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Educar a un nifio es esencialmente ensefiarle a prescindir de nosotros.
Berge.

Lo que se les dé alos nifios, los nifios daran a la sociedad.
Karl A. Menninger.

El niflo es como un barro suave donde puedes grabar lo
que quieras... pero esas marcas se quedan en la piel,
esas cicatrices se quedan en el corazon... Y no se

borran nunca.
Zenaida Bacardi de Argamasilla.
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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas es una de las situaciones que desde hace
afios aqueja a la poblacion a nivel mundial y de gran relevancia en nuestro pais.
Es comin que todos conozcamos este fendbmeno debido al incremento y la
diversificacion de estas sustancias, las estadisticas que arroja el sector salud
respecto a los consumidores, las noticias sobre decomisos y detencion de
narcotraficantes, etc. Debido a la expansidbn de esta situacion, diversas
instituciones sanitarias y organizaciones civiles pretenden combatirla mediante el
disefio, modificacién e implementacion de mudltiples programas de prevencion,

tratamiento y rehabilitacion.

Una de las estrategias fundamentales para evitar las consecuencias
asociadas al consumo de sustancias es la prevencion, la cual hace uso de
iniciativas que modifiquen y mejoren la formacion integral y la calidad de vida de
las personas, con la finalidad de fomentar el autocontrol individual y la resistencia

ante la oferta de estas sustancias.

Entre los modelos preventivos exitosos con los que cuenta el pais, el que
utiliza el enfoque de habilidades para la vida, aunado a una informacion adecuada
acerca de los riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias, ha sido uno
de los mas reconocidos y con mayores resultados benéficos. Dentro de estas
habilidades, se encuentran las llamadas habilidades sociales, las cuales dotan al
individuo de herramientas que lo ayuden a afrontar las diversas probleméticas de
la vida cotidiana de una manera efectiva y que se van adquiriendo a lo largo de la

vida, gracias a la interaccion social.

El presente trabajo consiste en el disefio, aplicacion y evaluacion de un
Programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales para preadolescentes,
desarrollado en 10 sesiones, incluyendo un componente psicoeducativo sobre
alcohol y tabaco. Los resultados obtenidos sefialan la efectividad del mismo,
debido a que se observaron incrementos significativos tanto en los conocimientos

sobre alcohol y tabaco, como en las habilidades sociales de los participantes.



CAPITULO |

PREVENCION

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:
EVOLUCION

Como consecuencia del consumo de sustancias psicoactivas, a lo largo
de los afios han surgido diversas instituciones encargadas de brindar servicios de
tratamiento y rehabilitacién en adicciones, ademés de abordar la prevencion de las
mismas mediante la realizacion de diversas tareas cuya finalidad es que eviten,

demoren o eliminen la conducta de consumo de sustancias psicoactivas.

En sus inicios, la mayoria de dichas tareas de prevencion estaban
dirigidas a toda la poblacion, teniendo como tarea primordial el proporcionar
informacion general acerca del consumo, mencionando unicamente los efectos de
las diversas sustancias y especificando las vias mas comunes de administracion;
pero quienes las implementaban pronto se dieron cuenta de que, aparte de que no
cubrian poblaciones especificas ni atendian las necesidades de cada una de ellas,
en la mayoria de las ocasiones el hecho de brindar solamente informacion,
generaba en las personas curiosidad por comprobar dichos efectos, resultando la

prevencion, contraproducente (Melo y Castanheira, 2010).

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA,
por sus siglas en inglés), en los ultimos afios, la prevencion ha ido progresando.
Se han ensayado varias intervenciones en ambientes naturales con el propoésito
de ser adaptadas con mayor facilidad en las comunidades; los cientificos han
estado estudiando un mayor rango de poblaciones y temas, ademas de llevar a
cabo intervenciones eficaces con poblaciones mas jovenes a manera de prevenir
las conductas de riesgo previas al abuso de sustancias; los investigadores
también estan estudiando a los adolescentes mayores quienes ya estan usando
drogas para encontrar maneras de prevenir el abuso o adiccion. También se estan
analizando los costos con relacién a los beneficios de mencionadas intervenciones

(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2004).




A pesar de que esta labor preventiva pareciera facil, la realidad actual
muestra que, aunque se ha avanzado en los Ultimos afios dentro del campo,
todavia queda mucho camino por recorrer para obtener el nivel de efectividad
adecuado a las necesidades que se presentan en la poblacion intervenida
(Castafio, 2006). Es por lo anterior que los programas existentes se siguen

modificando y se crean nuevos, logrando con ello, acercarse a la meta.

La prevencién, a lo largo del tiempo ha sido conceptuada por diversos
autores; por ejemplo Parra, en 1994 (citado en Saenz, 2001), la definié6 como “la
capacidad que posee el ser humano y su grupo social para anticipar (pre-ver, pre-
venir) la posible presencia de hechos que les puedan ocasionar bienestar o dafio,
permitiéndoles asi crear y/o fortalecer participativamente, con antelacion, los
conocimientos, actitudes, estrategias, habilidades, valores y acciones, que les
ayudaran a impedir o minimizar el dafio previsto o a fortalecer el logro del
bienestar esperado”. Mas concretamente, en el campo del consumo de sustancias
psicoactivas, Becoifla (2002) cita a Martin, quien en 1995 la sefiald6 como un
proceso activo de implementacion de iniciativas tendientes a modificar y mejorar la
formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol

individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas.

Para la elaboracion de los programas preventivos dirigidos a nifios y
adolescentes (y también para los demas sectores poblacionales), es necesario el
estudio de los factores de riesgo y proteccion, los cuales sirven como herramienta
util para poder establecer los objetivos de las intervenciones y para detectar a los
grupos de alto riesgo. Acero (2004) elaboré una guia para poder realizar una
prevencion eficaz y en ella destaca que, ante un proceso de planeacion de un
programa preventivo, es absolutamente necesario llevar a cabo una recopilacion
de datos rigurosos y objetivos. Para ello, toda intervencion debe ir precedida de la
identificacion los factores de riesgo y proteccion en la poblacion general o en

poblaciones particulares.

Los conceptos «factor de riesgo», «factor de proteccidon» y «prevencion»

estan, por tanto estrechamente relacionados. Un factor de riesgo es una




caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la
probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado fenémeno.
Estas caracteristicas personales, sociales y familiares permitirian predecir el
desarrollo de la conducta de consumo de drogas y situarian a la persona en una
posicion de vulnerabilidad hacia ese tipo de comportamiento. Los factores de
proteccion serian aquellos atributos individuales, condicién situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado
(Clayton, 1992). Con respecto al consumo de drogas, la presencia de factores de

proteccion reduce, inhibe o atenta la probabilidad del uso de estas sustancias.

NIVELES EN LA PREVENCION

En el campo de la prevencion de las adicciones, hasta hace unos afios se
hacia la clasificacién de la prevencion en tres tipos, de acuerdo a la propuesta de
Caplan (1980) (Becofia, 2001), quien distinguia la prevencion primaria, la
secundaria y la terciaria. Esta distincion equivalia, de modo muy sintético, a
prevenir, curar y rehabilitar. En la prevencion primaria intervenimos antes de que
surja la enfermedad y tiene como mision impedir la aparicion de la misma. Es el
tipo de prevencion mas deseable. En la prevencion secundaria el objetivo es
localizar y tratar lo antes posible las enfermedades cuya génesis no ha podido ser
impedida por las medidas de prevencion primaria; esto es, parar el progreso de la
enfermedad que se encuentra en los primeros estadios. Finalmente, la prevencion
terciaria, se lleva a cabo algun tiempo después de que la enfermedad se haya
declarado y su objetivo es evitar complicaciones y recaidas. Se centra en los
procedimientos de tratamiento y rehabilitacién para la enfermedad que tiene ya

claros sintomas clinicos.

En una terminologia méas actual los tres tipos de prevencién anteriores son
en parte equivalentes a lo que se conoce por prevencion (prevencion primaria),
tratamiento (prevencidén secundaria) y rehabilitacion (prevencion terciaria). En el
caso del consumo de sustancias, la prevencion primaria se orienta a tomar

medidas para que las personas no consuman drogas, evitando los factores de




riesgo y desarrollando los factores de proteccion; la secundaria se orienta a que, Si
surge un problema con las drogas se pueda frenar su avance y evitar que se
convierta en un problema mayor; vy, la terciaria se centra en el tratamiento y

rehabilitacion de la dependencia de las drogas.

Para 1987, Gordon (Becofia, 2002) propuso introducir una distincion entre
los siguientes niveles de prevencioén: universal, selectiva e indicada; propuesta
aceptada por el NIDA y por los expertos y trabajadores de este tema, quienes
hasta la actualidad las utilizan dentro del campo de las drogodependencias y han

dejado atras la propuesta de Caplan.

Castafio (2006) conceptlua estos niveles de la siguiente manera:

Universal: Es la que va dirigida a un grupo poblacional vasto, amplio, por
ejemplo a los jovenes; desarrolla estrategias y acciones generales no muy
intensas que intentan dotar de herramientas generales a esta poblacion:
habilidades para la vida (comunicarse mejor), esclarecimiento de valores

(discernimiento).

Selectiva: Esta dirigida a un subgrupo poblacional que presenta una
proclividad mayor al consumo; puede ser por ejemplo un grupo de adolescentes a
los que se les ha detectado con mayores probabilidades de consumo, lo que

podemos denominar como un grupo de riesgo.

Indicada: En ella sus acciones estan encaminadas a un grupo objetivo
(grupo diana) al que puede considerarse un subgrupo, detectado como sujetos
experimentadores de sustancias, denominados de alto riesgo; en este nivel se
consideran los grupos de alto riesgo no sélo de consumo, sino aquellos cercanos

a la produccion y/o potencialmente involucrados en el tréfico.

Debido a que el presente trabajo es de prevencion Universal, se
profundizara unicamente en las caracteristicas de dicho nivel preventivo, dejando

de lado lo relacionado con los otros dos niveles.




OBJETIVO DE LA PREVENCION UNIVERSAL

Su objetivo es posponer o prevenir el abuso de drogas en los individuos,
a partir de la presentacién de informacion especifica y actualizada; ademas,
promover el desarrollo de las habilidades necesarias que contrarresten el

problema de las adicciones.

Basicamente, este tipo de programas estd enfocado en mejorar las
condiciones ambientales, al establecimiento de habilidades personales y al
fortalecimiento de otros aspectos positivos dentro de la poblacion en la cual se

estd interviniendo.

Dichos programas son abiertos, lo cual hace referencia a que promueven
la participacion en general de todas las personas, ya que no implican que se
formen grupos especificos dentro de los cuales se hayan detectado caracteristicas

particularmente relacionadas con el abuso de sustancias.

Las actividades que se desarrollan en esta modalidad preventiva
pretenden favorecer la adquisicion de beneficios que puedan ser generalizables a
todos los participantes, como lo podrian ser grupos tales como los estudiantes de

una escuela.

Se considera que los factores de riesgo y proteccién que se integran a
los programas de prevencion universal, reflejan principalmente las influencias del
medio, mas que en las caracteristicas individuales o de ciertos subgrupos
participantes. Como ejemplo, tenemos los valores de la comunidad, el apoyo
escolar, la estabilidad econémica, el empleo, etc. (Centros de Integracién Juvenil
A.C., s.f).




CARACTERISTICAS DE LA PREVENCION UNIVERSAL

Contempla en la realizacion de sus actividades, a toda la poblacion en

general.
Pretende retardar o prevenir el consumo de drogas.

Los individuos no se seleccionan por requisitos establecidos para participar

en las actividades.

El riesgo individual relacionado con el uso de drogas regularmente no es

valorado.

No se enfoca a la solucion de problemas personales que se relacionen con

el abuso de drogas.

El desarrollo de los programas puede requerir de menos tiempo y esfuerzo

por parte de los participantes.

El costo de operacién de los programas tiende a ser menor sobre una base

por persona, en comparacion con los programas selectivos o indicados.

Los efectos o resultados derivados de la intervencion presentan limitaciones

en lo que respecta a su medicion (Centros de Integracion Juvenil A.C., s.f).




CAPITULO Il

MODELOS PREVENTIVOS EN EL PAIS

En el afio 2003, el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
publico una convocatoria dirigida a aquellas personas interesadas en el area de la
prevencion de adicciones y la salud mental, con la finalidad de dar a conocer los
modelos preventivos que se han desarrollado con mayor éxito en el pais a fin de
gue, quienes atienden esta problematica, obtengan los recursos suficientes para

abordarla de una manera eficaz.
Los programas reportados son los siguientes:

Modelo Preventivo Construye tu vida sin adicciones

Este modelo fue disefiado por el Instituto de Educacién Preventiva vy
Atencion de Riesgos (INEPAR), a peticion del Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC). La poblacion objetivo son individuos que trabajan en

grupo y que asisten a clinicas de salud.

Esta propuesta preventiva disefiada desde el sector salud, busca el
fortalecimiento de la responsabilidad individual y social en relacion con la salud
integral, asi como la prevencion de adicciones. El modelo es de tipo Universal y se
basa en acciones que promueven el desarrollo humano, ademas de afirmar que la
prevencion de las adicciones se vincula mas con las actitudes y comportamientos
gue integran el estilo de vida del individuo y de su grupo social, que simplemente
con inhibir el consumo de determinada sustancia. Mediante este programa, se
fomentan habilidades para liberar tensiones, construir pensamientos positivos,
mejorar habitos alimenticios, aumentar la creatividad, favorecer la comunicacion y
la expresion de sentimientos, asi como la mejora en el autoconcepto, distribucion

del tiempo para el esparcimiento y reflexiébn sobre patrones de consumo.

Bajo este modelo, se trabaja con los diferentes grupos mediante un
diagnostico inicial acerca del estilo de vida de los mismos para identificar las

situaciones de riesgo que pueden ser mejoradas, asi como para incorporar las de




proteccion. Los recursos que se utilizan para lograr este objetivo son: dispositivo
grupal (para el sentido de pertenencia), trabajo vivencial (toma de consciencia y
percepcion de riesgo), trabajo con imagenes (problematicas imaginarias) y trabajo

psicocorporal (manejo de tensiones).

Este modelo posibilita trabajar, de forma sistematizada, con poblacion de
diversas edades, ademas de ser un proyecto de investigacién-accion. La medicidn
de resultados se puede realizar durante el desarrollo del plan de accion asi como
al finalizar las sesiones. Los indicadores de la efectividad del modelo se
determinan cotejando los resultados posteriores a la aplicacion con el diagnéstico
inicial, asi como la asistencia, la participacion activa y constancia de los

integrantes.

Uno de los problemas de este programa es el hecho de que la evaluacién
objetiva que realizan con respecto a la efectividad del mismo esta basada
danicamente en un instrumento, que es el de estilos de vida, siendo que su
intervencién engloba otros factores que son importantes para determinar la

eficacia de la prevencion.

Modelo de prevencién en Centros de Integraciéon Juvenil, A.C.

Centros de Integraciéon Juvenil es una institucion creada a partir del

crecimiento de los usuarios de drogas, ademas de la diversidad de las mismas.

