioldgicos por delegacion. Encuesta de
estudiantes: prevalencias y evolucion del consumo de drogas. Recuperado
el 03 de noviembre de 2013, de:
http://187.141.49.253/comites_vecinales/docs/5ta_Sesion/04-
Epidemiologia%20delegacion.pdf.

Lépez, G. K. y Lobo, d. J. (2008). Conducta antisocial y consumo de alcohol en
adolescentes escolares. Rev Latino-am Enfermagem, 16(2).

Lopez, J.S., Martin M.J. y Martin, J.M. (2014). Consumo de drogas ilegales. En A.
Martin, et al. (Eds.), Comportamientos de riesgo: violencia, practicas

sexuales de riesgo y consumo de drogas ilegales. Madrid: Entinema.

Lopez, M. (2008). La integracion de las Habilidades Sociales en la escuela como
estrategia para la salud emocional. Psicologia sin fronteras. Rev.

Electrénica de Intervencion Psicosocial y Psicologia Ccomunitaria. 3(1).

Lozano, A., Gonzalez, S. y Carranza, C. (2004). Aspectos evolutivos de la
autorregulacion emocional en la infancia. Anales de Psicologia, 20(1), 69-
79.

Luengo, M. M., Romero, T. E. Gbémez, F. J., Guerra, L. A.y Lence, P. M. (2014).

La prevencion del consumo de drogas y la conducta antisocial en la
45


http://187.141.49.253/comites_vecinales/docs/5ta_Sesion/04-Epidemiologia%20delegacion.pdf
http://187.141.49.253/comites_vecinales/docs/5ta_Sesion/04-Epidemiologia%20delegacion.pdf

escuela: andlisis y evaluacion de un programa. Recuperado el 10 de enero

de 2015 en http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/publica/pdf/preve.pdf.

Mangrulkar, L., Whitman, C.V.y Posner, M. (2001). Enfoque de habilidades para
la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. Washington:

Organizacion Panamericana de la Salud.

Martinez, A., Piqueras, J., e. Inglés, C. (2015). Relaciones entre inteligencia
emocional y estrategias de afrontamiento ante el estrés. Recuperado el 15
de enero de 2015 de:
http://reme.uji.es/articulos/numero37/article6/article6.pdf.

Martinez M. K., Salazar, G. M., Pedroza C. F., Ruiz, T. G. y Ayala V. H. (2008).
Resultados preliminares del programa de intervencion breve para
adolescentes gue Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas. Salud
Mental, 31, 119-127.

Medina, A. y Carvalho, F. (2010). Factores protectores de las familias para
prevenir el consumo de drogas en un municipio de Colombia. Revista

Latino-Americana de Enfermagem, 18.

Musitu, G. y Herrero, J. (2003). El rol de la autoestima en el consumo moderado
de drogas en la adolescencia. Sociotam: Revista Internacional de Ciencias
Sociales, 13, 285-306.

Naranjo, P. (2007). Autoestima: un factor relevante en la vida de la persona y tema

esencial del proceso educativo. Revista Actualidades Investigativas en
Educacion. 7(3).

46



Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones. Recuperado el 02 de diciembre de 2013, de:

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/norma_oficial_nom.pdf.

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. (2014). Recuperado el
02 de noviembre de 2014 de
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att_228272 ES TDAT14001 ESN.Pdf.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1993). The Development of
Dissemination of Life Skills Education: An Overview. Programme on Mental
Health. Ginebra.

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2001). Enfoque de habilidades
para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes.
Recuperado el 02 de diciembre de 2013, de:
http://www1.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/Habilidades.pdf.

Pacheco, G. F. (2014). Programa de intervencion: Habilidades para la vida para
prevencién y disminucion del consumo de alcohol y marihuana en
estudiantes de primero de secundaria. (Tesis de posgrado). Facultad de

Psicologia, UNAM. México.

Pérez, D. (2012). Habilidades para la vida y consumo de drogas en adolescentes
escolarizados mexicanos. Adicciones, 24(2), 153-160.

Prado, G., Sandoval, A. y Umbrilla, D. (2004). Adolescencia y depresion. Revista
colombiana de psicologia. 13(1).

Preciado, C. S. (2014). Fortalecimiento de habilidades para la vida como factores

psicosociales en la educacion para la resiliencia. Recuperado el 03 de

47


http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/norma_oficial_nom.pdf

febrero de 2015 de:
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/2758/1/23945691. pdf.

Pulido, R., Serrano, S., Valdés, C., Chéavez, M., Hidalgo, M. y Vera, G.
(2011).Estrés académico en estudiantes universitarios. Psicologia y Salud,
21(1).

Roa, P. M. (2014). Como fomentar en nuestros hijos e hijas habilidades sociales,
de comunicacion, asertividad, y autoestima como herramientas frente a la
presion de grupo. Recuperado el 23 de febrero de 2015 de:
https://www.ceapa.es/sites/default/files/uploads/ficheros/publicacion/Curso%
2060.%20Manual%?20para%20el%20monitor%%200%20monitora.pdf.

