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RESUMEN

En los Gltimos afios nuestra sociedad ha experimentado una serie de cambios, que de
alguna manera estan produciendo transformaciones en el inicio del consumo de drogas,
siendo éstas cada vez a edades méas tempranas y asociandose al contexto de la diversion.
Por ello, nos planteamos el siguiente objetivo: determinar la diferencia en el nivel de
riesgo de consumo de drogas antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad
Educativa” en un grupo de adolescentes del primero de secundaria de una institucién
educativa de Huancayo — 2016, lo cual nos ayud6 a identificar los niveles del consumo
de drogas y al mismo tiempo fortalecer sus habilidades sociales y asi mismo continuar
desarrollando sus factores de proteccion, de esta manera reducir los factores de riesgo de
consumo de drogas. Respecto a nuestro tipo de investigacion es aplicativo, de nivel
explicativo, con un disefio pre experimental, ya que se aplico el mencionado programa a
un grupo de estudiantes de primero de secundaria, entre varones y mujeres seleccionados
de manera no probabilistica intencional. Utilizando como instrumento antes y después de
la aplicacion del programa, la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias (ASSIST). En esta investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:
respecto al nivel de riesgo de consumo de drogas no hubo diferencias significativas entre
el pre test y post test, sin embargo, se observé una ligera diferencia porcentual en el nivel
de riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias, evidenciando una mejora en la
prevencion del consumo de drogas. Para obtener dichos resultados se utilizé la prueba de

Wilcoxon aceptado asi nuestra hipotesis nula y rechazando nuestra hipétesis alterna.

Palabras claves: Adolescencia, Prevencidn, Consumo de Drogas.



ABSTRAC

In recent years our society has undergone a series of changes, which are somehow
producing transformations in the beginning of drug consumption, being these
increasingly at younger ages and associated with the context of fun. For this reason, we
set ourselves the following objective: to determine the difference in the level of risk of
drug use before and after the application of the "Educational Community™ program in a
group of adolescents from the 1st year of high school of an educational institution of
Huancayo - 2016 , which helped us to identify the levels of drug consumption and at the
same time strengthen their social skills and also continue to develop their protective
factors, in this way reducing the risk factors of drug use. Regarding our type of research
is applicative, of explanatory level, with a pre-experimental design, since the
aforementioned program was applied to a group of students of the first year of high
school, between men and women selected in a non-probabilistic manner. Using as an
instrument before and after the application of the program, the screening test for alcohol,
tobacco and other substances (ASSIST). In this research, the following conclusions were
reached: Regarding the level of risk of drug use, there was no significant difference
between the pretest and post test, however, a slight percentage difference was observed
in the risk level of alcohol consumption and other substances, evidencing an improvement
in the prevention of drug use. To obtain these results the Wilcoxon test was used, thus

accepting our null hypothesis and rejecting our alternative hypothesis.

Key words: Adolescence, Prevention, Drug use.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Actualmente en nuestra sociedad se ha acrecentado el problema del
alcoholismo y la drogadiccion entre personas cada vez mas jovenes, como es
el caso de adolescentes y hasta nifios de 8 afios aproximadamente. Esto es
realmente alarmante y la situacion se torna mas preocupante, pues segun las

investigaciones realizadas la edad continuara disminuyendo?.

Por esta razdn el equipo de investigadores decidié aplicar un programa que
refuerce los factores protectores y reduzca los factores de riesgo en los
adolescentes para evitar en ellos la iniciacion del consumo de sustancias
psicoactivas. Asi mismo se utilizd la Prueba de Deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Instrumento necesario para

comprobar los efectos del programa “COMUNIDAD EDUCATIVA”.

Por tal motivo este trabajo de investigacion dio a conocer los resultados

obtenidos tras la realizacion de la investigacién cuantitativa, para su futura
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aplicacion, fomentando asi, la prevencién del consumo de drogas en los

adolescentes de nuestra localidad.

Por otro lado segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016
la droga es toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via
de administracion produce una alteracion en el funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo, siendo ademas susceptible de crear
dependencia psicoldgica y fisica® 2

De acuerdo a la ONUDC en el 2013, los adolescentes y los jovenes son
especialmente vulnerables al uso indebido de drogas. EI consumo abusivo de
drogas de este colectivo es incluso mas de dos veces superior al de todo el
resto de la poblacion. En ocasiones se da una fuerte presion ejercida por las
personas de su entorno que les incita a experimentar con drogas ilicitas, y a
esto suele sumarsele una autoestima baja. Ademas, por lo general, los
adolescentes que consumen drogas no disponen de informacion, o no la

suficiente, sobre los riesgos que ello entrafia para su salud?

Asi mismo Segun el IV Estudio Nacional de Prevencion y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria en el 2012, menciono que el uso de
drogas segun edad y afio de estudios es cuatro veces mas alto en los
estudiantes que tienen entre 17 y 20 afios que entre los de 11 y 13 afios®.De
igual manera DEVIDA en el 2014, menciona que la falta de informacion
sobre dafios que producen las drogas en el organismo permiten su consumo
entre jovenes, pues de cada diez menores de edad escolares que consumen
drogas, cuatro empezaron esta practica delante de sus padres o de algin otro

familiar. "El uso de drogas y la falta de informacion sobre los dafios que
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producen en el organismo, contribuye a que mas jovenes experimenten el

consumo de sustancias ilegales y que los padres lo permitan™,

También detall6 que el consumo de drogas aument6 en los estudiantes entre
9y 12 afios, ya que el 25% de casos de menores de edad estan en ese rango.
Los estudios de CEDRO y DEVIDA en el 2009, sefialan que la marihuana es
la droga ilegal més consumida entre los estudiantes de la capital del Per. En
general, el consumo de las diversas drogas es mayor en los colegios privados,
con excepcion de los inhalantes, la cocaina, el éxtasis y la pasta basica, donde

el consumo en los colegios plblicos es mayor que en los privados®

Segun los nuevos datos proporcionados por el Observatorio Peruano de
Drogas de la Comision Nacional para de Desarrollo y Vida sin Drogas-
DEVIDA en el 2015 En la region Junin, la edad promedio de inicio de
consumo de drogas es alrededor de los 14 afios, que incluye datos sobre los
principales indicadores de consumo de drogas, indicadores de prevencion,
factores asociados al consumo de drogas, demanda de orientacion y
tratamiento, y tendencia de los indicadores de consumo. Asi mismo DEVIDA
informd que el 48% de los estudiantes manifiestan necesitar orientacion sobre
el tema de alcohol, cigarrillos y otras drogas, y el 13 % declara que requiere

algln tipo de tratamiento por consumo de alcohol, tabaco u otras drogas®

Estas cifras nos dan sefiales de un peligro inusitado, porque el continuo
descenso en los tiempos de iniciacién demuestra que muchos adolescentes,
con edades cada vez mas proximas a la nifiez, estan ingresando en el infierno
del alcoholismo y la drogadiccion, con todas las consecuencias que esto

conlleva para su salud y para la tranquilidad general®
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1.2

Por ello consideramos que es imprescindible atacar esta problematica en los
puntos en los que nace y se desarrolla, porque la experiencia demuestra que
todo se vuelve sumamente dificil de manejar cuando las adicciones estan ya

instaladas.

Nuestra inspiracion y nuestro interés como futuros psic6logos nos impulsan
a plantear alternativas preventivas es por ello que nos enfocamos
principalmente en fortalecer sus capacidades para un mejor afrontamiento a
las exigencias de la sociedad, sin tener que huir de situaciones que los
conducen a ser victimas del consumo de droga, esto mediante la
comprobacion de los efectos significativos del programa “Comunidad
Educativa”, basado especialmente en técnicas para informar acerca de las
drogas y de los factores de riesgo, asi como talleres para el fortalecimiento de

los factores de proteccion.

DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Descripcion

El grupo humano que fue tomado como muestra estuvo conformado por 28
estudiantes adolescentes del primer grado “D” de secundaria, varones y
mujeres de una Institucion Educativa de Huancayo.

Delimitacion

El programa solo fue aplicado a los adolescentes del primer grado de
secundaria de la seccion “D” de una Institucion Educativa de Huancayo 2016.

El programa no fue aplicado al primer grado de secundaria de las secciones
“A” “B” y “C” de una Institucion Educativa de Huancayo 2016.

14



1.3

El programa no fue aplicado a ningin otro grado como Segundo, Tercero,
Cuarto y Quinto de secundaria de una Institucion Educativa de Huancayo

2016.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema general

En vista de que el consumo de drogas en los adolescentes se ha convertido en
un grave problema social que trae como consecuencia el deterioro en la salud
fisica y mental (deterioro neurologico irreversible) de los mismos, se ha visto
por conveniente generar medidas preventivas para disminuir el riesgo de
consumo de drogas en los adolescentes. Por lo que nos planteamos la
siguiente pregunta:

¢Cudl es la diferencia en el nivel de riesgo de consumo de drogas antes y
después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en un grupo
de adolescentes del primero de secundaria de una institucion educativa de
Huancayo - 20167

1.3.2  Problemas especificos

¢CoAmo son los niveles de riesgo de consumo de drogas en los adolescentes
del primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo antes de
la aplicacion del programa “Comunidad Educativa”?

¢CAmo son los niveles de riesgo de consumo de drogas en los adolescentes
del primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo después

de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa”?
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1.4

¢Cudl es la diferencia del nivel de riesgo en el consumo de drogas entre el pre
y post test de los adolescentes de primero de secundaria de una institucion
educativa de Huancayo, durante el afio 2016?

¢Como son los niveles de riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes
del primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo antes de
la aplicacion del programa “Comunidad Educativa™?

¢Como son los niveles de riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes
del primero de secundaria de una institucién educativa de Huancayo después
de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa”?

¢Como son los niveles de riesgo de consumo de otras sustancias en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucion educativa de
Huancayo antes de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa™?
¢Como son los niveles de riesgo de consumo de otras sustancias en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucion educativa de

Huancayo después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa™?

OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar la diferencia en el nivel de riesgo de consumo de drogas antes y
después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en un grupo
de adolescentes del primero de secundaria de una institucién educativa de

Huancayo — 2016.
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1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel riesgo de consumo de drogas en los adolescentes del
primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo mediante la
prueba del ASSIST, antes de la aplicacion del programa “Comunidad
Educativa”.

Aplicar el programa “Comunidad Educativa” para la prevencion de consumo
de drogas en adolescentes del primero de secundaria de una institucion

educativa de Huancayo — 2016.

Comparar los niveles de riesgo de consumo de drogas en los adolescentes de
primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo entre el pre
y post test del grupo experimental.

Identificar el nivel riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes del
primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo mediante la
prueba ASSIST, antes de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa”.
Identificar el nivel riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes del
primero de secundaria de una institucion educativa de Huancayo mediante la
prueba del ASSIST, después de la aplicacion del programa “Comunidad
Educativa”.

Identificar el nivel riesgo de consumo de otras sustancias en los adolescentes
del primero de secundaria de una institucién educativa de Huancayo mediante
la prueba del ASSIST, antes de la aplicaciéon del programa “Comunidad
Educativa”.

Identificar el nivel riesgo de consumo de otras sustancias en los adolescentes

del primero de secundaria de una institucién educativa de Huancayo mediante

17



1.5

la prueba del ASSIST, después de la aplicacion del programa “Comunidad

Educativa”.