El modelo se concibe a partir de la definicion de prevencién como un
proceso orientado a evitar, retardar, erradicar o disminuir la aparicion del proceso
y de los dafios asociados. Las acciones que se desarrollan dentro de esta
institucion, van encaminadas a tratar en los tres niveles de prevencion, de acuerdo
con el riesgo en el que se encuentre cada sector de la poblacion a atender y las
caracteristicas que poseen. También toma en consideracion los factores de
riesgo-proteccién para explicar la susceptibilidad de los individuos con respecto al
uso/abuso de sustancias. Las edades que se cubren, van de los 10 a los 54 afios,
aproximadamente, aunque dan un mayor énfasis en los nifios y adolescentes de

entre 10 y 18 afios, que es la edad de inicio en el consumo de sustancias.




Este programa considera el desarrollo de tecnologias aplicadas para el
disefio, elaboracion, instrumentaciéon, y evaluacién de materiales didacticos y
proyectos piloto, dirigidos a grupos poblacionales especiales. Otra de las
estrategias importantes dentro de este modelo es la movilizacion social, en la cual
se cuenta con la participacion de personas de la comunidad, técnicos de la salud
mental y estudiantes en servicio social para llevar a cabo acciones preventivas y

de promocion de la institucion.

La evaluacion de este modelo es de proceso, resultados e impacto.
Consiste en llevar a cabo la deteccién de necesidades, el cumplimiento de los
objetivos intermedios (a través de variables psicosociales que resultan de la
modificacion del comportamiento de los individuos), asi como la eficiencia, eficacia

y costo-efectividad de la intervencion.

El inconveniente de este modelo, es que a pesar de que reporta la
existencia de una evaluacion, en la gran mayoria de sus acciones preventivas no
es llevada a cabo, puesto que algunas instituciones Unicamente solicitan platicas
informativas o intervenciones breves y los tiempos estan determinados por ellas,
haciendo dificil o practicamente imposible el acceso a la informacion que se

requiere para la obtencion de resultados.

Modelo de prevencion del uso de alcohol, tabaco y otras drogas en el lugar de
trabajo

Este programa preventivo ofrece una propuesta a los centros de trabajo
para enfrentar el problema de uso y abuso de sustancias tanto legales como
ilegales; se considera que son una poblacién en riesgo debido a que estan
sometidos a situaciones que resultan estresantes para los trabajadores y esto los
puede llevar a caer en el consumo de sustancias. Fue disefiado en 1996 por el Dr.
Sverre Fauske y se enfoca en pequefias, medianas y grandes empresas. Se
adaptO gracias a la participacion del Instituto de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Mufiiz y fue extendido a la familia y a la comunidad.




Sus objetivos son: Integracion de la empresa, el trabajador y el
departamento de recursos humanos para lograr que el desarrollo de programas
efectivos para la prevencion de los problemas asociados al abuso de sustancias
dirigido a los trabajadores, sus familias y comunidades. Ademas de lograr el

cumplimiento de los requerimientos del lugar del trabajo.
El modelo se desarrolla a través de 9 etapas:

1. Formar un comité con la participacion de todos los sectores.

Establecer una politica laboral en torno al consumo.

3. Desarrollar un programa de prevencion con énfasis en los niveles primario y
secundario.

4. Disefar estrategias de intervencion para trabajadores.

5. Identificar y manejar los problemas.

6. Entrenar a supervisores y personal de salud.

7. Establecer un programa de referencia a tratamiento.

8. Dar seguimiento a las acciones del programa.

9. Realizar la extension de los programas a la familia y a la comunidad.

Para cubrir dichos objetivos, se utilizan métodos tanto cualitativos (focales con
trabajadores, entrevistas con gerentes y representantes sindicales) como

cuantitativos (cuestionario de deteccion de necesidades).

Este programa es uno de los mas completos en lo que respecta a la
difusién de informacién, puesto que no s6lo maneja sustancias legales sino
también ilegales, lo cual se podria explicar con base en que ya presentan una
problematica de consumo, lo cual podria arrojarlos posteriormente a iniciarse en el
consumo de sustancias duras. Sin embargo, una de sus limitaciones es
generalmente la empresa misma, que no en todos los casos esta dispuesta a
asumir los costos de llevar a cabo el programa o que se presenten cambios en los
puestos directivos y/o gerenciales, que dan lugar a un cambio en las prioridades

de atencion, por lo cual se pierde la continuidad en el desarrollo del modelo.
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Modelo preventivo de riesgos psicosociales para menores, adolescentes vy sus

familias: Chimalli-DIF

El modelo Chimalli-DIF procura el bienestar psicosocial de los nifios que se
encuentran en situaciones vulnerables y por lo tanto, en mayor riesgo, asi como la

atencion para sus familias y las comunidades en las cuales se desenvuelven.

El objetivo del programa es incrementar las habilidades de proteccién para
mejorar la competencia social, resolucion de problemas y adopcion de un sentido
propositivo en las familias de nifios, adolescentes, y sus familias. De manera
integral, aborda las problematicas del uso y abuso de sustancias, la conducta
antisocial, los eventos negativos de la vida y el estilo de vida, a travées de la
modificacion de patrones conductuales, disefio de planes de accidn,
intervenciones preventivas y cambios en la percepcion de los fendmenos que

enfrentan las personas.

Es un modelo de trabajo para comunidades abiertas, las cuales se
delimitan geogréaficamente de acuerdo con la zona de influencia de un centro
comunitario o de desarrollo familiar, asi como por una ruta de trabajo de los

Promotores Comunitarios.

Su principal componente es la participacion comunitaria, en la cual se
estimula a los miembros de la comunidad, a convertirse en promotores del
proyecto, formando redes vecinales y permitiendo la realizacion de un diagnéstico
mas preciso sobre las conductas de riesgo-proteccion por las cuales estan
atravesando los participantes del proyecto, para asi, construir adecuadamente los
materiales preventivos, mediante la utilizacion de técnicas psicosociales,

psicocorporales y psicoeducativas adaptables a los menores y sus familias.

Cada sesion preventiva tiene como finalidad proporcionar informacién
acerca de los factores de riesgo y proteccién en torno al tema, concientizacion
sobre el mismo, modelamiento de habilidades protectoras y tareas semanales que
se les encomiendan a los nifios en relacion con la habilidad que se pretende

moldear.

11



El plan de accion que se lleva a cabo a través de la utilizacion de este
programa, consta de un ciclo preventivo de aproximadamente 24 semanas
divididas entre el diagnéstico, la intervencion y la evaluaciéon. Una vez que se ha
tejido la red comunitaria, se programan las actividades y se hace la evaluacion, el

ultimo paso es la difusion de resultados y el avance a un nuevo ciclo.

El modelo Chimalli es uno de los mejores en el pais debido a la estrategia
de impactar no sélo a un pequefio grupo de personas sino a la comunidad entera,
lo cual se logra mediante la captacion y capacitaciéon de personas significativas
dentro de las mismas para que vayan tejiendo redes que logren compartir el
mensaje aprendido. Sin embargo, su estrategia preventiva debe ir mas alla de la
mera orientacion, ya que, si desean lograrse resultados, se debe trabajar en
incrementar las fortalezas de los individuos y a construir proyectos de vida
positivos con metas alcanzables que les permitan decir no a las drogas, favorecer
la participacion comunitaria para mejorar las condiciones familiares y sociales que
propician las adicciones y disponer de informacion confiable y oportuna para

orientar las actividades de prevencion primordial.

Programa de Educacién Preventiva contra las Adicciones

El Programa de Educacién Preventiva contra las Adicciones (PEPCA), fue
creado en 1994 para ser aplicado en el ambito escolar y familiar, con la finalidad
de construir redes protectoras a favor de estilos de vida saludables que pudieran
ser trasladados después, a la comunidad. Es una alternativa encaminada a

prevenir el desarrollo de adicciones en la comunidad educativa.

Debido a que es un plan educativo, esta vinculado con los planes de
estudio vigentes; se encarga de la promocion de valores humanos entre los
estudiantes y aborda diversos problemas sociales en la comunidad escolar para
desarrollar entre los educandos la capacidad para tomar decisiones de forma
consciente y reflexiva, que les permita resistir la presion de iniciarse en un proceso

adictivo.
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Este programa fue configurado por la Secretaria de Educacion Publica y su
aplicacion se lleva a cabo en los niveles primaria y secundaria. El desarrollo del
mismo recae en el personal docente, quien se encarga de coordinar las
actividades desde los planteles, para que posteriormente se extiendan a los
hogares y la comunidad, haciendo participes no solo a los profesores y alumnos,
sino también a los padres de familia y otros miembros de la sociedad. En la labor
preventiva contra las adicciones juega un papel determinante la escuela, de ahi
gue ésta debe propiciar no solamente el adecuado desarrollo intelectual de los
educandos sino también procurar que mediante este proceso de ensefianza—

aprendizaje el alumno satisfaga sus necesidades emocionales basicas.

El presente programa lleva a cabo una evaluacion inicial cuyo objetivo es
conocer la apreciacion de los usuarios de las acciones del programa y sus

necesidades para incorporarlo a las actividades escolares cotidianas.

Una de las ventajas que posee este programa es el hecho de que extiende
sus alcances, impactando no sélo a los alumnos, sino también a los profesores, a
los padres de familia y a la comunidad, ademas de utilizar los valores como uno
de los ejes fundamentales sobre los cuales gira la intervencién; su mayor
problema es que aln no cuenta con un sistema de evaluacion del mismo que
permita obtener indicadores del proceso, resultado e impacto de las acciones

preventivas que se realizan en las escuelas.

Programa de Prevencion del Abuso de Sustancias para alumnos de 4°, 5° vy 6° de

primaria “Yo quiero, yo puedo”

Desde su creacion, el Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y
Poblacion (IMIFAP) se ha encargado de desarrollar, instrumentar y distribuir
investigaciones respecto a educacion para la vida, salud y sexualidad en nuestro
pais. El objetivo de cada uno de estos programas es mejorar la calidad de vida en
las personas, familias y comunidades, mediante el desarrollo de habilidades
psicosociales que les ayuden a enfrentarse a las demandas de la vida cotidiana de

una manera efectiva.
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Para la realizacion de programas de promocion de la salud tanto fisica
como mental, las habilidades béasicas que incluye, son las siguientes: Toma de
decisiones, solucion de problemas, pensamiento critico y creativo, comunicacién
efectiva, establecer y mantener relaciones interpersonales positivas, conocimiento

de si mismo, establecer empatia, manejo de emociones y de tensiones.

El programa “Yo quiero, yo puedo’, favorece el desarrollo de habilidades
sociales en los estudiantes para prevenir problemas de educacion y salud publica.
Los docentes y orientadores, tanto de escuelas publicas como privadas, son
capacitados para replicar el programa con los estudiantes desde preescolar hasta

tercero de secundaria.

El objetivo que persigue este modelo es el de desarrollar en los nifios las
habilidades que les permitiran manejar de la forma méas adecuada las situaciones
de riesgo y fortalecer los factores de proteccion que los alejen del abuso de

sustancias psicoactivas, asi como de otras conductas antisociales.

Dentro del modelo, se abordan la introduccién a las sustancias psicoactivas
(incluyendo alcohol y tabaco), factores de riesgo y consecuencias del abuso de
sustancias, prevencion del abuso de sustancias, habilidades para tomar
decisiones, comunicacion, como resistir la presion de pares, autoestima saludable,
como controlar los impulsos y posponer la gratificacion, toma de riesgos y
habilidades para enfrentar efectivamente los sentimientos, frustraciones, la

soledad y las tensiones.

Para evaluar la efectividad del taller, se aplica antes y después de la
intervencidén, un cuestionario disefiado por los promotores del programa, en el cual
se determinan aspectos como la disposicion al cambio de los participantes, los
conocimientos respecto al uso y abuso de sustancias, expresion de sentimientos y
respeto por las normas, asi como las habilidades que se entrenan para que los
participantes logren enfrentar positiva y eficazmente las exigencias y retos de la

vida diaria.

“Yo quiero, yo puedo” es un programa que ofrece el entrenamiento en

habilidades sociales para evitar conductas adictivas y otras conductas problema,

14



logrando con ello dotar a los nifios de una amplia gama de posibilidades para
enfrentar los problemas. Entre otras de sus ventajas se encuentra el que los
docentes son preparados para llevar a cabo el programa y abarca desde los
preescolares hasta los adolescentes, logrando con ello impactar en fases
importantes del desarrollo humano, ademas de considerar la prevencion como
algo fundamental desde edades mas tempranas que el resto de los programas
aqui presentados. Una de las limitaciones es que, aunque reconoce que las
madres, padres y otros familiares juegan un papel importante en la promocion o
prevencion del uso de sustancias en sus hijos e hijas (puesto que la familia en
muchos casos es la principal promotora de estas conductas), no ofrece una

intervencion para ellos.
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CAPITULO Il

HABILIDADES SOCIALES EN EL CAMPO DE LA PREVENCION

Hasta el momento, no existe un acuerdo universalmente aceptado acerca
del concepto de habilidades sociales, lo cual puede deberse a que una conducta
socialmente competente es un rasgo no generalizado, ya que se determina por la
situacion, el contexto y la cultura en los cuales esté inmersa la persona; sin

embargo, a continuacion se incluyen algunas de las mas utilizadas.

En 1979, Rinn Markle afirma que las habilidades sociales son un repertorio
de comportamientos tanto verbales como no verbales, que funciona como un
mecanismo a traves del cual los nifios inciden en su medio ambiente obteniendo,
suprimiendo o evitando consecuencias deseadas y no deseadas en el ambito
social (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987).

Azua y Contreras (1994) determinan que las habilidades sociales estan
conformadas por un conjunto de respuestas determinadas por la influencia cultural
y el contexto o situacion particular, que se constituyen de componentes verbales y
no verbales a nivel motor, cognitivo y contextual y el individuo las va adquiriendo a

lo largo de su desarrollo.

Caballo en 1993 y Vizcarro en 1994 las conceptiian como un conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal para expresar
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos, respetando esas conductas
en los otros, resolviendo problemas y minimizando la aparicion de los mismos en
el futuro (Rojas, 2008).

Posteriormente, para Caballo las habilidades sociales son aquellas
capacidades o0 destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea interpersonal. Menciona ademas que, por el hecho de
ser habilidades, no son innatas sino aprendidas, por lo cual es necesario llevar a
cabo las estrategias pertinentes que logren su entrenamiento. Algunos ejemplos

de estas habilidades son: el saber decir que no, hacer una peticion amablemente,
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responder a un saludo, manejar un problema con alguien, ser empatico (ponerte
en el lugar de la otra persona), hacer preguntas, expresar sentimientos, decir

cosas agradables y positivas a los demas, etc. (Garcia, 2010).

Las habilidades sociales son el componente mas importante de los
programas de influencia social, ayudan a las personas a tejer nuevas redes
sociales y cumplen con la funcion de dotar al individuo de herramientas que les
permitan afrontar las diversas dificultades que se les presenten en la vida, las
cuales pueden ser conductas sexuales de riesgo, conductas problema (como la
delincuencia) o el incurrir en consumo de sustancias psicoactivas, el cual puede a

su vez desencadenar una dependencia y problemas asociados a ella.

En lo que concierne a este tipo de sustancias, se ha detectado en diversas
investigaciones (Botvin, Renick y Baker; 1983; Botvin y Eng, 1982; Botvin, Baker,
Dusenbury y Diaz, 1995), en las que aquellos que incurren en esta conducta, en
muchas de las ocasiones carecen de habilidades sociales adecuadas, por lo cual
es necesario tomar las medidas que ayuden a fortalecerlas y de esta manera
fomentar la evitacion o la demora del inicio del consumo de sustancias
psicoactivas, a la vez que el manejo de estas habilidades permite al individuo, la
resoluciéon de problemas que cotidianamente vivimos los seres humanos

(Ammerman, Ott y Tartet, 2009).