Rodriguez, L., Russian, G. y Moreno, J. (2009). Autorregulacién emocional y
actitudes ante situaciones de agravio. Revista de Psicologia UCA. 5(10).

Rodriguez, N. y Cafo, G. (2012). Autoestima en la adolescencia:andlisis y
estrategias de intervencion. International Journal of Psychology and
Psychological therapy. 12(3).

Romagnoli, C., Morales, F. y Kuzmanic, V. (2006). Para lograr una buena:
comunicacién con los hijos. Recuperado el 08 de febrero de 2014, de:
http://valoras.uc.cl/wp-content/uploads/2010/10/comunicacion_familia.pdf

Ross, M. (2013). EI Mapa de la Autoestima. México. Camara Nacional de la

Industria Editorial Mexicana.

Sanchez, C., Roa, S., Gémez, A. y Rodriguez-Orozco, A. (2008). Prevalencia de
consumo riesgoso y dafino de alcohol en adolescentes de una escuela

preuniversitaria urbana de Morelia. Rev Cubana Pediatr, 80(4).

48



Saravia, C. y Frech, H. (2012).Relacién entre autoeficacia, autoestima y el
consumo de drogas medicas sin prescripcibn en escolares de colegios

urbanos de Peru. Revista Peruana de Epidemiologia. 16(3).
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

Cuestionario de Educacion Emocional (CEE)
Nombre Edad
Sexo Grado y Grupo Fecha

Instrucciones. Responde con sinceridad a las siguientes preguntas, para ello piensa en ti antes de

responder. Coloca una X en la casilla que consideras mds adecuada.

Reactivos

Nunca

>

Algunas
veces

ww

Con
frecuencia

W

Siempre

4
]

Ao

1. Estoy contento con lo que aprendo en la
escuela

2.Me encuentro a gusto en la escuela

3. Cuando tengo un problema intento resolverlo

4. Me vienen ideas a la cabeza que no me dejan
dormir en la noche

5. Organizo bien mi tiempo libre

6. Soy carifioso con los deméas

7. Me gusta platicar mis problemas a otras
personas
de confianza

8. Me siento bien conmigo mismo

9. Tengo facilidad para empezar a hablar con
alguien a quien quiero conocer

10. Creo que a mis compafieros les gusta estar
conmigo

11. Cuando tengo un problema busco todas las
posibles situaciones para poder escoger la mejor

12.Pienso que mi salud es buena

13.Cuando me dicen que algo he hecho muy
bien me quedo sorprendido

14.Si mis amigos estan preocupados, yo
también me siento preocupado

15. Cuando resuelvo un problema pienso cosas
como: jEstupendo!, jLo he conseguido!
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16.Cuando tengo un error me siento tan mal que
deseo que me trague la tierra

17. Me pongo muy nervioso cuando tengo que
hablar delante de toda la clase

18 .Cuando tengo algun problema, le pido ayuda
a mis padres

19. Cuando tengo un problema, procuro tener
claro ¢ qué es lo que pasa?

20. Me siento muy mal cuando los demas
critican lo que hago

21. Cuando me doy cuenta que moleste a
alguien procuro pedirle disculpas

22.Me gusta tal y como soy fisicamente

23.Antres de tomar una decisién pienso en sus
ventajas y desventajas

24.Me siento triste sin ningln motivo

25.Estoy contento de las relaciones que tengo
con mis familiares

26.A mi familia le gusta como soy

27.Aprendo de como los demas resuelven sus
problemas

28.Pienso seriamente que no vale la pena vivir

29.Me gusta encargarme de tareas importantes

30.Soy una persona amable

31.Cuando tengo un problema pienso en
diversas soluciones para resolverlo

32.Me entusiasmo con grandes proyectos que
luego son imposibles

33.Me cuesta trabajo dirigirme a los profesores
para contarles alguna cosa

34.Tengo miedo a equivocarme cuando hago
cualquier cosa

35.Me doy cuenta cuando tengo un problema

36.Me siento culpable cuando algo no me sale
bien

37. Noto si los demas estan de buen humor o
mal humor

38.Estoy contento con lo que tengo

39.Me doy tiempo para pensar en lo que me
preocupa

40.Me siento unas veces alegres y otras veces
muy triste sin saber por qué

41.Participo bastante en los trabajos de grupo

42 .Me desanimo muchos cuando algo me sale
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mal

43.Se que hacer para solucionar mis problemas

44 Me siento harto de todo

45.Cuando no se alguna cosa, busco y
encuentro informacion sin dificultad

46.Creo que actud correctamente

47.Cuando no puedo resolver un problema a la
primera, busco otras soluciones para
conseguirlo

48.Tengo en cuenta los sentimientos de los
otros

49.Me siento contento de las cosas que hago

50.Pienso que la vida es triste

51.Cuando pienso diferentes a los demés me
quedo callado

52.Si me enfado con alguien se lo digo

53.Participo en las actividades que se organizan
en la colonia donde vivo

54.Creo que soy popular entre los chicos y
chicas de mi edad

55.Doy las gracias a aquellos que han sido
amables conmigo

56.Pienso en mi futuro, en qué tipo de vida
quiero y que debo hacer para conseguirlo

