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RESUMEN

Esta tesis presenta los resultados del disefio y aplicacion de una propuesta para la
ensefianza de las Bases Fisiologicas de la Conducta, contenido de la asignatura
de psicologia que se imparte en algunos subsistemas de la Educacién Media
Superior (EMS).

Los objetivos fueron que los alumnos identificaran el funcionamiento general del
Sistema Nervioso (SN) y el Sistema Endocrino (SE), y que se analizaran los
efectos de algunas sustancias como el alcohol, tabaco, inhalantes y marihuana en
el SN.

Esta propuesta retomo elementos de diversos modelos de ensefianza como el de
interaccibn en grupo, el integrativo, el de solucion de problemas y el de
exposicion- discusion. Se disefiaron algunas actividades y materiales didacticos.
Participaron 20 alumnos 13 hombres y 7 mujeres, adscritos a una escuela publica
de la EMS, de la Secretaria de Educaciéon Publica. Con un rango de edad de edad
de 16 a 20 afios (M=17.8 afos).

La propuesta se aplicd en el salon de clase durante 7 sesiones. Se evalud el
desempefio de los alumnos al inicio, durante y al final de la ensefianza. Los

resultados muestran que se cubrieron con los objetivos de aprendizaje esperados.



INTRODUCCION

La planeacion de clases para la ensefianza de la psicologia debe asumirse
como un proceso dinamico que requiere de la revision permanente de contenidos
a nivel cientifico y tecnologico, considerando las multiples formas de interpretacion
de hechos y fendmenos cotidianos desde una mirada critica y autorreflexiva
(Torres & Gaviria, 2015). En este sentido, los contenidos planteados en los
programas de las asignaturas a veces no contribuyen a generar cambios sociales,
por lo que, es necesario implementar temas que ayuden a estimular en los
alumnos su pensamiento critico, la toma de decisiones y la reflexiobn que favorezca

su desarrollo e integridad.

La asignatura de psicologia en algunos subsistemas de la Educacion Media
Superior pretende contribuir en la formaciébn académica de los alumnos,
promoviendo el entendimiento de si mismo y de la conducta humana, aunque los
contenidos que se abordan a veces no corresponden a la realidad actual y las

problematicas que atafien a los alumnos de hoy en dia.

Por tal motivo, es pertinente que esta asignatura se imparta de forma
obligatoria en todos los subsistemas y se actualicen los contenidos de las mismas,
temas primordiales para la comprension de la conducta humana y de los procesos
mentales, las Bases Fisioldgicas de la Conducta. Los contenidos que atafien a
este tema son el funcionamiento neuronal, el sistema nervioso, la especializacion

hemisférica y el sistema endocrino.

Asimismo, se debe incluir contenidos que sean de interés para los alumnos ya
que existen problematicas como el tema sobre el consumo de sustancias en la
actualidad, que se ha visto rebasado no solo en nuestra sociedad sino también

dentro del aula. Donde la psicologia interviene al formar estudiantes con
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capacidad critica, que sean capaces de decidir por si mismo y posean la
informacion necesaria para tomar decisiones mas correctas de cada situacion de

su vida, lejos de las presiones del grupo y la opinidn de los demas.

En este sentido, la propuesta de ensefianza se centr6 en una situacion
cotidiana en la que los alumnos tuvieran interés y pudieran reflexionar sobre lo
aprendido: el consumo de sustancias. De acuerdo con los datos del Consejo
Nacional Contra las Adicciones (2020) y la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes (2014), las drogas mas consumidas por alumnos de
bachillerato en la Ciudad de México, son el alcohol, tabaco, marihuana y los
inhalantes. Su uso se asocia con consecuencias negativas a corto y largo plazo en
la salud fisica y mental, asi como afectacion en el rendimiento académico y el
aumento de riesgo de tener problemas sociales, como violencia, accidentes,

delitos, entre otros.

De lo anterior, esta propuesta vincula los contenidos de las Bases Fisiologicas
de la Conducta y el consumo de sustancias para una toma de decisiones que
favorezcan habitos de vida saludables. Para lograr este objetivo, se tomaron en
cuenta diferentes aportaciones que la Psicologia ha realizado en el campo de la

educacion.

Como el rol del docente, que juega un papel importante en la construccion del
conocimiento, ya que debe poseer caracteristicas que promuevan el aprendizaje
de sus alumnos (Eggen & Kauchak, 2015; Santrock, 2020), como el conocimiento
de la materia y del contenido pedagogico, las estrategias de instruccién, la

disciplina y manejo del aula, organizacion, comunicacion efectiva, entre otros.

También, los docentes deben conocer los diferentes modelos de ensefianza,
pues de acuerdo con Eggen y Kauchak (2015), estos son enfoques especificos de
la instruccion que poseen ciertas caracteristicas que sirven para que los alumnos

logren los objetivos planteados. Aunque existen varios tipos de modelos de



ensefianza, para esta propuesta se tomaron en cuenta el modelo de interaccién en
grupo, exposicion- discusion, el integrativo y el de aprendizaje basado en
problemas. EI motivo por el cual se utilizaron varios modelos fue por la diversidad
de los contenidos de las Bases Fisiolégicas de la Conducta y las caracteristicas

del grupo en el que se realiz6 la intervencion.

El contenido de esta propuesta se organizo en siete capitulos. En el primero se
presenta una revision del programa de Psicologia | de los Centros de Estudio de
Bachillerato.

En el capitulo dos se da una revision actualizada de los temas de las Bases
Fisiolégicas de la Conducta, como son las células cerebrales y la sinapsis, los

neurotransmisores, el Sistema Nervioso y el Sistema Endocrino.

En el capitulo tres se aborda el tema sobre los efectos del consumo de
sustancias en el Sistema Nervioso, en el que se brindan datos epidemiolégicos
sobre el consumo de sustancias en estudiantes de bachillerato, la clasificacion de
las drogas, las consecuencias de su consumo en adolescentes, y la importancia

de la prevencion.

En el capitulo cuatro se enumeran las estrategias y elementos que componen
la propuesta de ensefianza, tales como: las caracteristicas del docente, la
disciplina y el manejo eficaz del aula, la planeacién instruccional, los modelos de

ensefianza que se utilizaron y la evaluacion.

En el capitulo cinco se describe la propuesta de ensefianza. Se explican los
elementos gque se tomaron en cuenta para su disefio como: la observacion previa
del contexto escolar, la epidemiologia del consumo de sustancias en los
estudiantes de bachillerato; los fundamentos tedrico- practicos como: las
estrategias de la instruccion, la disciplina y el manejo del aula, el arreglo del salon

de clases, la planeaciéon y los modelos de ensefianza utilizados. Se describe el



disefio y la elaboracion del material didactico, como ejercicios, presentaciones e
instrumentos de evaluacion. Posteriormente, se encuentra la seccion de la
aplicacion de la propuesta, en donde se presentan los objetivos generales y
especificos, los temas que se revisaron, las caracteristicas del grupo, las
actividades de inicio, desarrollo, cierre y los instrumentos de evaluacién

empleados.

El capitulo seis se abordan los resultados de la evaluacién diagndstica,
formativa, sumativa o final, ademas de los resultados de la evaluacién del

desemperio docente.

En el ultimo capitulo se discuten los resultados y se presentan algunas
conclusiones, también las limitaciones del trabajo, asi como algunas sugerencias
para futuras aplicaciones. Por ultimo, se presenta una reflexion final de los

aprendizajes logrados en la MADEMS.
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CAPITULO 1

La ensefianza de la psicologia en los Centros de Estudio de
Bachillerato

La ensefianza de la psicologia no solo se limita a los estudios a nivel superior,
también forma parte del plan de estudios de algunos subsistemas de la Educacion
Media Superior (EMS), uno de ellos es la Direcciéon General del Bachillerato (DGB)

que depende de la Secretaria de Educacion Publica (SEP).

La Direccion General de Bachillerato cuenta con un Documento Base del
Bachillerato General (2018), que sustenta la operacion de su plan de estudios en
el contexto de las Reformas a la Educacién Media Superior; en €l menciona que,
de acuerdo con sus caracteristicas estructurales y propositos educativos, la EMS
esta conformada por dos opciones con programas diferentes; una de caracter
propedéutico y otra de caracter bivalente. La primera forma alumnos con
conocimientos en distintas disciplinas cientificas, tecnolégicas y humanisticas; y
proporciona una cultura general con la finalidad de incorporar a sus egresados al
nivel superior o al sector laboral. La segunda cuenta con una estructura curricular
integrada por un componente de formacién profesional y otro de caracter
propedéutico, cuya finalidad es preparar al alumno para continuar con los estudios
superiores y proporcionar una formacion tecnoldgica para obtener un titulo técnico

profesional.

La opcion de caracter propedéutico se puede cursar en algunas de las 13
instituciones a nivel nacional como son: los Bachilleratos de las Universidades
Autonomas, los Colegios de Bachilleres y los Centros de Estudios de Bachillerato,
entre otros. El trabajo que aqui se presenta se realiza en uno de los Centros de
Estudios de Bachillerato, las caracteristicas de estos Centros se describen en la

siguiente seccion.

11



1.1. Los Centros de Estudio de Bachillerato

Los Centros de Estudio de Bachillerato (CEB) son planteles educativos, que

imparten el Bachillerato General, pertenecen al Sistema Educativo Nacional y

dependen de la Direccién General de Bachillerato.

El presupuesto de los CEB lo proporciona el subsidio federal, actualmente

existen 38 Centros de Estudios en 23 estados de la republica, incluyendo dos

planteles, uno al sur y otro al norte de la Ciudad de México.

La duracién del plan de estudios de acuerdo con su Mapa Curricular (MC) es

de 3 afos (seis semestres), su modalidad es presencial y se conforma por tres

componentes, cada uno tiene propositos generales, los cuales se describen a

continuacion:

a)

b)

Componente de formacion béasica: Provee al estudiante de una cultura
general que le permita interactuar con su entorno de manera activa,
propositiva y critica. Lo integran cinco campos disciplinares que se cursan
del 1° a 6° semestre que son: matematicas, ciencias experimentales,
ciencias sociales, humanidades y comunicacion. Se conforma por 31
asignaturas de caréacter obligatorio.

Componente de formacion propedéutica: Prepara al estudiante para su
ingreso y permanencia en la educacién superior, a partir de sus inquietudes
y aspiraciones profesionales. Durante 5° y 6° semestre los alumnos cursan
8 asignaturas, las cuales se agrupan en pares (es decir, 1 y II).

Componente de formacion profesional (para el trabajo): Promueve en el
estudiante su contacto con algun campo real que le permita, si ese es su
interés y necesidad, incorporarse al campo laboral. Esta compuesto por 18
capacitaciones, los alumnos deben cursar 8 submoédulos y dos submaédulos

a partir del tercer semestre.
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El mapa curricular también establece que los alumnos deben cursar actividades

paraescolares, las cuales tienen como objetivo contribuir a la formacion integral

del alumnado, estas pueden ser:

Artistico culturales. Promueve actividades como danza, teatro y masica.

Fisico, deportivo, recreativas. Fomenta deportes como el futbol, basquetbol

y el voleibol.

Orientacion

Educativa/Vocacional.

Prepara a

los estudiantes

con

herramientas que apoyen su desarrollo dentro y fuera del aula. La

orientacion educativa se imparte en los primeros semestres del 1°al 4° vy, la

orientacion vocacional en 5° y 6° semestre.

En la figura |, se muestra el mapa curricular de la propuesta formativa, en ella se

incluyen los semestres, las asignaturas, las horas asignadas y los créditos.

Figura I. Mapa curricular del Bachillerato General (MC)

ACTUALIZADO COMN BASE EM EL MODELO EDUCATIVO PARA LA EDUCACION OBLIGATORIA 2017

PRIMER EEMESTRE SEOUMDO SEMESTRE TERCER EEWESTRE CAIARTC SEMESTRE OLNTO EEMESTRE SEXTO EEWESTRE
ASNORNATURA H c ASAORA TLRA H L= SN TS H L= ASMIRATLRA H L= ASECNE TURA, | H ASIONATURA, H
MATEMATICAS | s w0 | maTEMATICAS § = 1 | waTEMATICAS s | waTEMATICAS v = o FrLOSOFIA 4
LA | s w | oukecan = | Eocoaia + 8 | mouscian 4 & | cEccrers CCOm G, narey
AMBIENTE
EESTALCTLEG TS TORR
EMCA a 8 | emcan & | FrEcan s | FrEcan s 1 | socecontmica LINIVERESAL
DE MEXCD CONTEME ORANEA
METOO OLOGEA DE 5 - e eeniom A - HETORIA DE 5 - HETORLA OE - o .
L& NVESTIACION B MAERCC | RS XRT
SOCIALES
TALLER CE TALLER &
LECTURA ¥ F 8 | LEcTimAw 4 a2 | ureRamsa s 8 | uTERaTURAS e a S
REDACTION | FEDACC 1L
NOLES ] -] OLES 1| & NGLES (B 5 -] POLES IV & a a3
BFORMATICA | 5 8 | wFoamcs e " a S
T 14 T 14 q
ACTIDADES ACTIVIDADES
PARAESCOLARES PARAESCOLARES +

ACTIVIDADES

PARAESCOLARES

ACTIVDADES
PARAESCIOM ARED

- - - ACTIWVIDADEE ACTVIDADES
= PARAEECOLARES PARAESCOLARES
&0 a2 &0
[ compomenTe De FormMacion BASICA
] compomenTE DE FORMACIGN PROPEDELITICA
[ compomEnTE DE FORMACION PARA EL TRABAID POR MODULOS BAID EL ENFOQUE DE COMPETENCLA LABORAL

Nota: Mapa curricular, por DGB, 2018. México: SEP
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Las asignaturas obligatorias y las de paraescolares suman un total de 332
créditos las cuales, los alumnos deberan cubrir para la obtencion del certificado de

bachillerato.

1.1.1 El programa de Psicologia | y II.

Este programa se imparte en el 5° semestre (Psicologia I) y en el 6° semestre
(Psicologia Il), cada semestre contiene tres bloques de conocimiento, en quinto
semestre se trabajan los bloques de aprendizaje del | al lll que son: 1) La
psicologia y sus aportes al ambito personal-social, 2) Bases fisiologicas de la
conducta humana, y 3) Las emociones y la motivacion en la vida cotidiana. En el
sexto semestre los bloques que se trabajan son: 1) Procesos psicolégicos
cognitivos, 2) El proceso de socializacion como determinante de la cultura humana
y 3) La personalidad como proceso dinamico biopsicosocial. En la tabla 1 se

muestran los nombres de cada blogue, las horas asignadas y sus propésitos.

La asignatura de Psicologia | esta ubicada dentro del MC y es parte del
componente de formacion propedéutica, su caracter es obligatorio y pertenece al

campo disciplinar de las Humanidades y Ciencias Sociales, su objetivo general es:

“Que el alumnado reconozca a la Psicologia como una ciencia, sus éareas y
diferentes corrientes teodricas, asi como aspectos bioldgicos y la clasificacién de
las emociones que influyen en el comportamiento, a través de elementos tedricos
y metodolégicos que le permitan conocer su campo de estudio y su aplicacion,

proporcionandoles conocimientos para su desarrollo integral” (DGB, 2018, p. 6)

Tabla 1.

Bloques de aprendizaje de la asignatura de Psicologia del CEB (2018)

1. La psicologia y Explicar la evolucion de la Psicologia como ciencia a traves
sus 14hrs. de la revisién de las corrientes psicoldgicas y areas de
aportaciones en aplicacion en la actualidad, con el objetivo de fomentar una
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semanales.

el ambito
personal- social.
Bases
fisiolégicas de la
conducta

humana.

Las emociones
y la motivacion
en la vida
cotidiana.

Procesos
psicolégicos

cognitivos.

El proceso de
socializacion
como
determinante en
la conducta
humana.

La personalidad
como un
proceso
dinamico

biopsicosocial.

18hrs.

16hrs.

14hrs

14hrs.

20hrs.

actitud reflexiva sobre sus implicaciones en la vida
cotidiana.

Relacionar los procesos fisiolégicos con la conducta
humana, para identificar los cambios en el comportamiento
en su cotidianeidad que surgen a partir de estos,
reconociendo la estructura funcional del sistema nervioso y
endocrino, con el fin de fomentar el autocuidado en la
salud fisica y mental.

Detectar la influencia de las emociones y la motivaci9on en
el comportamiento, a través de la reflexiéon sobre las
distintas teorias explicativas favoreciendo el
autoconocimiento que oriente la autorregulacion emocional
para promover una actitud positiva y empdtica con sus

semejantes.

Analizar y verificar los procesos basicos del ser humano
gue les permitan comprender la realidad, asimismo, valorar
el desarrollo de estos, los cuales les permitiran manejar y
transformar la informacion en su contexto.

Lleven a cabo desempefios que le permitan comprender e
identificar el proceso de socializacion y con ello analizar,
reflexionar y explicar la influencia del medio social, los
grupos sociales y la cultura en el desarrollo de Ila
personalidad.

Analizar el estudio de la personalidad como un proceso
dindmico, para comprender y tener un mejor conocimiento

de si mismo y de los demas.

Nota: Adaptado de “programa de Psicologia | y II”, por DGB, 2018. México: SEP, pp. 12, 17, 19, 23y 25.

El trabajo que aqui se desarrolla, se centra en el programa de Psicologia |, el

cual, se cursan los tres bloques de aprendizaje en 48hrs, divididas en 3 horas

Los objetivos especificos de esta asignatura son:

Comprender la ontologia de la psicologia y su evolucion.

15



Reconocer las diferentes corrientes teorias psicologicas, sus metodologias
y plantear su utilidad.

Comprender la aplicacion de la Psicologia en diferentes escenarios, para
conocer a la psicologia ante problematicas particulares de su contexto.
Entender las bases fisiologicas de la conducta humana a partir de la
revision del funcionamiento neuronal y estructural del Sistema Nervioso.
Reconocer los principales procesos fisiologicos del Sistema Nervioso que
intervienen en las conductas humanas, desde una perspectiva del cuidado
de la salud.

Observar el impacto de las emociones en la conducta humana, mediante la
revision de teorias explicativas y de autorregulacion emocional desde su
contexto personal y social.

Revisar algunas de las alteraciones del estado de animo con la finalidad de
gue el estudiante reconozca las problematicas socio- afectivas que influyen
en su actualidad y que pueden propiciar conductas de riesgo ante

diferentes problematicas de su vida (DGB, 2018).

En este programa los temas transversales se clasifican a través de ejes

tematicos, que permiten ser abordados de manera interdisciplinar, el docente

puede seleccionar uno o varios temas, en funciéon de su contexto escolar y de su

relacion con cada bloque. A continuacion, se presentan los cuatro ejes

transversales:

Eje Transversal Social. Retoma temas relacionados con la educacion
financiera, moral y civica, para la paz, para la equidad de género, para la
interculturalidad, el lenguaje no sexista, vialidad, entre otros.

Eje Transversal Ambiental. Aborda temas referentes al respeto de la
naturaleza, uso de recursos naturales, desarrollo sustentable, reciclaje.

entre otras.
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e Eje Transversal de Salud. Aborda temas relacionados con la educacion
sexual integral y reproductiva, el cuidado de la salud y consumo de
sustancias toxicas, entre otras.

e Eje Transversal de Actividades Lectoras. Se retoman temas relacionados
con la lectura, comprension lectora, lecto-escritura, y lectura de textos

comunitarios o en lenguas nativas, entre otros (DGB, 2018).

Otro aspecto que se menciona es la interdisciplinariedad en el programa, al
respecto se sugiere trabajar de forma colaborativa con otras disciplinas, de tal
manera que para los aprendizajes esperados sean integrales, y permitan al

estudiantado confrontarse a situaciones cotidianas.

El desarrollo de los bloques de este programa constituye la parte medular, ya
que en cada uno de ellos se integra con las competencias para lograr los
propésitos, estos son el componente que le da la intencionalidad y direccionalidad

a la planeacion, permitiendo el sentido y la finalidad a alcanzar.

En el programa se enuncian todas las competencias disciplinares y genéricas
extendidas, junto con los conocimientos, las habilidades y aptitudes, mismas que
cuentan con una nomenclatura, el docente elige aquéllas que considera que

favorecen los aprendizajes del estudiantado al término de cada bloque.

Como parte de los conocimientos necesarios, los contenidos disciplinares
obedecen a un orden o secuencia logica, son relevantes y pertinentes al contexto,
es decir, proponen actividades mas cercanas al contexto real de las necesidades
de la sociedad y de los futuros profesionales, planteando el desarrollo de
aprendizajes en contextos situados, haciendo uso de sus conocimientos y

experiencias previas.

Las habilidades y actitudes que se pretenden desarrollar atienden a procesos

gue se ponen en accion para buscar la eficiencia y eficacia, para lo cual integran
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los conocimientos y valores en: un componente afectivo (emocional) y un

componente conductual (acciones manifiestas).

Los aprendizajes esperados son los resultados que el estudiante debe
demostrar en situaciones reales de la vida se deben poner en practica, al enfrentar
situaciones y resolver problemas lo méas parecido posible a los que presentan los
miembros de una comunidad en practicas reales tales como: buscar informacion,
disefiar proyectos, resolver problemas, tomar decisiones, organizar eventos,
trabajar en equipo, analizar casos, exponer hallazgos, escribir reportes,
administrar recursos, etc. Con base en este planteamiento, las actividades
disefiadas por los docentes deben ser significativas y poseer caracteristicas

enriqguecedoras para que los alumnos aprendan de esa experiencia

Finalmente, la evaluacidon que se propone estd basada en el modelo por
competencias, que hace referencia al sustento conceptual, procedimental y
actitudinal, que evallua tanto los aprendizajes esperados como las competencias
adquiridas a lo largo del desarrollo de la asignatura (DGB, 2018). En este sentido,
el proceso evaluativo es la base principal para la toma de decisiones, cuyo
propésito se basa en una disposicibn normativa, de manera sistematica y
permanente, siendo un instrumento que permite hacer los ajustes necesarios en el
proceso de ensefianza aprendizaje, para llegar de manera paulatina al perfil del

egresado.
Las evaluaciones que sugiere el programa de la Direcciéon General de
Bachillerato (2018) para recabar evidencias pertinentes sobre el logro de

aprendizajes son las siguientes:

v La autoevaluacion. El alumno valora sus capacidades con base a criterios y

aspectos definidos con claridad por el personal docente.
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La coevaluacion. Las personas pertenecientes al grupo valoran, evaltan y
retroalimentan a un integrante en particular, con base en criterios
consensuados e indicadores previamente establecidos.

La heteroevaluacion. Consiste en un juicio emitido por el personal docente
sobre las caracteristicas del aprendizaje del estudiantado, sefialando las
fortalezas y aspectos a mejorar, teniendo como base los aprendizajes

logrados y evidencias especificas.

El propésito establece que, para evaluar por competencias, es necesario

favorecer el proceso de formacion a través de:

La Evaluacion diagnéstica. Se realiza antes de un proceso educativo para
estimar los conocimientos previos de los estudiantes.

La Evaluacion formativa. Se lleva a cabo durante el proceso educativo y
permite verificar los avances logrados y advierte las dificultades que
encuentra durante el aprendizaje.

La Evaluacién sumativa. Se realiza al final de un proceso o ciclo educativo
considerando el conjunto de diversas evidencias que surgen de los
aprendizajes logrados (DGB, 2018, p. 48).

Los aprendizajes esperados permiten establecer una estrategia de evaluacion,

la cual debe contener elementos observables tales como:

La participaciéon. Mediante el discurso y comunicacion, compromiso,
empefo e iniciativa y cooperacion.

Las actividades generativas. El trabajo de campo, proyectos, solucion de
casos y problemas, composicién de textos, arte y dramatizaciones.

Las actividades de analisis. La comprension e integracion de conceptos
como interpretacion, sintesis y clasificacion, toma de decisiones, juicio y

Evaluacion, creacion e invencién y pensamiento critico e indagacion.
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Algunos de los instrumentos que considera el programa son las rubricas y los
portafolios, los cuales se pueden integrar a lo largo del curso para verificar el

avance del alumnado.

En la actualidad, la diversidad de los temas que aborda esta disciplina y la
relacion con algunas de las problematicas que experimentan los jovenes
estudiantes, ha hecho necesaria la actualizacién de los contenidos que imparten
los docentes. Por lo tanto, a continuacion, se revisaran algunos de los contenidos
de los tres bloques de aprendizaje de la asignatura de Psicologia | en donde la
propuesta consiste en vincular en cada uno de los bloques el tema del consumo
de sustancias, dada la importancia de transmitir a los estudiantes nuevas formas
de concebir la realidad a partir de una problematica como factor de riesgo que les
permita tomar decisiones que favorezcan habitos de vida saludables.

1.2. Contenidos del programa de Psicologia |

El programa aborda tres principales temas que conforman la asignatura de
Psicologia I: La psicologia como ciencia y sus aportaciones en el ambito social-
personal, las bases fisiolégicas de la conducta humana y, las emociones, los
cuales corresponden a los bloques I, Il y lll del programa de la asignatura de

Psicologia | en el CEB.

A continuacién, se realiza una descripcién breve de cada uno de los bloques.

1.2.1 La psicologia como ciencia

En este bloque el programa de psicologia establece que el estudiante
comprenda la ontologia de la psicologia y su evolucion al tratar de comprender y
explicar la conducta humana, se abordan las corrientes teoricas y su aplicaciéon
reconociendo las diferentes teorias psicoldgicas, sus metodologias y la utilidad de
dichas corrientes en la actualidad; se hace una revision de las areas de estudio de

la psicologia en su contexto inmediato, para que el alumno comprenda la
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aplicacion de la Psicologia en diferentes escenarios y para conocer a la psicologia

ante problematicas particulares del contexto en el que se desenvuelve el alumno.

Los contenidos que se describen en el programa pretenden ayudar a entender
como los psicologos emplean el método cientifico: plantean preguntas, ofrecen
teorias y construyen experimentos rigurosos de laboratorio o de campo para
probar la hipétesis. Los psicélogos aplican la comprension obtenida a través de la
investigacion para crear estrategias basadas en la evidencia que resuelven y

mejoran nuestras vidas (APA, 2019).

Se aborda la historia de la psicologia y como ésta se divide en tres etapas
principales: el surgimiento de la ciencia de la mente, las décadas conductistas y la
revolucion cognoscitiva. A continuacion, se describen cada una de las corrientes

psicoldgicas:

0 El Estructuralismo. Considera que el papel de la psicologia es
identificar las sensaciones, los sentimientos y las imagenes, y su
combinacion e integracion.

0 El Funcionalismo. Se interesa en la forma en que un organismo
emplea sus habilidades perceptuales para funcionar en su ambiente.

0 El Conductismo. Estudia la conducta observable y mensurable.

0 El Psicoandlisis. Afirma que la conducta es el resultado de fuerzas
psicolégicas que interactian dentro del individuo, a menudo fuera de la
conciencia.

0 La Gestalt. Estudia como es que la gente percibe y experimenta los
objetos como patrones totales.

0 El cognoscitivismo. Estudia los procesos mentales y como se utilizan
para la resolucion de problemas.

0 El Humanismo. Enfatiza la experiencia no verbal y los estados
alterados de la conciencia como un medio para realizar todo el potencial
humano (Morris, 2005).
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La Asociacion Americana de Psicologia (APA) establece distintos campos de
indagacion psicologica, de investigacion especializada y de intereses
profesionales. En el programa de bachillerato se abordan algunos de los
subcampos principales, los cuales tienen su propio enfoque, asi como sus propios

modelos de conducta.

Principales subcampos de estudio de la psicologia (APA, 2019):

1) Psicologia del desarrollo. Los psicologos del desarrollo se interesan
por el estudio del crecimiento humano mental y fisico desde el periodo
prenatal hasta la nifiez, la adolescencia, la adultez y la vejez.

2) Psicologia educativa. Los psicélogos que trabajan en educacion
estudian como las personas aprenden y retienen el conocimiento. Aplican la
ciencia psicolégica para mejorar el proceso de aprendizaje y promover el
éxito educativo de todos los estudiantes.

3) Neurociencia y psicologia fisiolégica. Los psicofisidlogos y los
neurocientificos investigan las bases biol6gicas de la conducta, los
pensamientos y las emociones humanas. Estudian los efectos de
sustancias naturales que actlan como mensajeros quimicos y de
mensajeros quimicos sintéticos, que incluyen los medicamentos
psicoactivos. También estudian cémo se desarrolla, funciona y en
ocasiones falla el cerebro y el sistema nervioso.

4) Psicologia forense. Los psicélogos forenses y de servicio publico
utilizan la ciencia psicologica para apoyar al sistema judicial y otras
organizaciones dedicadas a la seguridad publica. Su experiencia y
evaluaciones son importantes en una variedad de temas que abarcan los
campos psicolégico y legal, desde la competencia mental hasta el
testimonio de los jovenes.

5) Psicologia clinica y consejeria. Los psicélogos clinicos se interesan

fundamentalmente en el diagnostico, causa y tratamiento de los trastornos
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psicolégicos. Se ocupan en los problemas “normales” de ajuste que la
mayoria de las personas enfrenta en algin momento.

6) Psicologia del deporte. Los psicélogos del deporte y el rendimiento
utilizan la ciencia para estudiar el comportamiento y las habilidades
humanas en el deporte, el ejercicio y el rendimiento. Ayudan a las personas
a superar las barreras psicologicas que pueden impedir sus logros y el éxito
profesional.

7) Psicologia social. Los psicélogos sociales utilizan la ciencia
psicoldgica para comprender cOmo nos percibimos a nosotros mismos en
relacion con el resto del mundo y como esta percepcion afecta nuestras
elecciones, comportamientos y creencias

8) Psicologia de la Salud Los psicélogos de la salud utilizan la ciencia
de la psicologia para promover la salud, prevenir enfermedades y mejorar la
atencion médica. Llegan a la raiz de las emociones de las personas para
ayudarlas a tomar decisiones saludables.

(https://lwww.apa.org/action/science).

1.2.2. Bases fisiolégicas de la conducta humana

En este bloque de conocimiento el programa busca entender las bases
fisioldgicas de la conducta humana a partir de la revision del funcionamiento
neuronal y estructural del sistema nervioso Central y Periférico, pretende que el
alumno reconozca los principales procesos fisioldégicos del sistema nervioso que
interviene en las conductas humanas desde una perspectiva del cuidado de la
salud. Asimismo, se pretende que el estudiante comprenda los principales

procesos e influencia del sistema endocrino en la conducta.