JUSTIFICACION

1.5.1 Tedrica

El consumo temprano de drogas en adolescentes es un tema cada vez mas
preocupante dentro de nuestra region de Huancayo. Asi mismo son pocas las
instituciones educativas que incluyen dentro de su malla curricular programas
sobre prevencion de consumo de drogas en adolescentes.

Es por ello que la presente investigacion busca concientizar y brindar,
mediante nuestra aplicacion del programa de prevencion en consumo de
drogas, informacion relevante sobre los efectos y cambios que este produce
en la conducta de los adolescentes, asi mismo cabe mencionar que nuestra
investigacion servira de base cientifica en nuestra ciudad de Huancayo, para
futuras investigaciones de prevencion en el consumo de drogas en
adolescentes.

1.5.2 Social

Esta investigacion busca principalmente prevenir o reducir los
comportamientos de riesgo de consumo de drogas en adolescentes, mediante
el reforzamiento de sus habilidades sociales, pues esto les ayudara a resistir a
una incitacion al consumo, como también a la superacion de presion grupal,
potenciando sus estrategias asertivas y de autocontrol.

Asi mismo nuestra investigacién beneficiara a los padres de dichos
adolescentes permitiéndoles tomar conciencia de las actividades de

18



prevencion, poniendo en practica estas habilidades y estrategias de

comunicacion con sus hijos.

De igual manera también beneficiara a los docentes y autoridades de la
Institucion Educativa con el fin de que ellos puedan programar actividades de
prevencion ante el consumo de sustancias. Por ultimo cabe mencionar que
nuestra investigacion también beneficiara a nuestra sociedad, ya que contaran
con las herramientas necesarias para confrontar a las diversas consecuencias
de este habito nocivo y asi lograr que un mayor porcentaje de adolescentes se
encuentre preparado para afrontar las exigencias de la sociedad actual, sin
tener que evitar o huir de situaciones que lo conllevan a ser victima de este
habito.

1.5.3 Metodologica

Para nuestro aporte metodologico en nuestro trabajo de investigacion, se
utiliz6 como instrumento la Prueba de Deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST) lo cual cuenta con una validez estadistica, el
mismo que fue adaptado por Colonio y Huaycafie en la Universidad Nacional
del Centro del Per(, lo cual demostrd la confiabilidad del instrumento a través
de una prueba piloto teniendo como resultado un coeficiente de alfa de
Cronbach superior a 0.75 lo que indic6 que es muy confiable. Asi mismo
también se elaboré un programa de prevencion de alcohol y drogas, lo cual
fue adaptado y adecuado a nuestra cultura, siendo validado a traves de la
calificacion de criterio de jueces, por ello este programa fue aplicado a

nuestros 28 adolescentes del primero “D” de secundaria.
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1.6 MARCO TEORICO

1.6.1.1  Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Jiménez en el afio 2011, en su tesis doctoral de Psicologia, desarrollo una
investigacion sobre la “Efectividad de un programa de intervencién del
alcoholismo con estudiantes del cuarto afio del bachillerato en la Republica
Dominicana”, lo cual trabajo con una muestra compuesta por un grupo mixto
de 120 estudiantes comprendidos entre los 14 y 22 afios. Asi mismo utilizo
como instrumentos el cuestionario Multivariable de la ingesta del alcohol en
la adolescencia (Repetto Senra) y la escala de autoconcepto AF5 (Garcia y
Musitu). En sus resultados se encontraron que la implementacion de los
talleres para prevenir el alcoholismo alcanzé los objetivos lo cual se encontro
que las puntuaciones del pre-test son similares en los tres centros en dicho
cuestionario mientras que en el post-test se observa una mejora clara en los
grupos experimentales pero no en el grupo control, que no habian recibido los

talleres®

Alvarez en el afio 2011, en su tesis doctoral de enfermeria, desarrollo una
investigacion sobre una “Intervencion breve para la prevencion del consumo
de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes”, trabajé con una muestra no
probabilistica de catorce escuelas de nivel secundario con 333 adolescentes
de 11 a 15 afios, residentes del area rural del municipio Jerécuaro Guanajuato.
Aplico como instrumento la escala de Autoestima de Rosenberg, Cuestionario
de Asertividad de Rathus, Cuestionario de confianza situacional y escala de

Resiliencia. Asi mismo sus resultados fueron que la diferencia de medias

20



ajustadas muestra disminucion de los indices de las variables en el grupo
control mientras que en el grupo intervencion las medias se incrementaron
significativamente. Por otra parte, se concluye que los adolescentes que
recibieron la intervencion redujeron en mayor medida el consumo de alcohol

que los adolescentes que no la recibieron®

Londofio C. y Valencia C. en el afio 2008, realizaron un estudio de
investigacion sobre “Asertividad, resistencia a la presion de grupo y consumo
de alcohol en universitarios”. Lo cual su muestra fueron un grupo de jovenes
universitarios entre los 16 y 33 afios de ambos sexos, de dos instituciones
educativas en Colombia. Usaron como instrumento la escala de asertividad
de Rathus, el cuestionario de resistencia a la presion de grupo y el test Audit
para el consumo de alcohol. En sus resultados con respecto al analisis por
nivel de consumo, encontraron que los no consumidores reportan con mayor
frecuencia alta asertividad global y alta habilidad especifica de resistir la
presion de grupo. En los consumidores moderados, encontraron menor
resistencia a la presion indirecta ejercida por los medios de comunicacion. En
el consumo riesgoso solo aparece como variable relacionada la ingesta de
bebidas alcohdlicas de mayor concentracion como el aguardiente y el ron. En
conclusion, se confirma la asociacion entre la asertividad global, la resistencia
de la presion ejercida por los pares y el consumo de alcohol en los jovenes™®
Martinez en el afio 2006 en su tesis doctoral de Psicologia desarrollo la
investigacion sobre “Factores de riesgo y proteccion ante el consumo de
drogas y representaciones sociales sobre el uso de estas en adolescentes y

jovenes adultos”. Trabajo con una muestra aleatoria con 241 alumnos de
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escuelas de talleres de la provincia de granada entre ellos adolescentes y
adultos jovenes entre 16 y 25 afios de edad (la mayor parte del grupo esta en
la edad de 17 a 20 afios). Aplico como instrumento un cuestionario creado
por ella, al cual lo llamo CFR-P.ET. Obteniendo como resultado conocer la
incidencia de consumo de drogas legales e ilegales, destacando que en esta

poblacion hay mayor consumo de drogas®®.

Villanueva en el afio 2001, en su tesis doctoral de Psicologia, elaboro una
investigacion sobre “Programas de prevencién de drogas en centros
educativos”. Utilizando el disefio cuasi experimental pre test — pos test con
un grupo control no equivalente. La muestra estuvo constituida por 125
sujetos de 13 y 14 afios en la localidad de Jaén-Espafia. El instrumento que
aplico fue (cuestionario habitos sobre el consumo y habilidades sociales)
programa creado (programa de prevencion de drogas). Se demostrd que la
aplicacion de programas tuvo un efecto muy notorio en el grupo

experimental?

Garcia en el afio 2002, en su tesis Doctoral de Psicologia, desarrollo una
investigacion sobre “El consumo de drogas en adolescentes”: disefio y
desarrollo de un programa de prevencidn escolar.” Trabajo con una muestra
total de 1623 adolescentes de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 14 y los 18 afios extraidas de 6 institutos del municipio de Majadahonda.
Los instrumentos utilizados fueron cinco escalas de evaluacion psicoldgica y
sus correspondientes subescalas incluidas en el instrumento general de
evaluacion Los resultados obtenidos fue que el consumo de alcohol, las

bebidas son las preferidas por los jovenes de Majadahonda, asi mismo la
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muestra de estudio son los combinados, los licores y el vino las drogas de
comercio legal estas son las que obtienen mayores prevalencias de consumo*®
Antecedentes Nacionales

Ayala en el afio 2012, para optar el grado de Maestro en Ciencias de la
Gestion Educativa, desarrollo la investigacion titulada ‘Prevalencia del
consumo de drogas y su repercusion en el rendimiento académico en los
estudiantes de la especialidad de matematica, fisica e informatica de la
facultad de educacion de la universidad nacional “José¢ Faustino Sanchez
Carrion” La muestra estuvo determinada por todos los estudiantes de la
especialidad de Matematica, Fisica e Informatica de la Facultad de
Educacion. Utilizaron como instrumento Guias de Observacion,
Rendimiento Académico de los alumnos, Cotejo de Conductas y Encuestas.
Sus resultados fueron que si existe repercusion del consumo de alcohol y

drogas en el rendimiento académico®*

Sanchez, Zapata, Leon y Fabian en el afio 2008, publicaron un trabajo de
investigacion titulado, “Crianza y consumo de drogas en una poblacién de
adolescentes de un suburbio de Lima Ciudad”. Trabajaron con una poblacién
conformada por 120 adolescentes de una institucion ambulatoria para
consumidores de drogas, la muestra fue no probabilista, considerando
criterios de inclusion; la recoleccion de datos se realizd mediante encuesta,
utilizando cuestionario estructurado, incluyendo datos sociodemograficos,
estilos de crianza y consumo de drogas. Sus resultados fueron que el 36,2%
de los adolescentes esta bajo un estilo de crianza democrético, 57,5% refirid

consumir drogas, caracterizando un estilo negligente (37,0%) y permisible
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(32,6%) destacandose que existe diferencia entre los estilos democratico y
negligente (p=0,0001) con consumo esporadico (58,7%). Conclusiones: El
consumo de drogas en adolescentes es elevado con estilo de crianza
negligente y permisible entre consumidores y democratico entre no-

consumidores®®

Vallejos en el afio 2005, en su investigacion denominada “Consumo de
drogas, factores y proteccidn en escolares de educacion secundaria”, presentd
como objetivo describir el consumo de drogas y los factores de riesgo y
proteccion en escolares de educacion secundaria de la ciudad de lima
metropolitana; el universo del estudio esta representado por la poblacion
escolar de secundaria de las unidades de servicios educativos de Lima
Metropolitana, de ambos sexos. Finalmente, las conclusiones arrojaron
correlacion significativa entre el riesgo y la proteccion y el grado de
instruccion; es decir, a mayor grado de instruccion mayor riesgo y a menor
grado de instruccibn mayor proteccion. Asi mismo existe relacion
significativa entre el riesgo y la proteccion, la edad y el consumo de diferentes
sustancias'®

Antecedentes Locales

Colonio y Huaycarie en el afio 2016, para optar el titulo profesional en
enfermeria, realizo una investigacion titulada “Intervencion breve en
consumo de tabaco, alcohol y marihuana en estudiantes del 2do grado de
secundaria del colegio Antioquia Huancayo-Pera 2015” la unidad de
muestreo fue de 80 estudiantes del colegio de Antioquia, de las cuales se

ubicaron a 40 estudiantes en el grupo control y 40 en el grupo experimental.