57.Cuando necesito ayuda la pido

58.Hablar con los demas me resulta bastante
complicado, hablo poco y ademas me da pena

59.Si alguien gue no conozco se intenta colar, le
digo educadamente que espere su turno

60.Me cuesta hablar con otras personas a
guienes conozco poco

61.Me pongo nervioso facilmente

62.Creo que la suerte tiene que ver con las
cosas que me pasan

63.Felicito a los demas cuando hacen algo bien

64.Me siento cansado y desanimado sin ningin
motivo

65.Sonrio y saludo a los conocidos con los que
me encuentro

66.Me cuesta hablar de mis sentimientos con
mis amigos y amigas

67.Hago las actividades de clase lo mejor que
puedo

68.Me siento una persona feliz

54




ANEXO 2

PROGRAMA DE PREVENCION “HABILIDADES PARA LA VIDA”

Presentacién Del Taller y Aplicacion de “Cuestionario de Educacién Emocional” (EL GROP. 1998).

OBJETIVOS

Que los alumnos conozcan al equipo de trabajo que estara con ellos trabajando los proximos meses.
Que los alumnos sean informados sobre el trabajo que se llevara a cabo.

Que los alumnos expresen sus expectativas del taller.

Que los alumnos expresen sus reglas para un 6ptimo trabajo.

Que los alumnos elaboren un gafete con el cual se les pueda identificar.

Que los talleristas determinen un ambiente de confianza y respeto para el trabajo con los alumnos.

TIEMPO

90 minutos

MATERIAL

- Hojas de colores.

- Plumones.

- Diurex.

- Cuestionario de diagnéstico situacional

- Caja de zapatos

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

DURACION

SALUDO

El tallerista saludara cordialmente al grupo, hara la presentacién de los especialistas a los alumnos y describiran
actividades que se realizaran en las sesiones siguientes, fomentara que los alumnos comenten sus expectativas

del programa de intervencién asi como que establezcan sus lineamientos para un éptimo desarrollo del mismo.

5 minutos

TALLER

1. El tallerista preguntarda al grupo si conoce algo de los temas que se veran sondeando también sus

expectativas.

10 minutos
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2. Eltallerista junto con el grupo generaran una definicion de los lineamientos de convivencia optima

DINAMICA Conociendo El grupo se ira presentando diciendo su nombre y diciendo: que llegaron en un animal qgue empiece 20 minutos

con la misma letra de su nombre.
1. En hojas de colores escribiran un “valor que es indispensable para una convivencia armonica y desarrollo
optimo del taller). Estos valores o lineamientos se pegaran uniéndose con diurex y se pegaran como marco

alrededor del salon cada sesion.

CUESTIONARIO Los talleristas explicaran que tienen que conocer algunos aspectos de la vida de los chicos de la edad de 50 minutos
ellos para tener una orientacion clara en la elaboracién de ése tipo de talleres que ayudan a desarrollar
algunas habilidades. Se les hara hincapié en que los datos que proporcionen seran confidenciales. Se
distribuiran los cuestionarios para que los respondan, se leeran las instrucciones junto con ellos y se leera

el primer reactivo con sus opciones de contestacién junto con ellos.

YO SOY... 1. Eltallerista pedira a los alumnos que realicen un gafete personalizado que decoraran con colores recortes 10 minutos

o lo que tengan, éste lo haran en casa y lo traeran en las siguientes sesiones el mejor tendra un premio.

FACE DEL | Se les mostrara la caja forrada que servira como “face” de las sesiones para que ahi puedan comunicar,
GRUPO preguntar o sugerir cualquier cosa que quieran, se les dara la indicacién de que la caja se abrira al final de cada

sesion para leer en voz alta los mensajes ahi depositados.

CIERRE Se les comunicara que es un placer trabajar con ellos y que juntos se construird un ben taller que beneficiara a
todos.
SESION AUTOESTIMA
1
OBJETIVO Que el alumno comprenda qué es la autoestima y la importancia de esta, que aprenda a desarrollar una autoestima positiva, a través

de habilidades de reconocimiento de cualidades e identificacion de sus rasgos positivos, ademéas de aprender a aceptarse con sus
defectos y virtudes, y que analice/reflexione los efectos que tiene el reconocer sus cualidades.
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DURACION 90 minutos
TOTAL
MATERIALES — Plumon para pizarrén.
— Cartel “Informacion Autoestima”.
— Hojas de papel amarillo.
— Tijeras.
— Patrones de estrella en cartoncillo
— Crayones.
— Hojas de papel blancas.
— Dipticos
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO DURACION
SALUDO El tallerista saludara cordialmente al grupo, presentaran las actividades que se realizaran en esta sesion. 5 minutos
Ejemplo: “Buenos dias nifios, ;Como estan?, el dia de hoy trabajaremos un nuevo tema, del que seguramente
varios de ustedes han oido hablar, la autoestima, primero les explicaremos que es la autoestima, sus elementos, y
su importancia, después realizaremos algunas actividades”
AUTOESTIMA El tallerista explicara a los nifios qué es la autoestima, sus elementos, y su importancia. Antes de iniciar el tallerista 20 minutos

preguntara sobre los conocimientos que tienen sobre el tema Autoestima.