En el siguiente capitulo se realizara una revision y actualizacion de este bloque.
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1.2.3. Las emociones

En este ultimo bloque de conocimiento, el programa aborda el impacto de las
emociones, realizando una revision de algunas teorias de autorregulacion
emocional desde su contexto personal y social. Asimismo, se abordan algunas de
las alteraciones del estado de animo con la finalidad de que el alumno reconozca
las probleméaticas socio-afectivas que influyen en su actualidad y que pueden
propiciar conductas de riesgo ante diferentes problematicas de su vida. (DGB,
2018). El tema de las emociones es abordado por distintos autores que estudian y
elaboran distintas corrientes que pretenden explicar y comprender el fenbmeno de

SUS procesos.

A continuacion, se muestran algunos contenidos del tema que se abordan en el

programa desde su conceptualizacion, tipos y funciones.

El término emocidn proviene del latin movere que significa moverse y el prefijo
denota un objetivo. La emocion, entonces significa “moverse hacia”. Varios
autores definen el término emocion sistemas motivacionales con componentes
fisiolégicos, conductuales, experienciales y cognitivos, que tienen una valencia
positiva 0 negativa (sentirse bien o mal), que varian de intensidad, y que suelen
estar provocadas por situaciones interpersonales o hechos que merecen nuestra

atencion porgue afectan a nuestro bienestar (Brody,1999).

Las emociones cumplen un papel importante, siendo los pilares que ayudan a
afrontar la realidad para que los acontecimientos desagradables o dolorosos
activen una dimension cognitiva, somatica y relacional en la persona. Otro autor
como Beredjiklian (2010) refiere que las emociones son fendmenos
multidimensionales; en parte son estados afectivos subjetivos, que provocan
sensaciones personales; por ejemplo, furia y alegria. Pero también son respuestas
bioldgicas, reacciones fisiologicas que preparan al cuerpo para una accién
adaptativa. También menciona que etimol6gicamente el termino emocion significa

impulso que induce la accion. La cual se define como aquel sentimiento o
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percepcion de elementos y relaciones reales o imaginarios que tienen expresion

fisica mediante alguna funcion fisiolégica e incluye reacciones de conducta.

Por su parte, Castafieda (2018) menciona que las emociones funcionan como
un motor que llevamos dentro, es una energia codificada en circuitos neuronales
localizadas en zonas profundas de nuestro cerebro que nos hace interactuar de
diversas maneras ante las situaciones de la vida cotidiana. De acuerdo con Grzib
(2007) el termino emocion viene de <emotio-onis> y significa un estado agitado o
excitado en un individuo. Las emociones tienen muy diversos efectos sobre la
iniciacién, intensidad y duracion de determinadas conductas y acciones (Green,
1995).

Tipos de emociones

Los diferentes tipos de emociones y sentimientos que experimentamos han
sido agrupados por la psicologia en dos grandes bloques. Las primeras se
clasifican como emociones béasicas primarias: temor, sorpresa, tristeza,
repugnancia, enojo, expectativa, alegria y aceptaciéon, las cuales se consideran
respuestas universales, fundamentalmente fisiol6gicas, evolutivamente relevantes
y biolégica y neurolégicamente innatas; por ejemplo, el temor da paso a la huida.
Por el contrario, las secundarias como: amor, sumisién, sobrecogimiento,
decepcién, remordimiento, desprecio, agresividad, y optimismo, que pueden
resultar de una combinacion de las primarias, estdn muy condicionadas social y
culturalmente (Morris, 2005).

Para Mestre y Palmero (2004) las emociones son:

a) Ira. Sentimiento de enfado, irritabilidad o indignacion cuando se es
agraviado u ofendido
b) Miedo. Aprehension provocada por generalmente por sensacion de

amenaza, peligro, o dolor.

25



C) Asco. Condena o intenso desagrado hacia algo repulsivo o
repugnante.

d) Tristeza. Sensacion de desdicha o infelicidad

e) Alegria. Sensacion agradable de satisfaccion y bienestar

f) Sorpresa. Malestar o asombro ante algo inesperado.

Para Ortiz (2014) las emociones son fenomenos afectivos y subjetivos,
entendidos como una manera de adaptacion al medio ambiente en que el

individuo se desarrolla.

v Emociones basicas o primarias. Son aquellas que provocan un
comportamiento estandarizado y sus causas pueden ser invariables.
Existen 6 emociones primarias: tristeza, felicidad, sorpresa, asco,

miedo e ira. Estas constituyen procesos de adaptacion.

v Emociones secundarias: son aquellas que surgen como
consecuencia de las emociones primarias. Algunas de ellas son:
verguenza, rabia, celos, nostalgia, culpa, lastima, melancolia,
remordimiento, indignacion, enfado, tension, inseguridad, decepcion,
frustracién, preocupacién, abatimiento, carifio, euforia, satisfaccion,
gratitud, optimismo, amabilidad, asertividad, tenacidad, empatia,

admiracion, esperanza, entusiasmo, tranquilidad y compasion.

v' Emociones de fondo. Son producto o resultado de las emociones
basicas. Asimismo, a pesar de su significancia, este tipo de
emociones no suelen manifestarse en la conducta de la persona. Las
emociones de fondo son dos: desanimo y entusiasmo. A partir de
ellas no solo se conforma el estado de animo diario de un individuo,

sino que influye radicalmente en sus acciones.
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v' Emociones sociales. Hacen necesaria la presencia de otra persona
para que estas puedan aflorar. Las emociones sociales, no son el
resultado de la formacién escolar y familiar, solo podrian determinar
la manera en que el individuo muestra dichas emociones, como son:
verglenza, gratitud, admiracion, orgullo, celos, simpatia, ofuscacion,

admiracion, irritacion, etc.

Otra manera de clasificar a las emociones es la siguiente:

v' Emociones positivas. Como aquellas que propician el bienestar del
individuo que las siente. Estas suelen contribuir favorablemente en la
manera de pensar y de actuar en las personas, propiciando reservas
tanto fisicas como psicoldgicas para tiempos de crisis. Ejemplo de
las emociones positivas son: alegria, satisfaccién, gratitud,

serenidad, etc.

v' Emociones negativas. Son aquellas que provocan una reduccién de
bienestar del sujeto que las experimenta. Existe un deseo consciente
de evadirlas, ya que bloquean la energia del ser humano e inciden
negativamente en su salud. El asco, la ira, el desprecio, son algunos
ejemplos de emociones negativas (Ortiz, 2014).

Funcionalidad de las emociones en el comportamiento

Todas las emociones tienen alguna funcién que les confiere utilidad y
gue permite que el sujeto ejecute las reacciones conductuales apropiadas,
la adaptacion social y el ajuste personal (Castafieda, 2018). Segun Reeve
(1994), la emocion tiene tres funciones principales:

a) Funciones adaptativas
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b) Funciones sociales

C) Funciones motivacionales

0 Funciones adaptativas

Una de las funciones importantes de la emocion es la de preparar el
organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las
condiciones ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi
como dirigiendo la conducta hacia el objetivo determinado. Plutchik (1980)
destaca ocho categorias béasicas de las emociones: temor, sorpresa,
tristeza, repugnancia, enojo, expectativa, alegria y aceptacion, que motivan
varios tipos de conducta adaptativa, es decir, cada una de ellas nos ayuda
a ajustarnos a las demandas de nuestro entorno, aunque de maneras

diferentes.

0 Funciones sociales

Una de las funciones de las emociones es facilitar la apariciéon de
conductas apropiadas, la expresion de las emociones permite a los demas
predecir el comportamiento asociado con las mismas, lo cual tienen un
indudable valor en los procesos de relacién interpersonal. Izard (1989)
destaca varias funciones sociales de las emociones como son las de
facilitar la interaccidn social, controlar la conducta de los demas, permitir la

comunicacion de los estados afectivos, o promover la conducta pro social.

La expresion de las emociones puede considerarse como una serie de estimulos

discriminativo que facilitan la realizacion de las conductas apropiadas por parte de

los demas. La propia represion de las emociones también tiene una funcion social.

En un principio se trata de un proceso claramente adaptativo, porque es

socialmente necesaria la inhibicion de ciertas reacciones emocionales que podrian

28



alterar las relaciones sociales y afectar incluso la propia estructura y

funcionamiento de grupos y cualquier otro sistema de organizacion social.

0 Funciones motivacionales

La relacion entre la emocidén y la motivacion es intima, ya que la emocion
energiza la conducta motivada. La relacion entre la motivacion y la emocion no se
limita al hecho de que en toda conducta motivada se producen reacciones
emocionales, sino que una emocion puede determinar la aparicion de la propia
conducta motivada, dirigirla hacia determinado objetivo y hacer que se ejecute con
intensidad. Podemos decir que toda conducta motivada produce una reaccion
emocional y a su vez la emocion facilita la aparicion de conductas motivadas y no
otras (Castafieda, 2018).

En el siguiente capitulo se presenta una revision y actualizacién de las bases
fisiologicas de la conducta, ya que es importante que los jévenes sepan como el
tema sobre sistema nervioso se pueden vincular con el tema del consumo de

sustancias que ha sido una problematica que los esta afectando.
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CAPITULO 2

Revision actualizada de las Bases Fisiologicas de la Conducta del
programa del CEB

La vinculacion del tema del consumo de sustancias en los contenidos del
programa de psicologia | se origina a partir de la necesidad de brindarles a los
adolescentes herramientas que los apoyen y orienten para la toma de decisiones,
por tal motivo, se integraran el campo de aplicacion de la psicologia para su
posible tratamiento, los efectos del consumo en el sistema nervioso que puede

generar el consumo, asi como, sus consecuencias.

2.1 Bases Fisiolégicas de la Conducta.

En los siguientes apartados se presenta una descripcién actualizada de
algunos temas de las bases fisioldgicas de la conducta humana, como: la neurona,

el sistema nervioso, la especializacion hemisférica y el sistema endocrino.

2.1.1 Sistema Nervioso (SN)

Desde el punto de vista anatébmico o estructural, el SN se divide en Sistema

Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso Periférico (SNP).

o Sistema Nervioso Central (SNC). Es aquel que incluye el encéfalo y la
medula espinal, los cuales contienen, en conjunto, mas del 90 porciento de
las neuronas del cuerpo. Se encarga de las funciones mentales superiores,
como pensar y aprender, ademas de las funciones emocionales; es un
sistema provisto de estructuras protectoras muy eficaces: el craneo y la
columna vertebral. A través de ganglios y fibras nerviosas esta conectado

de manera directa con el SNP (Morris, 2005).
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2.1.1.1 Elementos estructurales y funcionales del SNC.

Para comprender como funciona el comportamiento humano se debe conocer
el papel de las células que lo componen. A continuacion, se describen las

estructuras y funciones generales del sistema nervioso.

a) Elementos estructurales de las células del sistema nervioso central.

o La neurona.

Las neuronas son las unidades bésicas del sistema nervioso. Varian en forma,
tamafio y funcién, pero todas estan especializadas en recibir y transmitir
informacion (Garcia, 2014). Al igual que otras células, el cuerpo celular de la
neurona esta compuesto por un nucleo que contiene un conjunto de cromosomas
y genes: citoplasma que mantiene viva a la célula; y una membrana celular que
encierra a la célula entera. La neurona estd compuesta de dendritas cuyas
ramificaciones estan alrededor del cuerpo celular, cuya funcidon es recibir la
informacion de otras neuronas para enviarla al cuerpo celular. Los axones son
fibras largas que se extienden del cuerpo celular a otras neuronas, su funcién es
transmitir mensajes de salida a las neuronas vecinas, a musculos o a glandulas
(Morris, 2005). Estos axones pueden 0 no poseer unas vainas llamadas mielina, y
el proceso de formacion de esta envoltura se llama mielinizacion, que se da a
través de las Células de Schwann. Esta vaina mejora la velocidad de conduccion
de los impulsos nerviosos. Cualquier cosa que interfiera con la vaina de mielina
puede tener consecuencias graves para el individuo (Rosenzweig & Leiman,
1992).

o Tipos de neuronas
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¢ Neuronas multipolares. Son células nerviosas con muchas dendritas y un
solo axén. La mayoria de las neuronas del encéfalo son multipolares.

e Neuronas bipolares. Son células nerviosas con una sola dendrita en un
extremo de la célula y un Unico axén en el otro extremo. Este tipo de célula
nerviosa se encuentra en algunos sistemas sensoriales de los vertebrados,
incluyendo la retina y el sistema olfatorio.

¢ Neuronas monopolares. Son células nerviosas con una sola ramificacion

que sale del cuerpo celular, bifurcandose en dos direcciones.

Por su funcion las neuronas se clasifican como sensoriales, motoras e
interneuronas. Las primeras se encargan de recibir la informacion por medio de los
organos sensoriales, mientras que las neuronas motoras se encargan de dar

respuesta por medio de movimientos o contracciones musculares.

Las interneuronas son aquellas que se encuentran localizadas entre las
neuronas sensoriales y las motoras; las cuales se dividen en locales y de relevo.
Las locales forman circuitos con las neuronas cercanas y analizan pequefios
fragmentos de informacion; las de relevo conectan los circuitos de interneuronas
locales de una region del encéfalo con los de otras regiones. Mediante estas
conexiones, los circuitos neuronales que hay en el encéfalo realizan funciones
primordiales para percibir, aprender, recordar, decidir e interpretar la realidad.
(Carlson, 2010; Pannesse, 2015; Seelbach, 2012).

Cada persona posee neuronas con cierta informacion y si sufre de alguna
enfermedad que acorte su vida o sufre algin traumatismo cerebral o ingiere
alguna sustancia quimica que provoque la muerte de estas células, la informacién
gue poseia no se perdera por completo, debido a que cada neurona esta
interconectada con otras neuronas y la informacion fue compartida, ademas de
que la naturaleza de las neuronas es establecer conexiones y rescatar la
informacion que ha sido almacenada como resultado del aprendizaje, a este

acomodo se le llama plasticidad cerebral (Seelbach, 2012).
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b) Elementos funcionales: La sinapsis

De acuerdo con Rosenzweig (1992) y Carlson (2010) la sinapsis es la forma en
que se transmite y comunica estimulos, eléctricos y bioquimicos, donde la
informacion pasa de una neurona a otra a través de un espacio de uniones

especializadas.

e Eléctricas. Se realizan por la transmision y flujo de iones que provienen del
citoplasma de una neurona a otra. Cuando la carga eléctrica se encuentra
en la neurona presinaptica; la neurona envia su impulso eléctrico hacia
otras neuronas se denomina neurona postsinaptica.

e Quimicas. Tiene lugar entre una célula que segrega una sustancia quimica
y otra que tiene receptores para tal sustancia. Esta comunicacion puede
implicar neurotransmisores, neuromoduladores u hormonas, los cuales

actian sobre las neuronas iniciando cambios en las células que las reciben.

2.2.1.2 Neurotransmisores

Son sustancias quimicas encargadas de la transmisién de sefales que van
de una neurona a otra, sus funciones en el sistema nervioso son: inhibir y
excitar. Los neurotransmisores excitadores polarizan la neurona para generar
un impulso llamado potencial de accion, mientras que los neurotransmisores
inhibidores despolarizan la neurona (Seelbach, 2012). Los neurotransmisores

mas conocidos y de interés para este proyecto son:
v Acetilcolina. Actia como mensajero en las uniones entre la neurona

motora y el musculo. Esté involucrado en diferentes conductas como la

atencion, el estado de alerta, la agresion y la sexualidad.
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También

cerebro:

Dopamina. Regula la actividad motora y los niveles de respuesta en el
cerebro. La degeneracion de las neuronas que producen dopamina da
lugar al Mal de Parkinson. En un neurotransmisor inhibitorio.

Serotonina. Interviene en la regulacién de los estados de animo, en el
control de la ingesta (apetito), en el suefio y en la regulacién del dolor.
Se le considera el agente quimico del bienestar.

Noradrenalina o norepinefrina. Transmite los impulsos del sistema
simpatico del sistema nervioso autbnomo. Interviene en las respuestas
de emergencia, acelera el corazon, dilata los bronquios y aumenta la
tension arterial.

Encefalinas y endorfinas. Son opiaceos endégenos que regulan el dolor

y la tension nerviosa, demés aportan una sensacion de calma.

existen aminoacidos que funcionan como neurotransmisores en el

v GABA (siglas en ingles del acido gammaaminobutirico). Es un
neurotransmisor inhibidor; su actividad aumenta al reaccionar con
varios compuestos farmacolégicos importantes, tales como los
barbituricos y las bezodiazepinas.

v GLUTAMATO. Es el principal neurotransmisor que se libera para la
conduccion del dolor. Activa receptores implicados en la actividad
cerebral y con influencia en procesos clave, como los relativos al

aprendizaje y la memoria (Rosenzweig, 1992).

2.2.1.3 Especializacion Hemisférica

La cabeza esta formada en su parte superficial por el cuero cabelludo; debajo se

encuentra el craneo, después las meninges, luego la corteza cerebral y abajo el

encéfalo.

e Las meninges cubren al encéfalo y cubren cuando menos dos funciones:
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a) Proteger la masa encefélica y cerrar una cavidad cuyo contenido es
liquido cefalorraquideo, un fluido que nutre, protege y b) ayuda a
mantener en equilibrio al encéfalo.

e La corteza cerebral es la superficie del cerebro; estd formada por
circunvoluciones constituidas de sustancia gris (cuyos cuerpos de células
gliales y neuronas no tienen mielina) y debajo se sitla la sustancia blanca
(constituida por neuronas y células gliales).

e El encéfalo esta formado por el cerebro, el cerebelo, y el tronco encefalico.
El cerebro esta protegido por el crdneo; lo componen los hemisferios
cerebrales y los ganglios basales (Seelbach, 2012).

e Los hemisferios trabajan en conjunto enviando sefiales de un lado a otro,
a través del cuerpo calloso. El hemisferio izquierdo analiza la informacion,
procesa la informacién matematica, encargado de la planeacién, la toma
de decisiones, el control del tiempo y la memora a largo plazo. Gobierna la
parte derecha del cuerpo. Interviene en el control del habla, la escritura y
toda la actividad cognoscitiva asociada al lenguaje, la percepcion
organizada en esquemas légicos, memoria verbal y pensamiento. El
hemisferio derecho tiene a su cargo el ejercicio de las habilidades visuales
como la memoria y reconocimiento, la percepcion de colores, formas,
caras y lugares, produccién y percepcion musical, capacidad de sintesis,
habilidad en las relaciones espaciales, emociones y sensaciones. Controla
la parte izquierda del cuerpo.

e El cerebelo es el responsable de la funciébn psicomotora, coordina la
entrada sensorial del oido interno y los masculos encargados de controlar
la posicién y el movimiento del cuerpo.

e El tronco encefalico es el responsable de los centros reflejos mas
importantes como la actividad respiratoria, cardiaca y la vasomotora.
Controla a los muasculos involuntarios.

e El sistema limbico esta formado por el hipocampo, la amigdala cerebral y
el hipotadlamo, quienes participan en el control y en la expresion del estado

animico, y las emociones (Morris, 2005).
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Cada hemisferio esta dividido en cuatro lobulos, el frontal, el parietal, el

occipital y el temporal.

Los I6bulos frontales se llevan a cabo funciones de pensamiento y
planeacion; modulan las emociones y son importantes en el desarrollo de
la personalidad.

Los l6bulos parietales tienen lugar en el manejo de las percepciones
sensoriales, como el gusto, el tacto, la temperatura y el dolor. Reciben
sefiales auditivas y visuales, y la comprension del lenguaje escrito y
hablado.

Los I6bulos occipitales efectian la decodificacion de la informacion
visual.

Los l6bulos temporales procesan la intensidad y la frecuencia de los
sonidos, actian sobre los recuerdos y contribuyen a formar la memoria
(Beredjiklian, 2010).

2.2.1.4. Elementos y estructuras del SNP

El encéfalo y la medula espinal estan unidos a los érganos sensoriales, a los

muasculos y a las glandulas a través de las vias que componen en Sistema

Nervioso Periférico. En este sistema hay tres grupos principales de vias:

a) Nervios craneales. Son 12 pares los nervios craneales que estan

b)

involucrados en los sistemas sensoriales y motores asociados con la
cabeza.

Nervios raquideos. A lo largo de la medula espinal hay 31 pares de nervios
raquideos. Estos nervios se unen a la medula espinal en intervalos
diferentes. La raiz dorsal (de atras) de cada nervio raquideo consta de vias

sensoriales que van a la medula espinal. La raiz ventral (de adelante)
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consta de vias motoras que vienen de la medula espinal y van a los

musculos (Rosenzweig, 1992).

Por sus funciones, de este sistema derivan el Sistema Nervioso Autdnomo
(SNA) y el Sistema Nervioso Somético (SNS).

e EIl SNA regula las funciones internas del organismo con objeto de mantener
el equilibrio fisiolégico. Controla la mayor parte de la actividad involuntaria
de los o6rganos y las glandulas, como el ritmo cardiaco, la digestion o la
secrecion de hormonas. Tanto por su anatomia como por sus funciones,
este sistema esta dividido en dos sistemas diferenciados: el sistema
simpatico y el parasimpatico.

v El sistema simpatico se encarga de preparar al organismo para alguna
emergencia, es el responsable del aumento de la actividad general del
organismo en condiciones de estres.

v' El sistema parasimpatico reduce la respiracion y el ritmo cardiaco,
estimula el sistema gastrointestinal y la regeneracion del cuerpo durante
el suefo. Contrae los bronquios y las pupilas, promueve la secrecion
lagrimal y la saliva. Es un sistema homeostatico ya que conserva la
energia y se encarga de revertir la estimulacion simpatica.

e Por otra parte, el SNS se encarga de llevar de llevar sefiales sensoriales,
musculares y de las articulaciones que se envian desde el cuerpo hacia el
cerebro. Y por otro, lleva las sefales del cerebro en respuesta a los
estimulos externos, mediante el control de muasculos esqueléticos para el

movimiento y la postura (Beredjiklian, 2010).

2.2.1.5 Sistema enddcrino

Esta compuesto por glandulas y tejidos que se encargan de producir y liberar
hormonas al torrente sanguineo. Su funcién es comunicar, coordinar y controlar

las funciones de otros 6rganos y sistemas.
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Las glandulas endocrinas liberan sustancias quimicas llamadas hormonas en
el torrente sanguineo, las cuales, son sustancias quimicas que ayudan a regular
las actividades del cuerpo (Rosenzweig, 1992).

Algunas de las glandulas y sus hormonas son:

o Hipotalamo

Es el responsable de la regulacion del hambre, de la sed, de las respuestas al
dolor, de los niveles del placer, de la satisfaccibn sexual, de la ira, del
comportamiento agresivo, entre otros.

o Glandula pituitaria o hipofisis

Se localiza en la base del craneo y sus hormonas regulan el crecimiento y el
metabolismo.

o Glandula pineal

Produce la melatonina, relacionada con respuestas dadas a cambios en la
iluminacién natural o del medio.

o Tiroides

Es la que se encarga de producir hormonas que influyen en la capacidad de las
células para sintetizar sustancias nutritivas y producir energia a partir de la
comida.

o Paratiroides

Produce las hormonas paratiroideas cuyo papel es regular el calcio en la
sangre.

o Pancreas

Produce dos sustancias: la insulina y el glucagbn que incrementa el nivel de
azucar cuando desciende por debajo de lo requerido.

o Glandulas suprarrenales

Producen hormonas que regulan el balance de sal y agua en el organismo,
interviene en la respuesta del estrés, el metabolismo y el sistema inmune.

o Gobnadas (Ovarios y Testiculos)

Constituyen la principal fuente de hormonas sexuales. En las mujeres las

gonadas se llaman ovarios y producen los estrogenos y la progesterona, los
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cuales regulan el ciclo reproductivo y desarrollan las caracteristicas sexuales
femeninas secundarias. En los hombres las gonadas se llaman testiculos y
producen testosterona, hormona reguladora de la produccion de
espermatozoides y las caracteristicas sexuales secundarias del hombre
(Beredjiklian, 2010).

De acuerdo con lo anterior, la importancia de vincular el tema del consumo de
sustancias con el programa y en especifico con este tema, son las consecuencias
gue tiene el consumo sobre su salud y su comportamiento, en donde, las pocas o
nulas herramientas de apoyo que poseen los estudiantes abordadas desde los
programas de estudio, pueden desencadenar una serie de problemas en su
presente y futuro; se pueden identificar varios factores individuales como: el
insuficiente control conductual, la rebeldia, las conductas antisociales, la baja
adherencia a las normas convencionales y las actitudes favorables al consumo,
asi como estrategias de afrontamiento poco efectivas, la escasa habilidad
comunicativa, la tendencia a la busqueda de nuevas sensaciones y experiencias,
el malestar afectivo (principalmente, el afecto deprimido), la apatia y la baja

autoestima, entre otros.

En el siguiente capitulo se abordaran que son las drogas y los efectos que

representan su consumo, asi como, la importancia de la prevencion.
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CAPITULO 3

Los efectos del consumo de sustancias en el sistema nervioso

3.1. Datos epidemioldgicos.

El consumo de sustancias en México muestra una tendencia a aumentar, de
acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco en adolescentes 2016-2017 (ENCODAT). En poblacion de 12 a 17 afios
el consumo alguna vez, aument6 entre 2011 y 2016 de 3.3% a 6.4% para
cualquier droga, de 2.9% a 6.2% en drogas ilegales y de 2.4% a 5.3% en

marihuana.

De acuerdo a lo anterior, el consumo en adolescentes (12 a 17 afios) muestra
un incremento en la tendencia de uso de drogas ilegales (Figura 3.1), las
diferencias més significativas de los datos obtenidos en las encuestas desde 2002,
ocurren en la Ultima de ellas (2011 a 2016), ya que el nUmero de adolescentes que
habian consumido drogas ilegales en el Ultimo afio consumidores pasé de 207 mil
(1.5%) a 414 mil (2.9%), de los cuales 248 mil son hombres (3.4%) y 165 mil son
mujeres (2.3%) (ENCODAT, 2017).

Figura 2. Tendencias de consumo en adolescentes

Figura 4. Tendencia de consumeo Gltimo afio de drogas ilegales de
2002 a 2016.
Poblacién adolescente de 12 a 17 afios por sexa.

* Incremento estadisticamente significativo de 2011 a 2016 40
Fuente: Encuesta Macional de Consumo de Drogas, Alcohal v
Taboco 2016- 2007



Nota. Informe sobre la situacion del consumo de drogas en México (2019)

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE,
2014), identific6 que los estudiantes de bachillerato (de 16 a 18 afos
aproximadamente) la prevalencia del consumo de drogas ilegales alguna vez en la
vida fue de 17.2% (hombres, 18.6% y mujeres, 15.9%).

De acuerdo con el Informe sobre la situacién del consumo de drogas en México
2019, las prevalencias por sexo y los niveles educativos de secundaria y
bachillerato, es posible observar que en el caso de los hombres la prevalencia
total incrementa 2.5 veces entre la secundaria (10.9%) y el bachillerato (26.2%);
caso similar en el ultimo afio (de 7.6 a 18.3%, respectivamente); y en el tltimo mes
se incrementa en 2 veces (de 4.8 a 10%, respectivamente). En el caso de las
mujeres estos cambios son menores, la prevalencia alguna vez en la vida
incrementa en 1.9 veces; en el dltimo afio, 1.8 veces; y, en el Ultimo mes, 1.5

veces. (figura 3.2)

Figura 3. Prevalencias en el consumo

Figura 8. Prevalencias en el consumeo de drogas ilegales alguna
vez en la vida en hombres y mujeres
Incremento por nivel educative

-

Porcentaje

mH

i

Fuente: Encuesta Wacional de Consumo de Drogas en Estudiontes 41
(ENCODE, 2014)



Nota. Informe sobre la situacion del consumo de drogas en México 2019

3.1.2 Las drogas Yy el sistema nervioso

Segun la OMS una droga es toda sustancia que introducida en el organismo
por cualquier via de administracion puede alterar de algun modo el sistema
nervioso central del individuo que las consume. El uso y abuso de estas drogas
constituye un fenbmeno de consecuencias adversas en la salud individual, no
obstante, hay sustancias que son legales y socialmente aceptadas en nuestro pais

como el alcohol y el tabaco.

El consumo constante provoca una adiccion, que de acuerdo al National
Institute on Drug Abuse (NIDA por sus siglas, 2016), es una enfermedad crénica
que se caracteriza por la busqueda y el uso compulsivo de una sustancia a pesar
de las consecuencias que tiene en el cuerpo. Es una enfermedad crénica y
recurrente que se caracteriza por la blusqueda y el consumo compulsivo de estas
sustancias, a pesar del conocimiento de sus consecuencias nocivas. También es
considerada una enfermedad mental porque las drogas modifican la estructura y
funcionamiento del cerebro, condicionando y limitando seriamente la vida del

enfermo (Secretaria de Salud, 2001).

De acuerdo con Avilés (2002) la adiccion cambia al cerebro de manera
fundamental ya que interrumpe la jerarquia normal de las necesidades y los
deseos, y los sustituye con nuevas prioridades relacionadas con la obtencion y el
consumo de drogas. Estas necesidades se relacionan con el circuito de
recompensa, el cual, ademas de desempefiar un papel importante en las
conductas de alimentacion, reproduccion y aprendizaje, controla la motivacion de

las personas para repetir comportamientos que les haga sentir placer. Como lo
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menciona Guerri (2012) al explicar que este circuito de recompensa se compone
de neuronas y proyecciones de las mismas, las cuales utilizan la dopamina como
neurotransmisor, dichas neuronas se encuentran en la parte profunda del cerebro
y establecen conexiones con otros sistemas cerebrales que son importantes para

la recompensa, las emociones y el aprendizaje.

Por su parte, Redolar (2008) menciona que cuando una persona consume una
droga, se producen aumentos de dopamina de dos a diez veces superiores a los
causados por recompensas naturales en el circuito de recompensa, aunque la
dopamina es clave, hay otros neurotransmisores como el glutamato, el GABA, la
serotonina, los cannabinoides y opioides que desempefian un papel importante en

las manifestaciones de las adicciones, modulando el sistema dopaminérgico.

Esta modulacion al reducir los receptores de dopamina por el consumo
persistente reduce al mismo tiempo la sensacion de placer, por lo que la persona
se ve en la necesidad de tomar una cantidad mayor de droga para obtener un
efecto similar al anterior, a esta reaccion se le denomina tolerancia (Guerri, 2012;
Koob, Arends, & Le Moal, 2014).

3.2.1 Clasificacién de las drogas

Como se ha dicho, todas las drogas que se consumen en exceso producen una
activacion directa general del sistema de recompensa cerebral, que esta implicado
en el refuerzo comportamental y en la produccion de recuerdos. Los mecanismos
farmacoldgicos por los que cada clase de droga produce la recompensa son
diferentes, aunque generalmente las drogas activan el sistema y producen

sentimientos de placer (Organizacion Panamericana de la Salud, 2005).