24



Se obtuvo la muestra con el método por conveniencia. En la recoleccion de
datos se usé el Test ASSIST para la prueba de hipdtesis se utilizd6 Cronbach.
Mostrando asi un resultado positivo en la intervencion primaria ante el

consumo de tabaco, alcohol y marihuana®’

Carrion Maravi, C. en el afio 2011, para optar el titulo profesional de
Psicologa desarrolld la investigacion titulada “Programa De Habilidades
Sociales de Ti depende una Alternativa en la Prevencion del consumo de
Alcohol en estudiantes de la Universidad Nacional Del Centro Del Peru”. Su
grupo experimental fue de 26 estudiantes del segundo semestre de la facultad
de Ingenieria Metaldrgica y su grupo control fueron treinta estudiantes de la
facultad de Ingenieria Zootecnista. En la recoleccion de datos uso el
cuestionario de alcoholismo de Jauregui y la lista de chequeo de habilidades
sociales de Goldstein adaptado. Para su prueba de hipotesis utilizo la T. Su
resultado fue que el grupo experimental disminuyé su consumo de alcohol e
incrementd sus habilidades sociales, mientras que el grupo control no
disminuy6'®

Carrion C. en el afio 2008, para optar el titulo profesional de enfermeria,
desarrollo la investigo titulada “Factores que subyacen al consumo de alcohol
en estudiantes de Ingenierias de la Universidad Nacional del Centro del Peru
— Huancayo”. Lo cual utilizo un disefio descriptivo transversal comparativo,
donde la muestra estuvo conformada por 353 estudiantes, seleccionados
aleatoriamente por muestreo en racimos. Su instrumento utilizado fue la
encuesta y entrevista de alcoholismo creada por Jauregui y Karen. Sus

resultados fueron que los universitarios de ingenieria con el promedio de edad
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1.7

de 21 a 48 afios tienen aceptacion por el consumo de alcohol, donde el 87%
de la muestra es consumidor y solo el 13% siente rechazo por esta bebida.
Finalmente también concluyo que existe influencia del factor ambiental por
la preferencia del consumo en los bares ubicados en los alrededores de la

universidad; teniendo como preferencia la cerveza®®

BASES TEORICO CONCEPTUALES
1.7.11  ADOLESCENCIA

Segun Velasco Monrroy L., menciono que la adolescencia es una etapa del
desarrollo humano, donde se cierra la etapa de la nifiez. En esta etapa en la
cual se presentan cambios fisicos, sociales y biologicos en la persona, pero
tiene un comienzo y una duracion variable?®. Entonces el autor nos explica los
cambios que el ser humano puede atravesar en esta etapa, pero su comienzo
y fin no estan definidos en una misma edad para todos, esto va a variar de

persona a persona.

Caracteristicas de la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Nos dice que la Adolescencia

se da entre los 10 y 19 afios™

Por otro lado, Papalia, Olds y Feldman mencionaron que la adolescencia,
como periodo entre los 11 a 18 afios, en el cual €l sujeto alcanza la madurez
bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social? El
autor nos refiere que esta etapa es crucial para que el adolescente logre

alcanzar su madurez en diferentes areas de su vida.
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Etapas de la Adolescencia

a. Adolescencia temprana: Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), es
aqui donde se presentan los primeros cambios fisicos, también inicia el
proceso de maduracién psicolégica, pasando del pensamiento concreto al
pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios,
socialmente desea dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios,
pero aun no es aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una
desadaptacién social tanto dentro como fuera del hogar, causando en
algunos ciertas alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, que
influyen en la conducta del sujeto. Estos cambios se denominan “crisis de
entrada en la adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios
en todo su entorno tales como la escuela, maestros, compafieros, sistema
educativo, responsabilidades 2,
La presencia del padre, madre o tutor, se convierte en un factor importante
en como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le
ayudaran a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le
provoca enfrentarse al cambio?? El autor nos explica de cuan importante
es el apoyo de las personas mas cercanas a los adolescentes en esta etapa
ya que los cambios que muestran aqui seran de vital importancia para su
buen desarrollo.

b. Adolescencia intermedia: Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo el
sujeto logra cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, tiene un
parcial conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la aceptacion

de su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades,
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lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, dejando de
lado la admiracion al rol paterno?? Este autor no explica que en esta edad
en donde el adolescente presenta un cierto grado de adaptacion a las
situaciones que se le presentan.

Adolescencia tardia: Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa disminuye
la velocidad de crecimiento y empieza a entrar en proporcion los
diferentes segmentos corporales; el sujeto empieza a tener mayor
seguridad de si mismo entrando asi a una superacién de crisis de
identidad, empieza a tener méas control de sus emociones, tiene mas
independencia y autonomia. Existe también un cierto grado de ansiedad,
al empezar a percibir las presiones de las responsabilidades tanto en el

presente como en el futuro?,

Nos explica que en esta etapa es donde se vuelve mas autdbnomo, con
mayor seguridad y también adquiere mas responsabilidades lo cual le trae

un cierto grado de ansiedad.

Epocas de cambio en la adolescencia: Entre los 12 y los 18 afios,
aproximadamente, aqui el individuo tendra una serie de transformaciones
que lo convertira de nifio a adulto®’, Los cambios mas significativos y
notorios son de tipo fisico, pero también se muestran rebeldes hacia la
autoridad adulta, descubrimiento de la sexualidad genital, la formacién de
una nueva identidad y la configuracion de su propia personalidad. Son,
todas ellas, cuestiones trascendentales a las que cada uno debe enfrentarse
e intentar resolver de la manera mas exitosa posible en este momento

evolutivo. El apoyo que se tiene que brindar en esta etapa es la
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comprension, la informacion y el didlogo por parte de los adultos que le
rodean es fundamental ya que dependera de esto abandono de la nifiez y
la entrada a la vida adulta se produzca de manera satisfactoria. Aunque,
por las peculiaridades de dichos cambios, tampoco seré sencillo que el
adolescente acepte abiertamente y en todo momento tales ayudas, porque
su voluntad de independencia y autosuficiencia puede llevarlo, en
ocasiones, a rechazar parte de ese apoyo® El autor no refiere de la
importancia del apoyo al adolescente por parte de los adultos que lo
rodena, ya que dependera de esta para que pase a la adultez de manera

satisfactoria.
Teorias sobre la adolescencia

Stanley Hall G. aplicd el punto de vista evolucionista de Darwin a la hora de
conceptualizar el desarrollo adolescente?®. Asi, el factor principal del
desarrollo para él residia en factores fisiologicos genéticamente
determinados, siendo el ambiente un factor secundario. Pero reconocia que
en la adolescencia los factores ambientales jugaban un papel mayor que en
periodos anteriores y que era necesario contemplar la interaccion entre lo
genético y las influencias ambientales para determinar el curso del desarrollo
de los jovenes en este periodo. La idea central de Hall fue identificar la
adolescencia como un periodo turbulento dominado por los conflictos y los
cambios animicos y en que el adolescente experimenta como un nuevo
nacimiento como ser bioldgico y social. Pero hay autores como Mead M.
contraponen, desde un punto de vista antropolédgico, una vision sociocultural

nos dice que los aspectos bioldgicos tienen una relevancia menor y en la que
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los aspectos criticos del curso adolescente son relativos a la cultura de una

determinada sociedad?*,

Segun Delval en la actualidad, resume la adolescencia en tres tendencias
dominantes: la perspectiva psicoanalitica, la cognitivo-evolutiva y la
socioldgica®®. Cada una de ellas resalta un aspecto particular del cambio
adolescente partiendo de sus presupuestos teoricos.

Desde la perspectiva de Sigmund S. F. el psicoanalisis se parte de considerar
la adolescencia el resultado del brote pulsional que se produce por la pubertad
(etapa genital), que altera el equilibrio psiquico alcanzado durante la infancia
(etapa de latencia) 2*. Este desequilibrio incrementa el grado de vulnerabilidad
del individuo y puede dar lugar a procesos de crisis, en los cuales se ven
implicados mecanismos de defensa psicologicos (fundamentalmente la
represion de impulsos amenazantes) en ocasiones inadaptativos. Con la
pubertad se inicia la fase genital en el individuo, que se prolonga hasta la edad
adulta. En esta fase se produce una reactivacion de los impulsos sexuales
(reprimidos durante la fase de latencia anterior, correspondiente a la infancia
a partir de los seis afios) que conduce al individuo a buscar objetos amorosos
fuera del ambito familiar y a modificar los vinculos establecidos hasta ese
momento con los padres. Este proceso se interpreta como una recapitulacion
de procesos libidinales previos, especialmente los referidos a la primera
infancia, semejantes a un segundo procesos de individuacion. Asi, el
adolescente estd impulsado por una busqueda de independencia, esta vez de
indole afectiva, que supone romper los vinculos afectivos de dependencia

anteriores. Durante el periodo de ruptura y sustitucion de vinculos afectivos,
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el adolescente experimenta regresiones en el comportamiento, tales como:
Identificacion con personajes famosos, como artistas o deportistas, Fusion
con ideales abstractos referidos a la belleza, la religion, la politica o la
filosofia, y también Estados de ambivalencia, manifestados en la inestabilidad
emocional de las relaciones, las contradicciones en los deseos o
pensamientos, las fluctuaciones en los estados de humor y comportamiento,
la rebelion y el inconformismo. En conjunto, el individuo tiene que ir
construyendo una nocién de identidad personal que implica una unidad y
continuidad del yo frente a los cambios del ambiente y del crecimiento
individual. Debe integrar los cambios sufridos en los distintos aspectos del yo
(por ejemplo, en el ambito de su autoimagen y autoconcepto) y establecer
procesos de identificacion y compromiso respecto a valores, actitudes y
proyectos de vida que guien su transito a la vida adulta. En este proceso, el
sujeto puede experimentar crisis de difusion de la identidad (expresadas en el
esfuerzo de los adolescentes por definirse, sobredefinirse y redefinirse a si
mismos) con resultados inciertos. Por tanto, el psicoandlisis acentua la
importancia de los factores internos en el curso adolescente, que
desencadenan en mayor o menor medida conflictos de integracion social®*
Para este autor como el adolescente logre pasar la etapa de su vida va a
depender netamente de factores internos ya que estad expuesto a pasar por

diversas crisis.

Desde la perspectiva de Piaget J. cognitivo-evolutiva, la adolescencia es vista
como un periodo en el que se producen importantes cambios en las
capacidades cognitivas, y por ende, en el pensamiento de los jovenes,

asociados a procesos de insercion en la sociedad adulta?*. Durante esta etapa
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los jovenes acceden en un grado de razonamiento propio de lo que se
denomina pensamiento formal. Estas nuevas capacidades cognitivas
capacitan al adolescente para el desarrollo de un pensamiento auténomo,
critico, que aplicara en su vision sobre la sociedad y en la elaboracion de
proyectos de su vida. Desde esta perspectiva la adolescencia se produce por
factores individuales y sociales?* El autor nos dice que en este periodo
desarrolla el pensamiento critico, el cual aplicada a lo largo de su vida en

adelante.