Ejemplo: Antes de que les expliquemos que es la autoestima nos gustaria que ustedes nos contaran qué es lo que
saben de la autoestima...

Definicion: Autoestima es la capacidad de tener respeto y confianza por si mismo, por las cosas que hacemos, por
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nuestros gustos, nuestros pensamientos, nuestro cuerpo, nuestra manera de ser. Ademas de saber reconocer las
actividades que sabemos hacer bien y nuestras cualidades.

La autoestima se compone de otros elementos: autoconocimiento, autoaceptacion, autovaloracion, Autoconcepto y
Autorespeto

Autoconocimiento. Es el conocimiento de tu cuerpo, tu historia, tus temores, tus necesidades y habilidades, es decir
las partes de cuerpo y tus pensamientos que te forman.

Autoaceptacion. Es aceptar y reconocer las caracteristicas que tenemos, sean agradables o desagradables. Si
aceptamos nuestras cualidades y defectos, éxitos, alegria, amor, tristeza, enojo y miedo, podremos cambiar lo que
no nos gusta de nosotros mismos y aumentar aquello que si nos gusta.

Autovaloracién. Es la capacidad para apreciar mi forma de pensar, actuar y sentir, para ver todo aquello que afecta
mis sentimientos y acciones; si son interesantes, enriqguecedoras, si nos hacen sentir bien y nos dejan crecer y
aprender.

Autoconcepto. Es lo que creemos de nosotros mismos y se ve en lo que hacemos. Se compone de dos partes:1) lo
gue pienso y creo que soy Y 2) la idea, creencia o imagen que tengo de mi cuerpo.

Autorespeto. Es el respeto por nosotros mismos, respeto a lo que hacemos, a lo que nos gusta, a nuestro cuerpo y
a nuestras decisiones.

DINAMICA
“BRILLANDO
COMO UNA
ESTRELLA”

El tallerista realizara con el grupo la actividad “ Brillando como una estrella”

Y Proporcionara a cada nifio un patrén de estrella en cartoncillo, y media hoja color amarillo, y se le pedira
realice su estrella.

¥ Les dira que todos tenemos caracteristicas Unicas y especiales, algo que hacemos bien, algo que
disfrutemos o algo de nuestros cuerpos. Dejara a los nifios que compartan lo que consideran especial.

25 minutos
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Y Les Pedira que se dibujen en el centro de la estrella y que en las puntas de la estrella escriban sus
caracteristicas especiales.

¥ Les animara a que compartan sus estrellas con los demas compafieros y después pegarlas en la pared o
colgarlas arriba del pizarron.

DINAMICA El tallerista realizara con el grupo la actividad “ Reconociendo mis cualidades” 25 minutos

“RECONOCIENDO Proporcionara a cada alumno una hoja de papel.

MIS
CUALIDADES” Y Les pedira que escriban en la hoja “algo que hicimos bien y alguien nos lo reconocié” a continuacion

pensamos en palabras “que alguien nos ha dicho una vez” y que nos hacen sentir bien, les pedira que las
escriban en la hoja.

Y Después pedira que en la parte de atras de la misma hoja realicen un dibujo grande intentando ocupar toda
la hoja, el cual represente como se sienten cuando les reconocen que hacen

Y Finalmente pedira la participacion de los alumnos que deseen hacerlo “quieren leer y mostrar lo que ha
realizado en su hoja”. Con la que posteriormente realizaran una reflexion de lo importante que es reconocer
las cualidades de cada uno.

CIERRE Reflexién. Las actividades que se realizaron en esta sesion fueron para que conociéramos nuestra autoestima, | 15 minutos
aprendimos a reconocer nuestras cualidades, lo que nos gusta hacer, lo que hacemos bien, lo que nos gusta de
nosotros, también aprendimos que todas estas cualidades son importantes pues son las que nos hacen seres
Unicos y valiosos, ademas de que nos ayudaran a resolver problemas con mayor confianza.
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SESION
2

COMUNICACION

OBJETIVO

Que los alumnos identifiquen los elementos que pueden afectar o interrumpir la comunicacién
Que los alumnos identifique los elementos necesarios para una comunicacion efectiva

DURACION TOTAL

90 minutos

MATERIALES — Papelitos con nombres de objetos
— 1caja
DINAMICAS Muro de Berlin
Juguemos a los contrarios
DESARROLLO

El tallerista comenzara la sesion pidiendo un voluntario para que recuerden el tema visto en la sesién anterior (puntos relevantes y
dindmicas realizadas)
Después se realizara la actividad de “Muro de Berlin

PROCEDIMIENTO

1. Les pedira al grupo que se dividan en equipos de 3 integrantes, para ello deberan enumerarse del 1 al 3 hasta que todos estén
numerados y ese sera el equipo al que perteneceran.

2.- El objetivo de la actividad es que cada uno de ellos intenté comunicarse con algin compafiero que sea de un equipo diferente al
cual pertenecen; por ejemplo, si alguien pertenece al equipo nimero 2 debera tratar de comunicarse con alguno de sus compafieros
del equipo 1 6 del equipo 3. Ellos pueden el elegir el tema que mas les agrade, pero no podran hacerlo con el compafiero que
tengan enfrente.