De acuerdo con Diaz (2019) existen diferentes formas de clasificar las drogas

dependiendo de varios factores de estudio, a continuacion se describen estos:
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a) Por su origen. Esta clasificacién agrupa a los tipos de drogas en funcion de
como se sintetizan. Pueden ser drogas naturales, drogas semi- sintéticas y
drogas sintéticas.

b) Por su grado de legalidad. Por una parte, varia en funcion de las leyes de
cada estado. Segun su legalidad las drogas se clasifican en:

e Drogas legales o licitas: Son aquéllas cuyo consumo esta legalizado como
el tabaco, el alcohol o los pegamentos industriales de uso domeéstico. Por lo
regular, estan legalizados con ciertas restricciones como la prohibicién de la
venta a menores de edad.

e Drogas ilegales o ilicitas: Son aquellas cuyo consumo (normalmente en via
publica), posesion (con un minimo de cantidad) y venta son ilegales, por lo
tanto, se accede a ellas a través del mercado negro. Ejemplo de drogas
ilegales en nuestro pais son el cannabis y sus derivados, entre otros.

c) Por sus efectos sobre el sistema nervioso.

Otra clasificacion es la establecida por la OMS (Fabri, 2013):

e Drogas depresoras o depresivas: Disminuye la coordinacion y afecta la
percepcion, dificulta el juicio y el razonamiento.

e Drogas estimulantes: Actian sobre el sistema nervioso central,
acelerandolo y originando sentimientos de bienestar, euforia, ansiedad,
panico, fatiga, falta de apetito, indiferencia, alteraciones del suefio y
comportamiento violento.

e Drogas alucinbgenas o perturbadoras: Son farmacos que provocan
alteraciones psiquicas que afectan la percepcion. La palabra
“alucindbgeno” hace referencia a una distorsidbn en la percepcion de

visiones, audiciones y una generacion de sensaciones irreales.
En el siguiente cuadro se sintetizan, los efectos y las repercusiones de las

principales sustancias en el sistema nervioso y con base en el Manual de

Prevencion de las Adicciones y Promocién de Conductas Saludables (CONADIC)
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3.2.1.1 Drogas depresoras

SUSTANCIA EFECTOS REPERCUSION
Las bebidas | Los efectos conductuales varian | -Pérdida de vision
alcohdlicas  (alcohol | de un individuo a otro debido a | periférica y nocturna.

etilico o etanol) se
consume en todo el

multiples factores como dosis,
ritmo de ingesta sexo, peso

-Desnutricion,
irritacion de mucosa,

o industrial.

alucinaciones.

mundo con | corporal, nivel de alcohol en la | sangrados, hepatitis
propositos recreativos | sangre y tiempo transcurrido | alcohdlica, ulceras,
y religiosos. desde la dosis anterior. cirrosis hepética,
El etanol se toma casi | EI  etanol tiene  efectos | pancreatitis.
siempre por via oral y | conductuales  bifasicos. En | -Cardiopatia
E se absorbe | dosis bajas, los primeros | alcohdlica.
9 rapidamente en el | efectos que se observan son | -Impotencia, menor
< torrente sanguineo a | desinhibicibn 'y una mayor | cuenta  espermatica
través del intestino | actividad; en cambio, en dosis | en hombres,
delgado. mas elevadas disminuyen las | dismenorrea,
funciones cognitivas, | disminucién del deseo
perceptivas y motoras. sexual.
Conocidos como | Sensacion de hormigueo, | Vomito, suefio,
chemo, cemento, | mareo, vision borrosa, zumbido | temblor, respiracion
" mona, activo, pvc, |de oidos, dificultad para | acelerada y
% thinner o gasolina. | articular palabras, inestabilidad | superficial,
T‘g Son sustancias | en la marcha, sensacion de | irregularidad en el
= quimicas volatiles, de | flotar, perdida de las | latido cardiaco,
- uso casero, comercial | inhibiciones,  agresividad vy | convulsiones y

desnutricién neuronal.
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3.2.1.2 Drogas estimulantes

Aunque el tabaco
contiene miles de
sustancias, la nicotina
es la que mas
frecuentemente, se
asocia con la
dependencia porque
es el componente
psicoactivo y casusa
efectos observables
sobre el
comportamiento,
como cambios en el
estado de animo,
reduccion del estrés y
mejoras en el
rendimiento

Tabaco

Estimulacion, concentracion,
mayor atencién, aumento de la
memoria, reducciéon de la
ansiedad y disminucion del
apetito.

Aumento de la  presion

sanguinea, respiracion y ritmo
cardiaco.

Bronquitis  cronicas,
enfisema  pulmonar,
enfermedades

coronarias, ulceras de
estbmago y duodeno,
diversos tipos de
cancer (pulmon,
bucal, de laringe,
faringe, esofago, etc.)
Disminucién de la
vision periférica y de
la capacidad de la
vision nocturna.

3.2.1.3 Drogas alucinégenas
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Conocida como | Enrojecimiento de los ojos, | -Trastornos de la
pasto, hierba, mota, | incremento de la frecuencia | memoria.
toque, sin semilla. Se | cardiaca, risa incontrolable sin | -Sudoracién, suefio,

obtiene de la planta | motivo aparente, habla | apatia, desinterés,
cannabis. exagerada, exaltacibn de la | disminucion de Ia
g Comunmente se fuma | fantasia, suefio, hambre y | motivacion.
S en cigarrillos | sensacion de que el tiempo |-Su abuso puede
-L;% elaborados en forma | ocurre lentamente. desencadenar
S rudimentaria. El trastornos  mentales
hachis es una latentes.

preparacion de la
resina gomosa de las
flores de la planta
hembra cannabis

Las drogas que estimulan las emociones positivas median los incentivos de
motivacion en el nucleo accumbens y en el sistema de recompensas neural. La
moderna adiccién a las drogas fundamentalmente indica un falso aumento en el
bienestar fisico, que lleva a un incremento en el consumo de éstas, a pesar de que
la ganancia sea falsa. Esta es la paradoja que se presenta entre las personas que
tienen una adiccion (CONADIC, 2012).

3.3 Las consecuencias sobre el consumo de sustancias en los estudiantes
adolescentes.

Poco se ha investigado el tema del consumo de sustancias en el ambito
escolar, debido a que los adolescentes comienzan a consumir a edades cada vez
menores y no detectan los dafios fisicos, psicoldgicos y cognitivos que pueden
traer consigo; percibiéndolo como algo cotidiano, situacion que ha llevado a que
en los ultimos afios el consumo de hombres y mujeres sea igualitario, lo que
representa un problema, que puede continuar generando el consumo de

sustancias entre los estudiantes.

De acuerdo con algunos autores, las consecuencias que representa el

consumo de sustancias son diversas, como tener bajas aspiraciones académicas
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y un pobre rendimiento escolar se relacionan con conductas como el consumo de

tabaco; el bajo logro escolar predice el consumo de alcohol (Kosttelecky, 2005).

Villatoro et al., (2016) menciona que ademas del bajo rendimiento escolar
existen otros problemas como malestar emocional, conducta alimentaria de riesgo,
acoso escolar, experiencias de abuso, intento suicida y problemas de conducta,

asi como su asociacion con el problema de las drogas.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas 2017, la marihuana
corresponde a la droga ilicita mas consumida, desde el punto de vista
internacional, el uso de esta sustancia ha generado un gran impacto en la salud de
estudiantes de todos los paises, provocando un importante problema de salud
publica. Su uso se asocia con consecuencias negativas a corto y largo plazo en la
salud fisica y mental, asi como afectacion en el rendimiento académico y el
aumento de riesgo de tener problemas asociados con el consumo de otras
sustancias como el alcohol. Entre los efectos mencionados se incluye un pobre
rendimiento y asistencia académica, disminucién de la funcionalidad cognitiva,
déficits en atencion y memoria, problemas respiratorios y aumento de la frecuencia
cardiaca (Fernandez & Khenti, 2019).

3.2.1 La importancia de la prevencion.

De acuerdo con el Informe sobre la Situaciéon del Consumo de Drogas en
México 2019, se deben impulsar acciones integrales preventivas para informar,
sensibilizar y educar sobre los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas, ya que, la concepcion que los estudiantes tienen sobre las distintas drogas
depende tanto del uso, como de las creencias y de la propia construccion social

sobre la sustancia, lo que influye en su consumo.

Por ello es de gran relevancia proporcionar informacién correcta para

desarrollar habilidades para enfrentar el mundo circundante y tener una buena
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adaptacién en el mismo (Becofia, 2000), mediante herramientas emocionales que
les permitan a los adolescentes tomar decisiones de manera asertiva, cuya
finalidad es que estas decisiones se tomen en funcién de las consecuencias

positivas que van a obtener y asi evitar las consecuencias negativas.

Yaria (2005) refiere que, debido a la alta toxicidad del consumo de sustancias y
a los efectos perdurables en el comportamiento, asi como, en la evolucion
psicologica del adolescente; la escuela debe prepararse para prevenir el uso
inicial, mediante el uso intenso de la informacién, la formacién participativa y la

pedagogia de los valores.

Por su parte, las investigaciones realizadas por Palacios y Andrade (2007),
mencionan que tener un bajo desempefio académico se asocia con varias
conductas de riesgo, por tanto, se debe considerar que para crear programas
preventivos hay que tomar en cuenta que los adolescentes que tengan dificultades
escolares pueden presentar problemas como la desercion académica que

constituye un factor de riesgo en el desarrollo de los jovenes (Florenzano,1998).

Para Bisquerra (2011) se necesita que la escuela se involucre en las
competencias emocionales y sociales. Ya que la educacion formal no solo debe
estar presente la instruccién en las areas académicas ordinarias, si no, también en

el desarrollo de competencias basicas para la vida y el bienestar.
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CAPITULO 4
ELEMENTOS QUE COMPONEN LA PROPUESTA DE ENSENANZA

4.1. Elementos tedricos y estrategias

Las acciones que el docente implemente dentro del aula, pueden favorecer o
no que el alumno aprenda, estas acciones, de acuerdo con Eggen y Kauchak
(2015) se le llaman estrategias esenciales de ensefianza y son las habilidades y
actitudes del maestro, necesarias para asegurar que todos sus alumnos aprendan,

en este sentido son las destrezas basicas del docente.

Los elementos tedricos y las estrategias que se tomaron en cuenta para la

intervencién de esta propuesta en el aula fueron los siguientes:

4.1.2 Seleccion de estrategias de ensefianza

Eggen y Kauchak (2015) definen las estrategias de ensefianza como enfoques
generales de la instruccion que se aplican en una variedad de areas de contenido

y se emplean para tratar de alcanzar una gama de objetivos de aprendizaje; las

50



estrategias son generales y se aplican en todos los ambientes de instruccion,

incluyen:

e La comunicacion. Se refiere a utilizar términos claros y precisos, que el
discurso sea coherente, con una secuencia adecuada entre un tema y otro,
asi como, el empleo de afirmaciones verbales para enfatizar las ideas
importantes.

e La organizacion. Contempla actividades como empezar a tiempo, tener los
materiales preparados y realizar rutinas establecidas.

e La alineacion instruccional. Se refiere a la congruencia entre objetivos, las
actividades de aprendizaje y las evaluaciones.

e El enfoque. Se refiere al hecho de atraer la atencién de los alumnos
durante toda la actividad de aprendizaje, mediante estimulos como: objetos
concretos, imagenes, modelos, materiales mostrados en el pizarron e
informacion escrita.

e La retroalimentacion. Es dar informacion acerca de una conducta actual
gue puede emplearse para su desempefio futuro.

e La supervision. Es el proceso de revisar la respuestas verbales y no
verbales de los alumnos en busca de pruebas de avance de su
aprendizaje.

e Las preguntas. Se utilizan para ayudar a los estudiantes a ver conexiones
entre las ideas abstractas de lo que estan estudiando, relacionandolas con
ejemplos tomados del mundo real. Estas preguntas al ser frecuentes
incrementan el aprendizaje del estudiante, su distribucién debe ser
equitativa dirigiendo las preguntas todos los alumnos y cada uno por su
nombre; estimulando a que den respuestas aceptables permitiendo un
tiempo de espera entre pregunta y respuesta.

e La revision y el cierre. La revision es el proceso de resumir el trabajo
anterior y formar un nexo entre el aprendizaje anterior y el tema actual. El

cierre es una forma de revision que tiene lugar al final de una leccion.
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Durante la intervencion se traté de establecer una comunicacién efectiva, se
organizaron las actividades, se retroalimentaron las dudas, se realizd una revision

y un cierre en cada sesion.

4.1.3 Caracteristicas del docente

Los docentes constituyen uno de los factores mas importantes para que un
alumno pueda aprender, sus creencias y actitudes son esenciales en este
proceso, la manera en como se ensefia es algo que en gran medida depende de
quién es el docente. De acuerdo con los autores antes mencionados existen
cuatro tipos de conocimiento que son esenciales para el experto en ensefianza.
Los cuales incluyen: conocimiento de la materia, conocimiento del contenido
pedagdgico, conocimiento pedagogico general y conocimiento de los estudiantes y

del aprendizaje.

Segun estos autores, el conocimiento del contenido corresponde a una
comprension profunda de los temas que un docente ensefia. Respecto al
conocimiento del contenido pedagogico es la manera en la que un docente
representa un tema que se haga compresible a los demas, facilitando aquellos
temas cuando son de dificil comprensidn con ideas concretas que le dan sentido.
En tanto el conocimiento pedagogico en general sigue los principios generales de

la instruccidn y la disciplina en el aula.

El conocimiento de los alumnos y del aprendizaje influye en la forma en que un
docente ensefia, en donde, es importante la habilidad que cada docente posee

para adaptar su instruccion con base en lo que saben los alumnos.

4.1.4 Disciplina y manejo del aula

Durante el tiempo que los estudiantes pasan en un aula, se desarrolla un

sentido en donde ellos identifican si es un ambiente propicio o no para el
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aprendizaje. De acuerdo con Eggen y Kauchak (2015) el ambiente del aula se
refiere a las caracteristicas del docente y del salon que promueven sensaciones
de seguridad en los alumnos, junto con un sentido de éxito, desafio y

entendimiento.

La necesidad de seguridad y el orden se explican de dos maneras. La primera
menciona que, investigaciones efectuadas sobre las buenas escuelas indican que
son lugares seguros, en los que predominan la confianza, el orden, la cooperacion

y el buen &nimo (Marzano, 2003)

La segunda, refiere que un ambiente ordenado es predecible, y los estudiantes
pueden actuar mejor cuando comprenden las estructuras y requerimientos de

aprendizaje en sus aulas (Connell & Wellborn, 1990).

El orden en el aula y la instruccion efectiva son interdependientes, pero la
combinacion de los dos genera ambientes de aprendizaje productivos, ademas de
ser motivantes para los alumnos, esto implica que no solo estén sentados, sino

gue estén todo el tiempo dedicados a aprender. (Eggen & Kauchak, 2015).

4.1.5 Arreglo del salon de clase

El disefio del entorno fisico del aula implica organizar el espacio para favorecer
el aprendizaje en las actividades instruccionales en las que participaran los
estudiantes, existen cuatro principios basicos para la organizacién del aula
(Santrock, 2020):

e Reducir la congestion en areas de mucho transito.
e Asegurarse de ver a todos los estudiantes con facilidad.
e Hacer que los materiales didacticos y los utiles para los estudiantes que se

utilizan con frecuencia sean facilmente accesibles.

53



e Asegurarse de que los alumnos observen con facilidad las presentaciones

para todo el grupo.

De acuerdo con Santrock (2020), existen una variedad de estilos que fomentan
el aprendizaje entre alumnos, uno de ellos es el estilo auditorio, donde el arreglo
impide el contacto cara a cara entre los estudiantes, y el profesor tiene la libertad
de moverse a cualquier parte del aula y el estilo por grupos, el cual se trabaja con
pequefios grupos compactos en actividades de aprendizaje colaborativo, ambos
estilos estan dirigidos hacia el pizarrén para que todos tengan la oportunidad de
observar las presentaciones y los videos, ademas de realizar las actividades con

sus compairieros.

4.1.6 Planeacion instruccional

La planeacion instruccional implica desarrollar una estrategia sistematica y
organizada para dar clases, en donde, los maestros deciden qué y cdmo ensefiar

antes de hacerlo (Santrock, 2020).

Woolfolk (2010) refiere que, para planear de manera flexible y creativa, se
necesita de diversos conocimientos sobre los intereses y la capacidad de los
estudiantes; de la materia que ensefan, las formas alternativas de ensefianza y
evaluacion de la comprension, asi como, aplicar y adaptar los materiales y libros

de texto, y la manera de convertir estos conocimientos en aprendizaje significativo.

Para Santrock (2020) la planeacion puede estar centrada en el alumno o el
docente. La primera refiere que la planeacion y la ensefianza trasladan la atencion
del docente al estudiante teniendo en cuenta distintos principios centrados en el
aprendiz como son: factores cognitivos y metacognitivos, factores motivacionales
e instruccionales, factores de desarrollo y sociales, y factores relacionados con las

diferencias individuales.
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La segunda refiere que la planeacion de la clase centrada en el docente se

basa en tres herramientas generales:

» Objetivos de aprendizaje. Son enunciados acerca de los cambios que el/la
docente quiere ver en el desempefio de sus alumnos, las condiciones en
gue demostraron apendizaje y los criterios de desemperfio.

» Andlisis de tareas. Consiste en dividir en sus componentes una tarea
compleja.

» Taxonomias instruccionales. Es un sistema de clasificacion de dominios

gue se quiere lograr en el estudiante.

Una de las taxonomias mas usadas para crear metas y objetivos es la creada
por Benjamin Bloom y sus colaboradores en 1956 (Santrock, 2020), el cual
clasifica los objetivos educativos en tres dominios: cognitivo, afectivo vy

psicomotriz, que van de lo concreto a lo complejo.

e El dominio cognitivo. Contiene seis objetivos como el conocer, comprender,
aplicar, analizar, sintetizar y evaluar.

e EI dominio afectivo. Consta de cinco objetivos relacionados con las
respuestas emocionales a las distintas tareas mostrando cierto grado de
compromiso e intensidad emocional, como son recibir, responder, valorar,
organizar y caracterizar el valor.

e El dominio psicomotriz. Cuenta con seis objetivos relacionados con la
actividad motriz como la escritura y el procesamiento de textos. Algunos
son: movimientos reflejos, movimientos basicos, habilidades perceptuales,

habilidades fisicas, movimientos especializados y conductas no verbales.

Algunos autores como Anderson y Krathwohl (2001) actualizaron las
dimensiones de conocimiento y proceso cognitivo de Bloom. En dicha

actualizacion, la dimension de conocimiento incluye cuatro categorias localizadas
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en un continuo como lo concreto (factual), conceptual, procedimental y abstracto

(metacognicion).

En el dominio cognitivo, se localizan seis categorias en un continuo como:

recordar, entender, aplicar, analizar, evaluar y crear.

4.1.7 Modelos de ensefianza

Para Eggen y Kauchak (2015) los modelos de ensefianza son enfoques
especificos de la instruccion que estan disefiados para adquirir un conocimiento
profundo de formas especificas, los cuales incluyen una serie de pasos
especificos que intentan ayudar a los estudiantes a alcanzar sus objetivos, estan

basados en la teoria del aprendizaje y de la motivacion.

A continuacion, se muestran de manera breve algunos modelos utilizados en la
propuesta de ensefianza que pretenden ayudar a que los estudiantes alcancen los
objetivos en el dominio cognitivo, el cual incluye el pensamiento, la solucion de

problemas, y el desarrollo intelectual.

+ Modelos de interaccién en grupo

Este modelo se refiere a estrategias que hace que los estudiantes trabajen en
colaboracion para alcanzar sus objetivos comunes, mediante la participacion del
alumno en actividades del aula, el desarrollo de sus habilidades de interaccién
social, experiencias de liderazgo y toma de decisiones, asi como, interaccion con

comparieros de distintos antecedentes culturales y socioeconémicos.

Existen cinco elementos esenciales que fundamentan las estrategias de

interaccién en grupo:
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Interaccion cara a cara. Promueve el pensamiento y el aprendizaje, permite
compartir perspectivas distintas y la co-construccion del conocimiento
basandose en las ideas de los otros.

Objetivos del grupo. Estos se refieren a los incentivos en un ambiente de
estudio que fomentan el espiritu de grupo y animan a los estudiantes a
ayudarse entre si.

Responsabilidad individual. Refiere que todos los estudiantes deben
encargarse de alcanzar los objetivos de aprendizaje por medio de diversas
actividades.

Habilidad para colaborar. Se refiere a la capacidad de interaccion que los
estudiantes deben aprender y utilizar en grupos. Incluye tomar turnos,
escuchar, aprender a estar en desacuerdo constructivamente, dar
retroalimentacion, llegar a consensos y hacer participar a cada miembro del
grupo.

Procesamiento del grupo. Este alienta a sus miembros a reflexionar sobre
su trabajo y los hace mas eficientes para ayudar a comprender como sus
acciones contribuyen al funcionamiento del conjunto (Eggen y Kauchack,
2015).

Este modelo se basa en la teoria sociocultural de Lev Vigotsky (1896-1934), la

cual enfatiza la importancia de la interaccion social y el lenguaje en el aprendizaje

cognitivo y el desarrollo, dentro de un contexto cultural. Los alumnos aprenden de

esta interaccion al menos de tres maneras: compartiendo ideas, comprendiendo

apropiadamente y articulando su pensamiento.

Una estrategia utilizada en este modelo es la de trabajo en grupo en la que los

alumnos trabajan juntos para suplementar otros modelos. Esta puede utilizarse

para alcanzar objetivos docentes de alto nivel como identificar las relaciones de

causa y efecto en los estudios sociales.

La planeacion de actividades en grupo fomenta e intensifica la conducta

centrada en la tarea, este modelo sugiere:
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o

Presentar el trabajo al grupo con tareas breves y sencillas

Asignar a los alumnos una tarea clara y especifica para la actividad

grupal.

Hacer que los alumnos trabajen en varios grupos; para que tengan la

oportunidad de trabajar con todos sus comparieros.

Especificar el tiempo que disponen los estudiantes para completar la

tarea.

Pedir a los alumnos generar un texto especifico durante la actividad

en grupo.

Supervisar a los alumnos mientras trabajan.

Como parte de estos modelos, se encuentra el modelo de aprendizaje

cooperativo, que de acuerdo con Eggen y Kauchack (2015) contribuye a llegar a

una variedad de metas, como mejorar sus calificaciones, mas motivacion, mejores

habilidades sociales y mejores relaciones entre alumnos de diversos niveles

sociales. A continuacion, se presentan algunos modelos propuestos (Tabla 2):

Tabla 2

Modelos de aprendizaje cooperativo

Modelo Principales caracteristicas
Divisiones de | Estan planeadas para ensefiar hechos, conceptos
aprovechamiento de | y habilidades. Se sugiere escoger de 4 a 5

equipos de alumnos | miembros por equipo de manera heterogénea. Los

(STAD) estudiantes compiten con sus propios desempefios
anteriores para ganarse puntos de mejora que
contribuyen a obtener recompensas para su
equipo.

Rompecabezas Il Esta destinado a ensefiar cuerpos organizados de

conocimiento, desarrolla “expertos” entre los

alumnos, quienes a su vez enseflan a sus
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compairieros de equipo.

Investigacion en grupo Esta planeada para ayudar a los alumnos a
aprender a efectuar investigaciones sobre temas
especificos, elaborando informes escritos y orales

gue resumen la labor de todo el grupo.

Nota: Adaptado de “Estrategias docentes”, por Eggen y Kauchak, 2015. México: FCE, pp. 129, 176y 177.

Para estos autores el modelo de discusion, forma parte de los modelos de
interaccion de grupo y esté disefiado para ayudar a los estudiantes a analizar y a
integrar sus ideas por medio de la interaccion con sus comparieros. Estos modelos
de interaccion social son mas constructivistas y de orientacion cognitiva, ya que
les permite a los estudiantes interactuar con sus compafieros, satisfaciendo la

competencia, la afiliacion y el poder.

+ Modelo de exposicion- discusion

Este modelo fue ideado para ayudar a los alumnos a comprender relaciones entre
conceptos, combinando presentaciones breves con discusiones que propician la
participacion de los estudiantes (Eggen y Kauchak, 2015)

Este modelo se fundamenta en la teoria de los esquemas y en el concepto de
David Ausubel de aprendizaje verbal significativo, el modelo fue planteado para
ayudar a los alumnos a vincular la informacion nueva con conocimientos previos y

a relacionar entre si las diferentes partes del nuevo conocimiento.

La planeacion de las lecciones se centra en identificar objetivos, evaluar los
antecedentes de los alumnos, estructurar el contenido y preparar los
organizadores de avance. Para impartir lecciones de este modelo se pueden

considerar las siguientes fases:
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a) Introduccién. Se atrae la atencién de los estudiantes y se ofrece un
panorama general de la leccion

b) Presentacion. Durante esta etapa el docente comparte informacion nueva
relacionandola con los esquemas de los alumnos.

c) Supervision de la comprension. El docente se asegura de que los
estudiantes entiendan las ideas nuevas.

d) Integracion. Relaciona los conocimientos nuevos con los conocimientos
previamente adquiridos.

e) Revision y cierre. Se resume las estructuras, subraya los puntos
importantes y establece un nexo al que puede unirse con un conocimiento

nuevo, y se completa el tema.

+ Modelo integrativo

Este modelo fue planteado para ayudar a los estudiantes a comprender
cuerpos organizados de conocimiento, mediante temas que combinan hechos,
conceptos, generalizaciones y las relaciones que hay entre ellos, ademas de
desarrollar habilidades de pensamiento critico especificamente encontrando
pautas, generalizando, formando conclusiones e hipétesis y, en cada caso,

justificando sus ideas (Eggen y Kauchak, 2015).

Las lecciones en clase incluyen el andlisis de la informacion habitualmente
presentada en forma esquematica pero también, puede incluir gréficas, mapas o
cuadros ilustrados; la informacién puede ser recabada por los alumnos, por el
docente o por ambos, la guia del docente ayuda a desarrollar una comprensién
profunda del contenido y a la vez desarrollar habilidades mentales. La planeacion

de las clases incluye:

a. ldentificar un tema que sea un cuerpo organizado de conocimiento.
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b. Especificar los objetivos de aprendizaje, en el cual, los docentes describen
exactamente que los estudiantes desean que comprendan acerca del tema,
ademas de planear cémo los estudiantes pueden desarrollar un
pensamiento critico.

c. Preparar representaciones de la informacion, reuniendo informacion ya sea
qgue el docente lo haga o que sus alumnos contribuyan, exponiéndola de

forma efectiva y objetiva.

Esta lecciébn comprende cuatro fases:

1. Fase abierta. Los alumnos describen, comparan y buscan pautas en la
informacion presentada. El docente asegura las respuestas correctas
promoviendo la participacion de varios alumnos.

2. Fase causal. Los alumnos explican similitudes y diferencias, permitiendo la
produccion de esquemas, desarrollando sensaciones de competencia.

3. Fase hipotética. Los alumnos hacen hipétesis de las diferentes condiciones,
se avanza en la produccion de esquemas porque se sugieren relaciones
para diversas condiciones.

4. Cierre y aplicaciéon. Los estudiantes hacen generalizaciones para formar
relaciones que resumen el contenido, promover la codificacion y lograr un

equilibrio.

Este modelo esta fundamentado en la teoria del esquema en la cual, se
plantea que los alumnos registran la informacion en la memoria en redes
organizadas de informacion. También promueve la motivacion en la participacion,

la competenciay la eficacia.

La evaluacion del aprendizaje de acuerdo con este modelo incluye la
comprension del tema y la capacidad de pensar de manera critica, la forma de
hacerlo es que los estudiantes saquen y evallen conclusiones de la informacion

estudiada, o con ejemplos precisos de informacion.
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+ Modelo de aprendizaje basado en problemas

Eggen y Kauchak (2015) refieren que este modelo empieza con un problema
0 una pregunta, en donde, los alumnos tienen la responsabilidad de investigar y el
profesor facilita el proceso guiando los esfuerzos y dandoles apoyo. La finalidad
de este modelo es que los alumnos aprendan a resolver problemas de manera
sistematica, a controlar su propio proceso de aprendizaje y a tener una
comprension profunda de un tema especifico. Los fundamentos de este modelo
se basan en las ideas del aprendizaje significativo de John Dewey, asi como, en
ideas socioculturales de como el lenguaje y la interaccion facilitan el desarrollo del

lenguaje. Este modelo cuenta con cinco fases:

1. Identificar una pregunta. Los alumnos identifican una pregunta o un
problema que plantea el asunto para investigar.

2. Generar hipotesis. Los alumnos generan hipoétesis, intentando dar
respuesta a la pregunta.

3. Recabar informacion. Los alumnos recaban datos relacionados con la
hipotesis.

4. Evaluar la hipétesis. Los alumnos evaltan la validez de las hipoétesis, con
base en la informacién reunida.

5. Generalizar. Los alumnos hacen generalizacion basados en su evaluacion

de la hipétesis.

De acuerdo con los autores, las evaluaciones alternativas permiten medir el
aprendizaje basado en problemas, debido a que permiten observar diversas
maneras de evaluar los resultados del proceso. Estas evaluaciones se pueden

realizar mediante:

e Las evaluaciones alternas. Son utiles para describir evaluaciones que

miden directamente el desempefio del estudiante en tareas de la “vida real”.
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En donde los docentes se interesan en los procesos que realizan los
alumnos para lograr un producto.

e Evaluaciones de desempefio. Son tareas en las que los alumnos
demuestran sus niveles de competencia, conocimiento o habilidad llevando
a cabo una actividad o creando un producto.

e Observaciéon sisteméatica. Esta requiere que los docentes especifiquen las
normas de los procesos que estan evaluando y tomen notas basados en las
normas.

e Listas. Son descripciones escritas de dimensiones que deben estar
presentes en un desempefio aceptable.

e Escalas de calificacion. Son descripciones escritas de categorias
evaluativas de un desempefio aceptable y escalas de valores en que se
califica cada categoria.

e Los estudios de casos concretos. Se usa como una manera adicional de
evaluar el aprendizaje en las lecciones de indagacion mediante casos

reales.

4.1.8 Evaluacion

James McMillan (2005) refiere que, con frecuencia los maestros competentes
evallan a sus estudiantes con relacién a los objetivos de aprendizaje y adaptan su
instruccion en consecuencia. Por su parte, Woolfolk (2010) refiere que la
evaluacion incluye todo tipo de métodos para observar y obtener muestras de las
habilidades, conocimientos y capacidades de los estudiantes, actualmente, las
evaluaciones no solo incluyen examenes de papel y lapiz, sino también juicios
basados en el desempefio, los portafolios, los proyectos o los productos de los

alumnos.

Santrock (2020) y Woolfolk (2010) consideran a la integracion de la ensefianza

y la evaluacién en términos de tres momentos de evaluacion:

63



v' Evaluacion previa a la instruccion (Diagnostica). Permite hacer

observaciones informales, aplicar examenes diagndsticos para examinar el
nivel de conocimiento y habilidades de los alumnos.