CARACTERISTICAS DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Como se menciond, las habilidades sociales hacen referencia al
comportamiento que las personas tienen al interactuar con otros individuos. Entre

las caracteristicas que se encuentran al respecto (Fernandez, 2007) tenemos que:

Son conductas que se aprenden durante todo el proceso de socializacion en la
familia, la escuela y la comunidad, las cuales pueden ser modificadas o

reforzadas permanentemente.
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Tienen componentes motores, emocionales y cognitivos, asi como también
conforman un conjunto de conductas sobre las cuales los nifios hacen, dicen,

sienten y piensan.

Las habilidades toman en cuenta cuestiones como la edad, sexo, estatus socio
econdmico y el contexto, asi como también las normas sociales, culturales y
los factores situacionales, tales como el entorno donde tiene lugar la

interaccion.

Debido a su caracter social, siempre surgen en contextos interpersonales, son
bidireccionales, se ve implicada mas de una persona, son interdependientes de
los otros participantes y reciprocas, ya que estd presente un intercambio
mutuo.

Para que se genere una interaccion social, es necesario que una persona la

inicie, que otra responda y que haya reciprocidad en lo que se comparte.

TIPOS DE HABILIDADES SOCIALES

AUTOESTIMA

Esta habilidad, ademas de ser una de las mas estudiadas, es una de las
més confundidas, ya que frecuentemente se habla de ella utilizando la palabra

“autoconcepto”, la cual no es sino uno de los componentes de la autoestima.

Por definicion, la autoestima es la consideracion que tiene la persona
hacia si misma, es el como se evalla; es la capacidad que tiene el individuo de
establecer su propia identidad y atribuirse un valor. Esta configurada por factores
tanto internos como externos. Los factores internos son creados por el individuo,
tales como las ideas, creencias, practicas y conductas. Los factores externos son
los del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las
experiencias promovidas por los padres, los profesores, las personas significativas

para cada persona, las organizaciones y nuestra cultura (Naranjo, 2007).
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Baumeister (2005) sefala que, aquellas personas que tienen altas
percepciones precisas de sus muchas cualidades (alta autoestima), pueden llegar
a ser consideradas por los otros como arrogantes. Por el contrario, aquellos que
tienen baja autoestima y no se autorreconocen, pueden sufrir de desilusion y un

sentimiento de inutilidad.
La autoestima se compone de cinco elementos (Rodriguez, 1998):

Autoconocimiento: Es conocer las partes que componen el yo, cuales son
sus manifestaciones, necesidades, habilidades y debilidades. Es saber por
gué, cémo actia y qué siente el individuo. Es importante conocer todos los
elementos que componen a la persona, puesto que estos funcionan para

unificar la personalidad del sujeto.

Autoaceptacién: Es asumir y reconocer todas las partes de nosotros
mismos como una realidad, un hecho. Es reconocer nuestra forma de ser y
sentir. Al aceptarse tal como es, la persona puede modificar aquellas cosas

gue no le gusten de si mismo (siempre y cuando sean transformables).

Autovaloracion: Refleja la capacidad interna de calificar aquello bueno y
malo que el individuo posee y vive. Las cosas evaluadas como “buenas’,
generan en la persona un sentimiento de bienestar, asi como crecimiento y
aprendizaje. Por otra parte, aquello catalogado como “malo” genera

insatisfaccion y puede generar un sentimiento de devaluacion personal.

Autoconcepto: Es una serie de creencias y valores acerca de si mismo,

las cuales se manifiestan en la conducta de la persona.

Autorrespeto: Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores.
Es la capacidad que tiene el individuo para expresar y manejar en forma
conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafio ni culparse. Es
darse el tiempo necesario para cuidarse, atenderse, protegerse vy

procurarse a si mismo.

19



COMUNICACION ASERTIVA

Por su etimologia, la palabra comunicacion hace referencia a “compartir
algo, poner en comun”, por lo tanto, es un fenomeno fundamental para la vida en
sociedad, ya que es la que nos permite el intercambio de informacién, ideas y
actitudes con todas aquellas personas con las que nos relacionamos. Es a través
de la comunicacion que los individuos obtienen informacién de su entorno y que

posteriormente pueden compartirla con otros.

Los elementos de la comunicacién son el emisor, que es la persona que
lleva la informacion, el receptor, quien se encarga de recibir dicha informacién, el
mensaje que es lo que se va a transmitir y un codigo, que es la forma en la que el
mensaje va a ser transmitido mediante sonidos, gestos, sefias, etc. y que tanto el
emisor como el receptor deben conocer para que se dé un adecuado intercambio

de informacién y, por lo tanto, la comunicacion sea efectiva.

Existen tres estilos de comunicacidon que son los mas tipicos en el

comportamiento humano: el asertivo, el pasivo y el agresivo.

ASERTIVO: De acuerdo con Roca (2007), es la expresion de los
derechos y sentimientos personales, de aquello que queremos de modo directo,
honesto y adecuado, indicando claramente lo que deseamos de la otra persona,
pero mostrando respeto por ella. Nos ayuda a ser nosotros mismos, asi como a
mejorar nuestra relacion con los demas, haciéndola mas honesta y directa. Se
defienden los derechos personales, se expresan los sentimientos personales,
preferencias, necesidades y opiniones de forma adecuada, sin que se dejen de

lado los derechos de los demas.

Es importante recalcar que aquellos que son asertivos, fungen como sus
propios jueces Yy tienen la capacidad de elegir entre dar o no explicaciones, que
pueden cambiar de opinion, cometer errores, decir “no sé”, no necesitan que los
otros aprueben lo que hacen o dicen, no deben buscar satisfacer las expectativas

ajenas ni intentar alcanzar la perfeccion.

PASIVO: Es aquel comportamiento que quebranta los derechos de la

persona al fracasar en la expresién de sus propios sentimientos, necesidades y
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opiniones (Michelson et al, 1987). Los individuos que se manejan bajo este estilo
de comunicacion, permiten que los otros pasen por encima de sus propios deseos,
pensamientos, sentimientos y acciones personales, volviéndose asi, sumisos,
incompetentes, ofrecen disculpas por todo y llegan a pasar inadvertidos al no tener
iniciativa ante las cosas; es por ello que las situaciones sociales les parecen
realmente incémodas y pueden llegar a aislarse. Al presentar sumision, tienen una
excesiva tendencia a adaptarse a las reglas externas y a los deseos de los demas,
sin tomar en cuenta sus sentimientos e intereses propios con tal de satisfacer al

otro.

La dnica ventaja con que cuentan este tipo de personas, es que
dificilmente va a ser rechazada directamente por los demés; pero su mas grande
desventaja es que, al dejarse “pisar” por los otros, suelen aprovecharse de ellos y
se van acumulando sentimientos negativos como lo son el malestar y

resentimiento, sin que estos sean expresados jamas.

AGRESIVO: Por su parte, las personas agresivas son aquellas que
tienden a utilizar la violencia verbal y fisica, las burlas, las provocaciones, peleas,
discusiones sobre conflictos previamente resueltos, asi como ignorar o violar los

derechos de los demas con tal de satisfacer sus propias necesidades e intereses.

Generalmente, este tipo de personas hacen uso de la fuerza fisica,
psicolégica o emocional, violan los sentimientos, pensamientos y derechos de los
otros mediante el uso de tacticas que, aunque son efectivas, son poco 0 nada
apropiadas, ya que hacen sentir al receptor humillado, subestimado y que tome
una actitud defensiva (siempre y cuando no sea pasivo) ante el comportamiento
inadecuado del agresor. Alberti y Emmons (1974) aseguran que, aunque este tipo
de personas lleguen a lograr sus objetivos, pueden generar odio y frustracion en el

otro, y que en algiin momento esto repercutird en él a modo de venganza.

El hecho de que una persona sea agresiva, tiende a generar una
contraagresion por parte de los otros, ademas de que va a ser rechazado por su

medio, y aunque inicialmente alcance los fines perseguidos, llegara un momento
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en el que debera pagar por la violacion a los derechos y sentimientos de los
demas (Michelson et al, 1987).

-

ESTILOS DE COMUNICACION

PASIVO ASERTIVO AGRESIVO

A

/

La imagen anterior es un buen ejemplo de como se pueden graficar los
tres estilos de comunicacion, ya que si los pusiéramos en una balanza, debido a lo
inadecuados que resultan tanto el estilo pasivo como el agresivo, aparecerian en
los extremos, mientras que la asertividad seria el punto de equilibrio, ya que es la
forma de comunicaciéon méas adecuada y la que dota al individuo de mejores
recursos para proteger sus intereses y derechos, sin dejar de lado los de los

demas.

PENSAMIENTO CRITICO Y CREATIVO

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), pensar
es imaginar, considerar, reflexionar o examinar con cuidado algo; por lo tanto el
pensamiento es producto del pensar, es la forma en la que las personas

interpretan su realidad mediante este proceso mental.

Las personas que utilizan el pensamiento critico, tienen un propoésito
claro y una pregunta definida ante las situaciones; cuestionan la informacion que
reciben, asi como las conclusiones y los puntos de vista de otras personas.
Buscan ser explicitos, exactos, precisos y relevantes, ademas de que son
imparciales y utilizan la logica para profundizar en los temas que les competen.

Todas estas destrezas son utilizadas en mdaltiples situaciones tanto de su vida
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personal como en la profesional, sobre todo cuando hablan, leen, escriben y
escuchan (ClJ, 2006). Este tipo de pensamiento es usado ante cualquier tema,
contenido o problema, ademas de que le permite a la persona elaborar juicios
respecto a los mismos y mejorar la calidad de su pensamiento al estar abierto y

reflexivo ante la informacion que recibe.

Tres tipos de pensadores

Elder (2005) sefala que, existen tres tipos de pensadores, los cuales se

describen de la siguiente manera:

Ingenuos: Son aquellos a quienes no les importa su manera de pensar,
hacen lo que se les ocurre sin detenerse a meditar, creen en fuentes de
informacién poco confiables (como todo lo que ven en la television), no
encuentran razén para cuestionarse, no se responsabilizan de si mismos y
creen que los otros son los que tienen que resolverle las cosas. Siempre
estan de acuerdo con todo lo que les dicen, ya que no se detienen a

reflexionar sobre ello, consideran que pensar puede generarles problemas.

Eqoistas: Este tipo de personas suelen ser buenos pensadores, pero sus
pensamientos estan enfocados en hacer enojar a los otros y en obtener de
ellos lo que desean sin tener que esforzarse de mas. Cuestionan a
cualquiera que les pida hacer algo que no desean hacer, creen sélo aquello
gue les conviene. Suelen ser manipuladores, engafan a los otros fingiendo
que estan de su lado (lo que se conoce como “seguirles la corriente”) e

incluso tienen la facultad de engafiarse a si mismos.

Justos: Son personas que estan pensando constantemente, siempre se
preocupan por su forma de pensar y, como el nombre lo dice, en ser justos
consigo mismo y con los demas. Consideran que el estar pensando siempre
los ayuda a resolver de una forma mas adecuada los problemas, a entender

a los otros y a si mismos, aunque no siempre le resulta facil. Buscan que la
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informacion que obtienen, proceda de fuentes confiables, procuran ser
empaticos para lograr comprender a los demas, aunque a veces duden al
ver que las personas piensan, dicen y actlan de formas que no son

congruentes.

Por su parte, el pensamiento creativo hace referencia a la capacidad que
tienen las personas de producir cosas nuevas e imaginar soluciones a los
problemas que se les presentan (CONADIC, s.f. 2). La creatividad es una cualidad
natural en las personas, la cual les permite construir realidades posibles. Ser
creativo es una manera de pensar, sentir y actuar que conduce a un logro o
producto original, funcional y estético, para el propio individuo o el grupo al que
pertenece. Por lo tanto, la creatividad se asocia con la facultad de hacer que algo
exista, lo que implica inventar, producir, construir, etc. (CIJ, 2006). Se entiende
entonces, que el pensamiento creativo es innovador, aunque esto no
necesariamente implica que las personas tengan que crear algo nunca antes visto,

basta con que para el individuo sea algo nuevo.

Tanto el pensamiento critico como el creativo, son habilidades que se
van trabajando a lo largo de la vida, ya que su presencia nos permite ser flexibles
en las diversas situaciones que se nos presenten. El hecho de reflexionar, analizar
los sucesos, cuestionar la informacién que se recibe y utilizarla para producir algo
nuevo y construir realidades plausibles, permite que los individuos se sientan bien
consigo mismos, se conozcan de una mejor manera y a la vez permite un
adecuado desenvolvimiento social, ya que la elaboracion de juicios basados en
hechos fundamentados, genera una vision objetiva y mas real de las situaciones,
permite compartirla con el resto de las personas, asi como ampliarlas mediante el
intercambio de ideas y del didlogo. Por el contrario, aquellas personas que
carecen de este tipo de pensamiento, se rigen por los prejuicios, es decir, se
forman opiniones anticipadas y sin tener bases sdlidas, con ello lo Gnico que
logran es mantenerse en la ignorancia, dejarse arrastrar por los otros e incluso

generar conflictos con los pares.
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TOMA DE DECISIONES

Para la gran mayoria de las personas, el hecho de tener que tomar
decisiones resulta algo lleno de temor e incertidumbre debido a que existe la duda
si lo que se elige es correcto o incorrecto, especialmente ante las decisiones que
pueden marcar nuestro estilo de vida o de las cuales dependen cosas importantes

en el presente o futuro.

Para tomar una buena decision, es necesario que las personas se
planteen un objetivo, rednan toda la informacién relevante y tomen en cuenta las
preferencias personales. Ademas, si lo que se requiere es obtener el mejor
resultado, es preciso decir que la toma de decisiones debe ser un proceso que

impligue un tiempo y planificacién considerables.

Martinez (s.f.) sefiala la existencia del modelo de toma de decisiones, el
cual es un procedimiento que nos ayuda a tomar una decisiébn adecuada y que
ademas nos ahorra energia, tiempo y esfuerzo durante este proceso y que

consiste en los siguientes pasos:

Identificacion del problema: Primero que nada, hay que reconocer cuando

estamos ante un problema para buscar las alternativas que podemos
emplear para su solucion. Este es el paso en el que nos preguntamos ¢,qué

hay que decidir?

Andlisis del problema: Aqui se determinan las causas del problema, asi

como sus consecuencias, ademas de recoger la maxima informacién con
respecto al mismo. La pregunta aqui es ¢, qué opciones tenemos para darle

solucion al problema?

Evaluacion o estudio de opciones alternativas: Ya que tenemos pensadas

las posibles soluciones, ahora hay que pensar en las consecuencias que
puede traer elegir una u otra opcién, ante lo cual surge la interrogante:

¢cuales son las ventajas y desventajas de cada alternativa?

Seleccion de la mejor opcién: Ya que se han analizado las posibles

soluciones, asi como sus consecuencias, llega el momento de elegir aquella
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gue consideremos la mas adecuada. La duda que aparece en este apartado

es ¢cual es la mejor opcién?

Poner en préctica las medidas tomadas: Ya que hemos tomado la decision,

llega el momento de ponerla en practica e ir siguiendo su evolucion. Este
aqui donde nos detenemos a reflexionar si la decisién tomada ha sido la

correcta.