Por Gltimo, desde la perspectiva Adrian Serrano J. E. y. Rangel Gasco E. En
el aspecto Sociologica de la adolescencia es el periodo en el que los jovenes
tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la
incorporacion de valores 24, Asi mismo el sujeto tiene que realizar opciones
en este proceso haciendo frente a las exigencias y expectativas adultas. Para
la adolescencia es el resultado individual de los problemas o dificultades que
se generan en el ambito social, cuando de jovenes reclaman un estatus de
independencia en la sociedad. Desde esta perspectiva se enfatizan los
procesos de integracion en el mundo laboral, como soporte necesario de ese
transito desde una situacion general de dependencia a otra de independencia.
Entonces ellos atribuyen el proceso de adolescencia principalmente a causas

y factores sociales, externos al individuo*
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1.7.2 PREVENCION
Existen seis Tipos de prevencion segun la conceptualizacion clasica:
Prevencion primaria
Se interviene antes de que surja el problema. Tiene como objetivo impedir el
surgimiento del problema’ Nos dice que seda antes que inicie el problema.
Prevencion secundaria
El objetivo es localizar y tratar lo antes posible el problema cuya génesis no
ha podido ser impedida con las medidas de prevencion primaria’. Aqui se trata
de controlar el problema lo antes posible, pero esto ya se dio.
Prevencion terciaria
Se lleva a cabo una vez que el problema ha aparecido y su objetivo es evitar
complicaciones y recaidas’. En este tipo de prevencion se tratan de mitigar las
dificultades.
Prevencion Universal
Es aquella que va dirigida a todos los adolescentes sin distincion’.
Prevencion Selectiva
Es aquella que va dirigida a un subgrupo de adolescentes que tienen un riesgo
mayor de ser consumidores que el promedio de los adolescentes de su edad.
Se dirige, por tanto, a grupos de riesgo’.
Prevencion Indicada
Es aquella que va dirigida a un subgrupo concreto de la comunidad, que
suelen ser consumidores o que tienen problemas de comportamiento. Se

dirige, por tanto, a individuos de alto riesgo’.
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Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas NIDA menciono que
los factores de riesgo y de proteccion son los principales objetivos de los
programas de prevencion eficaces utilizados en ambientes familiares,
escolares y comunitarios. La meta de estos programas es la de crear nuevos
factores de proteccion y fortalecer los existentes mientras revierten o reducen

los factores de riesgo en la juventud®
Factores de Riesgo y Factores de Proteccion

Segun Clayton nos dice que un factor de riesgo puede ser una caracteristica
interna o externa del individuo cuya presencia aumenta la probabilidad de que
se produzca un determinado fendmeno’. 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, asi mismo también menciono que los
factores de proteccion serian aquellos atributos individuales, condicion
situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de
un comportamiento desviado’. Para el autor la persona va a tener un mayor
riesgo de vulnerabilidad dependiendo de las caracteristicas internas que
posea, esto definird si en alguin momento muestra un comportamiento

desviado.
Factores de riesgo individuales

Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de
ser, sentirse y comportarse. La edad, la personalidad, los recursos sociales de
que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, etc. conforman un sujeto

Unico?. Algunos de los mas identificados son:
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Actitudes, creencias y valores

Segln Romero en el 2004 menciono que se ha comprobado que las creencias
y actitudes positivas hacia las drogas se relacionan con el consumo, de la
misma forma que éste correlaciona con un menor aprecio por valores ligados
a la socializacion convencional (religion, familia, orden, salud, etc.) ® El
autor identifica a los adolescentes que no posean valores sociales como los

més vulnerables al consumo.

Asi mismo segln Pons y Berjano en 1999 la probabilidad de consumo
aumentara en tanto en cuanto mas permisivo sea el medio social del
adolescente, incluyendo en ese medio al grupo® Para esto los dos autores
mencionan la probabilidad de riesgo al consumo lo cual depende de lo
permisiva que sea su medio social.

La edad

Segun Ariza y Nebot; Cortés, Espejo y Giménez; y Mufioz-Rivas; mencionan
que los cambios fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales que se producen
en la adolescencia y la forma personal en que cada sujeto asimile dichos
cambios determinaré el logro de un mayor o menor nivel de independencia y
autonomia, actuando, asi como factores de riesgo (facilitando la probabilidad
de inicio y desarrollo de consumo de drogas) o como factores de proteccion
(manteniendo al sujeto alejado de esta conducta). La relacion entre los
patrones de consumo Y la edad se describe en términos de aumento con la
edad, alcanzando su punto maximo entre los 18-24 afios y posteriormente

desciende?®
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El sexo

Ha sido una de las variables explicativas mas contundentes que se han
utilizado tradicionalmente al hablar del consumo de alcohol y drogas. Segun
Friedman y Barnsfield; Garcia del Castillo, Lloret y Espada mencionan que
las diferencias en las prevalencias de uso de las distintas drogas entre hombres
y mujeres han servido para configurar esta variable como protectora, en el
caso de las chicas, o de riesgo, en el caso de los chicos?®. Sin embargo, segtin
el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias menciono que en
los ultimos afios se ha venido observando, en la mayoria de las
investigaciones, una tendencia hacia la homogeneizacion de los patrones de
consumo entre ambos sexos. Asi mismo Jiménez y Rodrigo mencionaron que
las chicas han superado las prevalencias de consumo de tabaco de los chicos,
se han igualado en gran parte los indicadores del consumo de alcohol, y se
han acercado notablemente a las prevalencias de consumo experimental de
otras sustancias, sobre todo del cannabis?®,

Percepcion de Riesgo

Segun Alvarez y Villa Moralen en el 2009 menciono el nivel de riesgo
percibido es especifico a la frecuencia de uso, de tal forma que los
adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en el de ilegales y el uso continuado de drogas como mas
perjudicial que el uso esporadico de sustancias?® Estos autores consideran que
los adolescentes perciben las drogas legales menos dafiinas que las ilegales y

que el consumo esporadico no les causa ningun riesgo.
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Habilidades o Recursos Sociales

Las habilidades sociales son capacidades de interaccion social, recursos para
establecer relaciones adecuadas y adaptadas a la realidad, expresando las
propias opiniones y sentimientos®®,

Segln Pons y Berjano, mencionaron que para el adolescente que carezca de
un repertorio adecuado de habilidades sociales, el consumo de drogas se
presenta como una via alternativa para satisfacer sus necesidades emocionales
y de afiliacion social y como medio de amortiguar el impacto de una situacion
vital que no controla totalmente?® Nos refieren que el consumo de drogas estéa
ligado carencia de habilidades sociales ya que mediante el consumo buscan
satisfacer sus necesidades emocionales.

Autoconcepto y autoestima

Son dos conceptos que estan intimamente relacionados. El primero hace
referencia a la imagen que cada persona tiene de si misma y es el resultado de
la suma, tanto de la percepcidn del sujeto sobre si mismo como de la de los
demas sobre él; el segundo hace referencia a la valoracion que damos a esta
imagen de nosotros mismos. Por ello Crockett y Petersen mencionaron que
los jovenes con baja autoestima son mas vulnerables a la presion de los pares
para realizar comportamientos de riesgo?®. Asi mismo Kaplan, Simons y
Conger, han sefialado que una baja autoestima, una pobre autovaloracion etc.
estan en la base de las conductas desviadas?®. Las personas con un
autoconcepto positivo muestran menos vulnerabilidad ante situaciones de
riesgo o individuos influyentes que las que carecen de este rasgo psicologico.

Un bajo nivel de autoestima hace al sujeto sentirse incompetente para resolver
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situaciones o problemas y esto provoca frustracion. Nuevamente, la droga
puede aliviar una percepcion personal negativa y puede utilizarse para evitar
enfrentarse a ella?® Para estos autores como se percibe el sujeto es de vital
importancia ya que si el sujeto se observa como incapaz estaria mas
vulnerable a caer en las drogas que aquella persona que vea como una Uutil

para la sociedad.
Autocontrol

Segun Vallés Lorente A. menciono que el autocontrol es la capacidad del ser
humano para dirigir y controlar su propia conducta y sus sentimientos, pues
este esta muy relacionado con el autoconcepto y la autoestima ya que “una
persona gue tiene una idea de si misma coherente con su verdadera forma de
ser, manifestara unos sentimientos positivos hacia su persona, conocera sus
propios limites y poseera un nivel aceptable de control sobre lo que hace y
sobre las consecuencias que de ello se derivan”?®, El autor nos da a entender
que si la persona se percibe como valiosa tendra mas conciencia de sus limites

y serd mas coherente en sus actos.

Asi mismo Lépez Torrecillas F. han mostrado que el autocontrol se relaciona
con el consumo de drogas de manera inversa, es decir, a medida que los
niveles de autocontrol disminuyen, aumentan la cantidad y cronicidad de
consumo de drogas, por lo que se deduce que si un sujeto presenta una
puntuacion baja en autocontrol la probabilidad de consumo de drogas
aumenta® El autor nos indica de como esta relacionado el consumo de drogas

con el autocontrol.
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Tolerancia a la frustracion

Segun Knaus W. la frustracion es un fendbmeno natural en la vida de cualquier
ser humano, que surge cuando nos enfrentamos a un impedimento o
bloqueo.?® A lo largo del proceso de desarrollo de la personalidad, las
personas aprenden a postergar la gratificacion de sus necesidades, de tal
forma que son capaces de asumir una cierta dosis de frustracion. Algunas
personas, incapaces de tolerar la frustracion, requieren la satisfaccion
inmediata de sus necesidades, de forma que las drogas y el alcohol pueden
parecerles inicialmente un medio rapido para lograr el placer inmediato, mas
dificil de conseguir por otros medios®® El autor nos da a entender que las
personas con menos tolerancia a la frustracion, buscaran una satisfaccion
inmediata en este caso en algun tipo de droga.

Los factores de riesgo relacionales

Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la persona, es
decir, la interaccion especifica de cada sujeto que determina en cada caso una
situacion peculiar?.

La escuela

Segun Ofate, constituyo a la escuela como un agente educativo y de
socializacion prioritario®. Debido a que explica que la necesidad apuntada
por los jovenes para iniciarse en el consumo de drogas es la de experimentar
sensaciones nuevas, adaptarse al mundo social, combatir el aburrimiento,
manejar el tiempo de ocio, etc., pues la escuela, en este sentido, ofrece un
marco ventajoso donde cabe posibilitar alternativas para que el adolescente

pueda satisfacer su curiosidad y su necesidad de nuevas experiencias
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ensefidndole a planificar su ocio y facilitdndole el contacto con sus iguales,
todo ello desde un punto de vista constructivo® El autor habla de la
importancia de la escuela en llenar las curiosidades que el adolescente pueda
tener, ya que menciona que es aqui donde se adapta a su entorno social, de
igual manera aprende a manejar su tiempo.

El grupo de amigos

Segun Kandel, el grupo de amigos como factor de riesgo, se ha manifestado
como una de las variables mas influyentes a la hora de explicar el consumo
de drogas, hasta tal punto que para algunos autores el consumo depende
enteramente de la naturaleza social del grupo de amigos del sujeto? Para este
autor el consumo de drogas depende netamente del grupo de amigos del

adolescente.

La familia

Dento y Kampfe, mencionaron que el entorno familiar es el primer contexto
social en el que se desenvuelve una persona. Por su importancia en el proceso
de socializacion, la familia ejerce una gran influencia sobre el consumo de
drogas en sus miembros, ya que puede actuar licitando, neutralizando o
inhibiendo tales conductas? Los dos autores nos dan a entender que por ser
la familia el primer contexto social va a depender de este si neutraliza o
disminuye el consumo de alcohol en los miembros de su familia.