Evaluacion durante la instruccién (Formativa). Los objetivos son guiar al
docente en la planeacion y mejora de la instruccion, asi como ayudar a los
alumnos a mejorar su aprendizaje.

Evaluacion al final de la instruccion (Sumativa). Su propdésito consiste en
conocer el rendimiento alcanzado y documentar el desempefio del

estudiante.

Las siguientes son algunas tendencias actuales en la evaluacion en el aula
(Santrock, 2020):

Pruebas objetivas. Son pruebas con criterios de calificacion relativamente
claros e inequivocos, que por lo general son pruebas de opcién mditiple.

Evaluaciones de desempefio. Son aquellas que requieren crear respuestas
0 productos que demuestren conocimientos y habilidades, como son,
ensayos, experimentos, proyectos, resolver un problema del mundo real o

crear portafolios.
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CAPITULO 5
PROPUESTA DE ENSENANZA

5.1. Fundamentos sociales del contexto

La propuesta de ensefianza sobre el consumo de sustancias se centr6 en un
tema principal: las bases fisiologicas de la conducta, y se basa en los siguientes

fundamentos:

5.1.1. Observaciones previas del consumo en estudiantes del bachillerato

Antes de iniciar la propuesta se hicieron observaciones en el plantel, donde se
llevo a cabo la intervencion, observando que en el turno vespertino los alumnos se
reunian afuera de las instalaciones para consumir alcohol, tabaco y marihuana.
Por tal motivo, se consider6 pertinente vincular los efectos de dichas drogas con
los temas de bases fisiologicas de la conducta, en donde no se contempla la

relacion con el tema de las adicciones.
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Al respecto, existen investigaciones sobre la existencia de ideas previas que
tienen los alumnos acerca de la psicologia y sobre la tematica de las drogas, estas
investigaciones indican que muchos estudiantes han manifestado creencias
errobneas que pueden afectar no solo su aprendizaje, sino también sus decisiones
a futuro (Villatoro, 2016).

Por tal motivo, el tema del consumo de sustancias es de gran importancia
entre los estudiantes, ya que, al ser un medio para establecer relaciones sociales
y tener creencias erréneas sobre el tema, se ve entre ellos como una actividad
cotidiana y normal, de tal manera, que se considerd incluir el tema con los
contenidos del programa les ayudara a la comprensién y aprendizaje en los

alumnos.

5.1.2. Epidemiologia del consumo de sustancias en estudiantes de bachillerato

De acuerdo con Villatoro (2016) la prevalencia del consumo en los estudiantes
mexicanos a nivel nacional es de 2.4% a nivel primaria y 14.5% secundaria y
bachillerato. Por su parte Camacho (2017), reporta que el 53% de los estudiantes
de secundaria y bachillerato que consumen alcohol son hombres y un 47% son
mujeres; en cuanto al consumo de tabaco, representa un 11% de los estudiantes y
la edad promedio de inicio es a los 13 afos. En cuanto a las drogas ilegales el
promedio es de 17% de la poblacién estudiantil, de los cuales 13% son hombres
gue consumen marihuana y 8% para las mujeres, mientras que los inhalables
representan un 6%. En la actualidad, casi dos millones de alumnos entre 10 a 17
afios son usuarios ocasionales de drogas, de los cuales 150 mil son nifios (Graue,
2017).

Para identificar el consumo de estas sustancias entre los estudiantes,
participaron en la aplicacion de la propuesta de intervencion, se selecciono,
adapto y aplico el cuestionario de Conductas de Riesgo para adolescentes de

Andrade y Betancourt (2010). Los resultados mostraron que el alcohol es la
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sustancia de mayor consumo, el 100% de los alumnos reportaron haberlo
consumido, seguido del tabaco, 75% de los alumnos reportaron haberlo
consumido, la marihuana, 60% de los estudiantes reportaron haberla consumido y

los inhalantes, 10% de los alumnos reportaron haberlo consumido.

Con base en estos resultados obtenidos, las sustancias que se trabajaron en la

propuesta fueron el alcohol, el tabaco, la marihuana y los inhalantes.

5.2 Fundamentos tedrico- practicos

Respecto a los fundamentos tedricos y practicos que se utilizaron para esta

propuesta se destacan:

5.2.1 Estrategias de la instruccion

Las estrategias de la instruccion de acuerdo con Eggen y Kauchak (2020) son
aguellas en las cuales los profesores necesitan comprender y saber como aplicar
distintas maneras de promover el aprendizaje, incluyendo hacer participar a los
estudiantes en actividades, utilizar técnicas para verificar su comprension y
emplear estrategias para impartir las lecciones. Como se menciond el capitulo
anterior, las estrategias forman parte de los modelos, en donde los docentes
también deben ser capaces de comunicarse con claridad, organizacion,
congruencia entre objetivos, las actividades de aprendizaje y las evaluaciones, el
enfoque de la atencién, supervision, realizacion de preguntas, dar

retroalimentacion efectiva, revision y cierre.
Todos estos elementos se tomaron encuentra durante la intervencion, al tratar

de establecer una comunicacién clara, organizacion de las actividades de

aprendizaje, se mantuvo la atencién con relacion a las actividades disefiadas, se
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realizaron preguntas, retroalimentado y aclarando dudas, se realizé una revision y

cierre en cada sesion.

5.2.2. Manejo y disciplina en el aula

Saber mantener a 20, 35 o0 méas alumnos trabajando en actividades de
ensefianza requiere que los maestros sepan planear, aplicar, supervisar reglas y
procedimientos, organizar grupos y reaccionar a una mala conducta, ademas de
gue, una estrategia con autoridad del manejo del aula anima a los estudiantes a
pensar y actuar de manera independiente, pero con la supervision adecuada
(Eggen y Kauchak, 2015; Santrock, 2020).

Por tal motivo, al inicio de la intervencidn se establecio el método de trabajo y
las expectativas de los alumnos. Los alumnos contaron con un reglamento
consensuado preestablecido por la institucion educativa, por lo tanto, no se tuvo
qgue indagar en el tema. Ademas, que durante el transcurso de la instruccién se
mantuvo la atencién en las actividades, fomentando la participacion activa de cada

alumno

Con base en esto, se planearon los objetivos del desempefio deseado hacia las
actividades y elementos de andamiaje que se requirieron para apoyar el progreso

de los estudiantes.

5.2.3. Arreglo del salén de clases

El arreglo del salon de clases se establecié en equipos de trabajo con bancas
individuales en forma de media luna y estilo por grupos, los cuales, permitieron
tener un espacio libre, con vista hacia las presentaciones, videos o laminas, y
trabajar de manera colaborativa con sus compafieros (ver anexo 1), esto permitio

el transito libre entre los alumnos y la docente.

5.2.4 Planeacion
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La planeacion se prepar6 en funcion del programa de estudios del Centro de
Estudios del Bachillerato y el calendario previsto para el semestre, con un total de

7 sesiones.

Se realizaron cartas descriptivas de cada sesion de clase, planteandose los
objetivos generales, los objetivos especificos, los contenidos, el tiempo asignado,
las actividades de ensefianza y aprendizaje en las fases de inicio, desarrollo y

cierre, materiales, evaluacion y productos.

A continuacion, se muestra un ejemplo que corresponde a la sesién uno, en los

anexos (ver anexo 2) se encuentran las sesiones restantes.

Tabla 3

Bloque 1. La psicologia como ciencia

SESION 1
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Que el alumno identifique como el . El alumno:
psicologo puede intervenir en el campo v' Conocer4 el concepto, métodos y técnicas sobre la
de la psicologia de las adicciones. psicologia de las adicciones como una rama de la

psicologia.
v' Identificara los distintos centros de atencién que existen
sobre consumo de sustancias en la CDMX.

Contenidos Tiempo
a)  Psicologia de las adicciones como campo de estudio de la psicologia
v" Concepto de psicologia de las adicciones 50 min

v' Métodos y técnicas utilizados en el campo de la psicologia de las adicciones.
v' Centros de atencién en la CDMX para el consumo de sustancias

Actividades de ensefianza Actividades de aprendizaje Tiempo | Materiales Evaluacio
n
/product
)
Apertura . Indagacion sobre 5 min
conocimientos previos.
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Desarroll . Presentacién de la docente 10 min Presentaciéon power Evaluacié
o sobre psicologia de las point sobre n
adicciones como una rama psicologia de las formativ
de la psicologia. Los alumnos por equipo adicciones. a
realizaran una lectura sobre 25
un caso practico y comentaran | min Lectura “Chucho y
sobre los posibles centros de Eli: Relato de una
ayuda que podrian intervenir experiencia”
en el caso presentado. Directorio de los
centros de ayuda al
consumo de
sustancias
Cierre . Elaboracién de un resumen 10 min Evaluacié
sobre la importancia de la n
psicologia y su intervencién sumativa
en el tema del consumo de Resumen
sustancias

Nota: Las sesiones se encuentran en el anexo 2

5.2.3. Modelos de ensefianza empleados

Eggen y Kauchak (2015) refieren que los docentes que consideren un modelo,

empezaran por identificar lo que se va aprender y luego seleccionaran un modelo

para alcanzar su objetivo.

Por tal motivo, en esta propuesta se retomaron diversos elementos de algunos

modelos de ensefianza planteados en el capitulo anterior para alcanzar los

propdsitos del aprendizaje planteados:

Modelos de interaccion en grupo. Se empleo el modelo de discusion, en el
que los alumnos analizan sus ideas por medio de la interaccion con sus
comparieros de equipo o0 en grupo.

En este modelo se emplearon técnicas en las que los alumnos trabajaron
en grupos de 4 a 5 integrantes de manera cooperativa para alcanzar los
objetivos comunes planteados.

Modelo integrativo. Se uso este modelo para ensefar informacion
organizada de temas que combinan conceptos, generalizaciones y
relaciones. Los temas que primero se identificaron como cuerpos
organizados de conocimiento fueron los neurotransmisores, la division vy el

funcionamiento del sistema nervioso, y endocrino. Después se mostraron
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las representaciones mediante imadgenes y matrices para trabajar con los
alumnos en comparaciones e inferencias.

e Modelo de aprendizaje basado en problemas. Se uso un problema, la
busqueda de informacion para resolverlo y asi llegar a la solucion del
mismo. Se utilizo una lectura de una situacion problematica para la toma de
decisiones respecto al consumo de tabaco.

e Modelo de exposicion- discusion. La presentacion de la informacién
combinada con el intercambio de preguntas, la supervision y la
retroalimentacion fueron los elementos que se tomaron en cuenta de este

modelo.

5.2.3 Disefio y elaboracion de material didactico

Se disefiaron y elaboraron materiales para apoyar esta propuesta de
ensefianza, entre los que se encuentran ejercicios, resimenes, guias, esquemas,
presentaciones en Power Point, etc. En los siguientes apartados se describen

brevemente y se mencionan en qué temas fueron usados.

e Elaboracion de presentaciones de Power Point

Se disefaron cinco presentaciones en Power Point (PPT) para apoyar la
explicacion de la docente. Todas incluyeron imagenes y texto. En la tabla 4 Se

describen brevemente.

Tabla 4

Presentaciones en Power Point

Tema Propdsitos Descripcion

Campos de la | Apoyar la exposicion de la docente | La presentacion incluy6

psicologia en el tema sobre psicologia de las | diapositivas sobre los campos
adicciones de estudio de la psicologia y el

campo de la psicologia de las

adicciones.
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Neurotransmisores Apoyar la exposicién docente en | Presentacién de 20 diapositivas
tema de los neurotransmisores y la | sobre los neurotransmisores y

conducta humana. sus funciones.

Métodos de estudio | Apoyar la exposicion docente en el | Presentacion de 10 diapositivas
del sistema nervioso tema sobre los métodos de estudio | con imagenes e informacién de
del sistema nervioso. los métodos de que se utilizan
para el estudio del sistema

nervioso.

Sistema Nervioso Apoyar la exposicién docente en el | Presentacién de 10 diapositivas
tema del sistema nervioso central y | con imagenes e informacion
periférico. sobre el funcionamiento del

sistema nervioso.

Especializacion Apoyar la exposicion docente en el | Presentacion de 7 diapositivas
hemisférica tema sobre la especializacién de | con imagenes y un ejemplo para
cada hemisferio cerebral. trabajar el modelo de

integracion.

Nota: Todas las diapositivas usadas en las presentaciones se pueden ver en el anexo 3

e Ejercicios

Se disefiaron dos ejercicios para recuperar informacién, uno de ellos es un
esquema para que los alumnos identificaran sus elementos, el otro es un mapa

conceptual. En la tabla 5 se describen brevemente.

Tabla 5

Ejercicios de las Bases Fisioldgicas de la conducta

Tema Proposito Descripcién

Sistema endocrino Identificar las distintas | Esquema del sistema

glandulas del cuerpo humano | endocrino en el que por medio
y describir sus funciones de un numero se le asigna el

nombre de la glandula.

Consecuencias del consumo | Identificar y describir las | Ejercicio para completar la
de las drogas consecuencias por el | informacion respecto a las
consumo de drogas consecuencias en la salud, los

riesgos fisicos, sociales vy
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enfermedades mentales por el

consumo de las drogas.

Nota: El esquema y el ejercicio se pueden ver en el anexo 4

e Disefio y elaboracion de guias para videos, lecturas y discusiones.

Se disefiaron tres guias en total, dos para apoyar la visualizacion de un video y
una lectura de divulgacion cientifica. Todas incluyeron preguntas abiertas. En la
tabla 6 se describen brevemente.

Tabla 6

Guias para videos y lecturas.

Tema

Propésitos

Descripcién

Neurotransmisores

Identificar los elementos mas

importantes del video “Los

neurotransmisores, los

complices de las adicciones”

Guia de cinco preguntas abiertas que
se contestaron durante la proyeccion
del video. Abarcaron la descripcion
de los neurotransmisores y su

relacion con las drogas.

Sistema endocrino

Identificar los elementos mas
relevantes de video “Resumen
sobre las hormonas de las
glandulas endocrinas” a través

de preguntas

Guia de cinco preguntas abiertas que
se contestaron durante la proyeccién
del video. Abracaron la definicion de

glandula, funciones y hormonas.

Efectos sobre el
consumo de
sustancias

Identificar las ideas principales
de la lectura “Ahogarse en el

alcohol” a través de preguntas.

Guia de cinco preguntas abiertas que
se contestaron al término de la
lectura. Se abordo la definicion de
alcoholismo, principales
caracteristicas, causas y dafios en el

sistema nervioso.

Métodos de estudio

del Sistema Nervioso

Identificar las ideas principales
de la lectura “el cerebro adicto”

a través de preguntas.

Guia de cinco preguntas abiertas que
contestaron al término de la lectura.
Se abarco tipos de métodos, y dafios
en el Sistema Nervioso por el

consumo de drogas.

Sistema Nervioso

Identificar las ideas principales

Guia de cuatro preguntas abiertas
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de la lectura “marihuana- | que contestaron al término de la
medicinal” a través de | lectura. Se abord6 la utilidad de la
preguntas. marihuana como uso medicinal y los

efectos y las consecuencias del

consumo.

Nota: Las guias se puede ver en el anexo 5

5.2.4 Busqueda y seleccion de material de apoyo

La busqueda del material de apoyo para la propuesta de ensefianza se centrd

en los temas sobre Bases fisioldgicas de la conducta y el consumo de sustancias,

siendo de tipo hemerografico y visual. De la cual se seleccionaron dos videos y

tres articulos de divulgacion. Y se eligié un cuestionario para conocer el consumo

de sustancias en el grupo intervenido. En la siguiente tabla 7 se describen

brevemente.

Tabla 7

Materiales de apoyo para la propuesta de ensefianza

Material Descripcion Referencia

seleccionado

Video “Los | EI video explica sobre los | Espol  Shutter  (Productor). (2012). Los
neurotransmisores, neurotransmisores y c6mo estos | neurotransmisores, los complices de las
los complices de las | se pueden ver afectados por las | adicciones. De

adicciones. adicciones. https://www.youtube.com/watch?v=UVSLpWcYn-
1&t=6

Video “Resumen | El video explica la estructuray el | Khan Academy Espafiol (Productor). (s.f.).
sobre las hormonas | funcionamiento del sistema | Resumen sobre las hormonas de las glandulas
de las glandulas | endocrino. endocrinas. De
endocrinas:” https://www.youtube.com/watch?v=HDD9Y SZ80Gk
Lectura “Ahogarse | Articulo de divulgacion en el que | Nagore, G. (1999) Ahogarse en alcohol. ¢Cémo
en el alcohol” se explica que es el alcoholismo, | ves?, 8-11

sus caracteristicas, la

dependencia y sus

consecuencias en el sistema

nervioso.
Lectura “el cerebro | Articulo cientifico en el que se | Montoya- Filardi, A. y Mazon, M. (2016). El cerebro
adicto: imagen de | explica como los distintos | adicto: Imagen de las complicaciones neurolégicas
las complicaciones | métodos utilizados en | por el consumo de drogas. Espafia De
neurolégicas por el | imagenologia detectan | http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2016.09.005

consumo de las
drogas”

alteraciones precoces
consumo de sustancias.

por

Lectura “Marihuana-
medicinal”

Articulo de divulgacion en el que
se explica que es la marihuana,
cual es la diferencia entre usarla
de manera medicinal y los
riesgos por su consumo.

Ruiz, J. y Ruiz, B. (2016). Marihuana- Medicinal.
¢,Coémo ves?, 8- 12.
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Cuestionario de | Se seleccionaron algunas | Andrade, P. & Betancourt, D. (2010) Cuestionario
consumo de | preguntas del Cuestionario de | de Conductas de Riesgo para Adolescentes. En
sustancias adictivas | Conductas de Riesgo para | Vallejo, A., Segura, B. & Osorno, R. (Comp.),
Adolescentes. Las preguntas | Practicas parentales, CESD-R y conductas de
planteadas fueron sobre la edad | riesgo. Manual de aplicacién (pp. 29-38). México:
de inicio y frecuencia del | UV, UAS, UNAM, SEP.

consumo de alcohol, marihuana,
tabaco e inhalantes.

Nota: El cuestionario se puede ver en el anexo 6 Y las lecturas se pueden ver en el anexo 7

5.2.5. Evaluacion del aprendizaje

Se disefaron 10 instrumentos de evaluacién, que incluyen cuestionarios de
preguntas abiertas y de opcién mdltiple, guias de observacién para el trabajo en
equipo, esquemas, listas de cotejo y rubricas. Todos ellos se clasificaron en
evaluacion diagnostica, formativa y final. También se disefié un instrumento para

la evaluacién docente. A continuacién, se describen brevemente.
v Evaluacion diagndstica
Se elabor6 un cuestionario que se aplicé al inicio de la intervencién con la finalidad

de identificar los conocimientos previos de los alumnos.

e Cuestionario de Bases fisioldgicas de la conducta. Incluyé cinco preguntas
de opcién mudltiple referente a la estructura del sistema nervioso, Su

funcionamiento y el sistema endocrino.

También, se aplic6 un Cuestionario de Conductas de Riesgo para Adolescentes
(Andrade y Betancourt, 2010) para conocer en los alumnos, el consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes (ver anexo 6).

v" Evaluacion formativa

Se disefiaron 7 instrumentos de evaluacion que se aplicaron durante la
intervencién. En la tabla 8 se describe cada uno de ellos y las caracteristicas a

evaluar en los alumnos.
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Tabla 8

Instrumentos de evaluaciéon formativa

Instrumento Descripcion Caracteristicas a evaluar en los alumnos
Ejercicio de los | Cuadro descriptivo sobre los campos de la - Identificar los distintos campos de
campos de la | psicologiay dos preguntas abiertas. la psicologia

psicologia - Describir las funciones de los

distintos campos de estudio de la
psicologia

Identificar como ayuda el campo
de psicologia de las adicciones.

Relacion de columnas
de Neurotransmisores

Ejercicio de cinco afirmaciones que fueron
relacionados con conceptos sobre los
neurotransmisores

Identificar las funciones
principales de los
neurotransmisores y que tipo de

drogas le afecta.

Cuadro sindptico del
SN

Cuadro sindptico del Sistema nervioso en el
que se debian completar algunos espacios en
blanco

Identificar la division general del
Sistema Nervioso.

Mapa conceptual de
los efectos del
consumo de
sustancias en SN

Mapa conceptual de los efectos por el
consumo de sustancias en el sistema
nervioso, en el que se debian completar
algunas estructuras

Describir los efectos de cada una
de las drogas

Identificar su repercusidon en las
areas de la salud, social y mental.

Ejercicio de los
hemisferios
cerebrales

Esquema que sefala las partes de los
hemisferios y sus funciones.

Identificar las funciones y las

dreas de cada uno de los

hemisferios.

Guia de observacion
sobre los métodos de
estudio

Lista de cinco indicadores para evaluar el
andlisis en equipo sobre los tipos de métodos
de estudio y como intervienen en la
identificacion de enfermedades por el
consumo de sustancias.

Explicar que métodos de estudio
existen.

Identificar las consecuencias por
el consumo de sustancias.
Proponer una iniciativa para que
los jovenes eviten el consumo de
sustancias adictivas.

Esquema del sistema
endocrino

Esquema con las sistema

endocrino

partes del

Identificar las glandulas, las
hormonas y su papel en el cuerpo
humano.

Identificar los efectos por el
consumo de sustancias en el

sistema endocrino.

Nota: todos los instrumentos se pueden ver en el anexo 8

v" Evaluacion final

Para la evaluacion final se disefiaron dos evaluaciones los cuales fueron:
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1. Cuestionario final de conocimientos.

Se realizo un cuestionario de 15 preguntas de opcion multiple con el objetivo de
identificar el funcionamiento de los neurotransmisores, el Sistema nervioso central,
el Sistema nervioso periférico, la especializacion hemisférica, los distintos métodos

de estudio y el sistema endocrino.

2. Cuestionario de la relacion del Sistema Nervioso y el consumo de

sustancias.

Cuestionario de dos casos sobre el consumo de drogas y sus efectos en el
sistema nervioso y endocrino con 10 preguntas de opciéon mdltiple y una pregunta

abierta sobre las ventajas que tiene evitar el consumo de sustancias.

v" Evaluaciéon docente

Se elabor6é un cuestionario con el objetivo de que los alumnos evaluaran a la
docente. Se compuso de 5 items tipo escala Likert con 4 opciones de respuesta.
Los elementos evaluados fueron: Propiciar un ambiente de respeto, apertura en la
comunicacién y el dialogo, dominio de los contenidos, claridad en el lenguaje y de
las instrucciones. Se incluyo una pregunta abierta sobre sugerencias y una

valoracion estimada del 1 al 10 sobre el desempefio docente (ver anexo 9).

APLICACION DE LA PROPUESTA DE ENSENANZA

Aqui se describen los objetivos que se planearon, los temas que se impartieron

y el método de trabajo.

5.3 Objetivos generales y especificos.
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Objetivo general. Los alumnos al final del curso:

o ldentificaran el funcionamiento y la estructura general del Sistema
Nervioso y el sistema endocrino.
o Analizardn las consecuencias del consumo de sustancias en el

Sistema Nervioso.

Obijetivos especificos. Los alumnos:

o Conoceran el papel del psicologo en el campo de las adicciones.

o Identificaran los efectos que tiene el consumo de sustancias en el
funcionamiento de los neurotransmisores.

o Reconoceréan los efectos de las drogas en el sistema nervioso.

o ldentificaran como afecta el consumo de sustancias en las funciones

de la especializacién hemisférica de acuerdo con cada sexo.

5.3.1 Temas

En la propuesta se incluyeron los temas que corresponden al programa de
Psicologia | del CEB y se agregaron otros temas para vincularlo con el consumo

de sustancias.

» Psicologia de las adicciones como rama de la psicologia
» Neurotransmisores
= Sistema nervioso central
v LObulos cerebrales, cerebelo y medula espinal
= Sistema nervioso periférico
v Sistema simpatico y parasimpatico
» Especializacion hemisférica

= Meétodos de estudio del sistema nervioso
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5.5 Método

5.5.1 Participantes

20 alumnos del quinto semestre del turno vespertino, de los cuales fueron 13
hombres y 7 mujeres. Nueve alumnos reportaron trabajar jornadas de 3 a 8 horas
diarias, 17 reportaron vivir con ambos padres, 2 solo con su madre y 1 con otro
familiar. La media de edad fue de 17.8 afios (M=17.8).

5.5.2 Procedimiento

La propuesta se realiz6 al final del primer bloque y durante el segundo bloque
de los contenidos del programa de psicologia I, de un plantel pablico de la
Educacién Media Superior. El periodo de aplicacién fue de octubre a noviembre
del 2019, con duracion de tres horas semanales, realizando 7 sesiones. Se trabajo

en los horarios establecidos con la profesora titular.

A continuacion, se describe la organizacion de cada una de las sesiones que
se impartieron, los objetivos, la duracidén, los modelos de ensefianza, los
contenidos, las actividades realizadas en cada clase, asi como las diversas

actividades de evaluacion.

Sesion 1. Presentacion y Campos de estudio de la psicologia

Objetivos: Que los alumnos:

a. Conozcan los distintos campos de estudio de la psicologia.

b. Identifiguen cémo el psicélogo puede intervenir en el campo de las
adicciones.

c. Ubiquen el tipo de servicio que ofrecen los distintos Centro de Atencidn para

consumidores de sustancias de la CDMX.

Duracion: 2 horas
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Modelo de | Exposicidn- discusion e interaccién en grupo.
ensefianza
Contenidos: e Campos de estudio de la psicologia
e Psicologia de las adicciones como campo de estudio
e Centros de atencién para consumidores de sustancias en la CDMX.
Inicio a. Presentacion de la docente

b. Establecimiento de porcentajes de evaluacion

c. Aplicacion de cuestionario diagndstico

d. Presentacion de los objetivos de la sesion y de la intervencion de la
propuesta de ensefianza en las sesiones.

Desarrollo e. Indagacion de conocimientos previos.

f.  Utilizacidn de PPT para exponer sobre los distintos campos de la
psicologia y principalmente la psicologia de las adicciones, como una
rama de la psicologia.

g. Discusion y andlisis de una lectura de un caso practico, en donde
identifiquen el papel del psicélogo y los distintos centros de ayuda que
podrian intervenir en el caso presentado.

Cierre Reflexion sobre el papel del psicdlogo y su intervencién en el campo de las
adicciones.

Resolucion de un ejercicio de evaluacién

Evaluacién Lista de cotejo para la lectura del caso practico donde identifican el papel del
psicélogo y los distintos centros de ayuda.

Sesion 2. Neurotransmisores

Objetivos: Que los alumnos:
a. Conozcan qué son los neurotransmisores y sus funciones.
b. Identifiquen los efectos que tiene el consumo de sustancias en el
funcionamiento de los neurotransmisores.
Duracion: 2 horas
Modelo de Exposicion- discusion e integrativo
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ensefianza

Contenidos:

e Neurotransmisores:
Definicidn, tipos y efectos en la conducta humana

e Consecuencias del consumo de sustancias en los neurotransmisores.

Inicio

Presentacion de los objetivos e indagacién de conocimientos previos

o Aplicacion del Cuestionario de Conductas de Riesgo para Adolescentes

Desarrollo

a. Exposicion—discusion del tema usando PPT sobre el funcionamiento de los
neurotransmisores.

b. Presentacion de un video sobre “los neurotransmisores, los complices de las
adicciones.

c. Discusidn sobre las preguntas guia del video.

Cierre

e Los alumnos realizan la lectura sobre “el cerebro adicto” se proporciona a
los alumnos por equipo unas preguntas guia para analizar, subrayar las

ideas principales y elaborar un resumen.

Evaluacion

Ejercicio de relacion de columnas para identificar las funciones de los

neurotransmisores, asi como las consecuencias por el consumo de sustancias.

Sesion 3. Sistema Nervioso

Objetivos Que los alumnos:
e Identifiquen la organizacion y el funcionamiento del Sistema Nervioso
Duracién 1 hora y media
Modelo de Exposicion- discusion e integrativo
ensefanza
Contenidos Divisidn y funciones del sistema nervioso
Inicio Presentacion de objetivos e indagacion de conocimientos previos por medio de
preguntas detonadoras
Desarrollo a. Exposicidn- discusion del tema usando PPT sobre el sistema nervioso y su

funcionamiento.

b. Vinculaciéon del sistema nervioso con las consecuencias del consumo de la
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III

marihuana mediante una lectura sobre “marihuana medicina

C. se proporciona un cuestionario con preguntas guia.

Cierre De manera individual cada alumno realizara una reflexién personal sobre sus
concepciones sobre el uso de la marihuana y las consecuencias en el sistema
nervioso de acuerdo a la lectura.

Evaluacién Solucién de un esquema para identificar las partes que integran del sistema

nervioso.

Sesion 4. Los efectos del consumo de sustancias en el sistema nervioso

Objetivos Que los alumnos:
e Reconozcan los efectos del consumo de alcohol en el sistema nervioso
Duracién 1 hora
Modelo de | Exposicion- discusion
ensefianza
Contenidos Sistema nervioso y los efectos del etanol, cigarro, marihuana e inhalantes.
Inicio Indagacion de conocimientos previos por medio de preguntas detonadoras
Desarrollo a. Exposicion- discusién usando PPT sobre los efectos que ocasiona en el
sistema nervioso el consumo de sustancias.

b. En equipos de trabajo realizaron una lectura “Ahogarse en el alcohol”,
subrayando los aspectos en donde se relacione el consumo y sus efectos en
el SN, y elaborar un resumen de una cuartilla.

Cierre En plenaria por equipo compartiran sus conclusiones sobre los efectos que
ocasionan el consumo de alcohol en el sistema nervioso
Evaluacién Cuadro sindptico de los efectos que provoca el consumo de etanol, la marihuana, el

tabaco y los inhalantes en el sistema nervioso.

Sesion 5. Especializacion Hemisférica

Objetivo

Que los alumnos:
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e Identifiquen las funciones de cada hemisferio cerebral
e Comprendan como afecta el consumo de sustancias en las funciones de los

hemisferios por el consumo de drogas.

Duracién 1 horas

Modelo de | Exposicion- discusion, solucion de problemas
enseflanza

Contenidos Especializacién hemisférica

e Definicidn y funciones

e Diferencias de especializacién hemisférica de acuerdo a cada sexo.

inicio Indagacidn de conocimientos previos
Desarrollo a. Exposicidn- discusidn en PPT sobre la especializacion hemisférica.

b. En equipos realizaron una lectura sobre el “distinto impacto del uso de las
drogas en hombres y mujeres” y se proporciond unas preguntas guia para
analizar la lectura.

Cierre En plenaria los alumnos de forma grupal compartiran una reflexion critica.
Evaluacién Solucién de un esquema para identificar las funciones de cada hemisferio cerebral.

Sesion 6. Métodos de estudio del Sistema Nervioso.