3.- Para dar comienzo, los equipo deberan colocarse en filas, dejando una distancia de un brazo entre cada fila.

4.-No pueden moverse de su lugar, desde esa posicion deberan intentar comunicarse con los otros.

5. Todos lo haran al mismo tiempo.

6.- Después de 10 minutos de conversacion, la actividad daré por concluida

Al término de la dindmica se pedira a los alumnos que comenten como se sintieron y que fue lo que notaron en sus comparieros.

El tallerista resumird los elementos que pueden obstaculizar la comunicacién y hara hincapié en la importancia de cuidar esos
elementos cuando se desea comunicar con los otros.

Expondra la importancia de evitar el ruido y las interrupciones buscando un lugar y momento apropiado para dar a conocer su
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mensaje a su interlocutor
Después del espacio reflexivo, invitara al grupo a que realicen la actividad de "Juguemos a los contrarios"

PROCEDIMIENTO:

1. Se forman equipos de 4 integrantes y se le pide a cada alumno que pase y tome un papelito de la caja y que no se lo muestren a
nadie.

2. Cada alumno debe darle pistas a sus compafieros sobre el objeto que tiene escrito, s6lo que estas pistas deben describir a un
objeto opuesto al que dice en la tarjeta.

3. Cada equipo debe tratar de descubrir el objeto del que se trata.

4. Si aln hay tiempo suficiente se pueden intercambiar los papeles para que varios cumplan los diferentes roles (adivinar y el que
da las pistas)

5.- Después de un tiempo considerado se da por terminada la sesién, abriendo un espacio de reflexion para que los chicos cuenten
Su experiencia y como se sintieron ante la situacion.

Al terminar el tallerista pondra énfasis a que existen ocasiones en las que no sabemos comunicar la informacién que deseamos y
comunicamos incluso todo lo contrario.

De igual forma les recordarda que muchas veces se nos dificulta comunicarnos con alguna persona en especial. Cada uno de
nosotros piensa, habla y actlia segun su propia percepcion de la realidad. Cada cual tiene percepciones de la misma situacion, eso
es lo que causa dificultades en la comunicacion. Es necesario tratar de entender las cosas desde una perspectiva diferente, ver las
cosas como si fuera la otra persona; si tu lo logras, la comunicacidn se facilitara extraordinariamente. Es importante ampliar nuestro
lenguaje para expresar experiencias y poder realzar nuestra vivenciay emociones.
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SESION
3

COMUNICACION

OBJETIVO

Que los alumnos comprendan la importancia de la comunicacién oral y escrita como herramienta de la comunicacién efectiva

DURACION TOTAL

90 minutos

MATERIALES Dos alfabetos con todas las letras del tamafio de una hoja carta
DINAMICAS "El nudo"
"El alfabeto humano"
DESARROLLO Actividad "El nudo"
El tallerista indicara a los alumnos que se levanten de sus asientos, hagan espacio al centro del salon, y se coloquen todos de tal
manera que hombro, con hombro creen un circulo cerrado.
Una vez conformado el circulo, el tallerista dira a los participantes que cierren los ojos, luego den un paso al frente y extiendan sus
manos y tomen las manos de otra persona que tengan en frente o cercano, una vez que todos se tomaron las manos, abran los
ojos y traten de deshacer el circulo sin soltarse de las manos, con paciencia pasarse de un lado al otro, por arriba o por abajo (El
tallerista pedira a los alumnos que se comuniquen con palabras, solo con sefales)
REFLEXION : - . . . . o : .
El tallerista pedira a los participantes que reflexionen sobre la importancia de la comunicacion oral, el lenguaje, la cooperacion
DESARROLLO Actividad "El alfabeto humano"

El tallerista indicara a los alumnos que se dividan en dos equipos, entregara a cada equipo varias letras del abecedario (a un equipo
le entrega de la letra a a-m y al segundo grupo de la n a la z), enseguida explicar la actividad a los alumnos: el tallerista va escribir
en el pizarrdn una palabra, y los alumnos deben formar esa palabra y obtendran cinco puntos el primer equipo que haga la actividad
y asi en lo sucesivo hasta que el tallerista haya escrito todas las palabras, los puntos se deben ir anotando en el pizarrén y al
finalizar ver quien gan6 forme la palabra, al finalizar todas las palabras.
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Instrucciones: cada equipo tiene diferentes letras y deberan tratar de formar la palabra que se escriba en el pizarrén, tal vez no
tengan todas las letras por equipo, por lo que deberan de encontrar la mejor estrategia de comunicacién para conseguirla con el
otro equipo, y formar la palabra

Las palabras que se sugieren para formar son: comunicacion, mensaje, asertividad, agresividad, pasividad, lenguaje, respeto,
respuesta, derechos, canales,

El facilitador pedir4d a algunos voluntarios que comenten ¢como se sintieron? Y si fue facil comunicarse, ¢Cudles fueron las

REFLEXION estrategias que utilizaron para conseguir las letras y formar la palabra?