Los factores de riesgo sociales

Dentro de las variables sociales, la disponibilidad de la sustancia y la
influencia ejercida por los medios de comunicacion son los que se sitlan en

un lugar preponderante a la hora de determinar la conducta de consumo?.
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1.7.3 CONSUMO DE DROGAS

Kramer y Cameron menciono que la droga es “toda sustancia que, introducida
en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste”. Asi
mismo Schuckit, menciono que la droga es “cualquier sustancia, tomada a
través de cualquier via de administracion, que altera el humor, el nivel de
percepcion o el funcionamiento cerebral™”’.

Podemos decir que son maltiples los modelos teéricos que explican el
surgimiento sobre la conducta de consumir drogas en torno a la conducta
desviada®. Es por esta razon que solo consideraremos algunas de estas

teorias:

A. Teoria del aprendizaje social
Teoria del aprendizaje social segin Bandura.
Esta teoria es una de las mas importantes y utilizadas dentro del campo de las
drogodependencias®®. AcentGa la importancia de los procesos vicarios,
simbdlicos y autorregulatorios en el funcionamiento psicolégico, ademas de
incluir la importancia del ambiente social entre los factores determinantes de
la conducta. Bandura considera la conducta como fruto de tres factores
interrelacionados: el aprendizaje, los procesos cognitivos y el ambiente en
sentido social (medios de comunicacién de masas, etc.), que actian como
modelos de conducta?® Bandura nos da a entender que la persona es el
resultado de su aprendizaje cognitivo, social y ambiental, siendo el resultado
la conducta que pueda mostrar.

B. Teorias cognitivo afectivas

La teoria de la Accién Razonada de Fishbein y Ajzen
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Esta Teoria es uno de los modelos mas difundidos sobre la relacion entre
factores cognitivos y consumo de drogas?®. Aunque el modelo no fue
disefiado especificamente para explicar el consumo de sustancias, se ha
revelado Util para comprenderlo y predecirlo, lo que ha hecho que sea uno de
los modelos mas citados en este ambito y mas influyentes en muchos
programas de prevencion. Esta teoria expone la existencia de determinadas
influencias méas directas que otras que actlan sobre el consumo. En este
sentido, las expectativas, las creencias, las actitudes y, en definitiva, las
variables relacionadas con la cognicion social, acttan de forma mas directa
que otras como la familia y el grupo de amigos, cuya proximidad vendra
mediatizada por las anteriores?® Los autores nos explican que para ellos
existen influencias mas predominantes que otras. Influencias tales como las
creencias, las actitudes y la cognicion sociales, esto a diferencia de la familia,
amigos.

Segun Petraitis y Cols, esta percepcion de control en el &mbito de las drogas
influye de dos maneras. Por un lado, es preciso que el joven crea que puede
acceder a las drogas y utilizarlas para consumir. De otro, es importante la
percepcion sobre la capacidad personal para resistir la presion de los demas.
Siun adolescente siente que no tienen habilidades suficientes para enfrentarse
a los mensajes que le incitan a consumir, tendera a consumir®. Las
implicaciones preventivas que derivan de la adopcion de este modelo son
tenidas en cuenta por muchos programas. La mayoria de ellos intenta actuar
sobre las actitudes proporcionando informacion sobre las consecuencias
negativas del consumo, no s6lo a largo plazo sino también a corto y medio

plazo, con el &nimo de modificar las inclinaciones positivas hacia él.
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Asimismo, intentan corregir mitos o creencias erréneas sobre la pretendida
generalizacion o normalizacion del consumo entre los jovenes? Por lo que
mencionan estos autores nos hablan de la importancia de la capacidad del
adolescente para poder resistir a la presién del consumo.

. Teorias del apego social

Modelo de desarrollo social de Hawkins y Weiss.

Desde este modelo de orientacidn socioldgica se plantea que la vinculacion
social, familiar, escolar y religiosa previene la expresion de impulsos y
conductas desviadas. EI consumo de drogas y otras conductas desviadas
serian el sintoma de una debil vinculacion con estas instancias
convencionales, mantenida a través del aprendizaje social y las contingencias
del entorno® Entendemos que ellos manifiestan que el adolescente que tenga
dificultades en su vinculacion ya sea familiar, social, escolar o religiosa estara
mas expuesta a caer en el consumo de las drogas.

. Teorias en las que las caracteristicas intrapersonales juegan un papel
esencial

El modelo de ecologia social de Kumpfer y Turner.

Para estos autores la causa subyacente del consumo experimental de drogas
es el estrés en general y, en particular, el estrés relacionado con la escuela.
Un bajo nivel de autoeficacia académica facilita la implicacion con los pares
desviados y la experimentacion en el consumo como forma de hacer frente al
estrés que provoca un ambiente hostil y poco gratificante?®. Los autores nos
dan a entender que el consumo experimental se da cuando el adolescente esta

sujeto a mucho estrés, buscando asi algo gratificante en el momento.
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E. Teoria del Autorrechazo de Kaplan.

Kaplan ha elaborado un modelo explicativo de la conducta desviada aplicable
al consumo de drogas apoyandose en el concepto de autoestima®. El autor
mantiene que la conducta desviada responderia a una necesidad
autocompensatoria del sujeto ante una escasa autovaloracion. Esta percepcion
negativa de uno mismo vendria dada por una serie de experiencias sociales
desfavorables que le provocan un malestar psicolégico y afectan a su
autoestima. En este sentido, el individuo tendera progresivamente a alejarse
de aquellas instancias que son fuente u origen de su malestar y buscara
alternativas que le permitan recuperar su autoestima. En la medida en que otra
serie de factores como la accesibilidad a sustancias de abuso o la relacion con
un grupo de pares desviados, etc., estén cercanas al sujeto, éste puede verse
sensibilizado a adoptar estas conductas y obtener asi un reconocimiento por
parte del grupo de iguales, alejandose cada vez mas de los comportamientos
convencionales?® Nos explica de cdmo esta relacionado el autoestima, la
manera como se percibe el adolescente y como este mal estar psicologico
puede desencadenar un consumo de drogas.

F. Teoria multietapica del aprendizaje social. Simons, Conger y Withbeck.
Esta teoria integra un gran nimero de factores a la hora de explicar la
conducta de consumo de drogas. Tanto la autoestima como las habilidades de
afrontamiento y los factores relativos a la familia y amigos son contempladas
desde este modelo. Distinguen entre las variables que tienen mas importancia
en el inicio del consumo (factores individuales como la importancia de lo
inmediato, factores familiares relativos a la calidez de las relaciones, modelos

parentales, disciplina, etc.) y variables que influyen mas en el mantenimiento
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del mismo (un progresivo acercamiento a otros sujetos consumidores). El
consumo habitual de drogas vendra determinado por el consumo en la familia,
en los amigos, por el malestar emocional del propio sujeto y su déficit en

habilidades de afrontamiento adaptativas®®,

1.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Consumo de Drogas:

Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,
narcotico o alucindgeno®’- Suele referirse concretamente a las sustancias
psicoactivas y, a menudo, de forma alin mas concreta, a las drogas ilegales?®,
Programa de Prevencion:

Segun Hansen la mayoria de los programas preventivos del abuso de drogas
se orientan a la prevencidn de drogas legales (tabaco y alcohol), en algin caso
a prevenir el consumo de marihuana, y practicamente ninguno a drogas
ilegales®.

Adolescencia:

La Organizacién Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas
de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, en la cual los

adolescentes son mas vulnerables a caer en el consumo de drogas?.
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1.9

Factores de riesgo:

Herrera menciona que los factores de riesgo, son situaciones contextuales o
personales que, al estar presentes, incrementa la probabilidad de desarrollar
problemas emocionales conductuales o de salud, también cayendo con mas
facilidad en el consumo de drogas®,

Factores de proteccion:

Hawkins D. dijo que los factores de Proteccion, son aquellos factores
psicoldgicos o sociales que modifican la accion de un factor de riesgo para
desestimular o evitar la aparicion de la problematica. O son los recursos

personales o sociales que atentian o neutralizan el impacto del riesgo®!,

HIPOTESIS

HO:

No existe diferencia significativa en el nivel de riesgo de consumo de drogas
antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucién educativa de
Huancayo — 2016.

HI:

Existe diferencia significativa en el nivel de riesgo de consumo de drogas
antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucién educativa de

Huancayo — 2016.
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1.10 VARIABLES DE INVESTIGACION
VD: Consumo de drogas

VI : Programa “Comunidad Educativa”
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1.11 MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIALES
Variables Definicion Definicidon Operacional Dimensiones Indicadores items Escala
Conceptual P (Areas)
I ] La prueba de deteccion de - Riesgo  bajo  de 0-10
El riesgo de consumo
. f-g | consumo de alcohol, tabacoy | ¢ ALCOHOL consumo de alcohol.
se define como la =Y _
N sustancias (ASSIST) detecta Riesgo moderado de 11-26
probabilidad para el consumo de alcohol.
problemas de salud o factores
consumo de alcohol . - Riesgo  alto  de
de riesgo en una etapa ,
RIESGO DE y otras drogas t os consumo de alcohol mas de 27
) emprana, antes de que
CONSUMO DE durante un tiempo f dad
) causen enfermedades graves i : B Ordinal
DROGAS EN determinado, Riesgo bajo de 0-3
ADOLESCENTES , , uotros problemas, y « OTRAS consumo  de  otras Policotomica
catalogandose a ésta .
] ’ contribuye a mantener las SUSTANCIAS sustancias
como riesgo de
E ) actividades de practica de - Riesgo moderado de 4-26
consumo bajo, . o
derad : o prevencion en los ambitos de consumo de otras
moderado y alto™. .
Y la atencion de salud sustancias
- Riesgo alto de maés de 27
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CAPITULO II

METODO

En la presente investigacion se utilizd el método cientifico e hipotético —
deductivo, debido a que se obtendra resultados en base a hechos tangibles y

verificables.

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segln Sanchez & Reyes®?, nuestra investigacion es de tipo Aplicada, ya que es la
utilizacion de los conocimientos en la practica, para aplicarlos en la mayoria de

los casos, en provecho de la sociedad.

2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

SegUn Sanchez & Reyes®?, la investigacion es de nivel Explicativo puesto que esta

dirigida a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales.
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2.3

2.4

DISENO DE INVESTIGACION

Segun Sanchez & Reyes®, la investigacion es de disefio pre experimental®?,
debido a que se comprobo la diferencia en el nivel de riesgo de consumo de
droga antes (pre-test) y después (post-test) de la aplicacién del programa, la

prueba de Deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).

Paradigma seglin Sanchez & Reyes®?: Disefio pre experimental de un solo

grupo.
01 X 02

Leyenda:

o1 : Medicidn previa de la variable dependiente (pre-test)

X : Aplicacion del programa a los sujetos del grupo

02 : Nueva medicion de la variable dependiente (post-test) a los

sujetos de la muestra.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 115 adolescentes del primero de
secundaria, varones y mujeres de la Instituciobn Educativa Particular
Convenio Andrés Bello ubicado en la Av. Mariscal Castilla N°2732 el Tambo

en la ciudad de Huancayo.
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2.5 MUESTRA
Segun Sanchez y Reyes la muestra estuvo constituida por 28 adolescentes del
primero de secundaria de la seccion “D”, entre varones y mujeres, a quienes

se les aplico el programa “Comunidad Educativa”.

2.5.1 Técnica o tipo de muestreo

Seguin Sanchez y Reyes utilizamos la técnica de muestreo no probabilistica
de tipo conveniencia, pues el muestreo es por accidente, ya que se basa
exclusivamente en la seleccion de adolescentes que seran méas convenientes

para el propdsito del estudio.