Objetivo Que los alumnos:
e Conozcan los distintos métodos de estudio utilizados para la deteccion de
enfermedades en el sistema nervioso.
e Comprendan como los métodos ayudan a identificar algunas enfermedades
por el consumo de alcohol.
Duracién 1 hora
Modelo de | Exposicion- discusion
ensefianza
Contenidos e Tipos de métodos de estudio del SN y sus funciones.

e Uso de la imagenologia en la deteccidon de complicaciones neuroldgicas por
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consumo de drogas.

Inicio Presentacion del tema e indagacion de conocimientos previos

Desarrollo Exposicion- discusion en PPT sobre los distintos métodos de estudio del SN, sus
funciones y aplicaciones.
En binas leer el articulo sobre “el cerebro adicto: imagen de las complicaciones
neuroldgicas por consumo de drogas”. Los alumnos elaboran un cuadro descriptivo
de cada una de las drogas y sus consecuencias en el SN, anexando cada imagen y
método utilizado.

Cierre En equipos reunen sus diferencias y hacen una reflexidn critica sobre las
consecuencias del consumo de sustancias.

Evaluacién Guia de observacidn sobre los métodos de estudio

Sesion 7. Sistema endocrino

Objetivo Que los alumnos:
e Diferencien la estructura y el funcionamiento del sistema endocrino.
e Conozcan las consecuencias del consumo de sustancias y su impacto en el
sistema endocrino.
Duracién 2 horas
Modelo de Exposicion- discusion,
ensefanza
Contenidos e Definicidn y esquematizacién del Sistema endocrino
e Tipos de hormonas y glandulas.
e Consecuencias en el sistema endocrino asociados al consumo de sustancias.
Inicio Presentacion del tema e indagacion de conocimientos previos
Desarrollo Presentacion y discusion de un video sobre “el sistema endocrino” se proporcionara

un esquema que completard cada alumno.
En equipos de trabajo realizaran una lectura sobre “Los efectos y riesgos del consumo

de drogas” y elaboraran un cartel sobre las consecuencias del consumo de las drogas

84




Cierre

En plenaria mostrar sus carteles.

Evaluacion

Esquema del sistema endocrino.

Nota: La siguiente clase se aplicara los cuestionarios finales.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos en la implementacion
de la propuesta didactica antes descrita. Los cuales estan organizados en

evaluacion diagnostica, formativa y final.

En primer lugar, se presenta los resultados obtenidos de las evaluaciones
diagnostica y los resultados del cuestionario de consumo de sustancias. En
segundo lugar, se describen los resultados obtenidos por los alumnos en la
evaluacion formativa, estos se presentan en funcion de los objetivos de la
propuesta. En tercer lugar, se describen los resultados de los alumnos de la
evaluacion final. Por dltimo, se describen los resultados del desempefio de la
docente.

Cabe mencionar que, a lo largo de las clases, los estudiantes trabajaron en
equipos de trabajo (creados al azar por la docente), los cuales se mantuvieron
durante la puesta en marcha de la secuencia didactica.

6.1. Evaluacion diagnostica

Con respecto a los conocimientos previos sobre las bases fisioldgicas de la
conducta, los resultados indican que el porcentaje de alumnos que contestd el
cuestionario fue el 85%, de los cuales solo el 30% sefal6é tener conocimientos

sobre las estructuras del sistema nervioso y su funcionamiento.

Los resultados que se obtuvieron de la aplicacién al cuestionario de Conductas
de Riesgo para Adolescentes (Andrade & Betancourt, 2010) para la identificacion
del consumo de sustancias en los alumnos sefialan que, respecto al consumo de
alcohol el 100% de los estudiantes reportd haberlo consumido al menos una vez
en su vida y en el dltimo afio; solamente el 80% refiere haberla consumido en el

altimo mes; el consumo de tabaco fue el segundo que arrojo un porcentaje del
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75% de consumo una vez en su vida, 65% de consumo una vez en el Ultimo afio y
el 45% en el dltimo mes; el consumo de marihuana fue del 60% una vez en su
vida respecto al ultimo mes que fue el 10% y solo el 5% la consumié una vez en el
altimo afio. Respecto al consumo de inhalantes solo el 10% refiri6 haberlos

consumido alguna vez en su vida y el 5% una vez en el Ultimo afio (Ver figura 4).

Figura 4

Consumo de sustancias de los alumnos

Resultados cuestionario
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100%
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—
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Una vez en su vida Una vez ultimo afio Una vez ultimo mes

m Alcohol ™ Tabaco Marihuana ™ Iinhalantes

Nota: Se observan los porcentajes del consumo de los estudiantes de alcohol, marihuana, tabaco e inhalantes.

Respecto a la edad de inicio del consumo de sustancias se observa que el 10%
de los estudiantes iniciaron su consumo de alcohol entre los 9 y 11 afios, y el 40%

de los estudiantes que inicié su consumo entre los 14 y 15 afios.

La edad de inicio del consumo de tabaco se da en un 18.75% en la edad de 13
afios, asimismo se repite el mismo porcentaje en los adolescentes de 14 y 16
afios. El mayor porcentaje de jovenes inician su consumo a la edad de 15 afios

siendo este el 37.5%.

Respecto al consumo de marihuana el 45% de los estudiantes que reportaron
haberla consumido iniciaron su consumo entre 16 y 17 afios; el 33 % inicié a la

edad de entre 13 y 15 afios y el 22% inicio su consumo a la edad de 18 y 19 afios.
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Por ultimo, el 50% de los estudiantes reportdé que el inici6 del consumo de

inhalantes se dio a la edad de 12 afios y el otro 50% a los 15 afios.

6.2 Evaluacion formativa

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las evaluaciones de

las evidencias realizadas por los alumnos, por cada objetivo especifico.

v Identificaran el funcionamiento y la estructura general del

Sistema Nervioso y del Sistema Endocrino.

Como se menciond anteriormente para el logro de este objetivo se utilizaron
cinco instrumentos, de los cuales algunos items evaluaron temas especificos del
Sistema Nervioso, tales como neurotransmisores, division y estructura del Sistema
nervioso central y periférico, los distintos métodos de estudio y la especializacion
hemisférica. Para el Sistema Endocrino, se utilizé solo un instrumento. En la

siguiente tabla 9 se resumen los resultados obtenidos por los alumnos.

Tabla 9

Identificacién del funcionamiento y de las estructuras del SN y SE

Tema Instrumento n=20

Sistema Nervioso Neurotransmisores El 70% relacion6 de manera

adecuada los neurotransmisores y
sus funciones. El 30% confundié dos

0 mas respuestas.

Sistema Nervioso El 80% realiz6 de manera correcta el
cuadro sinoptico del sistema nervioso.
El 20% omiti6 algunas de las partes.

Hemisferios cerebrales El 90 % completo de manera correcta
el ejercicio de los hemisferios
cerebrales. El 10% le falté una o mas

partes.

Métodos de estudio del SN El 75% Identifico los distintos métodos

de estudio. El 25% confundi6 algunos
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métodos de estudio.

Sistema Endocrino Esquema del sistema endocrino El 85% contest6 las partes del
sistema endocrino de manera
adecuada. El 15% cambio la posicién
de algunas de las hormonas y/o
glandulas.

Nota: se muestran los porcentajes de los alumnos que contestaron correctamente las evaluaciones indicadas.

v" Analizaran las consecuencias del consumo de sustancias en

el Sistema Nervioso.

En la tabla 10 se muestran los resultados obtenidos de la guia de observacién

sobre neurotransmisores y consumo de sustancias.

Tabla 10

Instrumento Porcentaje de alumnos (n=20)

Ejercicio de los campos de la | 85% Contestdé de manera adecuada sobre los distintos campos
psicologia. de la psicologia. El 15% no completo el ejercicio.

Mapa conceptual sobre los efectos que | 90% describié correctamente los efectos sobre el consumo de
tiene el consumo de sustancias en el | sustancias en el SN. El 10% no completo el mapa.
SN

Estos resultados muestran que el 90% de los alumnos identificd, comprendié y
describié correctamente la relacion entre el consumo de sustancias y los efectos

en el funcionamiento de los neurotransmisores.
6.3. Evaluacion final

Los resultados que se presentan corresponden al objetivo general de la
propuesta en donde, los alumnos evaluaran los efectos y las consecuencias del
consumo de sustancias en el sistema nervioso. A continuacion, se muestran los

resultados de los instrumentos empleados.
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+ Cuestionario final sobre el conocimiento de las bases fisiologicas de
la conducta.

Los resultados de los reactivos estan caracterizados por ser de opcion
multiple, con una puntuacion maxima a alcanzar (27 puntos). De acuerdo con
estos resultados, el 67% identificO correctamente el funcionamiento de las
neuronas, los neurotransmisores, el SNC y el SNP. ElI 85% distinguid

correctamente las funciones generales del Sistema Endocrino.

+ Cuestionario final sobre la relacién entre el consumo de sustancias y
el sistema nervioso.

Los resultados que se presentan corresponden a un cuestionario de 10
preguntas de opcién multiple y dos preguntas abiertas, fue respondido por 19 de
los 20 alumnos, con relacién al consumo de sustancias y los contenidos tematicos

del programa.

Los resultados indican que el 74% de los alumnos identificO correctamente el
funcionamiento del sistema nervioso y su relacion con los efectos del consumo de

alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes.

Con respecto a los diversos factores que influyen para que un adolescente
inicie su consumo de sustancias, el 58% de los estudiantes sefialé la presion de
los compafieros o amistades, seguido del 37% que sefiald la vulnerabilidad social
por la edad y un 16% el bajo nivel académico ademas a el bombardeo constante

de los medios de comunicacion (Véase figura 9).

Figura 9.
Factores de inicio del consumo en adolescentes
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Por su parte, sobre los factores de riesgo del consumo de sustancias las
respuestas se clasificaron en las categorias mostradas en la figura 10, resaltando
que el 37% de los alumnos identificdé a los problemas sociales y familiares,
seguido del 26% los problemas de salud, el 21% a la adiccién o dependencia y el
11% a la muerte o perdida; y en la figura 11 se muestran las ventajas de no
consumir sustancias en los adolescentes, resaltando las ventajas principales el

estar sanos.

Figura 10
Factores de riesgo del consumo de sustancias
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6.4 Evaluacion del desempefio docente

Los resultados de la evaluacion de los alumnos hacia el desempefio docente

fueron:

» Todos los alumnos reportaron que la docente propicio un ambiente de
respeto y confianza

» EI90% de los alumnos refirid que la docente siempre manifesté apertura
para la comunicacion y el dialogo con el grupo, mientras el 10% refirié que
lo hizo frecuentemente.

» EI85% indico que siempre hubo dominio de la clase y el 15% considero
gue lo hizo frecuentemente.

= EI 80% consideraron que siempre se explicaron los temas de forma clara y
concisa, mientras que el 10 % consideraron que fue frecuente y el 10%
algunas veces.

= Mas del 95% de los alumnos consider6 que la docente proporcioné

instrucciones claras para realizar las actividades.

Entre las sugerencias para mejorar la clase de la docente, se mencionaron:

realizar actividades de juegos, menos lecturas y mas actividades individuales.
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CAPITULO 7
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este capitulo se presenta un andlisis y una discusion sobre los resultados
obtenidos durante la intervencién didactica, asi como de los procesos de
evaluacion de los recursos didacticos, de los materiales y de las actividades
propuestas en la secuencia didactica. También se abordan algunas de las
limitaciones y se proporcionan algunas sugerencias para mejorarlas. Por ultimo,

se hace una reflexion acerca de la eficiencia y los resultados obtenidos.

Respecto a la evaluaciéon diagnéstica los resultados mostraron que los alumnos
tenian pocos conocimientos sobre los temas de Bases fisioldgicas de la conducta

y sobre el consumo de sustancias.

Respecto al logro de los objetivos especificos de aprendizaje, los resultados de
la evaluacién formativa muestran que se lograron, ya que la mayoria de los
estudiantes identifico el funcionamiento y la estructura del sistema nervioso y el
sistema enddcrino, asi como, los métodos de estudio; el logro de este objetivo se
relaciona con la relevancia para comprender y reflexionar sobre los efectos del
consumo de sustancias en el cuerpo humano, ya que, la mayoria de los alumnos
identificaron y explicaron las consecuencias, y sus efectos en el Sistema Nervioso

debido al consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes.

La evaluacion formativa fue de gran utilidad para la comprensién de los temas
revisados por parte de los alumnos a lo largo de la aplicacién de la propuesta, ya
que me fue ayudando a identificar como los estudiantes iban entendiendo los
contenidos y brindandome la retroalimentacion sobre las estrategias utilizadas

para realizar los cambios necesarios y favorecer el aprendizaje de los alumnos.

La evaluacion sumativa me permitio corroborar que se cumplieron los objetivos

planteados, tanto los generales como los especificos, asi como, identificar si los
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instrumentos empleados fueron los adecuados para que los estudiantes analizaran
las consecuencias por el consumo de sustancias y como éstas repercuten en el

Sistema Nervioso y en el Sistema Enddcrino.

Cabe sefalar, que esta evaluacion me permitio identificar qué modificaciones

puedo hacer en mis futuras clases para mejorar el logro de los objetivos.

Algunos otros elementos que ayudaron fueron:

a. La observacion previa del contexto de la escuela y del grupo de
intervencidon lo que me facilitdé la interaccién con el grupo, asi como a
identificar qué actividades y modelos utilizar.

b. La revision actualizada de los contenidos sobre Bases Fisiolégicas de la
conducta me permitié retomar conocimientos previos y tener mayor dominio
sobre el tema.

c. Relacionar el tema de las Bases Fisiologicas de la Conducta con una
problematica con la cual los alumnos se identificaron contribuy6 a generar
mayor atencion y mejorar significativamente el aprendizaje.

d. El establecimiento de reglas de convivencia y su seguimiento favorecié que
los alumnos se manejaran en un ambiente de respeto, tolerancia y
motivacion.

e. La aplicacibn de diversos modelos de ensefianza propicid que los
contenidos se abordaran con diferentes actividades como el trabajo en
equipo, el analisis y discusion de los temas, asi como, la reflexion grupal.

f. El arreglo del salén de clases en forma de auditorio por equipo, me facilitd
el desplazamiento entre un equipo y otro, permitié la convivencia entre los
estudiantes, el intercambio de opiniones y el enfoque de la atencion.

g. La planeacion anticipada, los objetivos planteados y la preparacion de
materiales me permitieron aprovechar el tiempo de clase, aunque se

realizaron ajustes de manera imprevista por falta de proyector.
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Con relacion a los resultados de la evaluacién de mi desempefio docente, pude
conocer la opinion de los alumnos respecto a las actividades empleadas y las
habilidades que debo mejorar en mi ejercicio docente. La mayoria de las opiniones
fueron calificadas como adecuadas, lo cual me sugiere que debo seguirlas

implementando, ademéas de innovar con algunas otras que puedan favorecer el

aprendizaje.

Algunas de las limitaciones de esta propuesta fueron que esta intervencion
estaba planeada para mas sesiones, sin embargo, por limitaciones de tiempo se
tuvo que reducir a siete sesiones, las cuales fueron insuficientes para revisar a

profundidad cada uno de los temas.

Otra de las limitaciones fue que, al retomar el grupo de intervencion a mitad del
ciclo escolar, los estudiantes estaban trabajando con la docente titular y eso causé
desconcierto entre los alumnos por el estilo de trabajo, el tipo de evaluacion y las

actividades que se implementaron.

95



Por lo regular, en la practica docente no se cuenta con el tiempo necesario
para la realizacion de todas las actividades planteadas y la retroalimentacion
respecto a la supervision de la planeacion, ya que se nos brinda poco tiempo para
planear de manera minuciosa y disefiar diversos materiales didacticos, aunado a
amplias jornadas laborales en las que incluso la mayoria de los docentes dan mas
de una materia. Por lo tanto, esta propuesta contdé con condiciones que

normalmente los docentes no tienen frente a grupo.

Para enriquecer esta propuesta didactica se sugiere que el cuestionario
diagnéstico tenga mas items, para tener una idea mas clara de los conocimientos
previos de los estudiantes; abordar el tema de la estructura de las células
nerviosas y la sinapsis; en los instrumentos de evaluacion formativa, los
cuestionarios se pueden mejorar utilizando preguntas de opcion multiple y no
preguntas abiertas; revisar que los items de los instrumentos de evaluacion sean
contestadas por los alumnos, ya que faltaron respuestas e Incluir actividades

ludicas para fomentar la participacion del grupo y fomentar el aprendizaje.

En resumen, considero que esta propuesta puede emplearse por otros
docentes que pretendan promover estilos de vida saludables en los jovenes
estudiantes teniendo en cuenta las caracteristicas de los alumnos, las condiciones

y caracteristicas de la institucion donde se aplique.

Por dltimo, como parte de mis reflexiones sobre los aprendizajes adquiridos los
dos afios en MADEMS para mi formacion docente, puedo decir que a partir de la
elaboracion de la presente tesis aprendi las caracteristicas que debe tener un
buen docente como: conocer a fondo la materia que se imparte, tener presentes
las estrategias instruccionales, ser claro en los objetivos generales y especificos,
adecuar la planeacion instruccional al grupo de intervencion, comunicarse de
manera efectiva, promover el respeto entre los alumnos, evaluar de manera
objetiva el aprendizaje de los alumnos y evaluar mi desempefio como docente,

utilizar modelos de enseflanza, manejar de manera efectiva el aula vy ser
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organizada. Sigo trabajando para incorporarlas a mi practica docente y tratar de

perfeccionarlas.

Ser docente por mas de trece afios hizo que esta maestria me hiciera
reflexionar constantemente sobre mi desempefio docente, en ocasiones fue dificil
desaprender habitos que se forman con los afios, pero esto me hizo involucrarme
mas

para aprender mas e incorporarlo a mi ejercicio docente.

Respecto a la propuesta de ensefianza me siento satisfecha con el trabajo
realizado y con los aprendizajes obtenidos de los alumnos, ya que observé que es
un tema de gran interés para los jovenes, que los puede ayudar a reflexionar y

tomar decisiones que promuevan un estilo de vida saludable.
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ANEXO 2. SECUENCIA DIDACTICA

Bloque 1. Campos de estudio de la psicologia

SESION 1

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Que el alumno conozca los distintos campos de estudio de la psicologia. e  Elalumno:
v" Identificard como el psicélogo puede intervenir en el campo de las
adicciones.
v" Ubicaré el tipo de servicio que ofrecen los distintos Centros de
Atencion para consumidores de sustancias de la CDMX.
Contenidos TIEMPO
a) Campos de estudio de la psicologia
v" Concepto de psicologia clinica, educativa, organizacional, social y de la salud. 2 Horas
b) Psicologia de las adicciones como campo de estudio
c) Centros de Atencidn para consumidores de sustancias en la CDMX.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Tiempo Materiales Evaluacion
/producto

Apertura Presentacion de la docente e 40 min Cuestionario diagndstico de Evaluacién
Establecimiento de porcentajes de evaluacion. conocimientos. diagnostica
Aplicacion de cuestionario diagnéstico.

Presentacidon de los objetivos de la sesidn y de la intervencién
de la propuesta de ensefianza en las sesiones.

Desarrollo Indagacion de conocimientos previos e 15min Presentacién power point sobre Evaluacion
Utilizacion de PPT para exponer sobre los distintos campos de campos de estudio de la psicologia. formativa / Lista de
estudio de la psicologia, y principalmente psicologia de las cotejo
adicciones como una de las ramas de los campos de estudio Lectura “Chucho y Eli: Relato de una
de la psicologia. e 30 min experiencia”

Discusién y analisis de lectura de un caso practico, en donde Directorio de los Centros de Ayuda
identifiquen el papel del psicélogo y los distintos Centros de para el consumo de sustancias
Ayuda que podrian intervenir en el caso presentado.
Cierre Reflexidn sobre el papel del psicélogo y su intervencién en el e 20 min Evaluacion sumativa

campo de las adicciones.
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Bloque 2. Neurotransmisores

SESION 2

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Que los alumnos conozcan que son los neurotransmisores y sus funciones.

El alumno:

v

Identificara los efectos que tiene el consumo de sustancias en el

funcionamiento de los neurotransmisores.

Contenidos TIEMPO
a) Neurotransmisores:
v" Definicidn, tipos y efectos en la conducta humana 2 horas
b) Consecuencias del consumo de sustancias en los neurotransmisores.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Materiales Evaluacion
Tiempo /producto
Apertura e  Presentacidn de los objetivos e indagacién de los conocimientos e 30min Cuestionario Conductas de Riesgo para Evaluacion
previos. Adolescentes diagnostica
e  Aplicacion de Cuestionario de Conductas de Riesgo para
Adolescentes.
Desarrollo e  Exposicidn- discusion del tema usando PPT sobre el funcionamiento e 30min Presentacion en Power point sobre los Evaluacién
de los neurotransmisores. e 15min neurotransmisores formativa / Guia
e  Presentacidn de un video sobre “los neurotransmisores, los complices e 10 min de preguntas
de las adicciones”
e  Discusidn sobre las preguntas guia del video
Cierre e  Los alumnos realizaran un ejercicio de relacion de columnas sobre las e 20 min Relacion de
funciones de los neurotransmisores. columnas
Link del Video:

https://www.youtube.com/watch?v=UVSLpWcYn-I&t=535s
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Bloque 2. Sistema Nervioso

SESION 3

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Que los alumnos identifiquen la organizacion y el funcionamiento del Sistema Nervioso.

El alumno
v' Identificard las divisiones del sistema nervioso
v" Comprenderd el funcionamiento del Sistema Nervioso
v" Analizard los efectos que ocasiona el consumo de marihuana

Contenidos Tiempo
a) Esquematizacidn del sistema nervioso
b) Funcionamiento del sistema nervioso central y periférico 1 hora 30 min
c) Efectos que ocasionan el consumo de marihuana en el sistema nervioso.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Tiempo Materiales Evaluacion
Apertura e  Presentacién de los objetivos e indagacién de los conocimientos previos por e 10 min
medio de preguntas detonadoras.
Desarrollo e  Exposicion- discusion del tema usando PPT sobre el sistema nervioso y su Presentacidn en Power Point sobre el sistema evaluacién
funcionamiento. e 25min nervioso. formativa/ guia de
e  Revision de una lectura “Marihuana- medicinal” y contestacion de preguntas
preguntas guia. e 25min
e  En plenaria realizaran una discusion sobre los dafios que ocasionan el e 5min
consumo de la marihuana.
Cierre e  Reflexion escrita sobre el dafio fisico, psicoldgico y social que ocasiona el Reflexion escrita
consumo de la marihuana. e 25min Esquema del sistema nervioso Ejercicio del sistema
e  Completar esquema de las divisiones del Sistema Nervioso nervioso
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Bloque 2. Los efectos del consumo de sustancias en el sistema nervioso

SESION 4

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elalumno conocera como se especializa el cerebro y los riesgos a los que se
enfrentan los adolescentes bajo los efectos de las drogas.

El alumno
v

Reconozca los efectos del consumo de alcohol en el Sistema
Nervioso.

Contenidos

TIEMPO

e  Sistema Nervioso y los efectos del etanol, cigarro, marihuana e inhalantes.

1 hora

FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje

Tiempo

Materiales Evaluacion

Apertura e  Presentacidn del tema e indagacion de los conocimientos
previos por medio de preguntas detonadoras.

Desarrollo e  Exposicidn- discusidon usando PowerPoint sobre los efectos que
ocasiona en el sistema nervioso el consumo de sustancias.

e  Enequipos de trabajo realizar una lectura “ahogarse en el
alcohol” subrayando los aspectos donde se relacione el
consumo y sus efectos en el Sistema Nervioso, y elaborar un
resumen de una cuartilla.

Cierre e Enplenaria por equipo compartiran sus conclusiones sobre los
efectos que ocasionan el consumo de alcohol en el sistema
nervioso.

e  Completar el cuadro sinéptico de los efectos que provoca el
consumo del etanol, la marihuana, el tabaco y los inhalantes en
el sistema nervioso.

5 min

20 min

15 min

5 min
15 min

Presentacién en PowerPoint sobre Evaluacion
los efectos del consumo de formativa
sustancias en el SN

Cuadro
Cuadro sinéptico sindptico
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Bloque 2. Especializacion hemisférica

Sesion 5

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elalumno conocera las funciones de cada hemisferio cerebral. e  Elalumno:
v" Identificard la ubicacidn y estructura de los hemisferios cerebrales.
v' Conocera las funciones de cada hemisferio.
v" Comprendera como afecta el consumo de sustancias en las funciones de los
hemisferios.
Contenidos Tiempo
Especializacién hemisférica
e Definicion y funciones 1 hora
e Diferencias de la especializacién hemisférica de acuerdo con cada sexo
y las afectaciones por consumo de sustancias.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Tiempo Materiales evaluacion
/producto
Apertura e  Presentacidn del tema e indagacion de los conocimientos e 5min
previos.
Desarrollo e Exposicidn- discusién en PowerPoint sobre la especializacién e 15min Presentacion en PowerPoint sobre la Evaluacion
hemisférica especializacion hemisférica. formativa/
e  Enequipos realizar una lectura sobre “el distinto impacto del preguntas guia
uso de las drogas en hombres y mujeres” y se proporciond e 15min Lectura sobre “El distinto impacto del
unas preguntas guia para analizar las preguntas. uso de drogas en hombre y mujeres”
Cierre e  Enplenaria los alumnos de forma grupal compartiran una e 5min Esquema
reflexién critica. . 15 min Esquema

e  Solucién de un esquema para identificar las funciones de
cada hemisferio cerebral.
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Bloque 2. Métodos de estudio del sistema nervioso

Sesion 6

OBJETIVO GENERAL OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e  Elalumno conocera los distintos métodos de estudio utilizados para la e  Elalumno:
deteccidn de enfermedades del sistema nervioso. v" Identificara los distintos métodos de imagenologia para estudiar el sistema
nervioso.

v" Comprenderd como los métodos ayudan a identificar algunas enfermedades
como el consumo de alcohol.

Contenidos Tiempo
e Tipos de métodos de estudio del SN y sus funciones. 1 hora
e Uso de laimagenologia en la deteccion de complicaciones neuroldgicas por consumo de sustancias.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Tiempo Materiales evaluacion
/producto

Apertura Presentacidn del tema e indagacion de los conocimientos e 5min
previos.

Desarrollo Exposicidn- discusion en PowerPoint sobre los distintos e 20 min Evaluacion
métodos de estudio del sistema nervioso, sus funciones y Presentacion de PowerPoint sobre los | formativa/ guia de
aplicaciones. métodos de estudio. observacion
En binas leer el articulo sobre “el cerebro adicto: imagen de
las complicaciones neuroldgicas por el consumo de drogas”. Lectura sobre: “El cerebro adicto:

Los alumnos elaboraran un cuadro descriptivo de cada una e 20min imagen de las complicaciones
de las drogas y sus consecuencias en el SN anexando cada neuroldgicas por el consumo de
imagen y método utilizado. drogas”

Cierre En equipos rednen sus diferencias y hacen una reflexion e 10 min Rubrica para
critica sobre sobre las consecuencias del consumo de reflexion
sustancias.
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Bloque 2. Sistema enddcrino

Sesion 7

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elalumno conocera la estructura y el funcionamiento del Sistema Endocrino

El alumno:

v"Identificard la estructura y las funciones del sistema endocrino
v' Conozcan las consecuencias del consumo de sustancias en el Sistema
Endocrino.
Contenidos Tiempo
e  Definicion y esquematizacion del Sistema Endocrino. 2 horas
e Tiposy funcionamiento de hormonas y glandulas
e Consecuencias en el sistema endocrino asociados al consumo de sustancias.
FASE Actividades de ensefianza/aprendizaje Tiempo Materiales evaluacion
/producto

Apertura e  Presentacidn del tema e indagacidn de los conocimientos e 10 min
previos.

Desarrollo . Presentacion y discusion de un video sobre “el sistema e 25min Video sobre “Fisiologia del sistema Evaluacion
endocrino” se proporcionard un esquema que completard enddcrino”. formativa/ rubrica
cada alumno. https://www.youtube.com/watch?v= | para cartel

e  Enequipos de trabajo realizaran una lectura sobre “Los HDD9YSZ80Gk&t=6s
efectos y riesgos del consumo de drogas” y elaboraran un
cartel sobre las consecuencias del consumo de las drogas. e 50min Lectura “Los efectos y riesgos del
consumo de drogas”

Cierre e  Enplenaria mostrar sus carteles. e 10 min Papel bond, plumones. Esquema del

sistema endocrino
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https://www.youtube.com/watch?v=HDD9YSZ80Gk&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=HDD9YSZ80Gk&t=6s

ANEXO 3. PRESENTACIONES EN POWER POINT

1. Campos de la psicologia
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| Los psicologos de la salud utilizan la ciencia
de la psicologia para promover la ;alud,
prevenir enfermedades y mejorar la
atencién médica. Llegan a la raiz de las
emociones de las personas para ayudarlas
a tomar decisionés saludables.

|
ace un ps‘

i kN 5
5 de \as 'ad\ccxones ?

= Diagnostica /evalta |

= Orientay asesora a individuos y grupos

* Hace intervenciones psicol6gicas mediante una
metodologia, técnica y estrategias mas indicadas
para la deteccién, tratamiepto y rehabilitacién
de la poblacién con problemas de adicciones. Al

= Realiza acciones para la pramocién de la salud y
en la prevencion de las adi¢ciones

| a0 MY

cslogo en € &

® La psicologia de las adicciones es un disciplina
con un enfoque clinico, educativo, social y de la

salud cuyo objetivo es brindar atencién a

personas inmersas en conductas adictivas.
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2. Los neurotransmisores

e

LOS NEUROTRANSMISORES Y LA
CONDUCTA HUMANA

PROFESORA: LIZBETH A. GONZALEZ

TIPOS DE NEUROTRANSMISORES

oy 2
GABA

LEU?OVRLNSMISOV -
( S ]

7 —————
ENDORFINAS W ACETILCOLINA

<

Implicado en las
conductas adictivas

Sensaciones placenteras
y de relajacién.

Movimientos musculares

Procesos cognitivos
sociados al aprendizai

Toma de decisiones

| DOPAMINA |

nfermedad de Parkinsor

L Asociada a la 4

o}

REACTIVACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

2QUE ES UN NEUROTRANSMISOR?

Un neurotransmisor es una sustancia quimica que se encarga de la transmision

de sefiales que van de una neurona a ofra a través de unos puntos de contacto

llamados sinapsis. .

Su funcién es excitar o inhibir
el Sistema Nervioso

1 “EFECTOS DE LOS NEUROTRANSMISORES EN LA

O

CONDUCTA

Alimentos que
contienen
triptéfano

EL EXCESO PUEDE PROVOCAR DISFUNCION ANATOMICA,
NEUROMUSCULAR Y NEUROLOGICO.