Evaluacion del resultado: Esta es la ultima fase; en ella se evalta si el

problema se ha resuelto conforme a lo previsto, se analizan los resultados
obtenidos y se piensa en si es necesario replantearse o modificar la
decision tomada. Aqui surge la cuestion ¢la decision tomada ha producido

los resultados esperados?

La utilizacion de este modelo propicia que las personas tengan un mejor
orden de ideas y sus decisiones sean fundamentadas y tomadas a consciencia,
ademas es importante recalcar que cada uno es responsable de las decisiones
gue toma y que no debemos esperar a que sean otros los que decidan por
nosotros, ni que nos veamos forzados por ellos o por la situacién, a tomar una

decision a la ligera.

SOLUCION DE PROBLEMAS

Los problemas son situaciones que inevitablemente se nos presentan a
lo largo de la vida y que pueden ser sencillos o complejos (segun la visién de
quien lo vive), pero su aparicién nos ayuda a crecer y a cambiar, ademas de que
son la oportunidad ideal para aprender a convivir con los otros y a poner en

préactica el didlogo, asi como la busqueda de acuerdos en comun.

En ocasiones, pensar es considerado como un sinénimo de solucionar
problemas, siendo mas bien que el pensar nos conduce a buscar las multiples

soluciones que pueden ayudarnos a resolver el conflicto en cuestion.
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Garret (1988) sefiala que, mas que solucionar problemas, lo que hace el
individuo es enfrentarlos, puesto que no siempre es posible encontrar una solucion
o la que se tiene considerada simplemente no es posible. Por otro lado, también
enfatiza que el hecho de hallar una solucién a un problema resulta exitoso para el
individuo y es visto como un acto productivo, el resultado de un pensamiento

creativo, el cual es util y original para el individuo.

Es importante resaltar que esta habilidad viene de la mano con la
anterior, puesto que para llevar a cabo una solucién de problemas adecuada, es
necesario tomar decisiones. Mientras una persona experimenta en mayor medida
su capacidad de solucionar problemas, se ir4 sintiendo méas apto a la hora de
tomar las mejores decisiones, estara mas contento y satisfecho consigo mismo,
ademas de que esta practica ayudara a prevenir o manejar adecuadamente

situaciones poco convenientes 0 que pongan en riesgo su integridad.

ESTABLECIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE RELACIONES
INTERPERSONALES POSITIVAS

El individuo, al ser un ser social, tiene la necesidad de mantener contacto
con los otros y establecer alguna especie de vinculo. Los factores que influyen
para que una persona quiera relacionarse con otros son las funciones cognitivas,
necesidades afectivas, el deseo y la personalidad. Esta uUltima, es construida con
base en las relaciones sociales que vamos teniendo al menos en una tercera parte
de nuestra vida y posteriormente la tendencia a relacionarnos con cierto tipo de

personas tendra mucho que ver con nuestras caracteristicas propias (Zupiria s.f.).

El hecho de que la mayoria de las relaciones que tenemos sean
parecidas, es porque hemos aprendido a relacionarnos de una determinada
manera, y al establecer nuevas relaciones, lo hacemos en la forma en la que lo
hemos aprendido. Si nos sentimos comodos al relacionarnos con esa persona,
debido a su forma de ser, su caracter y si sus valores, creencias e ideologia son
similares a los propios, buscaremos mantener y fortalecer la relacién que se esta

formando; si por el contrario, existe una incomodidad al tratar a esa persona
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debido a sus diferencias con nosotros, por lo general decidimos terminar con esa

relacion.

Las relaciones interpersonales se pueden clasificar como positivas o
negativas de acuerdo a lo que aporten a nuestra persona. Como se puede inferir,
una relacion positiva tiene que ver con aquellas personas cuya ideologia congenia
con la nuestra, sus gustos y comportamientos van acorde con lo que nosotros
valoramos y esperamos, ademas de que nos aporta algo benéfico; son personas
con las que compartimos momentos y experiencias agradables y cuya relacion nos
hace crecer como individuos y ser mejores seres humanos. Por otro lado,
llamamos negativo a aquello que nos perjudica, haciendo referencia a personas
gue, socialmente pueden representar un peligro, ya que atentan contra la
integridad personal y la de los otros, logrando con ello perjudicarnos de alguna

forma si es que nos mantenemos en esa relacion.

El tener claras nuestras creencias, ideologias y valores, asi como el
conocimiento pleno de las normas sociales, nos sera de gran utilidad a la hora de
emitir un juicio con respecto a la otra persona y asi determinar si nos conviene
fortalecer el vinculo o deshacerlo, asi como también pensar en si queremos que la

relaciéon sea meramente social o se vuelva intima.

MANEJO DE EMOCIONES

Las emociones son de gran relevancia y utilidad en la vida, ya que su
funcién es ayudar a responder a lo que sucede en el entorno y en la toma de
decisiones, mejoran el recuerdo de sucesos importantes y facilitan las relaciones
con los otros. A pesar de ello, si suceden en el momento inadecuado o su
intensidad es la inapropiada, pueden ocasionarnos serios problemas no sélo con

nosotros mismos sino con los demas.

Vecina (2006), sefiala que las emociones tienen una sede bioldgica,
ubicada en el sistema limbico, el cual implica las areas del hipocampo, la
circunvalacion del cuerpo calloso, el tAlamo anterior y la amigdala; esta ultima es

la encargada principal de las emociones y su lesion anula la capacidad emocional.
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Las emociones se han clasificado como positivas (alegria, orgullo,
satisfaccion, etc.) o negativas (miedo, ira, tristeza, etc.), segun el impacto y las
respuestas fisioldgicas y conductuales que generan en las personas, aunque en lo
personal considero que todas las emociones siempre seran positivas si su funcion
es adaptativa (por ejemplo, sentir miedo al saber que a ciertas horas asaltan a la
gente que pasa por una determinada calle que usas generalmente, lo cual te orilla
a cambiar de ruta) y se encuentren en un nivel en el cual seamos capaces de

manejarlas y no permitir que nos dominen.

Existen personas que dicen que no pueden controlar sus emociones, lo
cual en muchos de los casos sucede porque no las conocen por su nombre; basta
para ellos con decir “me siento extrano”, “me siento raro”, “no sé qué me pasa’, sin
identificar realmente lo que estan sintiendo. Al no reconocer la emocion que se
esta sintiendo, resulta complicado su manejo, e incluso es posible que la persona
las exprese de una forma negativa que pueda afectar el bienestar fisico,
emocional y social. Es por eso que se enfatiza la importancia de identificar las

emociones que vivenciamos, asi como las sensaciones que nos generan.

Actualmente las emociones se han categorizado en cuatro grupos con

sus respectivas manifestaciones (Las emociones positivas y negativas, s.f.).
Colera: enojo, mal genio, atropello, fastidio, molestia, furia, resentimiento,
hostilidad, impaciencia, indignacion, ira, irritabilidad, violencia y odio

patologico.

Alegria: disfrute, felicidad, alivio, capricho, extravagancia, deleite, dicha,
diversion, estremecimiento, éxtasis, gratificacion, orgullo, placer sensual,

satisfaccion y mania patoldgica.

Miedo: ansiedad, desconfianza, fobia, nerviosismo, inquietud, terror,
preocupacion, aprehension, remordimiento, sospecha, pavor y panico

patologico.

Tristeza: afliccion, autocompasion, melancolia, desaliento, desesperanza,

pena, duelo, soledad, depresion y nostalgia.




Una vez reconocidas, es fundamental aprender a manejarlas y
comprender que el ocultarlas o reprimirlas, lo Unico que puede generar es efectos
contraproducentes para uno mismo y para los otros. Al manejarlas, es posible
lograr una conexion mas clara con aquello que las origina, y de esta manera
identificar cuales son las fortalezas y debilidades, lo cual va a ayudar a hacer

frente a las dificultades que se presenten en la vida (C1J, 2006).

El manejo de las emociones consiste en moderar la emocién
experimentada ante las situaciones que resultan intensas (tanto positivas como
negativas). Es la capacidad de evitar o responder efectivamente ante las
reacciones emocionales descontroladas en momentos que generan enojo, miedo,
angustia, provocacion, etc. La regulaciéon emocional consiste en percibir, sentir y
experimentar el estado afectivo y con ello evitar la presencia de comportamiento
irracional cuyas consecuencias pueden ser graves no soélo para el individuo que la
experimenta, sino para otras personas que incluso no estén directamente

involucradas con la situacion que genero esas emociones negativas.

MANEJO DE TENSIONES

El estrés es una activacion de nuestro organismo que aparece como
signo de alerta ante un peligro inminente, alguna situacion que parezca peligrosa o
gue ponen en riesgo nuestro estado de equilibrio. A pesar de que es una funcién
normal de nuestro organismo, Si Su presencia es excesiva, puede ser peligroso
para la salud, ya que muchas de las enfermedades fisicas y psicoldgicas estan

estrechamente ligadas a él.

Pefia (2004), menciona la existencia de dos tipos de estrés: el positivo o
eustrés, que nos ayuda a mantenernos alerta y en las condiciones adecuadas que
nos permitan enfrentar los desafios que se nos presenten, ademas de que nos
ayuda a ser productivos y creativos; y el negativo o distrés, que surge cuando se
presentan muchas demandas ambientales, sociales y personales que resultan
dificiles de afrontar. Debido a su alta intensidad, este tipo de estrés puede

provocar alteraciones fisicas y psicolégicas en el individuo.
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Ya que el estrés y las tensiones son parte de la vida, es importante
ensefiar a afrontarlas de manera constructiva, sin instalarse en un estado crénico
de estrés. El aprender a manejar nuestros estados emocionales, permite identificar
las fuentes de tensidon y estrés en la vida cotidiana, aprender a reconocer las
formas en las que se manifiestan y encontrar las vias necesarias para eliminarlas
de una manera adecuada y saludable para el individuo (Habilidades para la vida,
s.f).

Existen mdltiples alternativas que ayudan a aliviar el estrés, pero es
importante que cada persona identifique cuales son las estrategias que mejor le
funcionan para lidiar con las tensiones. Algunas de las mas efectivas y sencillas de

realizar, se mencionan a continuacién (Pefia, 2004; Cl1J, 2006):

Aromaterapia: Existen algunos aceites (como el jazmin, la lavanda, el
limén) cuyas propiedades son relajantes e incluso pueden ayudar con
algunos malestar fisicos o emocionales. También se puede hacer uso de

velas, cremas para cuerpo, etc.

Musica: La musica produce variaciones en nuestro ritmo cardiaco y
respiratorio, ademas de que mejora la atencion, la memoria, la creatividad e
influye en nuestros estados de animo. Para lograr manejar la tension y el
estrés, los sonidos usados mas frecuentemente son el agua de las

cascadas, el mar, el viento, el trinar de las aves, etc.

Respiracion diafragmatica: Esta es una técnica que se utiliza para
controlar la ansiedad y consiste en tomar aire poco a poco llenando desde
el musculo llamado diafragma (ubicado entre el estdmago y los pulmones) y
al final se llenan los pulmones. Este proceso se repite cuantas veces sea

necesario.

Relajacién: Como su nombre lo dice, esta técnica consiste en liberar la
tension que hay en los musculos del cuerpo, la cual se lleva a cabo

reconociendo cada parte del cuerpo y relajandola. Una de las técnicas mas
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usuales es la de relajacion progresiva, la cual consiste en tensar y
posteriormente destensar cada musculo, para aprender a identificar en qué

musculos es que ubicamos mas tension.

Imaginacién: En esta técnica lo que se busca es minimizar hasta donde
sea posible pensamientos, emociones y dolor fisico. Se le pide a la persona
gue identifique la tension que hay en el cuerpo, que la represente por medio
de un objeto, simbolo o color, que seleccione otro objeto, simbolo o color
gue represente la relajacion y que luego permita la interaccion entre ambos

objetos, simbolos o colores relacionados.

El hecho de utilizar estas técnicas, ayuda a los individuos a manejar de
forma adecuada las tensiones, ademas de lograr un equilibrio fisico y emocional

gue le permita estar bien consigo mismo y con los demas.

DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Debido a la preocupacion por las consecuencias derivadas de los déficits de
habilidades sociales en cualquiera de las etapas de la vida de las personas y las
repercusiones que esto puede traer consigo en ciclos posteriores (problemas
psicolégicos, delincuencia juvenil, desadaptacion escolar, suicidio, problemas
conyugales, depresion, esquizofrenia y adicciones), se han disefiado diversos
métodos para el desarrollo de este tipo de habilidades desde la infancia hasta

edades adultas.

Considerando que el ambiente y el entorno social en el cual se
desenvuelven las personas esta transformandose continuamente, surgen nuevas
demandas sociales, nuevas reglas y se definen multiples roles, es necesario que
las personas adquieran y fortalezcan a lo largo de su vida, las diversas habilidades

gue les ayuden a enfrentarse a estos cambios (Del Prette y Del Prette, 2002).
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Es por lo anterior que a lo largo del tiempo se han desarrollado diversos
materiales didacticos e interactivos que pretenden ayudar a padres y maestros
para que cuenten con herramientas que permitan la enseflanza a los nifios y
adolescentes a desarrollar la capacidad de tomar decisiones, resolver problemas,
pensamiento critico y creativo, comunicacion efectiva (de manera asertiva),
establecimiento y mantenimiento de relaciones interpersonales adecuadas,
experimentar empatia, identificar y controlar emociones, asi como el manejo de
tensiones y estrés, al mismo tiempo que se refuerzan los valores universales (ClJ,
2006).

Como se ha insistido a lo largo de este trabajo, emplear el enfoque de
adquisicion de habilidades para una vida saludable dentro del campo de la
prevencion de adicciones, ha reducido e incluso eliminado el inicio en el consumo
del tabaco, alcohol y otras drogas a edades tempranas, ademas de que cada
habilidad tiene un impacto importante y diverso en el momento de ejercer un

balance decisional ante la oferta de incurrir en esta conducta.

Una prueba clara de ello la brinda el Programa de Prevencién del Abuso de
Sustancias “Yo quiero, yo puedo” del Instituto Mexicano de Investigacion de
Familia y Poblacion (IMIFAP), el cual es uno de los programas mas utilizados para
mejorar la calidad de vida de personas, familias y comunidades; este ha sido
desarrollado de acuerdo con el conocimiento de que los programas mas efectivos
relacionados con las conductas tendientes a preservar la salud fisica y mental, los
cuales integran la informacion con el desarrollo de habilidades psicosociales que
sirven para enfrentarse a las demandas y los retos de la vida diaria. El IMIFAP se
ha encargado de hacer diversas investigaciones mediante las cuales ha logrado
disefiar, desarrollar, instrumentar y diseminar programas e intervenciones
especificas en el campo de la educacion para la vida, la salud y la sexualidad en
México, para diversos grupos poblacionales, tales como profesores, padres de
familia, personal de salud, adolescentes y nifios. Mediante la utilizacion de este
tipo de programas, se ha buscado el mejoramiento en la calidad de vida de

personas, familias y comunidades, integrando la informacién con el desarrollo de
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habilidades psicosociales que sirven para enfrentarse a las demandas y los retos

de la vida diaria (Consejo Nacional Contra las Adicciones, s.f. 1).