2.5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion segun Sanchez y Reyes.

Criterios de inclusion

e Que pertenezcan al primero de secundaria.
e Que estén en la némina oficial de matricula.
e Que tengan entre once y doce afios.

e Adolescentes varones y mujeres.

Criterios de exclusién

e Adolescentes con problemas de aprendizaje
e Adolescentes mayores de doce afios.
e Adolescentes que no estén en la ndmina oficial de matricula.

e Adolescentes que pertenezcan a otros grados.
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2.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento

Para la siguiente investigacion se utilizo la Prueba de deteccion de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) con el objetivo de identificar a cada

adolescente su nivel de riesgo de consumo de drogas.

Esta prueba utilizada en el ambito primario de la salud, fue desarrollada por
un grupo de investigadores y médicos bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuya finalidad fue detectar el consumo dafiino
entre los usuarios para evitar de esa manera que dicho consumo empeore y se

vuelva crénico3?®

El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en
una gran variedad de culturas para detectar el consumo de drogas tales como
el tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes, alucindgenos,
entre otros. La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segln
el nivel de riesgo para cada sustancia en “bajo”, “moderado” o “alto”, y en
cada caso se determind la intervencion mas adecuada (“no tratamiento”,
“intervencion breve” o derivacion a un servicio especializado para evaluacion
y tratamiento respectivamente) y, la puntuacion final se obtiene por medio de
la suma de las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, sumatoria que

demostrara el nivel de riesgo que presenta la persona en relacion a su

consumo33,
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FICHA TECNICA

NOMBRE: Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST)

AUTORES: Washington DC / Organizacion Panamericana de la Salud
ADMINISTRACION: Individual

DURACION: Aproximadamente de 05 a 15 minutos

DISENO: La prueba es culturalmente neutral

OBJETIVO: ldentifica el nivel de riesgo para diferentes sustancias
APLICACION:

Adolescentes menores de edad en atencién primaria

Personas con sintomas que sugieren uso de sustancias psicoactivas

Personas en prision

Personas con otros problemas que pueden empeorar con el uso de sustancias
psicoactivas

Mujeres embarazadas

SIGNIFICACION: EI ASSIST es un instrumento breve que cuenta con ocho
preguntas que abarcan diez sustancias: Tabaco, alcohol, cannabis,
anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucinégenos, opiaceos y otras drogas. El
instrumento indaga la frecuencia de uso de sustancias, sus riesgos asociados

y segun ello se vincula a una intervencion breve.
EN DETALLE:
Consta de 8 preguntas (“reactivo”) para explorar 6 areas:

a) Uso de sustancias a lo largo de la vida
b) Uso de sustancias durante los Ultimos tres meses
¢) Problemas relacionados con el consumo

d) Riesgo actual de presentar problemas en el futuro
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e) Posibilidad de dependencia
f) Uso de drogas por via intravenosa

MATERIALES:

Hoja de apoyo para el paciente (Lista de nombres comunes de las distintas
sustancias psicoactivas, Opciones de Respuesta).
Formulario impreso de la prueba de deteccion ASSIST Contiene:

1. Uso (alo largo de la vida)
Reciente (Ultimos tres meses)
2. Uso

3. Deseos fuertes de consumir

4. Problemas (salud, sociales, legales, economicos) causados por la

sustancia

5. Descuido de responsabilidades
Alguna vez

6. Preocupacion de terceras personas
7. Intentos de reducir o dejar el uso
8. Uso por via endovenosa

Tarjeta de reporte.
CALIFICACION:

Se obtiene sumando los puntajes de las preguntas, de la 2 a la 7, reportando un

puntaje final para cada una de las sustancias.
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INTERPRETACION:

RECOMENDACION

0-10

11-26

27+

OTRAS SUSTANCIAS

ALCOHOL
RIESGO BAJO 0-3 RIESGO BAJO RETROALIMENTACION E
INFORMACION
RIESGO RETROALIMENTACION E
RIESGO MODERADO = 4-26 ]
MODERADO INTERVENCION BREVE

RETROALIMENTACION,
RIESGO ALTO 27+ RIESGO ALTO INTERVENCION BREVE Y

DERIVACION.

Fuente: Organizacién Panamericana de Salud (2013)

Segun la Organizacion mundial de la salud, menciona que la prueba explica,
por un lado, que una persona se encuentra en un nivel de riesgo bajo, cuando
obtiene puntuaciones de diez o menos en el alcohol y tres 0 menos en las
demas sustancias. Ello significa que, aunque pueden consumir sustancias
psicoactivas de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con problemas de
consumo Yy dado sus habitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo de

desarrollar futuros problemas®

Por otro lado, el riesgo moderado, el cual presenta puntuaciones entre once y
veintiséis para el alcohol y entre cuatro y veintiséis para las demas drogas,
significa que, aungue quizas presente algunos problemas de consumo, el
continuar dicho consumo a este ritmo indica una probabilidad de futuros

problemas de salud y una probabilidad de dependencia. Sin embargo, en
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2.7

personas que ya presentan problemas por el uso de sustancias y dependencia,
el riesgo puede aumentar®,

Finalmente se encuentra el riesgo alto, en el cual se presentan puntuaciones
de veintisiete 0 mas en cualquier sustancia y ello sugiere que la persona puede
estar presentando problemas de salud, problemas sociales, econémicos,
legales y en las relaciones personales, como resultado del consumo de
sustancias®®

Asimismo, los resultados de la pregunta 8 no cuentan para la puntuacion
general, pero el consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto riesgo
y Se asocia con un mayor riesgo de sobredosis, dependencia, virus en la sangre
(VIH y hepatitis C) y con niveles mas altos de otro tipo de problemas

relacionados con las drogas®.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar su validez y confiabilidad cabe mencionar que Campos
Mirez Heydi E. en su Tesis de investigacion “Sentido de vida en un grupo de
jovenes de un centro de rehabilitacion en adicciones de Lima Metropolitana”
Per0-2016, realizo un Andlisis psicométricos de la Prueba de deteccion de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) 34

Para dicha investigacién se tom6 como muestra 155 personas que oscilaban
entre los 16 y 40 afios de edad. Donde se pudo observar gque las cuatro escalas
que ella trabajo (tabaco, alcohol, marihuana y cocaina) presentaban
propiedades psicométricas aceptables y que se relacionaban adecuadamente

con la muestra elegida, ya que las cuatro drogas medidas con el ASSIST
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presentaron una estructura factorial unidimensional, dando un solo puntaje

interpretable. 3

Asi mismo La confiabilidad fue estimada mediante el procedimiento alfa de
Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.749 . Dicho andlisis factorial permitié
(ue se genere un nuevo conocimiento en lo que respecta el presente analisis®*,
Por otro lado para evidenciar ain mas la validez y confiabilidad del
instrumento, también nos basamos en la investigacion de Colonio y Huaycafie
en su tesis de investigacion “Intervenciéon breve en consumo de tabaco,
alcohol y marihuana en estudiantes de 2do grado de secundaria del colegio
Antioquia - Huancayo - Pera 2015 pues para la recoleccion de datos
utilizaron la prueba del ASSIST, el cual fue modificado a la realidad local de
Huancayo. Tales modificaciones fueron validadas aplicando el alfa de
Cronbach, a través de una prueba piloto en 30 estudiantes del 2do grado de
secundaria del colegio Antioquia - Huancayo - Peru, donde el coeficiente
hallado fue 0,862, este instrumento esta compuesto por 7 items compuesta
por diferentes categorias a las cuales se les asigno un puntaje correspondiente.
Asi mismo el instrumento fue validado a través de una cartilla de jueces
expertos. Por lo tanto, el instrumento utilizado demostré confiabilidad, dado
que le coeficiente de alfa de Cronbach es superior a 0.75 lo que indica que es

muy confiable. .
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2.8 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se utilizo la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, porque los
resultados de la prueba de normalidad arrojaron que los datos de la muestra
no son normales, y ademas, por tratarse de un solo grupo (28 participantes),

con una medicién antes y después del tratamiento o programa experimental.

2.9 PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS

HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis se procedio seguir los siguientes pasos:

1. Formulacion de las hipétesis.

2. Determinar el nivel de significancia = 5% = 0,05

3. Eleccidn de la prueba estadistica

4. Estimacion del p-valor

5. Toma de decision: p < 0,05 entonces rechazamos la hipotesis nula

Aceptamos la hipotesis del investigador (hipétesis alterna)
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CAPITULO 11l

RESULTADOS
Tabla N° 01

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumo de Drogas en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo

de c_irog_as antes de la Frecuencia Porcentaje
aplicacion
Bajo 19 67,86
Moderado 8 28,57
Alto 1 3,57
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016
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Grafico N° 01

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumo de Drogas en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de drogas Pre Test

40

Porcentaje

2071

28.57%
. 3,57 % :
Alto Bajo Moderade

Nivel de riesgo de consumo de drogas Pre Test

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla y grafico N°01, se observa que el mayor porcentaje de nivel de
riesgo de consumo de drogas, en la evaluacion antes de la intervencion es el nivel Bajo,
representando el 67,86% de los estudiantes encuestados, mientras que el nivel Moderado de
consumo representa el 28,57%, y tan solo el 3.57% representa un nivel de riesgo Alto en el

consumo de drogas.
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Tabla N° 02

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Drogas en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de

drogas antes de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 71,43
Moderado 8 28,57
Alto 0 0
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Gréfico N° 02

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Drogas en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de drogas Post Test

Porcentaje

2077

0= T
Bajo Moderado

Nivel de riesgo de consumo de drogas Post Test

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 02 de la evaluacion Post intervencion, se observa
que el mayor porcentaje del nivel de riesgo de consumo de drogas es el nivel Bajo con un
71,43% de los estudiantes encuestados, y un 28,57% representa al nivel de consumo

Moderado; mientras que el nivel de consumo Alto descendié a un 0
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Tabla N° 03

Distribucion de participantes antes y después de la aplicacion del programa, sobre nivel de
riesgo de consumo de drogas en adolescentes del primero de secundaria

Nivel de riesgo de POST TEST
consumo de drogas PRE TEST
antes y después de la
aplicacion del Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
programa
Bajo 19 67,86 20 71,43
Moderado 8 28,57 8 28,57
Alto 1 3,57 0 0
Total 28 100,0 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla N° 03 de la evaluacion de pre y post test, se puede observar que
la frecuencia del nivel Alto de consumo de drogas disminuyd del 3,57% en el pre test, al
0% en el post test. Por otro lado, el nivel de consumo bajo se incrementd del 67,86% en el
pre test, al 71,43% en el post test. Sin embargo, el nivel de consumo Moderado no sufrié
variacion entre el pre y el post test, es decir se mantuvo en un 28,57%. Cabe indicar que
estos cambios son a nivel de las frecuencias y porcentajes, segin el nimero de estudiantes
adolescentes encuestados de una institucion educativa de la ciudad de Huancayo, durante el

ano 2016.
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Tabla N° 04

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumo de Alcohol en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de

Alcohol antes de la aplicacion Frecuencia Porcentaje

Bajo 23 82,14
Moderado 5 17,86
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Gréfico N° 04

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumo de Alcohol en adolescentes del primero de secundaria.