Avena
Ei trigo
Almendras
Huevo
Pescado azul

|




Mecanismos de

supervivencia ’Mésculos esqueléﬁcosl

Situaciones de

alerta

Activacién, atencid:
emoria y motivacion|

Regula la
presién arterial

Pilatocio’n de la
pupilas

Interviene en el paso
del suefio a la vigilia
spasmos y ﬁmblbre
Se vincula con el
Alzheimer
| paralisis y ietuvgo. I

ADRENALINA |
ACETILCOLINA|

Inhibicién del dolor '

Produce la sensacién
el placer y la euforia

Se libera durante el
ejercicio vigoroso

Promueve la calma y / &
mejora el humor. Epilepsia
Retrasa el proceso de > L 4 .
envejecimiento 3 : En exceso es toxico para las
nevronas

Ayuda al sistema — ‘

inmunitario Enfermedad loteral
amiotréfica

(e | \.  ¢QUEPASA CON LOS MALOS HABITOS ?

Contribuye al control
motor, la visién y la
ansiedad

Implicado en el suefio y
trastornos alimentarios.

iveles bajos se vincula
con ansiedad extrema
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ETANOL O ALCOHOL ETILICO \! NICOTINA

Libera la dopamina en
algunas zonas cerebrales

Lo hace adictiva

Liberacién de acetilcolina
y norepinefrina

\—<Wm paca gtamato

Genera un estado de
alerta y atencién

ANFETAMINAS / METANFETAMINAS

Genera la liberacién de la
dopamina alespacio sinaptico >0 Candles de

recaptacion

o para dopamina
Inhibe la receptacién de la
dopamina y la noradrenalina
.

Aumentando la transmision del
impulso nervioso

fConTHC @ > [P —— p—
| concentracién e inhibicién del apetito.
L

Provoca combios en lo conducto como la ]

3COMO AFECTAN LAS DROGAS EN EL
ORGANISMO?

®Adiccién
*Tolerancia

*Dependencia

*Sindrome de abstinencia
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3. Métodos de estudio

- =
o/ ° ,
o) IMAGENOLOGIA ESTRUCTURAL
METODOS DE ESTUDIO DEL TECNICAS USADAS PARA REPRESENTAR EN UN
SISTEMA NERVIOSO o MAPA LAS ESTRUCTURAS DEL ENCEFALO VIVO
‘ & S—
9 ;_} \_/ &
-t - v W i
| N N - S
J g i &
I = <~ IMAGENOLOGIA POR RESONANCIA MAGNETICA

PERMITE OBTENER IMAGENES

TRIDIMENSIONALES Produce imégenes de estructuras
internas del encéfalo
i IMAGENOLOGIA FUNCIONAL o _ TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

Uso de energia radioactiva
para representar en un mapa
las regiones exactas de
actividad cerebral.

TECNICAS QUE PERMITEN OBTENER IMAGENES DE
ACTIVIDAD EN EL ENCEFALO MIENTRAS RESPONDE A
DIVERSOS ESTIMULOS.
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/
J ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)
Mide la actividad del .- r—.
encéfalo sobre una base de = vEe
milisegundo a milisegundo ¥ i Y
¥/ L f
e l
~
\/ Mide los movimientos de las moléculas sangre en
v\ ) el encéfalo, localizando sitios especificos y
~~ 5\ letalles de la actividad |
) / j ACTIVIDAD “)
& ZQUE PASA EN NUESTRO CEREBRO CUANDO . 3 cuya Madre no tomé Alchol Mauolo Alooholo::lols OFC;L':razo
- A U
b CONSUM'MOS DROGASe yDuran(e su Embarazo
A la izquierda, la
corteza cerebral bajo
parémetros normales.
A la derechaq, la corteza
de un consumidor: los
tonos azul, celeste y
verde agua evidencian
irrigacién deficiente en =
distintas zonas, producto \/ lesearch cag \/
del id .
sy SINDROME ALCOHOLICO FETAL  ~ _J 5
h i \ ) ~ N }

119



4. Sistema Nervioso

J

o

-~

= Al

S1STEMA NELVI050
CENTRAL {SNC)

Encéfalo

Médula espinal -

3 is‘s.r}y.umasg&'&.
L)
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STSTEMA NERYEOS0 PERTFERLCO
(SND)

Division
autonoma

« JMPATIOO
UAMTRIRE L

« TANIMATIOY
CALALE BSR4 AT TYA NN,

DIYISLON SOMATICA

Regula el ambiente
interno. Lleva
informacion del SNC a
los arganos, vasos
sanguineos y glandulas

Lleva informacion de
los sentidos y del
SNC a los musculos
esqueléticos

.
k.\“ ¢
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5. Especializacion hemisférica.

‘ ‘
3EXISTE ALGUNA DIFERENCIA O

SIMILITUD ENTRE AMBOS?

ESPECIALIZACION
HEMISFERICA

Profesora: Lizbeth A. Gonzalez

OCCIPITAL

TEMPORAL

N
ESPECIALIZACION HEMISFERICA

DE ACUERDO AL SEXO

* VELOCIDAD PERCEPTIVA * TAREAS ESPACIALES

+ FLUIDEZ EN LA IDEACION » HABILIDADES MOTORAS DIRIGIDAS A UN
BLANCO. LANZAR E INTERCEPTAR

* FLUIDEZ VERBAL PROYECTILES.

+ COOCRDINACION MOTORA FINA + IDENTIFICACION DE FIGURAS EN MARCOS
COMPLEJOS.

* CALCULO MATEMATICO
* RAZONAMIENTO MATEMATICO.

LAS HORMONAS SEXUALES NO SOLO TRANSFORMAN LOS GENITALES, TAMBIEN CONDICIONAN LOS
COMPORTAMIENTOS. AL MODIFICAR LA ESTRUCTURA NEURAL DEL CEREBRO
Garcia E., 2003, Neurapsicologia y genero, Revista de la asociacion espariola de neuropsiquiatria, Vol. XXIll 86, 7-19.

<

3EXISTE ALGUNA DIFERENCIA EN EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES?
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ANEXO 4. EJERCICIOS DE BASES FISIOLOGICAS

1. Sistema endocrino (esquema)

s A

2. Consecuencias del consumo de drogas (describir)

Enfermeda
des
vasculares

Enfermeda

Riesgos des
sociales P
hepaticas

Enfermeda

Riesgos
fisicos

des del
rifion
Consumo
de drogas

Enfermeda
des

respiratoria
s

Enfermeda
des
mentales

Enfermeda Enfermeda
des des
digestivas infecciosas
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ANEXO 5. GUIAS PARA VIDEOS Y LECTURAS

a) Guia de preguntas sobre el video “Los neurotransmisores, los complices de las
adicciones”

¢, Qué es una adicciéon?

¢ Por qué el cerebro no rechaza las drogas?

¢, Qué es un neurotransmisor?

¢,Cuales son los cinco neurotransmisores implicados en la adiccion?

¢, Cudl es el papel de la dopamina y la serotonina en el consumo de las drogas?

agrwbhE

b) Guia de preguntas para video “resumen sobre las hormonas de las glandulas
endocrinas”

¢, Qué es el Sistema endocrino?

¢,Cual es el Centro de control del Sistema endocrino?

¢,Cual es la funcion de la tiroides?

¢ Como se divide y cual es su funcion de las glandulas suprarrenales?
¢,Cuales son las hormonas segregadas por las génadas de cada sexo?

arwnE

c) Guia de preguntas para lectura “Ahogarse en el alcohol”

¢, Qué es el alcoholismo?

¢, Qué caracteristicas tiene esta enfermedad?

¢, Cuales son las principales causas del consumo de alcohol?

¢, Qué dafio ocasiona el consumo de alcohol en el SNC?

. De acuerdo con la Dra. Esther Garcia, ¢,Cual es la relacion entre el alcohol y la
agresividad?

arwnNE

d) Guia de preguntas para lectura “El cerebro adicto:

1. ¢Cuél es el papel de neuroimagen para la deteccion de enfermedades
causadas por el consumo de drogas?

2. ¢ Qué técnica puede ser utilizada para identificar alteraciones por consumo de
anfetaminas?

3. ¢ Cudles son las principales complicaciones por el consumo de cannabis?

4. ¢ Cuales son los mecanismos del dafio neurolégico por consumo de alcohol?

5. ¢ Cudles son las consecuencias por el consumo crénico del tolueno?

e) Guia de preguntas para la lectura “Marihuana- medicinal’

. ¢,Cuales son los efectos del THC en el SNC?

¢ Por qué es eficaz la marihuana en el tratamiento de enfermedades?
¢,Cuales son las consecuencias a largo plazo por el consumo de marihuana?
¢,Cuales son las consecuencias en los adolescentes?

hrwnpE
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ANEXO 6. CUESTIONARIOS

a) Cuestionario diagnéstico

EXAMEN DIAGNOSTICO
NOMBRE:
GRUPO:

1.-( ) Eslaunidad estructural del Sistema Nervioso
a) Célula

b) Neurona

c) Cerebro

d) Medula espinal

2.-( ) El' mal de Parkinson se debe a la degeneracion de neuronas que producen la:
a) Adrenalina

b) Dopamina

c) Acetilcolina

d) Norepinefrina

3.- () Nombre de los distintos |6bulos cerebrales
a) occipital, parietal, central y medio

b) parietal, frontal, medio y occipital

c) frontal, parietal, occipital y temporal

d) temporal, medio, frontal y parietal

4.- ( ) Se encarga de procesar las funciones mentales superiores, como pensar,
memoarizar, aprender, ademas de las funciones emocionales.

a) Sistema Nervioso

b) Sistema Nervioso Central

c) Sistema nervioso periférico

d) Sistema Nervioso Autbnomo

5.- ( ) Regula las funciones internas del organismo con el objeto de mantener el
equilibrio fisiolégico, controla la mayor parte de la actividad involuntaria de los 6rganos y
las glandulas.

a) Sistema Nervioso

b) Sistema Nervioso Central

c) Sistema nervioso periférico
d) Sistema Nervioso Autbnomo
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b) Cuestionario de consumo de sustancias
CUESTIONARIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

CUESTIONARIC

El siguienta cuestionario tiene el propositc de conocer slgunas conductas gue pueden
reglizar los jovenes a tu edad. Ls informacidn recabada sers mansjada de maners
confidencial. Si tienes alguna dudsa, por favor pregunis a ls docente s cargo.

iEres?  Hombre: Mujer: Edad:

Trabajas Mo J Zi{ )} Mimero de horas a la semana:

Grado maximo de estudios de tu madre:

Grado maxime de estudios de tu padra:

1. iHas fumado tebaco alguna vez en tu vida®?

Si( )
Mo ) (passzala pregunta T)
2. iCusantos afios tenias cuando fumaste por primera vez? anos.

3. En el Gltimo ano ;has fumado tabaco?

=1 { J Mo
4. En el dltime mes ; has fumado tabaco?
[ 15ide1a5dias
[ 15idedaiddias
[ 15i de20amasdias
[ JHNa
5. zCwuantos cigarros fumas al dia?

G. palguna vez has intentado dejar de fumar?

[ 15 { I Mo
7. idlguna vezr en tods fu wida has tomado una copa completa de alguna bebids
slcoholica como cerveza, vino, etc.?

=
{ JHMo{pesa s ls preguntz 12)

8. :Cue edad fenias la primera vez que fomaste una copa completa de alguna bebida
alcoholica? anios.
9. ;Cue bebidas scostumbras a tomar?
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16

17.

18

:Con gue frecuencia has fomado 5 o mas copas de cuakquier bebida aleohdlica en
unia sola ocasidn?

1 Munca an el ditimo anfo
3 Por lo mencs una vez a2l afo
1 Una vez an el dltimo mes
1 De dos & fres veces en el ultimo mes
1 Una o mas veces en la dlifima semana
- Con gque frecusncia te emborrachas?
1 Hunca en el dltimo afio
) Par lo menos una ver
1 Una vez en el Gltimo mes
1 De dos & fres veces en el ultimo mes
1 Una o mas veces en la dlfima semana
gAlguna wez has consumida marihuana?

[ I R e T e T e T

— e,

[ 15i
[ 1Mo (pasa ala pregunts 15)
i 2ue edad tenias |z primera vez qgue consumiste marihuana? anos.

£ Con gue frecuencis consumes marihuana?
1 Hunca en el dltimo afo
[ ) Porlo menos una vez
[ 3 Una vez en el difimo mes
[ 1 De dos afres veces en el Ultimo mes
[ 3 Una o mas veces en la dlfima semana
;Alguna vez has consumido alglin fipo de inhalantes como PWC, thinneﬂ. cemento
o flexa?
[ )5
{ ) Mo [agui termina tu participacion en |a encuests)
i Zue fipo de inhalante (5) has consumido?

i 2ue edad tenias la primera vez que consumiste algdn tipo de inhalanie?
anos.
;Con que frecuencia consumes algun fipo de inhalante?

3 Munca en el Gltimie ano

1 Por lo menos una vez en el ditimo afio
1 Una vez en el Gltimio mas

1 De dos & fres veces en el Uitimo mes
i Una o mas veces en la dlfima semana

e, e

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 7. LECTURAS

foxy

LIS JPe)

Aho

en alco

Gabriel Nagore

" Doy

EL consumo
DE ALCOHOL ES UNA
DECISION PERSONAL.
ENFERMARSE

DE ALCOHOLISMO, NO.
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Fuacdry Coton

EL aLcosousyo y b adiccion a otras
drogas “No son un suicidio, sino una ken-
ta capitulacién”, decia Jim Momson, el
cantante y compasitar de los Doors, uno
de los grupos de rock mas importantes de
la década de los sesenta. Su sufrimiento
no durd mucho: mund en Paris en 1971,
los 27 anos de edad. La version no oficial
sefiala como causa una sobredosis de he-
roina tras vanos meses de asaltos de de-
presién y de beber compulsivamente.
Aunque seguird habiendo historias pare-
cidas sobre distintos personajes, muchas
poxdrian evitarse con una visxin distinta del
consumo excesivo del alcohol. Contraria-
mente a lo gue lamayoria de ka gente pien-
sa, el alcoholismo no es cuestion de fuerza
de voluntad.

El alcoholismo ex una enfermedad pro-
gresiva y cromica, que presenta sintomas
que van desde el malestar hasta el dolor
intenso. Depende de vanos factores, prin-
cipalmente de & predisposicion genética
y de la influencia del medio ambiente fa-
miliar y social. Pese a que afecta tado el
cuerpo y provoca una variedad de proble-
mas médicos, los principales sintomas se
manifiestan en el sistema nervioso. A tra-
vés de éste, en especial del cerebro, Ia
adiccion produce diversos trastomos en ¢l
pensamiento, las emociones y la conduc-
ta del enfermo.

El consumo incoatrolable de alcohol
empezd a considerarse como uma enfer-
medad desde principios del siglo XIX,
pero formalmente fue reconocido como tal
por la Organizacion Mundial de la Salud
hasta 1953, Uno de los principales obstd-
culos para prevenirla y controlaria es ig-
norar que se trata de un padecimiento en
¢l que parece influir Ia predisposicion
genética, pues las estadisticas médicas in-
dican que siete de cada diez enfermos tie-
nen antecedentes familiares de abuso de
alcohol.

Segiin datos médicos, alrededor de 600
millones de personas, 0% de la pobla-
cidn mundial, sufren los estragos del al
coholismo. Sorprendentemente, se estima
que solo seis millones de los enfermos
(1%) estin bajo tratamiento. “La negacion
es un mecanismo de defensa para dismi-
nuir la culpa y Ia verglienza, sentimientos
que se producen pues el alcobolismo estd
muy estigmatizado por la sociedxd. Por
eso la gente cree que el consumo excesi-

Caracteristicas de la

°M~UM mqnp-
2 beber).
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* Dafios al oeganismo (princgaimente Grross
hepdtica y deterioro cesebral),

vo es un problema de falta de foerza de
voluntad y no acepta que es una enferme

dad. En vez de eso, el enfermo debe ha-
cerse responsable del padecimiento y
tratarse”. Asf interpreta la negacién el
doctor Francisco Cantd Guzman —psi-
quiatra especializado en el tratamiento del
alcobolismo y otras adicciones y director
de la Clinkca ADC Canta, A.C, de Cuer-
navaca, Morelos——, quien afiade que tam-
bién se cae en el error de pensar que el
problema se resuelve exclusivamente de-
jando de tomar: “El consumo excesivo es
sado una parte de los sintomas; [a otra parte
de la enfermedad es el mal manejo de las
emociones”.

i Por qué se presenta el
alcoholismo en algunas
personas?

Segin los Gltimos avances médicos, la
adiccidn es una disfuncidn cerebeal en el
sistema limbico (de fimbuy, borde). Este
es ¢l lugar donde residen nuestras emo-
ciones, aprendizaje y memoea. Se le co-
noce también como mtercercbro, pues es
la interfaz entre ¢l tronco cercbral —la
parte mas primitiva del cercbro, de Ia cual
dependen nuestras funciones vitales— y
la neocorteza, la Gitima en desarrollarse
después de millones de anos de evolucidn
y que es la base del pensamiento humano.

El alcohol que se consume llega al
cercbro y actiia como depresor del siste-
ma nervioso central. Se han encontrado
evidencias experimentales de que su efec-
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Un cambio de enfoque

para la prevencion
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que s alcohol, no hay diversion; alta tole:
randa ftomar comparativamente mayor
cantidad de alcohol que oot sn que s
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cheea), ingerir akobol pera doemir y en el
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El sistema limbico

to es inhibir o incrementar la produccién
de algunos newrotransmisores (mensaje-
Tos quimicos entre nearonas) como el &ci-
do gama-amino-butirico, la serotonina y
la dopamina, asociados. entre otras fun-
ciones, con el comportamiento emocional,

“Todos sabemos que el alcabol es un
relajante nervioso —explica el doctor
Cantli—; por cjemplo, a guicnes tienen
miedo de subirse a un avion se les reco-
mienda tomarse algo antes de abordar.

Consumao de alcohol en México

£n moestro pals, of consumo de bebidas akohali-
cas representa un seio problema de salud. La
Encuesta Nacional de Adicciones —levantada por
fa Direction General de Epidemiclogia de la Se-
cretaria de Salud en 1993, en hogares, con ura
muestra de 20,243 wietos, representatives de
poblaticn entre 12 y 65 afos de edad— indica
que §6.5% de fa poblacion estudiada {poco miés
de I8 millones de personas) son "bebedorm”;
25.4% no beben y 8.1% son exbebedoras. La en-
cuesta también mostro que 23.4% de los sujetos
entrevatades ha comsumido alcobol hasta la em-
briaguez 9.4% presenta sintomas de dependen-
ca, y B5.0% iniid el corsumo de alicohol antes
de I 19 af0s.

Por ctro fado, una encuesta médica aplica-
da por la Direccion General de Servicos Médicos
de s UNAM 2 32,321 slumnas imscritos al bachi-
Nerato y 2 la licenciatura de la UNAM (57% de
todos los alumnos de primer ingreso), con un peo-
medio de edad alingresar ol bachilerato de 155
anosy afa licenciatura de 185 mostro que 17,813
estudiantes (S5%) nunca han bebido akohal. £l
45% restante (14 508 estud antes) iniid su con-
sumo entre los 13 y los 15 205 de edad, cuando
mubnlnmmtx.h

Con respecto 2 |2 frecuencia de consumo,
41% de Las mujeres y 28% de los hombres ingie-
ren bebidas alcohdlicas sdlo unavez al afio; 1%

Fuseten Secovtn s de Labd Duwcnion Commad &0 IDawrdioga o | Abotol Metdcz, 1000 y Meenarcies B
* Pord] e zorvarw 39 Aobcs y i satancan e pobacin envevstais de prie gean”

y 16% de los varomes de bachillerato y Eicenca-
tura hacen un consumo semanal, mientras que
en las mugeres s de 6% y 7% para los mamos
niveles

Con respecto 2 la intensidad de la exposi-
cidn (ndmero de copas que CONSUMEN Por oca-
1on), hay gran diferenda entre los seans. BIS0%
de las mujeres reporta comumis una o dos copan
por ocasdn y s6lo 6% un consumo intenso. B
25% de los hombres consame de una o dos co-
pas, mientras que el 23% toma seis o mas copas
por ocasidn.

Quienes consumen habitualmente akobol
reportaron la convivencia como fa mothacion
principal {71.%) 27% de los estudiantes de ba-
chilerato y 31% de licendatura busca of efecto
placenterc del sabor y de |a sensacidn producida
por el alcohol, y 11% de Jos estudiantes de b
chilerato y of 5% de licenciatura hacen uso de
esta sustancia para satisfacer ls curiosided Los
estudiantes encuestados provienen de famiia
mluqzdh%dehmdmd)%dela
madres y el 7% de los hermanos comsumen
scohol

Segln esta muestra, la droga mas consami-
da por los unwensitarios es of aicohol, seguida
ded tabaco. El consumo de aicohol y tabaco e+
tan intimamente refoconados: mas del 6% de
los encuestados consumen ambas drogas.

M yC Lsate
LA 1567 Jen premm) AQradecs-

s tares kay comarngaos i D tad Lus Dorsngues, sy e b Doncndn Genee! de Servoon W dscos de s UNAM
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Para animarse a sacar 2 bailar a una mu-
chacha algunos jovenes se toman una o
dos copas™. Un rasgo caracteristico de las
personas propensas al alkcoholismo es la
hipersensibilidad emoctonal. Les resulta
dificil manejar adecuadamente lo gue
sienien, sin impartar que sea placentero o
no (2, lemor, tristeza, verglienza, placer,
amor, ansiedad, frustracién) y necesitan
del alcohol para sentirse bien. Entre los
terapentas se cjemplifica el manejo de la
hipersensibilidad con Ia denominada “olla
estrés”, El estrés se produce cuando & in-
tensidad de Ia flama (es decar, las emo-
ciones) es muy alta. Para no explotar, es
necesano que haya vilvulas de esca-

pey la“olia™ puede te-
ner varias. Una es la
bebeda. k& cual propor-
ciona bienestar en el
corto plaze. Las otras
incluyen kablar de fo i
gue sentimos, el estu.
dio, el trabajo. lax di-
verssones, el ejercicio,
Ia fe. Son vanas las op-
ciones. Cuando se de-
chara b2 enfermedad y el
enfermo guiere rehabis
litarse, a estas vilvulas
de ayuda emocional se
suman los grupas de Al-
cohdlicos Andnimos, la
psicoterapia y el truta.
miento médico,

El sutil limite
La gente gue abusa del al-
cohol, con o sin predis-
posicién, cogquetea con la

dependencia. esto es, con Ia
enfermedad. El doctor Cantd
afirma gue al principio no se
perciben claramente los sinto-
mas: “Como enfermedad cro-
mica, su INcio es muy insidioso
¥ sc presenta a través de los
anos. Cuando la gente se per
cata, la dependencia de la
sustancia ya se ha estableci-
do mremadiablemente™. Lo
que si s claro es que, ine
cluso untes de gue se esta
blezca la dependencia, con
el paso del tiempo cada vez
pucden Hegar a ser mds se-



rias las consecuencias de la llamada “en-
fermedad de las pérdidas™: lesiones serias
o muerte violenta en accidentes automo-
vilisticos o rinas, pérdidas econdmicus
para poder seguir consumiendo alcobol,
pérdida de la pareja, los hijos, el trabajo,
los amigos, la salud.

Los especialistas en alcobolismo se-
nalan dos hechos como el puente que
separa al bebedor habstual de la depen-
dencia. El peimero es el aumento de tole-
rancia al alcohol. Es decir, el bebedor
necesita y consume mayor cantidad sin
que se muestren signos tempranos de bo-
rrachera. La dependencia significa que el

arganismo se habitda me-
tabolicamente a altos ni-
veles de alcobol en Ia
sangre y protesta cuan-
do no los alcanza (para
curarse la “cruda”™ hay
que beber otra vez).
Ambos hechos condu-
cen después a la pérdi-
da total del control en la
manera de beber. El
consumo se veelve com-
pulsivo. Quicnes aceptan
Ia enfermedad buscan
ayucda y entran a trata
micMo para mejorar su
calidad de vida. Los que
no, es posshle que se acer-
quen paulatinamente a la
circel. al hospetal psiquia-
trico o |2 muerte.

La alternativa

“Aceptar al alcoholsmo como
una enfermedad y adquirir
mayor conciencia del factor he-
reditanio contribuirian a gue mu-
chas personas no sufnieran las
pérdidas y padecimientos propios
de esta adiccién —comenta el
especialsta--; sabemos que sie-
te de cada diez enfermos ticnen
antecedentes familiares de akoo-
holismo o adsccién a otras sus-
tancias. Por ello, si en nuestra
famili hay sigmos muy claros
de la enfermedad, la preven-
cidn debe ser mayoe. Ade-
mads, si s¢ presenta, es
impoctanie que se trate in-
mediatamente. Esta es la alter-

Agresividad y alcohol

B estudio de fa conducta de animales, como en
& caso de los primates no humanas, puede ayu-
darnos a entender nuestro propio comporta-
meento. La refacion entre ¢ comsumo del alohol
y k3 agresivdad es el tema de etudio que Esther
Garcia-Castelk —doctora en ciencias fiolog
ded Instituto de Investigaciones Biomédicas
UNAM-— ha llevado 2 cabo con grupos de mo-
nos verdes. Una de sus observaciones es particus
larmente reveladora: ls presion social evita que
s desarrolle akoholamo.

Lot anmales investigadios son machos y hem
bras adultes, joveniles e infantes, que viven en
grupos formados por un minimo de seis y un
maxmo de diez, alojados en jaufas de 25 m' si-
tuadas al aire fiore. Los registros de conducta se
realizan durante dos horas diarias. En ls primera
los animales no Benen acceso o akcohol (regay
tro de control sin bebida). Durante |a siguiente
hora seles permite consumir Eoremente una pres
pasacion que contiene agaa azucacaday 15% de
rom A pesar de gue ks animales disponen en
todo momento de agua y aimento, tienen una
preferencia dara por ks preparacion conalcohol.

La doctora Garcia-Castels indica que la vida

e grupo requiere de un balance adecuado en-
tre dos fuerzas: |3 afiliacion (sbrazarse y estr
juntos) y o agomismo (lucha por el dominio ded
grupo). Las conchactas afiliativas som de suma im-
portancia pera |2 cohesion social de los gruposy
srven en muchas ocasiones para fremar (2 agre-
si0n. A través de fas conductas agonisticas se es

nativa™, subruya el doctor Fruncasco Cantid
Guzmin.

“La atraccion por ¢l cine reside en ¢l
miedo a la muene. Las peliculas crean una
especie de falsa ctemidad™ decia Morri-
son, talentoso creador de “Enciende mi
fuego™ (Light my Fire), al hablar de una
de sus principales preocupaciones. Tal vez
no se¢ habria topade con b muerte en Pa-

Fotox Cortasla ce ba Dra Garcie Cantsl b

tablecen y mantienen las jerarguias de dominio
socal, indspersables para conservar of orden
Cuando los grupas tieren acceso al alcohol, los
maonas dominantes tienen priondad para beber;
una vez gue estos se retiran de los bebederas, se
aproximan los que siguen en jerargaia, de modo
que cay todos beben.

La doctora Garcia-Castells expiica que o conr
sumir alcohol todas kas conductas se intensifican,
excepto |2 seauak €l dicohol faciita todo tipo
de interacciones, principaimente el juego. Este
cambia no sdlo cuantitativa, sinc tambeén
cualitatvamente: s¢ hace cada vez mas repetit:-

umm&nynmwdwa}m&xm
mis beben, durante d insisten
cols de los otros | grupo,

umhaoladdmdwdmmte.m'-ponxhs
consecuencias. Estos hechos disparan una coer
ducta agresiva hacia el individuo que estd rom-
piendo 1as reglas, o cual finaimente se aisha en
medic de miradas amenazantes e, ncluso, de
agresiones ficas, como mordidas”. £l rechaze
do deja de beber y s& retira a un rincon de la
joda; asi, debe dormir solo, pasar fric y reducir
sus posibilidades de contacto sodial, hechos que,
de continuar, ponen en riesgo su wda. Por ello,
el animal deje de beber y utiliza sus habiidades
socales para reintegrarse & grupo. La doctora
Garcia-Castells sostiene que esto implica gue 12
presidn social del grupo evita of sicoholamo; es
dedr, ls dependencia fisica ded aicohol.

Otro resultado de estos estudios 5 la altera-
cion de |a dindmica sociak "Con el akcohol, las
conducta afifiativas, base de b cohesion socal,
se truncan por el juego compukive y rude, as
como por las conductas agresivas aswociadas, o
cual eleva las probabiidades de que aparezcan
conductas violentas debido a que la escafada
agresva mo se frema”.

L extrapolaciones al cmo humano deben
hacerse con suma cautela; sin embargo, fos re-
suftadcs obtenidos en el laboratorio subrayan la
necesicad de una mayor presidn soaal traduc-
da en que el bebedor ocasional asuma la respoer
sabilidad de su actos y reduzca con ello el riesgo
de convertirse en victima del alcohclismo, “Ade-
més de esto —~concluye fa imvests - o
contumo sistemético de aicohol no solo aitera la
vida del individuo, sino también fa del grupo o
ciaf del que forma parte, particdarmente de s
famila®.

ris si hubiera buscado otras vilvulas para
aliviar sus emociones.

Gatnwl Naggorw o peraadinla y ediny, y dende hacw
anos Nos e dedcs 4 B SVaeoon de b Cendia

|Para rusestros suscnptores

La presents edicion wa scompatads por une gule
didactica, en formas de seper ats, pars dbordar i
o akin de clates of tema de svie wrticulo.
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El cerebro adicto: imagen de las complicaciones
neurolégicas por el consumo de drogas

A. Montoya-Filardi® y M. Mazoén

Area Clinica de Imagen Médica, Hospital Universitario v Politécnico La Fe, Valencia, Espafia
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PALABRAS CLAVE Resumen Las drogas constituyen un gran problema sociosanitario. Tradicionalmente, la neu-
Drogas de abuso; roimagen ha tenido un papel secundario limitado a la deteccion de eventos vasculares agudos.
Mecanismo En la actualidad, el radidlogo ha adquirido gran relevancia en el diagndstico de las complica-
bioquimico; ciones neurologicas agudas y cronicas, debido al avance en el canocimiento de la enfermedad y
Resonancia al desarrollo de las técnicas de imagen morfologicas y funcionales. Las principales complicacio-
magnética; nes son la patologia neuravascular, la infeccion, los trastornos toxice-metabalicos y la atrofia
Imagen funcional; cerebral. La sintomatologla inespecifica y la negacion del cansume hacen que la implicacian
Infarto; del radiologo pueda resultar fundamental en la atencidn de estos pacientes. La neurcimagen
Hemorragia; permite detectar alteraciones precoces v plantear el diagndstico etioldgico ante patrones de
Leucoencefalopatia; afectacion especificos. Muestro objetivo es describir el patron de consumo y el mecanisme fisio-
Atrofia; patologico de las drogas con mayor repercusion neuroldgica, asi como ilustrar las complicaciones
Marchiafava-Bignami cerebrales agudas y cronicas mediante técnicas de imagen convencional y funcional.