El tallerista comentara Como pudimos ver hay varios resultados que se pueden dar al intentar comunicarse, que pueden ser; ganar-
ganar, perder-perder, ganar-perder, y preguntard ¢ Cudl creen que sea el mejor? Y hara reflexion sobre la asertividad donde ambas
parte llegan a un acuerdo, respetan sus decisiones y derechos y no agreden a otra persona, de tal manera que las ambas personas
ganan.

CIERRE Cbémo veran las actividades que hemos estado realizando han cumplido la funcién de adquirir algunas conducta y habilidades para
comunicarnos menor, ya que es elemento mas importante de la vida de los seres humanos. Ahora ya saben como pueden
comunicarse y sélo queda que los pongan en practica.

SESION MANEJO DE ESTRES
4
OBJETIVOS Que los alumnos analicen las caracteristicas del estrés.

Que los alumnos comprendan las consecuencias negativas que el inadecuado manejo del estrés genera en sus cuerpos.
Que los alumnos identifiquen en su cuerpo las areas que presentan tension y como aliviarla.
Que los alumnos identifiguen que situaciones de su vida cotidiana les generan estrés.

Que los alumnos aprendan técnicas para el 6ptimo manejo del estrés.
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DURACION TOTAL

90 minutos

MATERIAL - Post-it.
- Rompecabezas de 1.50 mt.
- Cinta adhesiva.
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO DURACION
SALUDO El tallerista saludara cordialmente al grupo, solicitara la participacion de tres alumnos, para que le describan 5 minutos
las actividades realizadas en la sesion anterior, y comenten que fue lo que mas les agrado y si lograron poner
en practica lo aprendido.
ESTRES 3. El tallerista junto con el grupo generaran una definicion de tensién nerviosa, preocupacién, nervios o 10 minutos
angustia, etc.
4. El tallerista hablara sobre los dafios fisicos de la acumulacién de tension, sobre el cuerpo humano.
DINAMICA Arma a “Estrezon” 15 minutos
2. El grupo se dividira en cinco equipos, a cada uno se les proporcionara una pieza del rompecabezas.
3. Se les proporcionaran post-it a cada integrante del equipo, para que en el escriban las situaciones que
los hacen sentirse estresados.
4. Al terminar de escribir, cada integrante colocara su post-it en la pieza del rompecabezas que le toco a
su equipo.
5. Se armara el rompecabezas en el pizarrén.
Al finalizar, el tallerista hablara sobre el estrés y los efectos positivos y negativos que tiene en nuestro
cuerpo.
TIPS PARA NO | Se formaran cinco equipos (procurando que no queden con los mismos integrantes que en la primera 20 minutos
ESTRESARME dinamica), cada integrante expondra brevemente a sus compafieros de equipo la o las situaciones que les
generan preocupacion, para posteriormente escoger una y representarla en un rol playing.
TECNICAS DE - Pide al nifio que se siente en una silla con la espalda recta y las manos sobre sus muslos frente a un 10 minutos
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RESPIRACION

espejo.

- Luego dile que inhale lentamente mientras cuentas del 1 al 5 y dile que comience a exhalar lentamente
mientras se cuenta del 5 al 1.

- Repite el ejercicio con los ojos cerrados, indicale que debe recordar su rostro como lo veia en el
espejo.

- Ahora pide al nifio que repitan el ejercicio con los ojos cerrados pero sin contar, diciéndolo que él debe
llevar su propia cuenta o ritmo con una duracién similar al primer ejercicio. Se sugiere al nifio repetir

éste ejercicio en casa hasta sentirse mejor.

ESTIRAMIENTOS

- La idea es extender progresivamente una parte de tu cuerpo comenzando por sus extremidades
superiores hacia arriba o a los lados, enderezando tu cuerpo, estirando el cuello, estirando tus piernas
(poniéndose de puntitas), etc., alargandose lo mas posible. Mantén estd postura durante unos
segundos y luego afloja suavemente esa parte del cuerpo. Veras que te sentirds mucho mejor.

- Ejercicio. Un remedio infalible para acabar con el estrés, es que le digas si a la practica deportiva. Sal

a jugar con tus amigos, monta bicicleta, corre, patina y/o juega futbol.

10 minutos

LIBERACION DE
ENERGIA

- Liberacién de energia por medio del grito

- Dile al nifio que inhale profundamente y al exhalar debe gritar muy fuerte una “A” al tiempo que sacude
todo su cuerpo, al terminarse el aire debe frenar completamente el movimiento.

- Luego le diras que inhale profundamente y exhale de golpe con un grito. Hasta que consiga sentirse

mejor.

5 minutos

CIERRE

Se formaran tres equipos en donde se discutira lo aprendido en la sesién, cada equipo escogera a un
representante que realizard una sintesis de los comentarios para exponerlos brevemente al grupo.
Al finalizar las exposiciones el tallerista se despedird cordialmente e invitara a los alumnos a realizar las

técnicas de relajacion aprendidas.