Las investigaciones realizadas demuestran que el entrenamiento en
habilidades sociales es efectivo en la ensefianza de conductas socialmente
habiles a nifios/as y adolescentes, y actualmente se dispone de suficiente
evidencia sobre técnicas, estrategias y procedimientos que se pueden utilizar para
la ensefianza de conductas de interaccién social, tales como el disefio y aplicaciéon
de talleres. Estos resultados son alentadores y favorables y hacen que en la
actualidad se planteen muchas intervenciones para ensefiar una adecuada
competencia interpersonal y un mejor enfrentamiento a las probleméticas de la
vida cotidiana (Garcia, 2010).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA; 2012) sefala que al final de
la educacion primaria, algunos menores se inician en la experimentacion y el uso
de alcohol, tabaco e incluso de otras sustancias mas peligrosas; también es por
demas sabido que el ingreso en el mundo de las drogas generalmente se da
mediante el consumo de alcohol y tabaco, siendo estas los primeros peldafios

para escalar hacia otras sustancias, conocidas como drogas duras o ilegales.

El hecho de que existan factores individuales y ambientales que
predispongan al nifio hacia un estilo adaptativo con desviaciones en su desarrollo,
podria tener la funcion de disparar el uso y/o abuso de bebidas alcohdlicas y otra
clase de drogas (ClJ, 2005). Un grupo critico lo constituye los preadolescentes,
gue ademas estan por experimentar dos etapas de transicidon trascendentales y
criticas: La entrada a la adolescencia y el ingreso al nivel de estudios de
secundaria, etapas en las que se encuentran en la busqueda de una identidad, se
empefian por autorreafirmarse y buscan la imitacion de conductas populares de
sus grupos de pares 0 personas significativas para ser aceptados en el grupo en el

cual se desenvuelven (Abreu y Rio, 2006).

La entrada del adolescente al mundo del consumo de sustancias
psicoactivas puede ser diversa: por la necesidad de experimentar nuevas

sensaciones, de pertenencia social a grupos de amigos, de comunicacion y
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expresion de sentimientos, de aumento de la seguridad personal, de olvidar
problemas, angustias y temores, de evadir una realidad poco gratificante, de imitar
a sus amigos y/o modelos adultos, de adaptarse a un comportamiento socialmente
esperado, de diferenciarse de los adultos y rebelarse frente a la autoridad familiar

o social.

Las drogas estan envueltas de mitos que despiertan la curiosidad del
preadolescente y, aunque constantemente escuche que estas “son malas” o
“equivalen a la muerte”, como se encuentra en la busqueda de su identidad, en
pleno desarrollo y la mayoria se creen inmortales, piensan que nada de lo que “se
dice” va a sucederles, ademas de que su proyeccion a futuro es unicamente a
corto plazo, méas orientada al presente, no logran ver todos los dafios que puede
acarrearles el ingresar en el mundo de las drogas, ademéas de que perciben
solamente los efectos placenteros que pueden generarles inmediatamente, lo cual

los hace quedarse inmersos en la conducta de consumo (Abreu y Del Rio, 2006).

La baja tolerancia a los fracasos, asociada al poco control emocional y a
la inestabilidad en los sentimientos, impide a los adolescentes enfrentar de
manera adecuada situaciones estresantes, las cuales en ocasiones pueden llegar
a ser vivenciadas como insuperables. En la busqueda de soluciones féciles o
“magicas”, con un minimo de esfuerzo personal, las drogas se convierten en el
paraiso artificial a través del cual pueden escapar de sus problemas, siendo este

un falso escape que solo les producird nuevos y mas complejos problemas.
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METODO

Justificacion

Los datos epidemioldgicos reportados por la mas reciente Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA, 2011) arroja resultados alarmantes con respecto a
la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas, indicandonos que cada
vez es mas temprano, presentandose en nifios y preadolescentes de entre 9y 14
afos. Este hecho es preocupante debido a que, por la edad en la que se
encuentran, estan en pleno desarrollo, por lo que el consumo de sustancias altera
mayormente este proceso en comparacion con el impacto que tiene en el
organismo de un adulto cuyo desarrollo ha culminado, ademas de que este rango
de edad da una mayor pauta para que se enganchen en el consumo y tengan por
delante mas afios de mantenerse en el mismo, sin olvidar que con el paso del

tiempo pueden consumir sustancias mas duras.

Las habilidades sociales cumplen con la funcién de dotar al individuo de
herramientas que les permitan afrontar diversas dificultades que se les presenten
en la vida, las cuales pueden ser conductas sexuales de riesgo, conductas
problema como la delincuencia o el incurrir en consumo de sustancias
psicoactivas. Aquellos que se han dedicado a la elaboracién de programas
preventivos, sefialan la importancia de que el entrenamiento en habilidades se
inicie desde edades tempranas para que se logre una mejor adquisicion asi como

un desarrollo mas adecuado.

Objetivo

Determinar el grado de efectividad de un Programa de Habilidades
Sociales diseflado para preadolescentes, con base en las habilidades propuestas
por el programa preventivo “Yo quiero, yo puedo”, creado por el Instituto de
Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos A.C. (INEPAR), en combinacion con
el conocimiento de los principales riesgos, dafos, mitos y realidades que giran en

torno al consumo de alcohol y tabaco.
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Hipotesis
H1= La aplicacion del Programa de Entrenamiento en Habilidades

Sociales presenta cambios estadisticamente significativos en las habilidades

sociales de los participantes.

HO= La aplicaciéon del Programa de Entrenamiento en Habilidades
Sociales no presenta cambios estadisticamente significativos en las habilidades

sociales de los participantes.

H2= El presentar informacion respecto a los riesgos, dafios, mitos y
realidades que tienen el consumo de alcohol y tabaco, incrementa de manera

estadisticamente significativa los conocimientos de los participantes sobre el tema.

HO2= EIl presentar informacion respecto a los riesgos, dafios, mitos y
realidades que tienen el consumo de alcohol y tabaco, no incrementa de manera

estadisticamente significativa los conocimientos de los participantes sobre el tema.

Tipo de prevencion: Universal.

Participantes: El grupo estuvo compuesto por 32 preadolescentes de
entre 10 y 12 afios (16 hombres y 16 mujeres), que actualmente estan estudiando

en una escuela primaria publica de la delegacion Coyoacan.

Criterios de inclusion: La seleccion de los participantes se llevé a cabo
mediante la eleccion de uno de los grupos de sexto grado ya formados dentro de
la institucion. Los criterios de inclusion establecieron Unicamente que fueran
miembros de la escuela de entre 10 y 12 afios edad y se encontraran cursando

sexto grado de primaria.

Instrumentos: Se utilizé el Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje
Estructurado (Adaptado de Goldstein, 1980, por Zamora, O., Pedro, C. y Rivera,
M., 2011) cuya version cuenta con 50 reactivos y seis dimensiones: Primeras
habilidades sociales, que hacen referencia a escuchar, iniciar una conversacion,
solicitar informacion, etc. Habilidades Sociales Avanzadas, relacionadas con

pedir ayuda, participar, seguir instrucciones, disculparse y convencer a los demas.
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Habilidades relacionadas con las emociones, que implican el conocimiento,
manejo y expresion de las mismas. Habilidades alternativas a la agresion,
referentes a pedir permiso, compartir, negociar, defensa de los derechos, evitar
problemas entre otros, etc. Habilidades para hacer frente al estrés, concernientes
a formular quejas, enfrentar la verglienza, defender a los otros, responder ante el
fracaso, hacer frente a las presiones de grupo, etc. y finalmente las Habilidades de
planificacion, vinculadas a la toma de iniciativa, establecimiento de objetivos y
toma de decisiones. La confiabilidad global de esta adaptacion del instrumento fue
de 0=.894.

Para la realizacién de este proyecto, se disefiaron dos instrumentos mas:
Vifietas de Habilidades Sociales, compuesto por 16 reactivos que plantean un
problema y dan dos opciones de respuesta para determinar la presencia o
ausencia de la habilidad a evaluar (Autoconcepto, comunicacion asertiva,
pensamiento critico y creativo, solucion de problemas, toma de decisiones,
establecer y mantener relaciones interpersonales positivas, manejo de emociones

y manejo de tensiones) (Ver Anexos).

Cuestionario de Alcohol y Tabaco: Este instrumento se compone de 13
reactivos con dos opciones de respuesta, las cuales reflejan los conocimientos
gue poseen los preadolescentes con respecto a los riesgos, dafios, mitos y

realidades asociados al consumo de estas sustancias (Ver Anexos).

Variables

Variable Independiente: Programa de Habilidades Sociales, disefiado a

partir de las habilidades sefialadas en el programa preventivo “Yo quiero, yo
puedo”, creado por el Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de Riesgos
A.C. (INEPAR), el cual se compone de las siguientes habilidades: Autoestima,
comunicacion asertiva, pensamiento critico y creativo, solucion de problemas,
toma de decisiones, establecer y mantener relaciones interpersonales positivas,
manejo de emociones y manejo de tensiones. Aunado a este entrenamiento, se

dio un componente de Psicoeducacion, el cual se basoé en una presentacion en
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Power Point que da a conocer los riesgos, dafos, mitos y realidades asociados al

consumo de alcohol y tabaco.

Variable Dependiente: Habilidades Sociales:

Definicion conceptual.- Son aquellos comportamientos o pensamientos
gue nos ayudan a resolver algun conflicto, una tarea o una situacién social de
manera efectiva —aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el
gue se encuentra-. Se pueden sefalar dos caracteristicas fundamentales de las
habilidades sociales: su carécter aprendido y que consideran el punto de vista del
otro (Cruz, 2011).

Definicion operacional.- Se evalu6 a través del Cuestionario de
Habilidades del Aprendizaje Estructurado (Adaptado de Goldstein, 1980) y que
consta de los siguientes factores: Primeras habilidades sociales, Habilidades
Sociales Avanzadas, Habilidades relacionadas con las emociones, Habilidades
alternativas a la agresion, Habilidades para hacer frente al estrés y Habilidades de
planificacidon; asi como de los datos que arrojo el instrumento de Vifietas de

Habilidades Sociales.

Disefio: Se emple6 a un disefio pre-experimental de un solo grupo con

pretest-postest.

Procedimiento: ElI Programa consisti6 de 10 sesiones de trabajo,
distribuidas en 2 sesiones semanales con una duracién de una hora y media cada
una. En la primera y ultima sesiones, se realizO una evaluacion inicial y de
resultados, respectivamente. En la segunda sesién se abordaron los mitos,
realidades, riesgos y dafos asociados al consumo de alcohol y tabaco mediante
una exposicion de diapositivas basada en una presentacion creada
especificamente para nifios y preadolescentes por Centros de Integracion Juvenil
A.C.
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En las sesiones posteriores, se trabajaron las siguientes habilidades
sociales: Autoconcepto, Comunicacion asertiva, Pensamiento critico y creativo,
Solucién de problemas, Toma de decisiones, Establecer y mantener relaciones
interpersonales positivas, Manejo de emociones y Manejo de tensiones. La
dinamica de estas sesiones consistido en conceptuar cada habilidad mediante una
lluvia de ideas proporcionada por los participantes, después se les facilitd la
definicion correcta, tomando en cuenta las ideas que iban acordes con el concepto
real. Posteriormente y para ejercitar la habilidad trabajada, se llevaron a cabo
técnicas conductuales y de reestructuracion cognitiva que permitieron a los
participantes comprender de una mejor manera las habilidades aprendidas

durante las sesiones.

Al finalizar cada sesién, se solicitdé a los participantes la elaboraciéon de
una bitacora, en la cual sefialaron los aspectos mas importantes a rescatar de la
habilidad aprendida durante el dia y cual es su funcion en la vida cotidiana de la
misma. Esto se hizo con la finalidad de determinar que comprendieran lo que se
estaba viendo durante la sesion o0 si era necesario retomar algo de eso y

reafirmarlo en la sesiéon subsecuente.

Al inicio de la siguiente sesion, se pidi6 a los participantes su
participacion para hacer un resumen de lo trabajado en la sesién anterior; una vez
concluida esta actividad (que no tomaba mas de 5 minutos), se comenzd a

trabajar en la nueva habilidad, siguiendo la dinamica previamente mencionada.

Ya para finalizar la intervencion, en la dltima sesion se hizo la entrega de
regalos simbdlicos para los participantes a fin de reconocer y agradecer el apoyo y
entusiasmo demostrados a lo largo del Programa; de igual manera, hubo
reconocimientos especiales para los preadolescentes que demostraron una mayor

participacion a lo largo de las sesiones.
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RESULTADOS

Para el anadlisis de los datos, se utilizo el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) en su version 19. Dicho analisis
se presenta en el siguiente orden: Inicialmente se aprecian los datos obtenidos a
través del Cuestionario de Conocimientos de Alcohol y Tabaco. En segundo lugar,
se muestran los datos referentes a las Vifietas de Habilidades Sociales.
Finalmente se sefalan los resultados del Cuestionario de Habilidades del
Aprendizaje Estructurado, dividido en los factores que lo componen: Primeras
Habilidades Sociales, Habilidades Sociales Avanzadas, Habilidades Relacionadas
con las Emociones, Habilidades Alternativas a la Agresion, Habilidades para hacer
frente al Estrés y Habilidades de Planificacion, tanto en la pre como en la post

evaluacion.

Figura 1

Porcentaje promedio del Cuestionario de Conocimientos de Alcohol y Tabaco en la

pre y post evaluacion.

Figura 1
Porcentaje
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Evaluaciones

En la Figura 1 se observan los cambios en las medias respecto al

conocimiento sobre los riesgos, dafios, mitos y realidades que tienen el consumo
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de alcohol y tabaco. En el pre test se obtuvo una media de 8.5%, mientras que en
el post test hubo un incremento de 1.86%, dando como resultado un porcentaje
de 10.51. Al realizar el andlisis estadistico, se observd que esta diferencia resulté
significativa (t= - 11.45. p< 000).

Figura 2

Porcentaje promedio de las Vifietas de Habilidades Sociales en la pre y post

evaluacion.

Figura 2
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Evaluaciones

En la Figura 2 se aprecian los datos obtenidos respecto a las Vifietas de
Habilidades Sociales, los cuales arrojan una media inicial de 12.4% y una media
de 16.4% en la evaluacion final, lo cual indica, de acuerdo con el analisis
estadistico, que la diferencia fue estadisticamente significativa (t= - 13.433 p<
000).
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Figura 3

Porcentaje promedio obtenido en el factor Primeras Habilidades Sociales, en la
pre y post evaluacion del Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje

Estructurado.
Figura 3
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Respecto a las Primeras Habilidades Sociales, en la Figura 3 se aprecia
gue durante la primera evaluacién se obtuvo un porcentaje de 20.55 % y en la
segunda evaluacion un porcentaje de 25.51%, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas (t= - 4,861 p< 000).
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Figura 4

Porcentaje promedio del factor Habilidades Sociales Avanzadas del Cuestionario

de Habilidades del Aprendizaje Estructurado en las evaluaciones pre y post.

Figura 4
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Evaluaciones

En la Figura 4 se muestran los resultados entre el pre y post test del factor
Habilidades Sociales Avanzadas. Como se observa, en el pre test se obtuvo un
porcentaje 15.62 y en el post test de 19.93, la diferencia entre ambas mediciones

resultd estadisticamente significativa (t= - 6,800 p< 000),
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Figura 5

Porcentaje promedio del factor Habilidades Relacionadas con las Emociones en la
evaluacion pre y post del Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje
Estructurado.

Figura 5

Porcentaje

25

20

15

10

Pre Test Post Test

Evaluaciones

Respecto al factor Habilidades Relacionadas con las Emociones, en la
Figura 5 se puede observar en el pre test un porcentaje de 16.68 y en el post test
un porcentaje de 23.24. Al realizar el andlisis estadistico, esta diferencia fue

estadisticamente significativa (t= - 6,587 p< 000).
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Figura 6

Porcentaje promedio del factor Habilidades Alternativas a la Agresion del
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado tanto en la evaluacién

pre como en la post.