© 2016 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS The addicted brain: imaging neurological complications of recreational drug abuse
Recreational drugs;
Biochemical Abstract Recreational drug abuse represents a serious public health problem. Meuroimaging
mechanisms: traditionally played a secondary role in this scenario, where it was limited to detecting acute
Magnetic m.g:nmnm vascular events. However, thanks to advances in knowledge about disease and in morphalo-
imaging: gical and functional imaging technigues, radiologists have now become very important in the

Functional imaging;
Infarction;

diagnosis af acute and chronic neurological complications of recreational drug abuse.
The main complications are neurovascular disease, infection, toxicometabolic disorders, and
brain atrophy. The nonspecific symptoms and denial of abuse make the radiologist's involve-

hemorrhage;

Lﬂmep;-;a[upﬂhﬂ ment fundamental in the management of these patients. Neuroimaging makes it possible to
Atrophy; detect early changes and to suggest an etiological diagnosis in cases with specific patterns of
Marchiafava-Bignami invalvement.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: montoyafilardi@email .oom (A, Montoya-Filardi).

http:/ ! de.doi.orgs 10.10164§.re. 201 6.09.005
0033-8338/© 2016 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.
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‘e mim bo describe the pattern of abuse and the path

mechamisms of the dnsgs

with the greatest neurological repercussions as well 25 o ilustrate the depiction of the acute
and chronic cerebral complications on comentional and funchional imaging techmgues.
i 206k SERAM. Published by Elsevier Espania, 5 LU &ll rights reserved.

Introduccion

La humanidad sh=mpre ha sentido o deseo de satEfacer nue-
vas sensaciones, alcanzar diferentes estados de conciencia
¥, &n ocasiones, emmascarar la realidad. Las sustancias usa-
das con este propasita han tenido como principal diana,
intencionadamente a na, el sEtema nerviose central (SHC).
Loz patromes de comsumo han ido cambiando y las com-
diciones de =0 han mejorado, pero todas thenen efectos
deletersos que abora podemos wer y cuantificar.

Las farmas de presentacion de cads sustancia son mol-
tiples y %= modifican continuamente, pero las vias de
absorcion en | cuerpo son limitadas y producen compli-
caciones gue se solapan entre si. Con frecuencia seran |os
hallargas de neuraimagen las gue plantsen la posibilidad del
consuma, & incluso, ante patrones caracteristioos, & podes
sugerir &l tipo especifico de droga. El papel del radialoga,
par tanta, & cads ver més relevante tanto &n la deteccion
de patologis wrgente como en La visualizacion de efectos
Cromicos.

Husstra objetive &5 describir | patron de consuma
y &l mecanismo fislopatologice de las drogas con mayar
reperousion neurologica cocxina, anfetamines, heroina,
aloohol, carmabis y tolueno), as como fustrar Las compli-
caciones cershrales agudas y cronicas mediante tecnicas
de imagen corvencional y funcional (tomografis por emi-
sion de positrones [PET]), tomografia por emision de
fotan unico [SPECT] y perfuséan por resorancia magnétics
R ]k

Cocaina

La cocaina es el principal alcaloide gue s= cbtiene de La
haja de un arbusto denominado Erithromplon coca, pre-
sente &n la zona occidental de America del Sur. Exiten
das formas de presentacion: la hidroclorada {con aparien-
cia de polvo fino) y la alcaloide (tambien conocida coma
crock) . La via de admimistracion mas papular =5 la intrana-
ual, gue alcanza concentracionss =n el SHC en 3-5 minutos.
La accion principsl de la cocana se resume en el efecto
simpaticomimetion debido al blogueo de |a recaptacian de
catecolaminas’' . Ademas, bloguea la recaptacion de sero-
tonina y de los transpartadores de la dopamina, sumentando
s concentraciones extracelulares, sobre todo en el mucleo
occumbens’ 4

La adiccion gue provoca la cocaing se debe s su rapido
mecamismo de accion, pues el efecio =5 practicamente
inmediato tras su administracion’. Tras su corsumo se
experimenta una sensacion de eufioria o high mediado prin-
cipalmente por la coupacion de los receptores de dopamins
Namades D&-0F" .

Las principales complicscionss cersbrales derivadas del
abuso die cocaina son vasculares, principalmente La hemorra-
gia subaracnoidea y la hemorragia intraparenquimatosa; los
eventos hemomragicos son, en conjunta, & doble de frecuen-
tes quee las infartos isquémicos’ ™. Ho cbstante, la forma de
la droga y la via de shiorcion influyen en el tipo de evento
adverso. Cuando la cocsina se fuma en forma de crack es
mayar La incidencia de eventos hemorragicos, mientras gue
no hay diferenciss significatives entre eventos isquémicos y
hemorragioos cuando la droga s= esmifa® 9.

Los mecanmismas fisiopabologicos implicadas en la pro-
duccion de accidentes cersbhrovasoulares isquemicos son
multiples y sinergicos, pero destacan |a vasocomstriccion o
&l vatoespasmo™ 1" (tabla 1). Este feromeno puede produ-
cir un dafio endotelisl consistente en la disrupcion de la
timica media y fibrosis arteriolar, entre atras slteracionss .
Ho abstante, destaca el componente significative de vascu-
litis, constatado por la existencia de estenosis focales de
la huz vascular y &l realce de la pared de los vasos en los
estudias angicgrafices’ .

Lias infartos isquemicos afectan con frecuencia a los terri-
torias de las arterias cerebrales media (fig. 1) y posteriar, a
los territorios fromtera, a la capsula interna y al hipocampo,
sin gue exista un patran de afectacion especifica’ ", EL
infarta mesencefalico = ha asociado con el uso Smultaneo
de cocaina y anfetaminas . Al no presentar una distribucion
caracteristica, adquieren especial relevancia los hallazgos
concomitantes, como la perforacion ded tshique nasal, la
aterastlerosis acelerads &n perionas jovenss sin factores de
riesga cardiovascular (fig. ) y =l vasoespersma generalizado.

Hasta el 50 de los pacientes con complicacionss
hemorragicas por cocaina presentan patologis vascular sub-
yacente, coma anewrismas y malformaciones vasoulares'. La

Tabls 1 Mecantemos implicades en b produccicn de acci-
dentes cerebrovasculanes fsquémicos por cocaing
Mecanismo {sguémico Fengmeno bioquimico
calcin’ 4
Aurmento de bx serobonina’
Fendmencs Aurmesnta del tromboxana y de
protrombiaticos ia agregacion plaguetaria™ " ™
[atesis procoagulante Disrminucian de la antitrombina
1l y de la proteina €78
Aol erosis Imhibicidn del dodo nitrico en
el endotelio’
‘Vasoulitis Mecanismos paracrings
inmunitanos actfeados por
impurezas” !
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Figura 1 Accidente cerebrovascular tquémico agudo en termtono de (e arteria cerebral media izquierda redacionado con el
corsumo de cocaina. A) La TC sin contraste intravencso muestra hipodensidad de la cabeza del caudado, del nicleo lenticular y
de la insula izquierdos (puntas de flecha). 8) Mapa paramétrico de tiempo de transito medio (TTM) que muestra a extensa area
tsquémmica con TTM alargado (en azul), en su mayor parte cormespondiente a tejido salvable (representado en verde en C), y un
pequeno core isquémico de tejide no viable con volumen sanguineo cerebral disminundo (rojo en €). D) imagen de M en secuencia
de difusion en la que se identifica (a restriccion del area isquemica en el territorio silviano.

Figura 2 MHombre de 38 anos de edad con aterosclerosis acelerada sin factores de nesgo cardwovascular clasicos, consurmdor
habitual de cocaina. A) Imagen de ecografia Doppler diplex del segmento cervical de la arteria cardtida interna que muestra una
placa blanda relativamente homegenea {flechas blancas), de superficie irregular, con ulceracion (punta de flecha), que condiciona
una estenosis grave de La luz con flujo de alta velocidad turbulento (flecha negra) y velocidad pico sistolica de apraximadamente
300 om/s. 8) Reconstruccion volumetrica de TC de ambas arterias carctidas en (a gue se demuestra la marcada afectacion ateroes
clerotica bilateral (placas marcadas con flechas). C) Detalle de la imagen transversal ded estudio de TC en ventana de hueso en el
que se identifica la perforacion del tabique nasal (flecha).
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Figura 3

Nujer de 13 ancs de edad que presenta intersa cefalea y hemiparesia tzguierda, en cuyo analisis de taxicos en onna

se detecto cocaina. A) Imagen transversal de TC sin contraste intravencso en la que se observa un hematoma intraparenquimatoso
cartico-subcortical frontal parafalcianc derecho (flechas). B) imagen transversal de RM potenciaca en T2 en la que e identifica el
hematoma marcadamente hipointerso {flechas), edema vasogenico en su borde lateral y, en su borde medial, un nddus de vacios
de flujo tubulares correspondiente a una malformacion artenovenosa (puntas de flecha). C) imagen sagital de RM potenciada en T1
con contraste intravencso que muestra el nidus de la malformacion (flecha) con drenaje al seno longitudinal superior. D) Imagen
sagital de artericgrafia con sustraccion digital que confirma La malformacion arteriovencsa (flecha).

mayor prevalencia de aneurismas se explica por el aumento
mantenido de la presion arterial’* . El mecanismo impli-
cado en la rotura aneurismatica y las malformaciones
arteriovenosas &s el pico sistolico elevado y el aumento de
la frecuencia cardiaca tras el consumo agudo®” (fig. 3). No
es infrecuente el abuso conjunto de cocaina y etanol, lo
que aumenta sinérgicamente {a probabilidad de hemorragia
subaracnoidea’™.

El hematoma intraparenquimatoso suele ser lobar y sub-
cortical, y ademas existe una mayor incidencia de sangrados
en el tronco del encefalo” ', Los hematomas son de mayar
volumen y tienden a abrirse a los ventriculos con mayor faci-
lidad que en los no usuarios, lo que condiciona un mayar

deficit neurclagico'*. No es infrecuente La transformacion
hemorragica de las areas isguemicas debido al dano de la
barrera hematoencefalica y al incremento de la presion
arterial” "

Los adictos cronicos presentan caracteristicamente atro-
fia estructural en los lobulos frontsles y en menor medida
en los temporales” ', donde se ha corstatado un descernso
de la actividad metabolica en estudios de PET con 18-
fluorodesaxiglucosa’’. Los estudios de perfusion con SPECT
con hexametil propfleno amino oxima marcada con tec-
necio 99 metaestable (95mTe-HVMPAQ) han demostrado una
reduccion generalizada del 30% en el flujo sanguineo cere-
bral global, a La que se anade una disminucion especifica del
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flujo sanguineo cerebral relativo en La corteza prefrontal, el
giro cingulado anterior, los talamos, los ganglios basales, la
corteza occipital y el cerebelo ™.

Ademas del sindrome de abstinencia, muches usuarios
experimentan un deseo intenso de consumo tras el cese
del mismo (fase de craving), que puede dessncadenarse
por multiples estimulos. En esta compleja fase existe una
activacion selectiva del sistema limbico en los estudios de
perfusion’” | hipermetabolisma en el cortex orbitofrontal ™ =
e incluso implicacian del sistema opicide mu’ . Los estudios
funcionales basados en el consumo de axigeno (secuencia
BOLD) en usuarios activos objetivan un aumento de la acti-
vidad en fase de craving y de dependencia locslizado en
las regiones limbicas, paralimbicas, el nucleo accumbens,
las circunvoluciones frontales y frontoorbitarias inferiores,
y el cingulo anterior™” . Esta activacion tambien se ha demos-
trado durante el deseo del consumo cuando se proyectaban
videos en los que se mostraba La droga™ . En cambio, tras la
administracion de La sustancia se inactivan estas regiones™ .

Anfetaminas y sus derivados

La anfetamina se sintetizo por primera vez en 1887 y
constituyo la primera sustancia de un grupo gue comparte
propiedades, lamadas en su conjunto de la misma forma.
Posteriormente aparecieron la metanfetamina y el MDMA
(3,4-metilendioximetanfetamina), comunmente llamado
wExtasise 0 «cristal.. Existe un riguroso control legal de tos
derivadaos anfetaminicos en estudios de investigacion y para
el tratamiento de enfermedades (obesidad e hiperactivi-
dad). El perfil de consumo del MDMA se relaciona con el ocio
nocturno; es la segunda droga ilegal mas consumida por los
Jovenes despuss del cannabis™. La via de administracion
mas frecuente es la oral, en forma de polvo «oristals ©

pastillas. Provoca una rapida sensacion de euforia y un
aumento de la percepcion sersorial, por lo que se considera
tanto estimulante camo alucinagena™ =.

Las anfetaminas, en su conjunto, aumentan las concen-
traciones sinapticas de las aminas biologicas (dopamina,
noradrenaling y serotonina/S-hidroxitriptamina), siendo la
accion principal y mas caracteristica del MDMA La rapida libe-
racian de S-hidroxitriptamina® ' . Este neurotransmisor es
La amina con mayor efecto vasoconstrictor en el cerebro™.

Aunque el mecanismo biogquimico de las anfetaminas pro-
duce isquemia a largo plazo, las complicaciones urgentes
mas frecuentes son Las hemorragias causadas por el saumento
de la presion arterial. Al igual que sucede con el consumo de
cocaina, el aumento de la presion arterial tras el consumo
condiciona un mayor riesgo de rotura de malformaciones
arteriovenosas y de ansurismas preexistentes” **.

La vasocanstriccion en la mécrocirculacion cerebral pro-
duce en Gltima instancia necrosis del tejido irrigado™” .
Las areas mas frecuentemente afectadas por esta isquemia
son el globo palido {como ocurre con la heroina) y la cor-
teza occipital, donde se localiza |a mayor concentracion de
receptores de La S5-hidroxitriptamina (lamadas 5HT 2A)"7;
de hecho, el hallazgo mas frecuente en las autopsias es la
necrosis del globo palido™ (Rg. 12 online). Esta especificdad
espacial explica que sea en estas areas donde se desarrollan
Las complicaciones estructurales y funconales.

Otra complicacion derivada del aumento de la presion
arterial es of sindrome de encefalopatia posterior reversible
(fig. 4). Se trata de un trastomno inespecifico de la auto-
rregulacion cerebrovascular que presenta predileccion por
La circulacion posterior y las zonas limitrofes corticales. En
la tomografia computarizada (TC) los hallazgos pueden ser
sutiles, identificando areas de hipodensidad no confluentes
cortico-subcorticales, bilaterales, a menudo localizadas en
los lobulos parietales posteriores y occipitales. La RM es mas

Figura 4 Mujer de 42 anos de edad, consumidora esporacica 3, 4-metilendioximetanfetamina (MOMA), que acude al hospital
por presentar cefalea, alteracién visual y orisis hipertensiva por sindrome de encefalopatia pasterior reversible. En el examen
toacologico de orina se detecto 3, 4-metilendioximetanfetamina (MOMA). A) Imagen traraversal de RM potenciada en T2 gue muestra
un extenso edema cortico-subcortical bilateral confluente de predomimio parieto-occpital posterior (flechas). 8) Imagen coronal
de RM potenciada en T2-FLAIR en (a gue se identifica el edema (flechas) y su efecto masa con colapso de surcos {puntas de flecha).
La dlinica y los hallazgos radiologicos se resolvieron a los pocos dias con medidas de soporte y control de La presion arterial.
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sensible para su dizgnostico y los hallazgas se detectan de
forma prescaz, mestrando una alta intersidsd de la s=nal en
Las secuencias potenciades en T2/FLAIR

En relacion a los efectos a larga plamo, o= ha demos-
trado atrofia selectiva en la corteza occipital y frontal, el
labulo temparal zguierdo y tromoo del enceéfalo en com-
paracian com wsuarios que abusan de otras sustancias de
forma exclusiva o =n conjunto (polizbusol™. La metanfeta-
mina puesde pravocar una perdida de volumen de la sustancia
gris que pusde ser desde generalizada hesta unilober =.27.28,
En cambio, s& ha demostrade un indremento de salumen
del estriado (caudado y putamen] en adultos corsumida-
res de metanfetamina duramte mas de 2 afos. El sumenta
de valumen == debe a mecanismos de respuests inicisl a
la newrctaxicidad, sobre todo mlamadcion. Esta reaccion
evoluciona postericrmente a atrofia si la dosis neurotouica
sigue aumentando™ *. En mifios expuestos a metanfeta-
mines in wiero s= produce una perdida de volumen del
estriado inkcialments, al no exitir dicha compensacicn al
dafio dopaminergico™ .

Com la PET %= phserva un dafo selectivo en las
meuranas  serotoninérgicas y una disminucion de s
transportadores’’ 2. En cuanto a la perfusion medida con
SPECT, =& ha constatsdo un descenso del flujo sanguinea
cerebeal relative en el cortex visual, ol caudado, =l Icbula
parietal supsriar v la region darsolateral del lobulo frantal,
relacianade con La vasooonstriccion inducida por MOMA" T
En comsonancia con ella, mediante BM = ha abjetivada
una disminucion del volumen sanguineo cerebral relativa
de dichs region dorsolateral del cortex frontal como pai-
mera manifestacion fumcional tras los primeros contactos

con MO =n sujetos javenss™.

Heroina

La heroina o diacetilmorfina es el compuesto ilegal mas con-
sumido dentro del grupo de los opiacecs. S5e comercializa
par primera vez en 1858, buscando un sustito analgesicn a
la morfina, pero fue retirada al demostrarse la gran depen-
dencia fisica y psioologica que producia. La apariencia &5 de
un palvo cristalimg blanco y fing, aunque puede variar. Exis-
ten tres tipos principales: La numero dos o base; la nomera
tres, conocida como brown sugar por su sspecto terraso; y
s numero custro o variedad tailandess, que pusde llegar
& tener una pureza de hasta o1 90%. La via intravendsa es
la forma de admrinitracion mas eficar y contundents res-
pecto a su efecto, y fue la mas usada hasta la aparicion del
gida. Actusimente, las vias fumada & inhalada son las mas
extendidas.

El mecanismo de accion de la beroma esta mediada por La
activacion de tres tipos de receptores: mu, kappa y delta.
Les mu son Lo causantes de Ls sersacion de eufaria y del
refuerzo positivo, ademés de La analgesia, La depresion res-
pirataria y la miosis™ . Los kappa y los delta contribuyen
al efecta analgesica, |la sensscion de disforia y los efectos
picornimetions ™,

El sentimiento nitido y positivo tras los primercs contac-
b (luna de miel) = produce inicialmente. AL avanzar el
estada de intaxicacion, los efectos se difuminan. EL grada
de tolerancia convierte a la droga &n un medio de evitar ol

sindrome de abstinencia y cada vez menas en una fuente de
placer.

Entre L= complicaciones derivadas del abuso de la
hergina destacan la patologia isquemica, la leucoencefalo-
patia taxica y la atrofia.

Las isguemia es la complicacion neurovascular mas fre-
cuente de los compuestas derivados de los opiodes y la
morfira® ', Los mecanismas fisiopatologicos implicados san
&l yasoespasmo por contraccion del masculo liso, fenomenas
de vasculitis y smbolias por aditivos™ " Los territorias vas-
culares limitrafes son Las mas vulnerables, pero es =l globa
palido la estructura anatomica mas frecuentemente afec-
tads {hesta un 5-10% en woarios cromoos] ™. Es habitus] la
isquemia cronica, representada en la BM como hiperinten-
sidades confluentes en la sustancis blancs periventricular
¥ subcortical. Dicho hallazgo adguiers especial importan-
cia si 5= trata de pacientes jovenes sin obros factores de
ri i :‘:_

Tﬁa complicacion especifica del adicto a La hergina por
wia inhalada es el femomeno conocido como chasing the
dragan. Esta demominacion praviens de La forma de insha-
lar &l humo que se desprende al calentar la heroins sobre
una llama. 5= popularizd coma alternativa a la adminis-
tracion intravenoss para evitar el contagio del wirus de
la immunodeficiencia humana. La complicacion neurologica
congiste en una leucoencefslopstia con edema. Probable-
mente = debe a un mecarismo de taxicidad mitecondrial,
desencadenado por impurezas gue se activan al calentar =]
aluminio’'. Este cuadro puede presentar signos cenebelo-
04 y extrapiramidales, y en lof casos mas graees clinica
preudobulbar, espasmes, mutisma hipotomico & incluso el
fallecimiento' . Anatomopatologicamente se describe wuna
degeneracion espongiforme de los tractos cortiooespinales y
de la sustancia blanca cerebral y cerabelosa® ' Las secuen-
cias d= RM T2/FLAIR muestran wna hipersensl bdflateral
¥ @metrica de la sustancia blanca en estas localizacio-
nes. La afectacion cerebelasa y del brazo posteriar de la
capsula "l1|:EI1'I-_I.. respetanda el braro anterior, &< la mas
caracteristica™ . Estos hallargas no son exclusivos de la beu-
copatia por heroina y pueden ser secundarics al abuso de
atras drogas. Los hallazgos de espectrascopia complemetan
& diagnostico y pueden aumentar su especificidad; mues-
tran un descenso anormal del pico de H-acetilaspartato,
un aumento del lactato y del micinesitol, ¥ estabilidad del
pico de lipidos'' (fig. 5). 5= ha descrito La resclucian de la
afectacion clmica al cesar = corduma -:I!.- keromna, pera las
hallazgos en la imagen pueden persistir™ .

Ademas de le complicaciones derivadas de la propia
sustancia, las impurezss (sustanciss lipofilas) vssdas en la
meztla y las condiciones no esteriles en la adminitracion
intravencsa hacen gue las infecciones s=an relativamente
frecusntes y de especial impartancia® ' 4" La mitad de las
consurmidiores desarrollan endocarditis, oclusion de pequehio
wass por embolos septicos y formacion de abscesas. En la M,
los abscesos son lesiones redondeadas que tras la adminis-
tracion de contraste s realzan de forma anular, presentan
edema vasogenion perilesional y su contenido purulenta res-
trirge Lla difusion [fig. 4. El organismo implicado en la
mayaria de los casos es Stophyfococces awews, que pene-
tra desde la piel a la sangre a traves del pinchazo con la

aguia®.
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Figura §

Mombre con leuccencefalopatia de predominio supratentorial relacionada con el consumo de heroina, clasicamente

conocida como chasing the dragon. A y B) imagenes trarsversales de TC sin contraste intravencso gue muestran ta hipodensidad
generalizada de la sustancia blanca de las coronas radiadas (asteriscos) con extension por os tractos corticoespmales en los brazos
posteriores de las capsulas internas (puntas de flecha). C y D) Imagenes transversales de RM potenciadas en T2 en las mismas
localizaciones en Las que se observa con mayor clandad la afectacidn de La sustancia blanca con aumento de su senal. E) £l estudio
de espectroscopia de vaxed inico con tiempo de 0o corto mastrd un descerso del pico de N-acetil aspartato y un leve aumento de

los lipidos y del lactato.

El consumo cranico de heroina conduce a atrofia ence-
falica, hipametabolismo e hipoperfusion. La perdida de
sustancia gris, constatada por volumetria en la RM, pre-
domina en el cortex bilateral prefontral, los lobulos
temporales y las insulas™, con una correlacion entre la
duracion del uso y el grado de atrofia, lo que sugiere
un efecto acumulative™. La sustancia blanca se ha valo-
rado en estudios de imagen mediante tensor de difusion,
en los que se ha observado un descenso de la frac-
cion de anisotropia que traduce una disrupcion de las
fibras en las regiones frontales bilaterales, el giro pre-
central derecho y el cingulo zguierdo™. Los estudios en
adictos cromicos han constatado una disminucion global
de la perfusion™ y del metabolismo™ *, con mayor des-
cerso de ambos parametros en los lobulos frontales y
temporales (fg. 7). Respecto a los efectos agudos, se
ha demostrado un descenso de la perfusion cuantificado
con ASL (arteriafl spin [obelling) en &l cortex cingulado
anterior izquéerdo, el cortex prefrontal zquierdo y las
insulas™.

Alcohol

El alcohol es una droga legal y socialmente aceptada. Su
consumo abusivo y cronico asocia un aumenta de la morbi-
mortalidad y reduce |2 esperanza de vida hasta en 15 anos
Atendiendo al proceso de elaboracion, las bebidas alcobo-
licas se dividen en fermentadas y destiladas. El principal
componente del alcohol es el etanal, un depresor ded SNC
que adormece progresivamente las funciones cerebrales y
sensoriales. Se confunde erraneamente con un estimulante
porgue al inicio de la embriaguez produce desinhibicion
conductual.

Los mecanismos del dano neurologico son fundamental-
mente tres: taxicidad directa, dano mediado por productos
derivados (metanol y acetaldehido) y efectos secundarios
a cirrosis y déficit nutricional. Los mecanismos de dano
directo propuestas son multiples, pero el desenlace comun
es una mayor susceptibilidad de los receptores de N-metil-
D-aspartato a la excitacion y La citotaxicidad del glutamato,
La Ramada up reguilation.
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Figura &

Consumidor habitual de heroina por via intravencsa gue acude a urgencias por desorientacion. A) TC sin contraste

intravenoso en k2 que se identifican multiples abscesos supratentorales subcorticales de predominio derecho y en el mesencefalo
(flechas). B) Imagen transversal de RM potenciaca en T2 que confirma los hallazgoes y muestra el smportante edema vasogenico pert-
lesional. €) En la secuencia de difusion, el contenido de los abscesos presenta restricoion por tratarse de material punudento. D) Tras
la administracion de contraste, tos abscesos se realzan de forma anular completa. £l microorgamismo implicado fue Stapfylococcus

gureus.

La encefalopatia de Wernicke es una de Las complicacio-
nes principales en los alcohdlicos cronicos debido al defict
de la coenzima tiamina (vitamina B1). La encefalopatia
de Wernicke provoca la triada clasica de oftalmoplejia,
estado confusional y trastorno de la marcha, aunque o
cuadro completo solo == manifiesta en un tercio de los
enfermos™. El retraso en el diagnastico y en el trataméento
puede conducir a la psicosis de Korsakoff, caracterizada
por alteraciones de memaria y confabulacion. Los cambios
osmoticos debidos al descenso de tiamina producen edema
intracelular y extracelular, de predominio en las areas
cercanas Al liquido cefalorraguideo, donde la barrera hema-
toencefalica es mas permeable. Las lesiones se localizan

preferentemente alrededor de tercer ventriculo v en los
ventriculos laterales, los nocleos dorsomedial y pulvinar
ded talamo, los cuerpos mamilares, y la region pineal y
periacuaductal™. En los casos mas graves también puaden
afectarse la sustancia blanca profunda e incluso el cor-
tex. En las regiones afectas, la RM mostrara hiperintensidad
en TZ/FLAIR" ', y tras la administracion de contraste pue-
den realzarses por la rotura de La barrera hematosncefalica,
siendo patognomonico de esta afeccion el realce intenso de
los cuerpos mamilares en las fases agudas incluso en susen-
cia de hiperintensidad 727" ** (fig. &).

Otra manifestacion del abuso cronico del alcohol es
{a enfermedad de Marchiafava-Bignami, que consiste en

13Y
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Figura 7 Hombre de 48 ancs de edad consumidor cronico de heroina que presenta detericro cognitivo y alteraciones del com-
partamiento. A) Imagen tramsversal de RM potenciada en T1 en la que se identifica una importante atrofia fromtal bilateral con un
gradiente de afectacion anteroposterior. Obsérvese la dilatacion de los espacios subaracnoideos de las convexidades frontales y
de tas cisuras de Silvio (flechas). 8) Imagen transversal de PET con 18F-fluorodesoxigiucosa en la gue se observa hipometabolismo
frontal betateral (flechas) con ta misma distnbucion que & atrofia en la imagen estructural.

la desmielinizacion y necrosis del cuerpo calloso™ ™', Se
ha identificado un agente toxico procedente del vino tinto
gue, conjuntamente con una deficiencia vitaminica, puede
ser el causante del cuadro™. La afectacion comienza en
el tronco y puede extenderse a la rodilla y en ocasiones
al esplenio™ . La necrosis del cuerpo calloso se produce
caracteristicamente en tres capas (necrasis en capas), tipica
de esta de esta enfermedad. Existen dos subtipos: el A,
en ol cual exste afectacion completa del cuerpo calloso,
presenta mayor deterioro de la conciencia y conlieva peor
pronostico; y el B, en el cual la afectacion del cuerpo
calloso es parcial, presenta menor deterioro de la concien-
cia y la evolucion es mas favorable. La imagen por RM es
especiaimente importante debido a que (a clinica es ines-
pecifica. La hiperintensidad en T2/FLAIR sin efecto masa en
la region central del cuerpo calloso es la presentacion usual
(fig. 9); puede realzarse periféricamente tras la administra-
cion de contraste en fase aguda’. La sustancia blanca en los
hemisferios cerebrales también puede afectarse, hallazgo
descrito hasta en un 40% de Las necropsias de enfermos con
enfermedad de Marchiafava-Bignami. La extension al cor-
tex, conocida como esclerosis laminar cortical de Morel,
consiste en una gliosis de la tercera capa cortical en la region
frontal y lateral™. En estudios de PET con FDG se ha corro-
borado un descerso metabolico en el cortex de asociacion
frontal y temporo-parieto-occipital, debido a la disrupcion
de fibras comisurales que alteran esta red de asociacion™ 7.

La encefslopatia hepatica conica s= produce por la
inadecuada eliminacion de compuestos nitrogenados y
otras toxinas que se depositan en el parénquima cere-
bral. Los hallazgos por imagen de esta enfermedad seran
practicamente indetectables en la TC y en las secuencias

potenciadas en T2 de la RM. En las secuencias potenciadas
en T1 existe una hiperintensidad bilateral y simetrica,
correspondiente a un deposito de manganeso, localizada en
las ganglios de la base (en particular en los globos palidos),
los hipotalamos, el mesencefalo y la adenohipofisis
(fig. 10 online). El estudio con espectrascopia por RM
obtenida con tiempo de eco corto es caracteristico en
pacientes con encefalopatia hepatica cronica, que mues-
tran un marcado descenso del mioinasitol y de La colina, y
un incremento de los picos de glutamina/glutamato™.

Por ultimo, el alcoholismo cranico s asocia a perdida
neuronal y atrofia, especialmente del cortex frontal supe-
rior y motor, y a perdida de volumen de la sustancia blanca,
del puente, ded talamo, de los cuerpos mamilares y del cere-
belo, con mayor afectacion del vermis superior™'. El uso
concomitante del alcohol con otras drogas, en particular
con cocaina, contribuye a una mayor perdida de sustancia
blanca, debido a la formacion de un metabolito vasoactivo
de larga duracion, el cocaetileno, resultante de la coadmi-
nistracion de las dos sustancias''.