20 minutos
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SESION

REGULACION EMOCIONAL |

5
OBJETIVOS Que los alumnos identifiquen la importancia de las emociones en la vida diaria.
Que los alumnos conozcan sus propias emociones y reconozcan las emociones ajenas.
DURACION 90 minutos
TOTAL
MATERIALES — Pizarrén y Plumones
— Imagenes de personas demostrando diferentes emociones (alegria, tristeza, Miedo y enojo)
— Cinta canela
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO DURACION
SALUDO — El tallerista saludara cordialmente al grupo, elegira a uno de ellos y le pedira que resuma las 5 minutos

actividades realizadas en la sesién anterior.
o Ejemplo: “Buenos dias chicos, Coémo han estado?(...)
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LLUVIA DE IDEAS

El tallerista Preguntard ¢Qué son las emociones?, ¢ Cuales son?, animara al grupo a contestar a
estas dos preguntas, con lo primero que se les venga en mente, puntualizando que no existen
respuestas malas.

El tallerista elegira a un integrante del grupo que identifique distraido para que pase al frente y anote
las ideas de sus compafieros en el pizarrén.

Una vez anotadas todas las ideas se rescatan las ideas principales, explicara que son las emociones
y agradecera su participacion.

Existen diferentes emociones, las cuales cumplen con diferentes funciones
dependiendo de la situaciéon, en este taller aprenderemos a identificar y manejar 4
emociones fundamentales:

Felicidad: Es una emocidén positiva que nos produce sensaciones agradables.
Tristeza: Es una emocion que se presenta como reaccion a la perdida de algo, alguna
persona o de un objeto especial para nosotros. Es una emocién positiva ya que nos
permite darnos cuenta de los acontecimientos dolorosos, se vuelve negativa en el
momento en el que no seguimos con nuestras actividades.

Miedo: Es una emocidn que surge como respuesta a la evitacion de alguin suceso que
sintamos peligroso, por lo que es una emocidn positiva, se convierte en una emocion
negativa en el momento en el afecta nuestras actividades sociales.

ENOJO: Es una emocién que se manifiesta como respuesta a la frustracion debido a

situaciones dificiles y que sentimos que no podemos resolver. Es una emocién que
por ser muy inestable tiende a ser la mas negativa.

15 minutos

RECONOCIENDO
LAS EMOCIONES

El tallerista colocara en la pared de enfrente imagenes de personas riendo, llorando etc., que
expresen las diferentes emociones.

El tallerista les pedira que tomen las imagenes con las que mas se identifiquen (pueden ser mas de
una) y que las lleven a sus lugares. (5 min.)

Se haran equipos de 5 nifios y se les pedira que cuenten a su equipo en que momento han sentido
estas emaciones y con qué personas (15 min.)

Se les pedird que elijan un representante para que exprese algunos ejemplos (2 ejemplos) que se
dieron en su equipo acentuando las emociones (20 min.)

40 minutos
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Al final de la actividad el tallerista les pedira que registren durante la semana las emociones que
sientan y que identifiquen cual es la que mas se repite.

CIERRE ¢ Reflexion: La finalidad de las actividades que realizamos el dia de hoy es que identifiquen a partir de 10 minutos
las experiencias diarias las emociones revisadas en ustedes mismos y en los demas.
o Cierre: El tallerista les pedira que realicen su tarea para la siguiente sesion.
SESION REGULACION EMOCIONAL 2 (CONTROL DEL ENOJO-TIEMPO FUERA-RESPIRACION PROFUNDA)
6
OBJETIVOS
— Que los alumnos identifiquen las caracteristicas positivas y negativas de la emocién del enojo.
— Que los alumnos comprendan la importancia de mantener el control de la emocion del enojo.
— Que los alumnos aprendan a identificar los detonantes de la emocion del enojo.
— Que los alumnos aprendan y practiquen técnicas para controlar el enojo.
DURACION 90 minutos
TOTAL
MATERIALES — Imagen de una tortuga
— Historia de la tortuga
ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO DURACION
SALUDO o Eltallerista saludara cordialmente al grupo, elegira a uno de ellos y le pedira que resuma las 15 minutos

actividades realizadas en la sesion anterior, les pide que compartan los registros que se les
solicitaron (a 5 nifios).

Ejemplo: “Buenos dias chicos, ;Como han estado?(...) Les pido por favor que se pongan el gafete y
algunos de ustedes nos compartan sus registros de la semana”
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o Eltallerista dara la explicacion de la emocion de IRA (con movimientos y tonos de voz cambiantes). 5 minutos
S T T T 1|
EXPLICACION DE : La IRA es una de las emociones que experimentamos con mayor frecuencia, y |
LA IRA | consiste en un disgusto caracterizado por alto grado de violencia, donde se pierde el :
: dominio de si y agrede fisica y/o verbalmente a los demas. Algunas caracteristicas de |
: este sentimiento es sudoracidn en las manos, respiracién rapida, presion en la |
: quijada, entre otras. :
________________________________________________ o
EJERCICIO DE e Eltallerista contara la historia de la tortuga para después ensefiar y ensayar la técnica. 40 minutos
LA TORTUGA