Figura 6
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En el factor Habilidades Alternativas a la Agresidon se obtuvo un porcentaje
inicial de 22.8; tras la intervencion se observé un incremento de 6.54%, arrojando
un resultado final de 29.34%, siendo est& diferencia estadisticamente significativa

t= 4,038 p=< 000), lo cual se observa en la Figura 6.
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Figura 7

Porcentaje promedio del factor Habilidades para hacer frente al Estrés en la
evaluacion pre y post del Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje

Estructurado.

Figura 7
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Evaluaciones

La Figura 7 muestra los datos del factor Habilidades para hacer frente al
Estrés, en donde observa en el pre test un porcentaje de 28.31 y en el post test
un porcentaje de 39.62. La diferencia entre ambas mediciones resulto
estadisticamente significativa (t= - 7,953 p< 000).
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Figura 8

Porcentaje promedio del factor Habilidades de Planificacién del Cuestionario de

Habilidades del Aprendizaje Estructurado en las evaluaciones pre y post.

Figura 8
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Evaluaciones

El factor Habilidades de Planificacion presenta un porcentaje inicial de
19.65 y uno final de 26.34. La diferencia resultd estadisticamente significativa (t= -

6,507 p<.000), lo cual se observa en la Figura 8.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de efectividad
del Programa de Habilidades Sociales, basado en las habilidades que maneja el
programa preventivo “Yo quiero, yo puedo” (INEPAR), en combinaciéon con el
conocimiento de los principales riesgos, dafios, mitos y realidades en torno al
consumo de alcohol y tabaco. Los resultados obtenidos sefialan, de manera
general, que el Programa propicido cambios estadisticamente significativos en los
participantes.

Dichos resultados son congruentes con los obtenidos en otros estudios en
el entrenamiento de habilidades sociales con adolescentes y jovenes universitarios
(Botvin, Renick y Baker, 1983; Botvin y Eng, 1982; Hidalgo y Abarca, 1990; Botvin,
Baker, Dusenbury y Diaz, 1995; De la Rosa y Luna, 2008; Pérez, 2012),
corroborando que los enfoques preventivos mas efectivos son aquellos que
apuntan a los factores sociales y psicologicos que inducen al consumo temprano
de drogas.

De manera patrticular, los diversos componentes del Programa persiguieron
objetivos especificos: el de Comunicacion Asertiva se clasifica dentro de las
Primeras Habilidades Sociales, que se relacionan con el saber escuchar, iniciar
una conversacion, solicitar informacion y establecer dialogos, lo cual es
fundamental para tener una comunicacién adecuada y efectiva. Por otra parte, las
Habilidades Sociales Avanzadas, conciernen a solicitar ayuda, participar, seguir
instrucciones, conocer capacidades vy limitaciones propias, disculparse vy
convencer a los demas, dentro de las cuales podemos incluir los componentes
Autoestima y Establecimiento y Mantenimiento de Relaciones Interpersonales
Positivas. Las Habilidades relacionadas con las emociones, implican el
conocimiento, manejo y expresion de las mismas, como su nombre lo dice,
contienen el componente Manejo de Emociones. Las Habilidades alternativas a la
agresion, referentes a pedir permiso, compartir, negociar, defensa de los
derechos, evitar problemas entre otros, etc. y las Habilidades para hacer frente al

estrés, concernientes a formular quejas, enfrentar la verglienza, defender a los

49



otros, responder ante el fracaso, hacer frente a las presiones de grupo, etc.
incluyen el componente Manejo de Tensiones. Finalmente, las Habilidades de
planificacion, vinculadas a la toma de iniciativa, establecimiento de objetivos y
toma de decisiones incluyen los componentes Pensamiento critico y creativo asi

como la Toma de decisiones y Solucion de problemas.

Existen varias investigaciones que confirman la existencia de fuertes
relaciones entre el desarrollo de habilidades sociales positivas en la infancia y el
ajuste social, psicolégico y académico en la vida adulta (Monjas, 2000; Hops vy
Greenwood, 1985) y asimismo, contribuyen al logro de una personalidad saludable
en la adultez. En contrapartida, la carencia de habilidades sociales, se asocia con
baja aceptacion, rechazo o aislamiento social, bajo rendimiento escolar y fracaso

escolar, asi como la presencia de conductas antisociales.

El consumo de drogas generalmente comienza en edades tempranas, por
el deseo de experimentar nuevas emociones y de divertirse. Los adolescentes
constituyen un grupo particularmente vulnerable a sufrir dafios en su desarrollo e
integridad cuando consumen drogas ya que el cambio de la niflez a la
adolescencia representa una de las transiciones evolutivas mas transcendentales
del ciclo de vida. Los cambios fisicos y psicolégicos implican una modificacion del
rol del adolescente, en cémo se ve a si mismo, coémo percibe el mundo y como es
visto por otros (Martinez, 2007). A estos cambios, se afiaden los escolares, ya que
también, es el periodo en el cual el adolescente debe hacer un pasaje de la
escuela primaria al nivel medio (Griifa y Moreno, 2005).

Por lo anterior es que se ha vinculado este periodo con el consumo de
drogas, dado que los multiples cambios que se viven en esta etapa ponen en
riesgo a los adolescentes de experimentar conductas no saludables (Becoiia,
2002; Guo, Hawkins, Catalano y Abbott, 2001).

En este sentido, el inicio precoz del consumo de alcohol y tabaco se

relaciona directa o indirectamente con problemas en la adolescencia, como la
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violencia, los accidentes automovilisticos, el ausentismo escolar, asi como el uso
de otras drogas e inicio de actividad sexual (Diaz y Garcia, 2008; Dunn, llapogu,

Naney, Blackwell y Givens, 2008; Ramirez y Andrade, 2005).

Por otra parte, diversos autores sefialan que los adolescentes que
presentan mayor probabilidad de uso de drogas son los que estan sometidos a
diferentes factores tales como socioculturales (accesibilidad a la droga, bajo apego
escolar, asistir a la escuela en turno vespertino, influencia de los medios de
comunicacién y pares para el consumo y bajo nivel de resiliencia),
sociodemogréficos (edad, sexo y nivel socioecondémico), familiares (consumo por
los padres o hermanos, ambiente familiar disfuncional y permisivo al consumo de
drogas), personales (bajo desarrollo de habilidades para tomar decisiones y
manejar el estrés asi como baja competencia en la comunicacion y nivel de
asertividad, actitudes y creencias sobre el consumo de los pares y psicologicos
(bajos niveles de autoeficacia y autoestima). Ademas existen factores inductores
como los problemas de conducta agresiva y los trastornos mentales (Barroso,
Mendes y Barbosa, 2009; Espada, Pereira y Garcia, 2008; Farias et al., 2009;
Faulkner, Adlaf, Irving, Allison y Dwyer, 2009; Gomez, Barrueco, Maderuelo,
Aparicio y Torrecilla, 2008; Jordan, Souza y Pillon, 2009; Machado y Santos,
2007).

Al respecto, la Teoria del Aprendizaje Social indica que una manera de
ampliar la capacidad conductual en los individuos a fin de evitar el consumo de
drogas es proporcionar conocimiento, practica y retroalimentacién relacionada con
la realizacion de conductas para resistir las presiones sociales a usar drogas y
habilidades de vida como asertividad. Asi mismo, se ha argumentado que las
habilidades sociales y la autoestima, pueden contribuir a mejorar la resistencia de
los adolescentes a la presion del grupo de iguales para consumir droga (Suelves y
Sanchez, 2001).

Por lo tanto y de acuerdo al National Institute on Drug Abuse [NIDA] (2003),
los elementos comunes en las intervenciones preventivas que son efectivas deben
incluir: 1) mejorar los factores de proteccion y reducir los factores de riesgo, 2)

tratar riegos especificos a las caracteristicas de la poblacién, 3) aumentar la
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competencia académica y social con aptitudes y habilidades de comunicacion,
relaciones con los comparieros, autoestima, autoeficacia y técnicas para resistir la
tentacion y el consumo de drogas y 4) fortalecer el compromiso personal contra el

abuso de las drogas.

En este sentido, el presente estudio es una muestra en donde se conjuga
la informacion sobre riesgos, dafios, mitos y realidades que giran en torno al
consumo de alcohol y tabaco y el fortalecimiento de habilidades. El que los
preadolescentes posean conocimientos sobre los riesgos, dafios, mitos vy
realidades que giran en torno al consumo de alcohol y tabaco y la ensefianza de
habilidades tales como la Autoestima, Comunicacion asertiva, Pensamiento critico
y creativo, Toma de decisiones, Solucion de problemas, Establecimiento y
mantenimiento de relaciones interpersonales positivas, Manejo de emociones y
Manejo de tensiones, en conjunto, les permiten afrontar las diversas situaciones
negativas que se les presentan en la vida, y fungen como un factor protector que
los mantenga alejados del consumo, o en su defecto que al menos retarden la

edad de inicio del mismo.

Limitaciones

Una probable amenaza a la validez del estudio la representa su capacidad
de generalizacion, ya que ésta es limitada por una muestra con caracteristicas
especificas (estudiantes de una escuela primaria), por lo que los resultados del
presente estudio so6lo pueden ser aplicados a poblaciones de condiciones
similares a la estudiada. Por otra parte, el carecer de un grupo control, también
restringe la generalizacion de los resultados, por lo cual se sugiere se tome en

cuenta para futuras investigaciones.

Seria recomendable incorporar una medicion del consumo de alcohol y
tabaco, a fin de establecer las relaciones pertinentes entre estas y los diversos
componentes de las habilidades sociales; también seria oportuno afiadir un

maodulo sobre habilidades de resistencia y rechazo al consumo.
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Se propone identificar las caracteristicas de los adolescentes para
quienes es efectivo el Programa, lo que hace necesaria la incorporacién de
nuevas variables como: apoyo de amigos, dindmica familiar, estrés relacionado a
la etapa de adolescente, participacion de la escuela y profesores, percepcion de la

familia y de los mismos adolescentes acerca del consumo de alcohol y tabaco.

También se sugiere desarrollar estudios experimentales que incluyan
seguimientos a los 6, 12, 18 y 24 meses para evaluar si el efecto de la

intervenciéon se mantiene en un plazo de tiempo.

En el contexto de la prevencion de consumo de sustancias psicoactivas es
imprescindible incorporar tratamientos desarrollados con bases empiricas, ademas
de evaluar la efectividad y duracion en escenarios reales, por lo que se sugiere
promover el disefio y desarrollo de intervenciones preventivas a través de talleres
interactivos entre los profesionales de la salud y personas interesadas en el

campo.
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ANEXOS



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CUESTIONARIO SOBRE ALCOHOL Y TABACO

A continuacion se te presentara una serie de preguntas acerca de tus conocimientos

sobre alcohol y tabaco. Lee cuidadosamente cada una de ellas, al igual que sus opciones

de respuesta y subraya aquella que consideres correcta.

El alcohol y el tabaco son considerados drogas.
a) Cierto
b) Falso

¢éCudles son los efectos del cigarro?
a) Disminucidn importante del rendimiento fisico.

b) Aumento del apetito y del peso corporal.

Algunas de las consecuencias de fumar son:
a) Disgustos frecuentes con los padres.
b) Malaliento y dientes amarillos.

Entre los problemas que trae consigo el consumo del
cigarro esta:
a) Disminucidn de la capacidad pulmonar.

b) Volverse mas importante para sus amigos.

La gente se vuelve adicta al cigarro debido a...
a) Que se fuma una cajetilla diaria.
b) Su principal componente: la nicotina.

El tabaquismo estd asociado a enfermedades como:
a) Diferentes tipos de canceres.

b) Depresion y ansiedad.

Cuando una persona se vuelve adicta al cigarro:
a) Esta condenada a morir.
b) Es necesario el apoyo de especialistas para dejarlo.

Si una persona bebe mucho y no se emborracha rapido...
a) Esporque “sabe tomar”.
b) Puede volverse alcohdlico.

El consumo de alcohol en los adolescentes provoca:
a) Dificultades personales, familiares, escolares y

legales.
b) Problemas econdmicos.

10)

11)

12)

13)

¢Qué pasa cuando alguien maneja después de haber
consumido alcohol?

a) Maneja mejor y mas rapido.

b) Hay mayor riesgo de sufrir un accidente.

Son algunos de los efectos que causa el beber alcohol.
a) Mareos, que hables y camines torpemente, que se te

olviden las cosas.
b) Dolores musculares.

Entre las enfermedades que puede ocasionar el
alcoholismo se encuentra:

a) Cirrosis hepatica.
b) Dificultades respiratorias.

El tomar alcohol provoca mas dafios a nifios que a
adultos porque...

a) Son mas pequefios y “aguantan” menos.

b) Su organismo aun no se ha desarrollado

completamente.




HABILIDADES SOCIALES

Lee con atencidn las siguientes preguntas y encierra en un circulo la respuesta que consideres adecuada.

1) Pedro estd jugando un partido de basquetbol en la escuela y aunque es un gran jugador, sus compaiieros lo molestan porque es
“bajito” y han empezado a ponerle apodos. Ante esto ¢ Como crees que Pedro deberia actuar?

a) No seré el mas alto del equipo, pero juego muy bien, eso es lo que importa.

b) Tienen razon, soy tan bajito que no sirvo para jugar basquetbol.

2) Susy, Julieta y Laura se estan arreglando para ir a una fiesta; cuando terminan, Susy y Julieta se ven lindas gracias a los vestidos
gue estan usando, entonces Laura:

a) Decide noir alafiesta ¢ COmo podria ir si sus amigas se ven mucho mas bonitas que ella?
b) Se mira en el espejo y piensa que ella también se ve bonita, aungue su vestido no sea tan elegante como los de sus

amigas.

3) A Luis se le hizo tarde para ir a la escuela, asi que sale deprisa. Llegando a la esquina se encuentra a Paco, un amigo que hace
mucho no veia y quien se acerca a saludarlo para platicar, pero a Luis le quedan menos de cinco minutos para que no le cierren la
puerta. Lo que Luis deberia hacer es:

a) Disculparse con Paco por no poderlo escuchar en ese momento e irse.

b) Detenerse a escucharlo y resignarse a no llegar a la escuela.

4) Alba fue invitada a comer a la casa de su mejor amiga, pero la mama prepard algo que Alba no come porque le causa problemas
estomacales. ¢ Cudl seria la mejor forma de actuar de Alba?

a) Decirle ala sefiora: “La ultima vez que comi esto me enfermé del estémago”, asi que no se lo come y se va.
b) Explicarle ala sefiora gue esa comida le hace dafio y preguntarle si puede prepararle otra cosa.

5) Se te ha caido una pelota de ping pong en un agujero muy pequefio donde no cabe tu mano. Menciona al menos tres distintas
maneras de sacarla.

Se consideran creativas aquellas respuestas que incluyan alguna forma de sacar la pelota utilizando distintos medios, tales como la
utilizacién de un objeto que los ayude a sacarlo (ej. Una aspiradora, un palo con cinta adhesiva o un chicle), buscar la forma de hacer
el hoyo mds grande, pedir ayuda a alguien que tenga la mano mds pequeiia, etc.