Cannabis

El cannabis es la droga ilegal mas corsumida en todo el
mundo™. Se obtiene de la Conncbis sative, un vegetal
divico. £l principal componente psicoactivo es una sustancia
liposoluble denominada delta-9-tetrahidrocannabinol. Los
productos que se= obtienen del cannabis son la maribuana
(preparado con hojas secas), el haches (procedente de la
resina) y el aceite de hachis (obtenido mediante destilacion
en disolventes organicos).

LTV
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Figura8 Hombre alcoholico cronico con clinica de confusion y atawa por encefalopatia de Wermicke. A) imagen transversal de
RM potenciada en T2 en la que se wdentifica hipenintensidad de La sefal alrededor del acueducto de Silvio (puntas de flecha).
B) Imagen coronal de RM potenciada en T2-FLAIR en La gue se identifica hiperintensidad de senal pertventricutar al tercer ventriculo
(puntas de flecha). C y D) imagenes transversal y sagital de RM con contraste intravenaoso que muestran o realce bilateral de los
cuerpos mamilares (puntas de flecha y flecha).

Figura9 Mombre consumidor crénico de vino tinto con enfermedad de Marchiafava-Bignami en fase subaguda. A y B} Imagenes
coronal y sagital de RM potenciada en T2-FLAIR que muestran (a marcada hiperintensidad de la porcion pasterior del tronco del
cuerpo calloso (puntas de flecha). No presentaba realce tras la administracion de contraste.
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Figura 11

Mombre de 38 anos consumidor cronico de cannabis gue presenta infartos isguémicas hpoperfusivos en o territoro

frontera intermo devecho. A) imagen transversal de TC sin contraste intravenoso en la que se visualiza una zona de hipodensidad
en la corona radiaca derecha (flecha). 8) Imagen transversal de RM potenciada en T2 en la cual los infartos son hipenntensos.
C) imagen tramsversal de RM en secuencia de difusion que muestra la restriccion de los infartos y permite valorar & tipica distribucion
lineal en el territorio frontera mtemo. Obsérvese & atrofia cortical, lamativa en un paciente de mediana edad (flechas).

Todas las partes de la planta contienen delta-9-
tetrahidrocamnabinol. La forma mas extendida de abuso
es la marthuana fumada. La resina se usa en slimentos
para ingesta oral; esta forma de administracion es la que
mas intoxicaciones produce, porgue el usuario no controla
el lapso entre la ingestion y los efectos. £l consumo cro-
nico aumenta el nesgo de esquizofrenia y de cambias del
comportamiento .

Tras su consumo se abtiene una sersacion de béenestar
producida por la activacion de los receptores cannabinot-
des CB1, pressntes en la sustancia negra, el hipocampo, el
cortex limbico y el cerebelo™’

Su amplio uso y el policonsumo son factares que difi-
cultan establecer la conexion directa entre el cannabis
y la enfermeadad cerebrovascular® ™. Causa hipotension
OrtoSLAtiCA, qUE &N Personas Con €5Casa reserva sanguinea
cerebral puede producir infartos cerebrales, siendo este el
mecanismo principal de los accidentes cerebrovasculares
isquemicos™ (fig. 11). Ademas de la hipotension que actua
como desencadenante existen otras alteraciones vasculares
predi=ponentes; en este sentido, s« ha demostrado la pre-
sencia de estenosis intracraneales hasta en ef 31% de los
consumidores de cannabis gue han desarrollado accidentes
cerebrovasculares isguemicos™ . El vasoespasmo, La vasculs-
tis, el desarrollo de arritmias y las concentraciones elevadas
de carboxihemoglobina son otros factores que predisponen
a eventos cerebrovasculares adversos” "4 < La localizacian
de estos infartos squemicos no es especifica; predominan en
los ganglios basales, la sustancia blanca periventricular, el
cerebelo y los obulos temporales, parietales y occipitales.

Los estudios de perfusion con PET y SPECT constatan
un incremento ded flujo sanguineo cerebral relativo con
el consumo agudo®’. Sin embargo, en los usuarios croni-
cos existe un descenso ded flujo sanguineo cerebral relativo
generalizado que puede revertirse con la abstinenda’ 5.
EL metabolismo de la glucosa en usuarios esporadicos esta
disminuido de forma generalizada excepto en el cerebelo,

probablemente por la gran cantidad de receptores cannabi-
noides en esta area’’.

Tolueno

El tolueno o metilbenceno es un hidrocarburo aromatico
wsado en La industria como antidetonante en combustibles,
como disolvente para pinturas y como diluyente en adbe-
sivas, entre otros usos. Se utiliza como droga de abuso
principalmente entre los adolescentes, debido a su bajo
coste y amplia disponibilidad™’. Se inhala y es faciimente
absorbido por los pulmones, desde donde difunde rapida-
mente a los tejidos con alta concentracion lipidica, coma el
sistema nerviaso central.

Los efectas agudos incluyen cambios en el comporta-
miento, euforia, cefalea y ataxia; durante esta fase no susle
haber alteraciones estructurales identificables’. El consumo
cronico causa lesiones irreversibles debidas al efecto toxica
acumuiativo, y puede cursar clinicamente con disfuncion
cerebelosa, enfermedades psiquiatricas, espasticidad, cam-
bios cognitivos y parkinsonismo secundario. En la RM s=
dentifican lesiones en la sastancia blanca que comienzan
en la region periventricular y con el tiempo e extienden a
Las fibras U; el grado de afectacion e relaciona con la grave-
dad de los deficits neurologicas y del deterioro cognitivo™ .
Causa atrofia de la sustancia gris y blanca, sin un patron
de distribucion especifico. En estudios morfometricos se ha
demastrado una pérdida de sustancia gris en multiples loca-
lizaciones del cortex cerebral, y la pérdida de volumen en
Lla corteza frontal y parietal s« asocia con un mayor deficit
cognitivo™. Con técnicas de espectroscopsa se han encon-
trado valores bajos de N-acetidl aspartato en la sustancia
blanca por deterioro de la integridad neuroaxonal, aun-
que este hallargo es de caracter inespecifico™’. En estudios
con SPECT se ha objetivado una alteracion de la perfusion
en el cortex de los lobulos frontal, parietal y temporal; La
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hipoperfusion en la region prefrontal se relaciona con una
mayor alteracion del comportamienta®.

Conclusion

Las drogas constituyen un grave problema sociasanitaria,
pues tienen repercusiones importantes sobre el SHC a corto
y largo plazo. Las complicaciones agudas principales son La
Emguemia y La hemomragia, cuya deteccion precoz y ungencia
en = tratamiento son de especial relevancia para el pro-
reastica diel paciente. En ocasiones, los hallargas par imagen
san especificos, coma el perfil espectroscopics &n la leu-
coencelslopatia por heroina, La hiperintensidad en T1 en La
encefalopatia hepatica cronica o la captacion de contraste
en los cuerpos mamilares en la encefalopatia de ‘Wernicke.
En la mayar parte de los casos, en cambio, el diagnastica
surge de |a integracion de la imagen con el contexto clinica,
como &l sindrome de encefalopatis posteriar reversible en
pacientes jowenss sin otras factores de rissgo cardiovascular
o la mecrosis del palido en adictos a la heroina o al MDA
(fabla I prline). Las tecnicas funcionales, como la PET y
la perfusion con RM, desempedian un papel cada vez mas
impartante al demostrar efectos deletersos gue on algunas
sustancias presentan especificidad sspacial.
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El 17 de agosto de 2015 cl jucz
Martin Samtes concedié un amparo para
permitir que los padres de Gracicla, una
mina de apenas ocho anos de edad. 1m-
porten una medicina con cannabidiol,
sustancia que se oblrene a partir de las
plantas de marihuana y estd prohibida
pos Ia Ley General de Salud de México.
Graciela padece de sindrome de Lennox.
Clastaut, que le provoca unas 400 convul

siones diarias y se agrava con el tiempo.
Poco después, en moviembre de 2015, b
Suprema Corte de Justicza de la Nacida de
México emitid una resolucsdn histdrica:
otorgd un amparo a cuatro solicitantes,
por el que se les autoriza a sembrar, cul-
tivar y consumir marihuana para uso
recreativo y sin fines de lucro. Estas dos
decisiones juridicas abricroa kas puertas
2 un debate para discutir la pertinencaa
de legalmzar la manhuana.

El 25 de encro de 2016 & Camara de
Diputados inauguré una serie de foros
para conocer las opiniones relaconadas
con este asumtor; 2l dia siguiente, el cjecu
tivo Federal hizo §o propio y por la tarde
de ese mismo dia, el lider de 1a bancada
del Partido Revolucionario Institucional
en ¢l Senado declard: “En este periado
quedars resuelta & legalizacion de 1a ma-
rihuana para uso medicinal, toda vez que
las coerientes en la opinién pdblica han
cambiado y estin a favor de ello.”
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Si ya es casi un hecho
que el uso medicinal de
la marithuana esta por
kegalizarse, creemos que
es importante que todos
contemos con una base
=lida de informacita que
BOS permsta opinar y tomar
decisiones al respesto, como
sociedad, como individuos y,
sobre todo. como pacientes
potenciales.

<La marlhuana como
medicina?

L2 marithuana no es una sola
planta, sino una familia com.
pleta, las cannabiceas (fa-
milia Cannabaceae). De
éstas. la Cannabis sativa
L. y la Cannabis indica 1..
son fas que se acostumbra
fumar porque tienen la
mals alta concentracion de
unas sustancias [lamadas
cannabinoides. Estos
compuestos quimicos, en
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mabinol (THC) y of cannabediol, pro-
ducen efectos en el organismo, algunos de
los cuales afectan la funcién cerebeal. En
general, el THC deprime el sistema ner-
vioso central, es decir, genera sensaciin
de bienestar y tranquilidad, reduce ln an-
sixlad y puede provocar euforsa. Ademils,
puede estimular el apetito y reducir las
nduseas y los espasmos (accion antiespas-
médeca). Por dltimo, puede causar som
molencia y reducir la percepeica del dodor.
El cannabidiol reduce la ansiedad,
puede ayudar a atacar las céhulas can-
cerosas en ¢l cdncer de mama y ticne
accrin antonvulsiva, lo que resulta de
particular interés en ¢l caso de enferme-
dades como & epilepsia o Ia gue padece
Giraciela. Hay un estudio de caso repor-
tado por Edward Maa y Paige Figi (madre
de Ia menor estudiada) en 2014 en 1a re
vists Epulepzy, en el que informan que
Charlotte Figi comenzd a leper atagues
epilépticos a los tres meses de edad, los
cuales se fucron agravando en inlensidad
y frecuencia hasta que a los cinco afsos al
canzaba 50 ataques diarios. Los padres (y
los médicos) ya se daban por vencidos.
cuando Maa la comenz6 a tratar con una

mezcla de extracto de cannabis con ean-
mabidiol y THC por administracidn su-
blingual, mantensendo el nrvel de THC
debajo de las dosis psicotrépicas. Des.
pués de 20 meses de tratamiento, Char-
lotte presentaba sélo dos o tres

atagues nociurnos por mes,
una mejoria sustancial.

Sin embargo. dada la
complejedad de la
mezcla adminis.
trada (como en
casi todos los casos
en que s emplea la
marihuana contra la
cpilepsaa), no sc ha de-
terminado ni la com-
posicién exacta ni el
mecanismo de accién.
Adn asi,
los resul.
tados en

los casos de Charlotte y al-
gUnOs olros pacienies jus-
tifican ¢l optimismo en ¢l
caso de a nifa mexicana
CGracaela.

En México la cos-
tumbre popular ha sude
preparar un rudimentario
extracte do marihuana po-

niendo la planta en alcobol
medicinal y dejindola re-
posar por lo menos un par
de semanas. Con esz lguide
sc frotan las zonas afectadas
por dolores reumaticos, ar-
ticulares o musculares; el
dolor disminuye sensible-
mente y, en algunos casos,
desaparece del todo por
periodos que pueden ser
prolongados. Marta Duran
y sus colaboradares mfor-
maron en la revista Medi-
cina Clinica de Barcelona,
en 2004, sobre estudios
que muestran la chcacia
de Ia marthuana contra
dolores debidos al cincer, a
enfermedades del sistema nervioso

y a cirugias, asi como ks evaluscion de
firmacos elaborados a base de extraclos
estandanzados de cannabes par tratar
los séntomas de la artritis reumatoade y de
enfermedades inflamatorias intestinales.
En ese afo los estudios estaban en fase
11, es decir, contaban con entre 100 y 300
pacientes cada uno y se realizaron
en condicones controladas para
comparar los efectos del medica-
mento con Jos clectos de un pla-
cebo (véase Camo ves” No. [187)
Se han realizado estudios
sobre la eficaca de 2 manhwana
en ¢l tratamiento de los sintomas
de diversas enfermedades, en par
ticular del cincer, el VIH/sida, la
esclerosis miltiple, ka epilepsia y
casos de dolor cronsco o neuropd-
tico. Un metsestudio (investigs.
con que amaliza colectivamente
los resultados de otros estudios)
publicado en la revista Jowrnal of
the American Medical Association
(JAMA) en 2015 ixlixca que. en gemeral,
los resultados han sido positivos pero no
coatundentes: eslo sgrifica que hace falta
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mads investigacién para saber
en qué condiciones es choaz a
manbuana. Segin este estudio,
abundan las investigaciones que
evaléan especiiicamente la eh-
cacia de los cannabinoedes para
reducir los efectos secundarios de
Ia quimioterapia, Ia mdioterapsa
y cirugias en los pacientes con
cincer. La mayoria son promete-
doras. En general, un enfermo de
cincer tiene que hidiar con fuertes
niuscas y vémito durante y des-
pués de a quimioterapia. Las dosis
pueden ser semanales o hasta dia-
rias. También son comunes la
pérdida de apetito, Ia difscultad
para dormir por Jos dolores y ka
ansiedad. Se ha comprobado que
los canmabenoides disminuyen las
niuseas, el dolor ¥ la anssedad,
estimulan ¢l apetito y ayudan a
conciliar el sueso.

Por dltimo, después de una
cirugia imvasiva para extirpar
un Grgano © cortar una extremidad
suclen recelarse analgésicos opidceos
muy potentes, como la hidrocodona,
1a oxicodona, la morfima y el tramadol.
Estos firmacos pueden fener efectos se-
cundarios que van desde las nduscas hasta
Ia adiccidn, ademas de que o riesgo de
muerte por sobredosis aumenta conforme
cl organismo desarrolka tolerancia. En un
estudio financiado por los Inststutos Na-
cromales de Sakud de Estados Unidos y

publicado en 2014 en la re-
vista JAMA,
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el doctor Marcus Bachhuber y sus cola.
boradores reportaroa que en los estados
de esc pais en los que se permite el uso
de marthuana medicinal hay cerca de
25% menos muertes por sobredosis de
analgésicos opiiceos que en ks estados
en los que no se permite. La investigaciin
tambeén indica que el 60% de este tipo
de muerte por sobredosis ocurre en in-
dividuos que obtienen los medicamentos
legalmente. con la receta apropiada y
de un solo distribuidor autorizado. Sin
legar a establecer una relacién directa
de causa, Bachhuber y sus colabo-
radores sugicren que los pacicntes
gue pueden usar lanto opiiceos

. como canaabis reducen su de-
% pendencia y tolerancia a dichos
opidceos, o gue disminuye su
riesgo de sobredosis: pero los
investigadores insisten en la

o por reces® ME

R U0
alizass p@t U

mecesidad de hacer mayor in-
vestigacian al respecto.

En otro estudio publicado en
JAMA, en 2015, el doctor Kevin
Hill realizé una revision de los

estudios existentes relativos al
uso médico de la marthuana y
concluyd gue “la maribuana me-
dicinal se usa para tratar muchos
padecimientos: existe evidencia
pam apoyar su uso en unos cuanlos
casos, en muchos otros no. Los
médicos deben informar a sus pa-
cientes sobre la marihuana medi-
cinal para asegurarse de que e use
apropiadamente y sea benéfica”™
De nuevo, mecesitamos coatar con

gt
e mis investigacion para poder do-

cumentar de manera mis precisa
y estadisticamente vilida la gama
de bencficios que puede ofrecer
la cannabis a los enfermos en
general, no sdlo de cincer. Al
mismo tiempo, lepemos que
saber cudles son los males o sin-
tomas que la marihuana mo puede
trutar para no exponerse a sus efectos
secundarios y los resgos.

Efectos secundarios y rlesgos

Aunque a quien consume marihuana con
fines recreativos puedan no parecerle
muy graves sus cfectos secundarios, si
muestra intencadn es tratar seramenie la
cannabis como una planta con uso medi-
cinal, es muy importante documentarios
¥ tomarlos en cuenta.

L2 marhuana presenta, en primera
instancia, el efecto psacoactivo del THC,
gue aungue puede provocar semsacion de
bienestar y de euforia, en dosis mayores
también puede llevar a estados de an-
siedad, pérdida de stencida, disociacion,
paranoia, Maques de pinico y psicosis.
Fisicamente también puede presentarse
sensacién de sed y aumento del ritmo
cardiaco. Si la marihuana se ingiere, los
efeclos se presentan mas lentamente,
pero duran mis. Es comin la sensacin
de pérdida de control sobre la mente y el
cuerpo, lo que a su vez produce an-

ssedad, miedo, aumento del rtmo
cardmco y otros efectos ne-
gativos. La Escuoela
de Medicina de
Ia Universadad




de Harvard advierte que
todos estos sintomas
son mds potoros
en personas gue
ounca han con-
sumado manbuana,
ya que ademads de
que no han desarro-
llado toleranciz, es di-
ficil calcular la dosis con
Ia que se presentan los
efectos mids graves. Ad-
vierten ademds que se han realizado
investigaciones que demuestran que la
cannabis es unma sustancia adictiva y pro
voca dependencia fisica y psicoldgica.

A largo plazo también bay riesgos
potenciales relacionados directamente
con la manera en que actian los canna-
binoides en el cercbro. El funcionamiento
del cerebro se debe en parte a neurotrans
misares, moléculas que llevan mensajes
de una neurona a ofra y se acomodan
en neuroreceptores especificos para los
distintos tipos. Uno de estos tipos de re-
ceptor es para los Hlamados endocanna
binoides. sstancias que molecularmente
son muy parecidas al THC y al canna-
badiol, pero que se producen en puestro
cercbro. Los receplores para estos canna.-
bincudes naturales del cuerpo (enddgenos)
son utilizados por Jos canmabinoedes que
ingresan al organismo cuando se con-
sume maribuana (exégenos), causando
sensaciones similares: pero al emcon-
trarse en mayor cantidad. son de mayor
intensidad y duracion.

Uro de los endocannabinoides. la

anandamuda, genera un efecto de bien
estar como el del THC, pero tambaén
lieme una importante funcidn protectora
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en el cerebro: ayuda a ol
vidar Jos recuerdos trau-
miticos o megativos. Si
hay muchos meurotrans-
misores de cierto tipo a la
vez, pueden ocupar todos
los receptores disponibles,
es decir, saturarlos. Si los
receptores se saturan de
cannabinoides exdégenos,
los endocannabinoedes no
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Si los profestonales de la salud co
nocen estos efectos negativos, pueden

poner al tanto a sus pacientes sobre la
posibilxdad de sufrirlos para tomar juntos
Ia decision de administrar cannabis o

sus denivados, ademds de las dosis y
sustancias gue se deben utilizar. Pero si
esperamos este nivel de profesiomalismo
y cuidado de parte de los médicos y sus
pacientes, debemos exagirio tambeén de
parte de los proveedores de productos de
maribuana medscinal.

Leglislacion y profesionalizacion

En California y otras entidades de Es
tados Unidos en Ias que se permile el uso
de marthuana medicinal, ésta se puede
adquirir en envases sellados que indican
peso y tipo de planta: pero también hay
productos comestibles como paletas,
chocolates y galletas a los que se Jes han
anadido cannabinoides extraidos de las
plantas. Algunos de estos comestibles
llevan clammente indicada en el em
paque la cantidad de THC o can.
nabadiol que contienen. Para el
paciente que busca conlrarrestar
un sintoma particular, es impor-
tante saber qué sustancia es-

o ——

pecifica va a consumir, ademas de ka
dosis exacta.

Hay evidencia amecddtica de que

para algunas persomas con cincer ¢l
cannabidol es mejor para reducir la
ansicdad y la depresidn sin los efectos
mas intensos del THC este dltimo es
mas (til para controlar las nduseas mas
graves causadas por la quimioterapia y
reducir el dolor de kas cirugias, lo que a
su vez ayuda a reducir las dosis de opas.
ceos como la oxicodona.

Los médicos y otros profesionales
de & salud son expertos en ¢l uso de
medicinas ¥ en tomar decisiones que
a nosotros nos pueden parecer ficiles

wsumlmente porque po contamos con

la informacidn completa. Cuando

un experto receta un medicamento,
es porgue considera que los benchicios
para el paciente son mayores que ks in-
comodidades o los niesgos de Jos efectos
secundarios. Por desgraciz, debido a la
refativa novedad de estos productos, no
existen estudios suficientes que ayuden a
fos expertos a recetar precisamente Jo que
un paciente necesita para
comirarrestar sis ma-
kestares particulares.

h‘ AS !N‘.‘-Ug
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Proceso

Durante el primer tri-
mestre del 2016 el go-
bierno federal llevo a
cabo una serse de foros
de consulla y debate
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cuaria semana de marzo.
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primera sesion, que se efectd en Cancin,
No es posible sacar una conchasica porgue
faltan las otras sessopes, pero podemos
decir que han participado personas vin-
culadas a la medicina, [a investigacion, los
Centros de Integracica Juvenil. estudianles
y miembros de k2 soceedad civil.

El debate y la participacion de todos
los sectores de Ia sociedad son fundamen.
tales para emprender acciones que bene-
ficien a la mayorfa sin poner en riesgo a
los nifos y adolescentes. Sin embargo,
legalizar el uso médico y no recreativo
de la maribuana permitird que los pa-
cientes tengan mads opciones de trata-
miento; junto coa sus médicas tendrdn la
responsabilidad de utilizar cannabenoxes
o mo. En este caso, habed que garantizar
gue ¢l uso sea verdaderamente médico,
profesional y de calidad, restringir ¢l
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ANEXO 8. INSTRUMENTOS DE EVALUACION FORMATIVA

a) Ejercicio de los campos de la psicologia

CAMPO DE LA PSICOLOGIA

PRINCIPALES FUNCIONES

Educativa

Social

Clinica

Industrial o de trabajo

De la salud

Contesta las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué es la psicologia de las adicciones?

2. ¢Cuales son las funciones de un psicologo de las adicciones?

b) Relacion de columnas de los neurotransmisores

NEUROTRASMISOR

Funciones afectadas y drogas que lo
afectan

a) Dopamina

() Aprendizaje y memoria, aumento
de la actividad neuronal, el alcohol.

b) Serotonina

() Memoria, atencion y el estado de
animo, nicotina.

c) Gaba

( ) ElI movimiento, la atencién y la
memoria, aunque casi todas las drogas
afectan este neurotransmisor en vias
de satisfaccion.

d) Acetilcolina

( ) Disminucion de la actividad
neuronal, ansiedad, anestesia,
sedantes y tranquilizantes.

e) Glutamato

() El estado de animo, el suefio y el
deseo sexual, la cocainay el LSD.
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c) Cuadro sinoptico del Sistema Nervioso

Sistema Nervioso
Central

Sistema Nervioso
Periferico

d) Ejercicio de los hemisferios cerebrales

Hemisferio izquierdo

Auténomo

Parasimpatico

Hemisferio derecho
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e) Guia de observacion para trabajo colaborativo sobre los diferentes métodos de
estudio y como intervienen en la identificacion de enfermedades por el consumo

de sustancias.

No. Equipo:

Indicador

Siempre

Algunas
veces

Nunca

observaciones

La comunicacion es clara, fluida y
respetuosa.

Explican de manera colaborativa
los distintos métodos de estudio.

Conocen como los metodos de
estudio ayudan a identificar
enfermedades

151




ANEXO 9. EVALUACION FINAL
a) Cuestionario final de conocimientos sobre consumo de sustancias

Cuestionario final
Nombre. Grupo:

Instrucciones: Lee con atencion el caso que a continuacién se te presenta y
subraya la respuesta correcta.

1. Marco es un estudiante de bachillerato, por lo regular, los dias viernes sale
temprano de clase y se va a tomar con sus amigos, ingiere de 7 a 9 cervezas en
promedio, la mayor parte del tiempo se marea al grado de no poderse mantener
en pie, vomita y no recuerda que pasa por un periodo de tiempo y no distingue
facilmente lo que ve.

a) ¢, Qué tipo de neuronas fueron afectadas y no le permitieron permanecer de
pie?

a. Neuronas sensitivas

b. Neuronas motoras

C. Neuronas glia

d. Neuronas espejo

b) ¢, Qué neurotransmisor esté relacionado con la falta de memoria?
a. Acetilcolina

b. Serotonina

C. Dopamina

d. GABA

C) ¢, Qué parte del encéfalo se ve afectado cuando se le distorsiona la visién?
a. Lébulo parietal

b. Lébulo temporal

C. Lébulo frontal

d. Lébulo occipital

d) Una de las funciones que tiene el sistema nervioso es aumentar las
contracciones del estbmago que da como resultado el vomito, ¢a qué sistema se
refiere?

a. Parasimpatico

b. Simpatico

C. Central

d. Periférico

2. Jazmin inicié su consumo de cigarros desde la edad de los 10 afios al ver a

su madre hacerlo, actualmente tiene 17 y consume hasta 20 cigarros al dia, ha
observado que constantemente se agita al hacer un esfuerzo mayor, su presion
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arterial aumenta y su corazon se acelera, tiene miedo de dejar el cigarro porque
piensa que va a subir de peso, ademas de que sus amigas también lo consumen y
se siente feliz cuando esta con ellas.

e) ¢, Qué neurotransmisores se ven implicados en la satisfaccion del consumo

de cigarro?

a. GABA

b. Dopamina

C. Serotonina

d. Noradrenalina
f) ¢, Qué sistema acelera la presion arterial y los latidos del corazén al fumar
tabaco?

a. Central

b. Periférico

C. Simpatico

d. Parasimpatico

s)] ¢, Qué sintomas puede presentar Jazmin si deja de fumar tabaco por un
periodo de 24hrs?

a. Placer

b. Tristeza

C. Ansiedad extrema
d. Alucinaciones

h) De acuerdo a la respuesta anterior ¢Como se le llama al conjunto de
sintomas que se activan después de dejar de consumir una sustancia?

a. Tolerancia

b. Sindrome de abstinencia

C. Homeostasis

d. Dependencia

)] ¢, Cudles son riesgos a los que se enfrenta un adolescente al consumir
drogas?

) ¢, Qué factores influyen para que un adolescente inicie su consumo de

sustancias?

a) Presién de los compafieros o amistades

b) Bajo nivel académico o social

C) Bombardeo constante de los medio de comunicacion
d) Vulnerabilidad social por la edad

3. De acuerdo con lo revisado en clase ¢ Qué ventajas tiene evitar el consumo
de sustancias en los adolescentes?
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b) Cuestionario final de conocimientos

Nombre de la asignatura: Psicologial | Semestre: 5° Grupo:

Nombre del alumno: Calificacion:

Instrucciones: Coloque dentro del parentesis la letra del inciso que contenga la
respuesta correcta. (Valor 25 puntos)

1.( ) Eslaunidad estructural del sistema nervioso:
a) Cerebro  b) célula c) neurona d) médula espinal

2. () Nombre con gue se designan las conexiones entre las neuronas:
a) Axon b) sinapsis  ¢) neurotransmisor d) dendrita

3. ( ) Las neuronas que conducen los impulsos hacia el cerebro o a la médula
espinal son denominadas aferentes o:
a) Sensoriales  b) motoras  ¢) de asociacién d) inhibidoras

4. () Son neuronas que se encuentran entre las sensoriales y las motoras,
intervienen en los reflejos y la integracion de la conducta:
a) Sensoriales b) motoras  c¢) interneuronas d) de asociacion

5. ( ) Parte de la neurona especializada en la recepcion de estimulos del medio
ambiente, permiten la entrada de impulsos nerviosos:
a) nucleo b) axon c)dendritas d) mielina

6. ( ) Es una prolongacion unica y especializada en la conduccion de impulsos
destinados a transmitir informacion de la neurona a otras celulas, ya sean
nerviosas, musculares o glandulares:

a) Nucleo b) axon c)dendritas d) mielina

7. ( ) Los neurotransmisores impulsan o inhiben impulsos, provocando distintas
reacciones , el mal de Parkinson se debe a la degeneracién de neuronas que
producen:

a) dopamina b) acetilcolina c) serotonina  d) norepinefrina

8. ( ) Interviene en la regulacion de los estados de animo, el apetito, el suefio y
en la regulacion de dolor, se le considera el agente quimico del bienestar:
a) dopamina b) acetilcolina c) serotonina  d) norepinefrina

9. ( ) Se encarga de las funciones mentales superiores, como pensar y
aprender, ademas de las funciones emocionales:
a) Sistema endocrino b) sistema nervioso periferico c¢) sistema nervioso

autonomo  d) sistema nervioso central
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10-15 En el siguiente esquema, identifique las principales partes de las neuronas:

16. () Regula las funciones internas del organismo con el objetivo de mantener
el equilibrio fisiolégico, controla la mayor parte de la actividad involuntaria de los
organos y las glandulas:

a) Sistema enddcrino b) sistema nervioso periferico c¢) sistema nervioso
autonomo  d) sistema nervioso central

17. ( ) Forma parte del sistema nervioso periferico (SNP) , sus haces de fibras
nerviosas se extienden dentro de la columna vertebral:
a) encéfalo  b) ganglio basal c¢) cuerpo calloso d) médula espinal

18. ( ) El cerebro esta compuesto por tres partes principales:
a) Sistema nervioso, SNP, SNC.

b) Neuronas sensoriales, motoras e inhibidoras.

c) cerebro posterior, medio y superior

d) telencéfalo, diencéfalo y mesencéfalo.

19-25 En el siguiente esquema localice ( lobulo frontal, lobulo parietal, lobulo
occipital, lobulo temporal, cerebelo, bulbo raquideo)
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c) Evaluacién docente

Evaluacion docente

Nombre:
Grupo: Fecha: Evaluacion general:
Indicador Siempre casi siempre |algunas veces| nunca

La docente propicio un ambiente de
respeto.

Propici6 la comunicacion y el
dialogo.

Demostré dominio de los temas

Su lenguaje fue claro y preciso.

Las instrucciones fueron claras para
la realizacién de actividades.

Sugerencias:
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