Consumo_AlcohPreTest

100

Porcentaje

40

20

T
Bajo Moderado

Consumo_AlcohPreTest

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla N°04 y grafico N°04 de la evaluacién Pre intervencion, se
observa que el 82,14% de los adolescentes encuestados sobre nivel de consumo de Alcohol
corresponde al nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo Moderado est&

representado por el 17,86%, no se hallé ningin caso de consumo de alcohol de nivel Alto.
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Tabla N° 05

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Alcohol en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de

Alcohol después de la aplicacion Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 89,29
Moderado 3 10,71
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Gréfico N° 05

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Alcohol en adolescentes del primero de secundaria.

Consumo_AlcohPostTest

100

iy

Porcentaje

40

20

T
Bajo Moderado

Consumo_AlcohPostTest

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla N° 05 y gréfico N° 05 de la evaluacion Post intervencion, se
observa que el 89,29% de los adolescentes encuestados sobre nivel de consumo de Alcohol
corresponde al nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo Moderado est&
representado por el 10,71% de los estudiantes; no se hallé ningin caso de consumo de

Alcohol de nivel Alto en la evaluacion Post intervencion.
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Tabla N° 06

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumo de Otras Sustancias en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de Otras

Sustancias antes de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 78,57
Moderado 5 17,86
Alto 1 3,57
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Gréfico N° 06

Distribucion de participantes antes de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo de
Consumao de Otras Sustancias en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de Otras Sustancias Pre Test
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Nivel de riesgo de consumo de Otras Sustancias Pre
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Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla N°06 y grafico N°06 de la evaluacién Pre intervencion, se
observa que el 78,57% de los adolescentes encuestados sobre nivel de consumo de Otras
Sustancias corresponde al nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo
Moderado esta representado por el 17,86%; el nivel de consumo Alto de Otras Sustancias

totaliza el 3,57% de los estudiantes encuestados.
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Tabla N° 07

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Otras Sustancias en adolescentes del primero de secundaria.

Nivel de riesgo de consumo de Otras

Sustancias después de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 92,86
Moderado 2 7,14
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Gréfico N° 07

Distribucion de participantes después de la aplicacion del programa, sobre Nivel de Riesgo
de Consumo de Otras Sustancias en adolescentes del primero de secundaria.

Mivel de riesgo de consumo de Otras Sustancias Post Test

100

a0

Porcentaje

40
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S/
7,14% '
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Nivel de riesgo de consumo de Otras Sustancias Post
Test

Fuente: Encuesta sobre nivel de riesgo de consumo de drogas 2016

Interpretacion: En la tabla N° 07 y grafico N° 07 de la evaluacion Post intervencion, se
observa que el 92,86% de los adolescentes encuestados sobre nivel de consumo de Otras
Sustancias corresponde al nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo
Moderado esté representado por el 7,14% de los estudiantes; no se halld ningun caso de

consumo de Otras Sustancias de nivel Alto en la evaluacion Post intervencion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Formulacion de la Hipétesis General.

HO:

No existe diferencia significativa en el nivel de riesgo de consumo de drogas
antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucién educativa de
Huancayo — 2016.

HI:

Existe diferencia significativa en el nivel de riesgo de consumo de drogas
antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucion educativa de

Huancayo — 2016.

Determinar el nivel de significancia

Se trabajé a un nivel de confianza del 95% por ser un estudio de naturaleza
social.

Por otro lado, el Nivel Alpha o Nivel de Error Estimado (margen de error) es

al 5% o su equivalente el 0,05

Eleccion de la prueba estadistica

Para la prueba de hipdtesis se utilizo la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas, porque los resultados de la prueba de normalidad arrojaron que
los datos de la muestra no son normales, y ademas, por tratarse de un solo

grupo (28 participantes), con una medicion antes y después del tratamiento o
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programa experimental que en nuestro caso fue la aplicacion del programa de
prevencion del consumo de drogas “Comunidad educativa”.
Segun la prueba de normalidad se tiene como resultado que los datos no son

normales como se puede ver en el siguiente cuadro:

Tabla N° 08

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Diferencia
N 28
Parametros normales®® Media 3,1429
Desviacion estandar 12,39688
Maximas diferencias extremas ~ Absoluta ,243
Positivo ,243
Negativo -,125
Estadistico de prueba ,243
Sig. asintética (bilateral) ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Luego observamos la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, el cual arroja

los siguientes datos:

Tabla N° 09
Rangos
Suma de
N Rango promedio rangos

Total_PreTest - Total_PosTest Rangos negativos 8? 7,44 59,50

Rangos positivos 10° 11,15 111,50

Empates 10°

Total 28

a. Total_PreTest < Total _PosTest
b. Total PreTest > Total PosTest
c. Total _PreTest = Total PosTest
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Finalmente obtenemos los resultados de la diferencia significativa, la prueba

de Wilcoxon:
Tabla N° 10
Estadisticos de prueba de Wilcoxon
Total _PreTest -
Total PosTest
z -1,133"
Sig. asintotica (bilateral) ,257

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Estimacion del p-valor
De la tabla anterior podemos observar que p-valor es 0,257, siendo este valor
mayor que 0,05 por lo que aceptamos la hipdtesis nula y rechazamos la

hipdtesis alterna.

Toma de decision:

Por lo cual se concluye que:

No existe diferencia significativa en el nivel de riesgo de consumo de drogas
antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los
adolescentes del primero de secundaria de una institucion educativa de la

ciudad de Huancayo — 2016.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizd en una institucion educativa de
Huancayo, la aplicacion del programa tuvo una duracion de 45 a 60 minutos
consistiendo en doce sesiones por 3 meses, teniendo como estrategia principal
realizar talleres dindmicos, lo cual se convierte en un recurso apropiado para
generar interés en nuestra poblacion objetivo, que son puberes entre 11y 12
afios de edad. Asi mismo, de acuerdo a los datos obtenido por la institucién
DEVIDA, se informé que el 48% de los estudiantes manifiestan necesitar
orientacion sobre el tema de alcohol y otras drogas, y el 13 % declara que
requiere algun tipo de tratamiento por consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas®, es por ello que el programa se ha centrado tanto en prevenir, como
en manejar aquellas caracteristicas de rasgos psicologicos que ubican al
adolescente en una situacion de riesgo, a la vez gque se han potencializado sus
factores de proteccion.

Por otro lado, es necesario mencionar que, en los resultados, no se hallé una
diferencia estadisticamente significativa después de la aplicacion del

programa, en comparacién a los resultados anteriores. Sin embargo, de
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acuerdo a los puntajes de niveles de riesgo obtenidos por la prueba de
deteccion de consumo de alcohol y sustancias (ASSIST) se pudo observar
que, si existe diferencia en la frecuencia de puntajes de los participantes, pues
en la evaluacion antes y después de la aplicacion, se obtuvo que la frecuencia
del nivel Alto de consumo de drogas disminuyé del 3,6% (antes de la
aplicacion), al 0% (después de la aplicacién). Por otro lado, el nivel de
consumo bajo se incrementd del 67,9% (antes de la aplicacién), al 71,4%
(después de la aplicacién). Sin embargo, el nivel de consumo Moderado no
sufrié variacion entre el pre y el post test, es decir se mantuvo en un 28,6%.
Cabe resaltar que estos cambios son solo a nivel de las frecuencias y
porcentajes, mientras que al nivel estadistico Wilcoxon no se observa una
diferencia estadisticamente significativa.

De igual forma, se pudo observar una diferencia porcentual entre los niveles
de riesgo de consumo de Alcohol, pues los puntajes obtenidos mostraron los
siguientes resultados: consumo de alcohol (antes de la aplicacién) (tabla y
grafico N°04) se observé que el 67,86% de los adolescentes corresponde al
nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo Moderado esta
representado por el 17,86%, no se halld ningun caso de consumo de alcohol
de nivel Alto; mientras que después de la aplicacion (tabla y grafico N°05),
se observa que el 89,29% de los adolescentes encuestados corresponde al
nivel de consumo Bajo, mientras que el nivel de consumo Moderado ha
descendido a un 10,71%; tampoco se hall6 ningun caso de consumo de
Alcohol de nivel Alto. Dichos resultados apoyarian a las investigaciones
realizados por Carrién C. realizado en el afio 2011 en la aplicacion de su

programa habilidades sociales “De ti depende” una alternativa en la
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prevencion del consumo de alcohol en estudiantes de la UNCP, demostré que
su grupo experimental disminuyd su consumo de alcohol e incrementd sus
habilidades sociales'® De igual forma estos resultados también coinciden con
el estudio de Jiménez que aplico6 un “programa de intervencién en
alcoholismo en estudiantes del cuarto afio de secundaria realizada el 2011”
encontrando en sus resultados puntuaciones similares en sus pre-test de sus
tres grupos experimentales, mientras que en el post-test se observa una mejora
clara en los grupos experimentales que recibieron los talleres®. Para reforzar
aun mas nuestros resultados también consideramos el estudio de Londoiio C.
y Valencia C. quienes en su investigacion sobre “Asertividad, resistencia a la
presion de grupo y consumo de alcohol en universitarios”, obtuvo como
resultado una asociacion significativa entre variables como nivel de consumo,
asertividad y resistencia a la presion de grupo®. Pues esto respalda los
resultados obtenidos en cuanto al nivel de riesgo de consumo de alcohol y

otras drogas en nuestro post test.

Tambieén al realizar la comparacion de nuestros resultados finales se observo
que antes de la aplicacion del programa (tabla N°06) el 78,57% de los
estudiantes encuestados se encuentran en el nivel bajo de consumo de Otras
Sustancias, mientras que el 17,86% se ubica en el nivel de consumo
Moderado y el 3,57% se encuentra en el nivel Alto de Otras Sustancias.
Mientras que después de la aplicacion del programa (tabla N°07) se obtuvo
como resultado que el 92,86% se encuentra en el nivel de consumo Bajo,
mientras que el 7,14%; se ubica en el nivel de consumo Moderado y en el

nivel alto de consumo de otras sustancias es de 0%. Dichos resultados
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reforzarian la investigacién de Colonio y Huaycarfie las cuales aplicaron el
manual de estrategias de autoayuda para reducir o eliminar el consumo de
sustancias la cual fue aplicada al grupo experimental demostrando asi la
reduccién de consumo es sustancias tales como en el alcohol, tabaco y
marihuana mientras que en el grupo control no se pudo observar que los
puntajes aumentaron'’  Finalmente, para respaldar alin mas nuestros
resultados en la investigacion de Villanueva en el afio 2001, en su tesis
doctoral de Psicologia, elaboro una investigacion sobre “Programas de
prevencion de drogas en centros educativos”. Aplicando el “cuestionario
habitos sobre el consumo y habilidades sociales” (programa de prevencion de
drogas). Llegando a la conclusion de la efectividad de su programa con un
cambio muy notorio en su grupo experimental*?

En resumen, de todo lo mencionado podemos indicar que se rechaza nuestra
hipdtesis alterna y se acepta nuestra hipotesis nula, debido que a través de la
prueba de Wilcoxon, no existe diferencia significativa entre el pre test y post
test en el nivel de riesgo de consumo de drogas antes y despuées de la
aplicacion del programa “Comunidad Educativa” en los adolescentes del
primero de secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Huancayo

—2016.