NO SON CREATIVAS aquellas respuestas que indiquen conformismo, tales como dejar la pelota en su lugar, no hacer nada, comprar
otra pelota, seguir intentando que quepa la mano

6) Una botella, ademas de contener liquidos ¢ para qué otras cosas la puedes utilizar?

Son vdlidas todas aquellas respuestas que le den una utilidad a las botellas, tales como utilizarlas como contenedores de otras cosas
(colores, ldpices, botones, agujas, seguros, clips, etc.), para hacer manualidades (como un terrario, un hormiguero, etc.), para
ponerla en la rueda de la bicicleta y que suene como moto, para hacer una Idmpara, para poner dentro un barquito o alguna figura
pequefia de adorno, para hacer adornos con arena o piedras de colores, para hacer unas maracas llendndolos de piedras o frijoles,
etc. NO SE CONSIDERAN aquellas respuestas que enfaticen el uso de las botellas para guardar liquidos, sean estos o no bebibles.

7) El profesor de Adriana, Manuel y Andrés organiza equipos entre todo el grupo para hacer un trabajo. Cuando los tres se intentan
poner de acuerdo para hacerlo, Andrés nunca puede. Lo que Adriana y Manuel deben hacer es:

a) Incluir su nombre en el trabajo aunque no haya hecho naday pedirle que por lo menos lo imprimay lo entregue.
b) Hablar con su compafiero para que se “ponga las pilas” y terminen el trabajo a tiempo.




8) Patricia estd resolviendo su examen de matematicas y el nifio mas flojo del salén le pide que le pase algunas respuestas que no ha
podido responder. Lo que ella hace es:

a) Decirle al profesor gue su compafiero la estd molestando y no la deja terminar su examen.

b) Pasarle el examen para que su compafiero no se enoje.

9) El domingo por la noche van a pasar la pelicula preferida de Victor. Al siguiente dia él tiene que ir a la escuela y sabe que si no se
duerme temprano, sera todo un problema que se levante por la mafiana para llegar a tiempo. Lo que Victor deberia hacer es:

a) Quedarse despierto a ver su pelicula aunque al siguiente dia tenga problemas para despertar.
b) Dormirse temprano aunque no vea su pelicula; de cualguier manera la podrdn volver a pasar otro dia.

10) Es viernes y Maribel tiene que exponer para su clase de inglés el préximo lunes. Lo que ella debe hacer el fin de semana es:

a) Preocuparse porque no es muy buena con el idioma y pasarse los dias pensando en que le ird mal.
b) Tranquilizarse y desde el viernes preparar la informacién y el material que utilizara.

11) Gerardo y Eduardo son los mejores amigos desde hace algunos afios. Un dia Eduardo hace un comentario de mal gusto y
Gerardo le deja de hablar. Lo que Eduardo deberia hacer es:

a) Hablar con él para intentar solucionar las cosas.

b) Dejar que Gerardo sea quien lo busque, pues fue él y no Eduardo quien se enojoé.

12) Lorena es la mejor alumna del salén y Cristina la mas latosa. Ellas son amigas y ultimamente en clase se la pasan platicando. Ante
esta situacion, la maestra se la pasa llamandoles la atencién y les pide que se separen, asi que Cristina empieza a contestarle
groseramente a la maestra. Lo que Lorena hace es:

a) Pedirle a Cristina que se calme y darle la razén a la maestra.

b) No hacerle caso a la maestra ya que Cristina es su mejor amiga.

13) La mama de Tonio lo castigd porque no arregld su cuarto y le prohibid salir con sus amigos hasta que lo acomode. Tofio se enoja
porque ya tenia planes, entonces lo que él hace es:

a) Armar un tremendo berrinche (con lloriqueo y pataleo incluidos) hasta que le dé permiso.
b) Primero se tranquiliza y después habla con ella para llegar a un acuerdo en el cual ganen los dos.

14) Ernesto estd profundamente triste porque su mascota se escapd de la casa el viernes y esta perdido. Aunque lo han buscado no
lo encuentran. Llega el lunes y Ernesto tiene que ir a la escuela, ante lo cual lo que hace es:

a) Decide noiralaescuelay prefiere encerrarse en su cuarto a seguir sufriendo hasta que su mascota aparezca.
b) Pensar que debe seguir con sus actividades aunque se sienta triste, ya que gquedarse en casa no hard que su

mascota vuelva.

15) El examen de educacion fisica sera sobre volibol, para el cual Genaro es pésimo. Justo en ese momento la actitud que él deberia
tomar es:
a) Estar sumamente nervioso al grado que se muerde las uiias, le sudan las manos, respira entrecortadamente y no
sabe cédmo calmarse.
b) Respira profundo para tranquilizarse y se repite a si mismo que lo hard bien.

16) Paty fue seleccionada por su profesora para ser la maestra de ceremonias en la escuela, pero a ella le causa mucha verglienza
hablar en publico. Ya que tiene el micréfono en sus manos, se deberia sentir:

a) Intenta estar lo mas relajada posible, ya que sabe lo que tiene que decir para que la ceremonia salga bien.
b) Desesperaday nerviosa, asi que en cuanto empieza la ceremonia se queda completamente muda.




CUESTIONARIO DE HABILIDADES DEL APRENDIZAJE ESTRUCTURADO

Abajo, encontraras una lista de habilidades y una escala, para que respondas, de acuerdo a lo que mejor
represente tu opinidn sobre ti mismo.
Marca 1 si nunca utilizas bien esta habilidad
Marca 2 si muy pocas veces utilizas bien esta habilidad
Marca 3 si algunas veces utilizas bien esta habilidad
Marca 4 si casi siempre utilizas bien esta habilidad

PREGUNTA NUNCA POCAS ALGUNAS CASI
VECES VECES SIEMPRE

1. ¢Tratas de comprender lo que te dicen las personas cuando te 1 2 3 4
hablan?
2. éHablas de temas importantes con tus compaferos? 1 2 3 4
3. éHablas con tus companieros de temas que les interesa a ambos? 1 2 3 4
4. ¢Solicitas informacién de las clases a las que no asististe con tus 1 2 3 4
compafieros?
5. éAgradeces a las personas los favores que te hacen? 1 2 3 4
6. ¢Te das a conocer a los demas por tu propia iniciativa? 1 2 3 4
7. éAyudas a los demas a que se conozcan entre si? 1 2 3 4
8. ¢Dices lo que te agrada de las personas? 1 2 3 4
9. éPides ayuda cuando tienes alguna dificultad? 1 2 3 4
10. ¢Eliges la mejor forma para integrarte en un grupo? 1 2 3 4
11. éExplicas con claridad a los demas cémo hacer una tarea? 1 2 3 4
12. ¢Sigues las instrucciones que te dan de manera precisa? 1 2 3 4
13. ¢Pides disculpas a los demas por haber hecho algo mal? 1 2 3 4
14. ¢Intentas persuadir a los demds de que tus ideas son mejores y 1 2 3 4
gue seran de mayor utilidad que las de las otras personas?
15. éIntentas reconocer las emociones que experimentas? 1 2 3 4
16. ¢ Permites que los demas conozcan lo que sientes? 1 2 3 4
17. éIntentas comprender lo que sienten los demds? 1 2 3 4
18. éIntentas comprender el enojo de la otra persona? 1 2 3 4
19.¢Permites que los demas sepan que tu te interesas o preocupas 1 2 3 4
por ellos?
20.éHaces algo para disminuir tus miedos? 1 2 3 4
21. ¢Te autorecompensas cuando haces algo acertado? 1 2 3 4
22. ¢Pides permiso a la persona indicada? 1 2 3 4
23. ¢Compartes con tus companieros utiles escolares? 1 2 3 4
24. ¢ Ayudas a quien lo necesita? 1 2 3 4
25. ¢Llegas a acuerdos equitativos entre tus compafieros? 1 2 3 4
26. éControlas tu cardcter de modo que no se te “escapen cosas de 1 2 3 4
las manos?
27. éDas a conocer tu postura ante tus compaiieros, para que la 1 2 3 4
respeten?
28. éSabes arreglartelas sin perder el control cuando los demas te 1 2 3 4
hacen bromas?
29. ¢Te mantienes al margen de situaciones que te pudieran 1 2 3 4
ocasionar problemas?
30. ¢Encuentras formas para resolver situaciones dificiles sin tener 1 2 3 4
que pelearte?




31. ¢iIntentas encontrar una solucién, cuando alguien ocasiona un 1
problema?

32. ¢Intentas llegar a una solucién justa ante la queja justificada de 1
alguien?

33. ¢Expresas un cumplido sincero a los demas por la forma en que 1
han jugado?

34. {Haces algo que te ayude a sentir menos vergilienza o estar menos 1
cohibido?

35. ¢Haces algo para sentirte mejor ante una situacion en la que no te 1
han tomado en cuenta?

36. {Manifiestas a los demas que han tratado injustamente a un 1
amigo?

37. ¢Comparas tu postura con la de la otra persona antes de decidir 1
qué se hara?

38. ¢Analizas tus fracasos, para mejorar en el futuro? 1
39. éResuelves la confusién que se produce cuando alguien te explica 1
una cosa y hace algo contradictorio?

40. ¢Piensas en la mejor forma de relacionarte con la persona que 1
tuviste algun conflicto?

41. ¢{Analizas la mejor forma para exponer tu punto de vista antes de 1
una conversacion problematica?

42. iDecides lo que quieres hacer cuando los demas quieren que se 1
haga otra cosa distinta?

43. (Resuelves la sensacién de aburrimiento iniciando una nueva 1
actividad interesante?

44. iReconoces si la causa de algun acontecimiento es consecuencia 1
de alguna situacion bajo tu control?

45. ¢ Identificas tus objetivos personales antes de iniciar una tarea? 1
46. ¢ldentificas las habilidades que requieres ante determinada 1
tarea?

47. iResuelves cdmo conseguir la informacién que necesitas? 1
48. ¢lJerarquizas tus problemas para solucionar tu problema mas 1
importante?

49. i Consideras las posibilidades y eliges la que te hara sentir mejor? 1
50. ¢ Te organizas para facilitar la ejecucién de tu trabajo? 1

iMuchas gracias por tu participacion!




CARTA DESCRIPTIVA

EJES TIEMPO
SESION OBJETIVO TEMATICOS TECNICAS Y ACTIVIDADES PROGRAMADO
Dar a conocer a
los participantes *Bienvenida y
en qué consiste presentacion.
el taller y qué
1. objetivos Presentacion personal y del Taller en el cual van a participar.
Presentacion y persigue. * Evaluacion del
evaluacion conocimiento
Determinar los acerca de los De 40 minutos a una
conocimientos | riesgos y dafios del hora.
sobre alcohol y consumo de Aplicacién del Instrumento compuesto por el Cuestionario de
tabaco, asi alcohol y tabaco. conocimientos sobre alcohol y tabaco, Vifietas de habilidades
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3.
Autoestima

y sus
componentes.

*|dentificar las
cualidades y
habilidades que
cada uno posee.

*Resaltar la
importancia
dela
autoaceptacion
a pesar de las
propias
limitaciones.

*Explicacion de los
componentes de la
autoestima:
-Autoconocimiento
-Autoaceptacion
-Autovaloracién
-Autoconcepto
-Autorrespeto

* Actividad 1. “Nadie me gana para...”: Se les entrega a los nifios
el formato “Nadie me gana para...” y se les pide que completen las
frases contenidas en el con sus caracteristicas personales.

Al finalizar la actividad, se pide que algunos voluntarios compartan
con el resto de sus compafieros lo que hayan escrito.

* Actividad 2: Mi arbol: Se entrega a los nifios una hoja de papel y
se les pide que dibujen a lapiz, un arbol con raices, ramas, hojas y
frutos. Una vez terminado el dibujo, se les indica que en las raices
escriban sus cualidades, en las ramas sus habilidades y en las hojas
y frutos, los logros obtenidos hasta este momento de su vida. Al
finalizar la actividad, voluntariamente, algunos participantes pueden
compartir con el grupo lo que escribieron en su dibujo.

*Actividad final: Bithcora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan tres preguntas relacionadas con la sesion (Ej. ¢Qué vimos
en la sesion de hoy? ¢ Para qué me sirve esta habilidad? ¢Qué fue lo
gue mas me gustd?) Estas preguntas pueden ir variando a lo largo
de las sesiones.

Cierre de sesion: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

1.5 horas

4,
Comunicacién
asertiva

*Identificar los
elementos
béasicos de una
comunicacion
adecuada para
expresar
sentimientos y
pensamientos.

*Conocer las
diferencias entre
los estilos de
comunicacion
pasiva, agresiva
y asertiva.

* Importancia de la
comunicacion.

*Comunicacion
asertiva, pasiva y
agresiva.

*¢ Qué necesito
para una buena
comunicacion?

*Expresion de
sentimientos y
pensamientos.

*Se inicia la sesidn con un resumen por parte de los participantes de
la sesién anterior.

* Definicion de comunicacion, asertividad, pasividad y agresividad;
primero mediante lluvia de ideas y luego la explicacion del concepto
por parte del tallerista.

* Actividad 3: ¢Asertivo, pasivo o agresivo?: Se les reparte el
formato correspondiente a esta sesion y se les pide que respondan
de acuerdo a las instrucciones. Al final de la actividad, se solicitan
voluntarios que compartan sus respuestas y se pide una opinién a
sus comparieros respecto a si estan o no de acuerdo con lo que el
voluntario en turno contesto.

* Actividad 4“;Cémo actio?”: Se pide a los alumnos que en la
parte de atris de la hoja que se les repartid, describan una situacion
en la cual no fueron o no serian capaces de expresar frente a otros
lo que sienten y piensan. Posteriormente a ello, se les solicita que
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sefialen las razones por las cuales no defendieron sus derechos y/o
no mostraron sus verdaderos sentimientos. Al final, algunos
voluntarios exponen su situacion y el resto del grupo va a opinar
sobre si sus compafieros actuaron adecuadamente o cémo habrian
actuado ellos en una situacion parecida.

*Actividad final: Bithcora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan tres preguntas relacionadas con la sesion (Ej. ¢Qué pasoé
en la sesion de hoy? ¢ Para qué me sirve la comunicacion? ¢Qué fue
lo que mas me gusto?).

Cierre de sesion: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

5.
Pensamiento
critico y creativo

*Conocer lo que
es el
pensamiento
critico y creativo
y la importancia
gue estos tienen
para llevar a
cabo una
adecuada
solucion de
problemas.

*Fomento al
pensamiento
criticoy
creativo.

*: Para qué es
necesario el
pensamiento critico
y creativo?

*Se inicia la sesidn con un resumen por parte de los participantes de
la sesion anterior.

* Definicibn de pensamiento critico y pensamiento creativo; primero
mediante lluvia de ideas y luego la explicacion del concepto por parte
del tallerista.

* Actividad 5 “Debate”: Se divide al grupo en tres secciones y se
les dice que unos estaran a favor, otros en contra y otros seran
neutrales (es decir, ni a favor ni en contra) con respecto a un tema
relevante (Contaminacion, consumo de sustancias psicoactivas en
nifios, etc.). A lo largo de 20 minutos estardn compartiendo sus
puntos de vista respecto al tema. Al final compartirdn como se
sintieron en el debate, si les fue dificil tener una opinion diferente a la
que tienen en realidad o qué es lo complicado de no tener una
opinién al respecto.