“Antiguamente habia una hermosa y joven tortuga, tenia 6 (7, 8,...) afos y acababa de empezar el colegio.
Su nombre era Pequefia Tortuga. A ella no le gustaba mucho ir al Cole, preferia estar en asa con su
hermano menor y con su madre. No le gustaba aprender cosas en el colegio, ella queria correr, jugar... era
demasiado dificil y pesado hacer fichas y copiar de la pizarra, o participar en algunas de las actividades. No
le gustaba escuchar al profesor, era mas divertido hacer ruidos de motores de coches que algunas de las
cosas que el profesor contaba, y nunca recordaba que no los tenia que hacer. A ella lo que le gustaba era ir
enredando con los demas nifos, meterse con ellos, gastarles bromas. Asi que el colegio para ella era un
poco duro. Cada dia en el camino hacia el colegio se decia a si misma que lo haria lo mejor posible para no
meterse con ellos. Pero a pesar de esto era facil que algo o alguien la descontrolara, y al final siempre
acababa enfadada, o se peleaba, o le castigaban. “Siempre metida en lios” pensaba “como siga asi voy a
odiar al colegio y a todos.” Y la Tortuga lo pasaba muy pero que muy mal. Un dia de los que peor se sentia,
encontré a la mas grande y vieja Tortuga que ella hubiera podido imaginar. Era un vieja Tortuga que tenia
mas de trescientos afios y era tan grande como una montafia. La Pequefia Tortuga le hablaba con una
vocecita timida porque estaba algo asustada de la enorme tortuga. Pero la vieja tortuga era tan amble como
grande y estaba muy dispuesta a ayudarla: “jOye! jAqui!” dijo con su potente voz, “Te contaré un secreto.
¢ Tu no te das cuenta que la solucion a tus problemas la llevas encima de ti?”. La Pequefia Tortuga no sabia
de lo que estaba hablando. “jTu caparazon!” le gritaba “4 para qué tienes tu concha? Tu te puedes esconder
en tu concha siempre que tengas sentimientos de rabia, de ira, siempre que tengas ganas de romper, de
gritar, de pegar...Cuando estés en tu concha puedes descansar un momento, hasta que ya no te sientas tan
enfadad. Asi la pr6xima vez que te enfades jMétete en tu concha! A la Pequefia Tortuga le gusto la idea, y
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estaba muy contenta de intentar este nuevo secreto de la escuela. Al dia siguiente ya lo puso en préactica.
De repente un nifio que estaba cerca de ella accidentalmente le dio un golpe en la espalda. Empezé a
sentirse enfadada y estuvo a punto de perder sus nervios y devolverle el golpe, cuando, de pronto recordé lo
gue la vieja tortuga le habia dicho. Se sujetd los brazos, piernas y cabeza, tan rapido como un rayo, y se
mantuvo quieta hasta que se le pasoé el enfado. Le gusté mucho lo bien que estaba en su concha, donde
nadie le podia molestar. Cuando salio, se sorprendié de encontrarse a su profesor sonriéndole, contento y
orgulloso de ella. Continu6é usando su secreto el resto del afio. Lo utilizaba siempre que alguien o algo le
molestaba, y también cuando ella queria pegar o discutir con alguien. Cuando logré actuar de esta forma tan
diferente, se sinti6 muy contenta en clase, todo el mundo le admiraba y querian saber cual era su magico
secreto”

— Las instrucciones son: cada vez que alguien te moleste o sientas que quieres golpear o meterte en
problemas como la tortuga deberas pensar en ella y Posteriormente tomara algunos ejemplos de
enojo, de las emociones registradas por los nifios en la semana, para realizar el ejercicio con todos
los nifios habiendo la posicién de la tortuga.

De igual manera si alguno de los comparieros te ve molestando o que te moleste algun otro puede decirte la
palabra clave “tortuga” lo cual indica que te pongas en la posicién de tortuga.

- Se les ensefiara que en la posicion de tortuga deberan respirara profundamente y relajar sus
musculos, asi como pensar en otras cosas (divertidas o alegres).

TIEMPO FUERA

El tallerista explicara el tiempo fuera:

TIEMPO FUERA: Es la técnica basica para el control del enojo, consiste en distinguir las caracteristicas del
enojo cuando comienzan a presentarse con la finalidad de no llegar a expresarlo de manera negativa o
hiriente con los demas. Una vez identificada la presencia de estas caracteristicas se actla de 2 maneras
diferentes: RESPIRANDO PROFUNDAMENTE Y ALEJANDOSE DE LA SITUACION CONFLICTIVA.

RESPIRACION PROFUNDA: Consiste en inhalar profundamente el aire por la nariz y exhalar lentamente
por la boca.

20 minutos
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CIERRE REFLEXION “La finalidad de las actividades que realizamos el dia de hoy es que identifiquen los 10 minutos
pensamientos y las situaciones que desencadenan las reacciones agresivas. También que practiquen
diariamente las técnicas del control del enojo. Esta semana tendran de tarea trabajar estas técnicas y ayudar

a los compafieros a practicarlas”

CIERRE: el tallerista agradece su participacion.

FINALMENTE SE APLICA NUEVAMENTE EL “CUESTIONARIO DE EDUCACION EMOCIONAL (CEE
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