* Actividad 6 “Creando historias”: Los nifios se sientan en un
circulo y el tallerista se sitla justo en medio. En una bolsa lleva
preparados diversos objetos que se tengan en la casa, los cuales
pueden o no tener relacion entre si (Ejemplos: linterna, lentes,
salero, juguetes pequefios, etc.). En otra bolsa, lleva papelitos que
contienen escrito el nombre de una persona que tenga un oficio o
profesién, un personaje, un animal, etc. (Ejemplo: Enfermera, espia,
perro, carpintero, extraterrestre, Harry Potter). Se les explica a los
nifios que deberan tomar un objeto y un papel de cada bolsa y entre
todos van a inventar una historia, la cual va a ser iniciada por el
tallerista y luego continuar hacia la derecha. Lo importante es utilizar
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*La creatividad
como cualidad
para construir
nuevas
realidades.

*¢ Qué pasos debo
seguir para generar
un pensamiento
creativo?

el personaje y el objeto y que la siguiente persona le debe dar
continuidad a lo que el anterior menciond. Se continla asi hasta
darle la vuelta al circulo. Al final se comenta como se sintieron con la
actividad.

*Actividad final: Bithcora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan preguntas relacionadas con la sesion (Ej. ¢Qué hubo en la
sesion de hoy? ¢Cual es la importancia del pensamiento critico y
creativo? ¢Qué fue lo que mas me gusto?).

Cierre de sesién: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

6. Toma de
decisiones y
solucién de
problemas

Proporcionar
herramientas
acerca de como
responder ante
alguna situacion
que nos
ocasione
conflictos.

Conocer
diversas
técnicas para el
manejo y
solucién de
problemas.

* ¢ Qué significa
tomar una decisién
y para qué me
sirve?

*¢ Dejo que otros
decidan por mi?

*¢; Cémo debo
actuar ante una
situacion
problemética?

*¢ Qué opciones
puedo encontrar
para resolver
problemas?

*Se inicia la sesidn con un resumen por parte de los participantes de
la sesion anterior.

* Definiciébn de toma de decisiones y solucion de problemas; primero
mediante lluvia de ideas y luego la explicacién del concepto por parte
del tallerista.

* Actividad 7 “Lluvia de ideas”: Se divide a los nifios en 6 equipos
y pOr equipo se reparte una tarjeta que contiene una situacion. Se les
pide que, mediante una lluvia de ideas piensen en una posible
solucién. Al final pasard un representante de cada equipo a exponer
la mejor solucidn que encontrd y se le pedira al resto de los equipos
gue compartan si estan de acuerdo con esa solucién o si pensarian
en alguna otra.

* Actividad 8: Resolviendo problemas: Se le entrega a los nifios el
formato de “Resolviendo problemas”. Se solicita a los nifios que
piensen en un problema reciente que hayan vivido o que conozcan y
gue lo describan de acuerdo al formato. Al final se pide que
compartan su experiencia y que el resto del grupo retroalimente con
posibles soluciones.

Actividad final: Bitacora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan preguntas relacionadas con la sesion (Ej. La toma de
decisiones y la solucién de problemas me ayuda a...)

Cierre de sesién: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

1.5 hrs




7. Establecer y
mantener
relaciones
interpersonales
positivas

*Saber qué son
las relaciones
interpersonales
positivas.

*Conocer los
beneficios de
mantener dichas
relaciones.

*: De qué me sirven
las relaciones
interpersonales
positivas?

*¢, COmo sé si son
positivas o
negativas?

*Los juicios ¢ Para
gué me sirven?

*Se inicia la sesidn con un resumen por parte de los participantes de
la sesion anterior.

* Definicion de relaciones interpersonales positivas; primero
mediante lluvia de ideas y luego la explicacion del concepto por parte
del tallerista.

*Actividad 9 “;Me conviene?”: Por equipos, se les proporciona un
papelito del Formato “Me conviene” en donde se les ponga un
personaje positivo 0 negativo en cuanto a caracteristicas personales
y actitudes. La actividad consiste en leer cada una de las vifietas y
pensar entre todos si es conveniente fortalecer un vinculo con esa
persona o no. Al final, un representante pasa al frente a describir al
personaje y dar su opinion. El resto del grupo puede coincidir con
ello o pensar diferente, lo cual debe exponer también ante sus
compaferos.

*Actividad 10 “Abrazos”: El juego consiste en que los participantes
se den muchos y diferentes tipos de abrazos. En el centro se coloca
una bolsa de plastico negra que contiene papelitos con diferentes
maneras de abrazarse (Formato “Abrazos”). Se le pide a un
voluntario que vaya leyendo de una en una estas formas de
abrazarse y cuidando que el grupo las realice. Al finalizar se
establece un dialogo sobre el juego realizado.

Es importante indicar a los nifios que cada abrazo debe ser con mas
de una persona y que tienen que ir cambiando cuando los abrazos
sean grupales.

Actividad final: Bitacora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan preguntas relacionadas con la sesion (Ej. ¢Qué paso en la
sesion de hoy? ¢ Como me senti con la dindmica de los abrazos?)

Cierre de sesioén: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

1.5 hrs

*Se inicia la sesion con un resumen por parte de los participantes de
la sesion anterior.

*Definicion de emociones y su manejo; primero mediante lluvia de
ideas y luego la explicacién del concepto por parte del tallerista.




8. Manejo de
emociones

*Concepto de
emociones.

*Importancia del
desarrollo del
reconocimiento
y manejo de las
emociones.

* Determinar qué
son las emociones
y para qué nos
sirven.

*¢ Como puedo
controlar mis
emociones para no
afectarme ni a mi ni
a otros?

*Actividad 11 “Frases incompletas”: Se reparte a los nifios el
formato “Frases incompletas” y se les pide que lo respondan con sus
experiencias propias. Al terminar la actividad, quien quiera puede
compartir con el resto del grupo lo anotado.

* Actividad 12 “Tarjetas amigas”: En un grupo de tarjetas se
dibujan rostros expresando diferentes tipos de emociones y en otro
se escribe el nombre de la emocién representada en los dibujos. Se
reparten entre los nifios indefinidamente; una vez que se tienen
distribuidas, se les indica que identifiqguen la emocion que les
corresponde. Los que tienen dibujo, tendrdn que actuar la emocion
sin emitir ninguin tipo de sonido. Silenciosamente, quienes tienen su
letrero van a busca la emocién que les haya tocado. Una vez
localizada, se ubicaran al lado de su compafiero, deberan decir qué
emocion les toc6 y tendran una conversacibn acerca de las
caracteristicas de esa emocion. Al finalizar se platica grupalmente
acerca de qué les parecid la actividad.

Actividad final: Bitacora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan preguntas relacionadas con la sesién (Ej. ¢Para qué me
sirve identificar mis emociones?)

Cierre de sesién: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

1.5 hrs

9. Manejo de
tensiones

*Concepto de
estrés.

*Se inicia la sesidn con un resumen por parte de los participantes de
la sesién anterior.

*Definicidn de tensiones y cOmo se manejan; primero mediante lluvia
de ideas y luego la explicacidn del concepto por parte del tallerista.

*Reconoce lo que te estresa: En una hoja en blanco, se pide a los
participantes que hagan una lista de las situaciones que les
preocupen o les causan estrés. Ya definidas, se les pide que las
clasifiquen de acuerdo al grado de estrés que les provocan: ejemplo:
del 3 al 1, 3=demasiado estresante. 2= algo estresante. 1= poco
estresante. Se les pide a continuacion que describan las causas que
provocan estas situaciones. Posteriormente deben seleccionar la
situacion que les provoca mayor estrés y que describan lo que
pueden hacer para disminuirlo. Pueden utilizar una o varias de las




* Diferencias
entre molestia y
enojo.

*Manejo de
estrés.

*Determinar la
importancia de la
presencia del
estrés.

*Estrés positivo y
negativo.

recomendaciones para enfrentar el estrés. Para finalizar, pregunta si
alguien quiere compartir su ejercicio con el resto del grupo,
mencionando las recomendaciones que usara para disminuir su
estrés.

*Relajacion mediante la respiracion: Se indica a los nifios que se
recuesten en el piso, de ser posible; de lo contrario pueden
permanecer sentados. Se les pide que cierren los 0jos y comiencen
a inhalar y exhalar por la nariz lo mas lento que puedan, inhalando
desde el estbmago y llenando al final los pulmones. Ya que hayan
dominado este ejercicio, se les va haciendo una descripcion
detallada de que imaginen que estan recostados en una playa o un
bosque (segun lo que les guste). Se les indica que se visualicen
hundiéndose en la arena o en el pasto, imaginando los estimulos que
se encuentran a su alrededor (pajaros trinando, las olas del mar, los
sonidos del viento, etc.) Posteriormente se les pide que imaginen
gue un rayo de Sol los recorre desde los dedos de los pies hasta la
cabeza, indicando cada una de las partes del cuerpo que esta luz
recorrera, logrando con esto una relajacion profunda. Al terminar de
recorrer todo el cuerpo y de seguir una respiracion constante, se les
deja imaginandose en la posicidn y lugar elegido durante 5 minutos
sin escuchar mas instrucciones; esta técnica podria acompafiarse de
musica relajante y en total dura entre 15 y 20 minutos.

Actividad final: Bitdcora del dia. Se les reparte una hoja y se les
realizan preguntas relacionadas con la sesion (Ej. La relajacion es
un excelente método en el manejo de tensiones porque...)

Cierre de sesion: Se hace un resumen breve acerca de la habilidad
aprendida durante la sesion.

1.5 hrs

10. Evaluacioén
final

Conocer los
resultados que
arroja la
intervencion

Determinar si existe
alguna diferencia
antes y después de
realizada la
intervencion

*Aplicacién de los instrumentos que se implementaron al inicio de la
intervencion.

*Cierre del taller recordando la importancia de las habilidades que
conocieron a lo largo del mismo y que deben seguir trabajando en
ellas.

*Reparticion de premios simbdlicos por su participacion en el taller. A
los mas participativos, se les puede dar un regalo especial.

1.5 hrs




ACTIVIDAD 1: SESION AUTOESTIMA

Nadie me gana para..

A continuacién, te invito a que reflexioncs acerca do clgurcs de cllas.

Lo que debes hacer ¢z contestar lo més népido posible a cada una de les

siguentes frases:

+

+

Sé que zoy bucro pana:

Miz amigos me dicen que soy buono para:

Lo que més me guste hacer es-

A mis amigos los guste que yo particips e

El deporte /activided que mejor reclizo es:

Lo que més me guste de mi es:

ACTIVIDAD 3: SESION COMUNICACION ASERTIVA

EAsertive, pasive o agresive?

Lee atentamente las frases que se te presentana continuacisony sefiala qué estilo de
comunicacion es el que se esta empleando.

\Posrerio rmente escribe la frase expresandola de manera asertiva.

FRASE SDE QUE TIPO ES ESTA SCOMO LO DIRTAS DE MANERA
FRASE? ASERTIVA?
GAGRESIVO O PASIVO'

“Ah, pues no sé si te
pueda fener lista la
farea.. es que tengo
mucho que hacer.. pero
date una vuelta al ratito, a
lo mejor ya lo tengo.”

“¢Por qué no dejas las
cosas en su lugar? ¢Soy tu
sirvienta  como  para
arreglarlo todo o qué?>”




ACTIVIDAD 7: SESION TOMA DE DECISIONES

Y SOLUCION DE PROBLEMAS

ACTIVIDAD 8: SESION TOMA DE DECISIONES

Y SOLUCION DE PROBLEMAS

SITUACION 1

Tomé el celular de mi
hermano sin su permiso;
mientras jugaba con el se
me cayd y se estrelld la
pantalla.

SITUACION 2

A la hora del recreo,
mientras corria con mis
compaiieros, choqué con una
nifia y le tiré su lunch,
dejdndola sin algo para
comer.

SITUACION 3

Cuando iba de salida rumbo
a la escuela, derramé un
vaso con agua sobre la tarea
que tenia que entregar
justo ese dia.

SITUACION 4

Mi amigo me invité al cine,
pero mafiana fengo examen
de matemdticas y casi no he

estudiado.

SITUACION 5

Mientras jugaba con una
pelota dentro de la casa,
tiré el florero preferido de
mi mamd.

SITUACION &

Me hace falta dinero para
comprar un videojuego que
he estado esperando que
saliera a la venta.

resolviendo probtemas

Piensa en un problema que hayas tenido o escuchado
recientemente y responde las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es o fue el problema?

2. ¢Por qué sucedio?

3. ¢Cual es la solucion que mas conviene o convino?

4. ¢Como puedo o pude llevarla a la practica?

5. ¢Qué resultado tuve o creo que tendré?




ACTIVIDAD 9: SESION ESTABLECIMIENTO Y

MANTENIMIENTO DE RELACIONES INTERPERSONALES

POSITIVAS.

ACTIVIDAD 10: SESION ESTABLECIMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE RELACIONES INTERPERSONALES

POSITIVAS.

Pablo es un muchacho alegre
y divertido, al que le gusta
mucho practicar deportesy
tocar mdsica, sin dejar de
lado sus obligaciones
escolares.

A Brenda le encanta salir a
pasear entre semana sin
importarle que tenga tarea
y ocupaciones en su casa.
Aunque su mamd le llama la
atencion, a ella no le
importa.

Daniel es un muchachito
irrespetuoso que jamds
obedece a los adultos,
siempre les hace burla o los
ofende si lo regafian.

Andrés es el hifio mds
aplicado del saldn, siempre
cumple con sus tareas y
saca excelentes
calificaciones.

Nely es una jovencita que en
sus ratos libres se encarga
de ayudar a mejorar su
colonia, hace carteles para
cuidar las dreas verdesy
depositar la basura en su
lugar.

En la colonia hay un
jovencito al que todos
temen, puesto que por las
noches le quita su dinero a
las personas que pasan
cerca de "su territorio”.

Cada quien debe darse un autoabrazo “apapachador”

Imaginar que frente a si tienen un drbol delgado, deben
comenzar a abrazarlo, levantdndolo y moviéndolo de un
lado a otro.

Caminar por el salén y abrazar a cuanta persona quieras y
encuentres en tu camino.

Un abrazo de "torta cubana” Una persona permanece en el
centro y todos los demds se retlinen en torno a ella para
abrazarla.

Abrazo de sdndwich: Uno se pone en medio y otros dos lo
abrazan.

Abrazo mdgico: Se hacen equipos de 7 personas, una se
pone en medio y los otros lo abrazan.

Pedir un abrazo como lo desea recibir de una persona
particular del grupo.

Darse un abrazo y después un golpe de cadera.

Mientras se abrazan, ambas personas cantan una cancién
que les guste mucho.

Abrazarse y saltar. Deben saltar juntos mientras se
abrazan.

Darse un abrazo sin emplear las manos.

Darse un abrazo y chocar con las manos levantadas.
Imitar el sonido de una mosca durante el abrazo.

Un abrazo sin llegarse a tocar, es decir, sélo con mimica.
Darse un abrazo como si no se hubieran visto en afios.
Darse un abrazo y chocar con las manos bajas.

Un abrazo sentado cada uno en una silla, frente a frente.

Un abrazo de apoyo, dando una palmada en la espalda del
otro.




ACTIVIDAD 11: SESION MANEJO DE EMOCIONES

Frises imnnq:tttrzs.

A continuacién se te presenta una serie de frases, la cual
tienes que completar con tus propias experiencias.

Cuando estoy callado/a con mis amigos, me siento...

Cuando me enojo con alguien, me siento...

Cuando me regafian, me siento...

Cuando tengo un problema, me siento...

Cuando estoy contento/a, lo demuestro haciendo...

Cuando tenge miedo, busco...
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