No obstante, esto no quiere decir que el programa “Comunidad Educativa”
no sirva, pues es importante mencionar que durante las sesiones del presente
estudio se presentaron variables extrafias, que a continuacion

mencionaremos.
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Inasistencias por parte del alumnado (Salidas por ensayos de banda, motivo
de enfermedad, concursos, etc.) originando la escasa seriedad en los alumnos
durante las sesiones del presente estudio, de igual manera también se
presentaron tardanzas ya que nos tocaba la primera hora de clase, también los
tutores mencionaron que la mayoria de los alumnos provienen de familias
disfuncionales. Es por ello que consideramos que estas variables variaron el
resultado de nuestra investigacion.

Asi mismo Segln Hernandez y Ferndndez mencionan que las variables
extrafias no controladas, son todas aquellas variables que el investigador no
controla directamente, pero que pueden influir en el resultado de su
investigacion. Deben ser controladas, hasta donde sea posible, para asegurar
de que los resultados se deben al manejo que el investigador hace de la

variable independiente, mas no a variables extrafias, no controladas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. Se determinG que no hay diferencia estadisticamente significativa en cuanto
al puntaje en el antes y después de la aplicacion del programa “Comunidad
educativa” en los adolescentes de primero de secundaria de una institucion de
Huancayo, ya que de acuerdo a la prueba de Wilcoxon el p-valor obtenido es
de 0,257 siendo este valor mayor que 0,05 por lo que aceptamos la hipdtesis
nula y rechazamos la hipotesis alterna.

2. Antes de la aplicacion del programa, se encontro que la mayor parte de la
poblacion se ubica dentro del nivel bajo de consumo de drogas (67,9%),
seguido por el nivel moderado de consumo de drogas (28,6%) y por ultimo,
donde se encontro a un solo individuo en el nivel alto de consumo de drogas
(3,6%).

3. Después de la aplicacion del programa “comunidad educativa” se pudo
observar gue no hubo diferencias estadisticamente significativas, pero si hubo
una disminucion porcentual en los puntajes de riesgo de consumo bajo (71,4),
seguido del nivel de consumo moderado (28,6) y por Gltimo en el nivel de

consumo alto donde no se encontré a ningun individuo (0,0%)
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4. Antes de la aplicacion, se logro identificar que los adolescentes se ubican en
el nivel de riesgo bajo de consumo de alcohol (82,1%), seguido por el nivel
de riesgo moderado (17,9%), y por Gltimo en el nivel de consumo alto donde
no se encontrd a ningun individuo (0,0%)

5. Después de la aplicacion del programa se pudo observar que existe una
minima diferencia porcentual en el incremento del nivel de riesgo de consumo
de alcohol bajo (nivel de riesgo de consumo de alcohol bajo, 89,3%), seguido
por el nivel de riesgo de consumo moderado (10,7%) y por ultimo en el nivel
de consumo alto donde no se encontrd a ningun individuo (0,0%)

6. Antes de la aplicacion, se logro identificar que los adolescentes se ubicaron
en el nivel de riesgo bajo de consumo de otras sustancias (78,57%), seguido
por el nivel de riesgo moderado (17,86%), y por altimo en el nivel de
consumo alto donde no se encontré a ningun individuo (3,57%)

7. Después de la aplicacion del programa se pudo observar que existe una
minima diferencia porcentual en el incremento del nivel de riesgo de consumo
de otras sustancias (nivel de riesgo de consumo de alcohol bajo, 92,86%),
seguido por el nivel de riesgo de consumo moderado (7,14%) y por ultimo en

el nivel de consumo alto donde no se encontré a ningun individuo (0,0%)
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion mediante programas de prevencion primaria, de
tal manera que se pueda disminuir el consumo de drogas en adolescentes.
Capacitar a los docentes y personal administrativo de las instituciones
educativas tanto particular como estatales, con el fin de promover la
prevencion de consumo de drogas en adolescentes.

Se recomienda a los profesionales de salud desarrollar charlas sobre la
problematica actual que atraviesan los adolescentes, esto dirigido a los padres
familia con el fin de concientizar el riesgo que corren sus hijos, en cuanto al
consumo de drogas.

Implementar en las sesiones de tutoria, talleres de prevencién en consumo de
drogas, factores de proteccion y habilidades sociales, a cargo de un
especialista en el tema, en instituciones estatales y privadas.

La manera en que los padres pueden ayudar a sus hijos a no caer en el
consumo de drogas, sera a través de la comunicacion asertiva y vinculo

afectivo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1

TITULO: “PROGRAMA “COMUNIDAD EDUCATIVA” EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES DEL PRIMERO DE

SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO - 2016

FORMULACION DEL
PROBLEMA

FORMULACION DE OBJETIVOS

FORMULACION DE

VARIABLES DE

HIPOTESIS INVESTIGACION METODO
Problema General: ]
¢Cual es la diferencia en | Objetivo general TIPO DE INVESTIGACION:
el nivel de riesgo de HO: Variable Aplicada
consumo de drogas antes | pyetermingr 1a. diferencia en el nivel de | No  existe  diferencia | Dependiente:

y después de la aplicacion
del programa
“Comunidad Educativa”
en los adolescentes del
primero de secundaria de
una institucion
educativa de Huancayo -
20167

Problemas Especificos:

e ;COmo son los niveles
de riesgo de consumo
de drogas en
adolescentes del
primero de secundaria
de una institucién
educativa de Huancayo
antes de la aplicacion
del programa
“Comunidad
Educativa™?

e ;COmo son los niveles
de riesgo de consumo
de drogas en los

riesgo de consumo de drogas antes y
después de la aplicacion del programa
“Comunidad Educativa” en un grupo de
adolescentes del primero de secundaria de
una instituciéon educativa de Huancayo -
2016

Objetivos especificos

* Identificar el nivel riesgo de
consumo de drogas en adolescentes
del primero de secundaria de una
institucion educativa de Huancayo
mediante la prueba del (ASSIST),
antes de la aplicacion del programa
“Comunidad Educativa”.

* Aplicar el programa “Comunidad
Educativa” para la prevencion de
consumo de drogas en adolescentes

significativa en el nivel de
riesgo de consumo de drogas
antes y después de la
aplicacion  del  programa
“Comunidad Educativa” en
adolescentes del primero de
secundaria de una institucion
educativa de Huancayo -
2016.

HI:
Existe diferencia significativa

en el nivel de riesgo de
consumo de drogas antes y
después de la aplicacion del
programa “Comunidad
Educativa” en adolescentes del
primero de secundaria de una

PREVENCION EN
CONSUMO DE
DROGAS

Variable
Independiente:

Programa
“COMUNIDAD
EDUCATIVA”

DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio pre experimental de un solo grupo con
pre y post test.

PARADIGMA:

o1 X 02

POBLACION:

115 Adolescentes del primero de secundaria
entre varones y mujeres de la seccién “D” de
una Institucién Educativa de Huancayo 2016.

MUESTRA:

28 Adolescentes de la seccion “D” del
primero de secundaria, varones y mujeres de
una Institucién Educativa de Huancayo, a
quienes se les aplico el programa
“Comunidad Educativa”, seleccionados de
manera no probabilistica intencional.
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adolescentes del
primero de secundaria

de una institucién
educativa de Huancayo
después de la
aplicacion del

programa “Comunidad
Educativa™?

¢Cual es la diferencia
en el nivel de riesgo en
el consumo de drogas
entre el pre y post test
en los adolescentes de
primero de secundaria
de una institucién
educativa de
Huancayo, durante el
afio 2016?

¢Como son los niveles
de riesgo de consumo
de alcohol en los
adolescentes del
primero de secundaria
de una institucion
educativa de Huancayo
antes de la aplicacion
del programa
“Comunidad
Educativa”?

¢Como son los niveles
de riesgo de consumo

de alcohol en
adolescentes del
primero de secundaria
de una institucién
educativa de Huancayo
después de la
aplicacion del

programa “Comunidad
Educativa”?

del primero de secundaria de una
institucién educativa de Huancayo —
2016.

Identificar el nivel de riesgo de
consumo de drogas en adolescentes
del primero de secundaria de una
institucién educativa de Huancayo
mediante la prueba del (ASSIST),
después de la aplicacion del
programa “Comunidad Educativa”.
Comparar los niveles de riesgo de
consumo de drogas en adolescentes
de primero de secundaria de una
institucion educativa de Huancayo
entre el pre y post test del grupo
experimental.

Identificar el nivel riesgo de
consumo de alcohol en adolescentes
del primero de secundaria de una
institucion educativa de Huancayo
mediante la prueba del (ASSIST),
antes de la aplicacion del programa
“Comunidad Educativa”.

Identificar el nivel riesgo de
consumo de alcohol en adolescentes
del primero de secundaria de una
institucion educativa de Huancayo
mediante la prueba del (ASSIST),
después de la aplicacion del
programa “Comunidad Educativa”.
* Identificar el nivel riesgo de
consumo de otras sustancias en los
adolescentes del primero de

institucion educativa
Huancayo — 2016.

de
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e ;COmo son los niveles
de riesgo de consumo
de otras sustancias en
los adolescentes del
primero de secundaria
de una institucién
educativa de Huancayo
antes de la aplicacion
del programa
“Comunidad
Educativa™?

e ;COmo son los niveles
de riesgo de consumo
de otras sustancias en
los adolescentes del
primero de secundaria
de una institucion
educativa de Huancayo
después de la
aplicacion del
programa “Comunidad
Educativa”?

secundaria de una institucion
educativa de Huancayo mediante la
prueba del (ASSIST), antes de la
aplicacion del programa
“Comunidad Educativa”.

e Identificar el nivel riesgo de

consumo de otras sustancias en los
adolescentes del primero de
secundaria de una institucion
educativa de Huancayo mediante la
prueba del (ASSIST), después de la
aplicacion del programa
“Comunidad Educativa”.

89




Anexo 2
CONSIDERACIONES ETICAS

Se ha realizado un documento de consentimiento informado dirigido a la institucion
Educativa de Huancayo para que otorgue el permiso correspondiente para la realizacién del
proyecto de investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA
“COMUNIDAD EDUCATIVA” EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE HUANCAYO.

NOMBRE DEL EVALUADO.

FECHA:

1) Yo identificado con DNI N°
, por medio del presente documento, en mi calidad de padre o
apoderado del evaluado, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en
forma libre mi consentimiento para que se realice el siguiente procedimiento: Aplicacion
del programa “COMUNIDAD EDUCATIVA?” para la prevencion del inicio del consumo
de drogas en adolescentes.

2) Las sefioritas bachilleras en psicologia Myriam Cenepo Corilla, Mariela Yamali Palma
Quinto, bajo el asesoramiento del Mg. Ps. Anabella Llanos Villadoma quedan autorizadas
para llevar a cabo la aplicacion del programa “COMUNIDAD EDUCATIVA” para la
prevencion del consumo de drogas en adolescentes.

3) Autorizo que las técnicas administradas, asi como los resultados de las mismas, pueden
ser utilizados con fines de ensefianza, investigacion y/o divulgacién cientifica, a condicion
de que no se mencione el nombre y no se muestren o exhiban imagenes y/o fotografias
del evaluado.

Firma del padre o
apoderado.



Anexo 3
INSTRUMENTO UTILIZADO

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR PAis CLINICA

Ne PARTICIPANTE FECHA

INTRODUCCION (Léalo por favor al participante )

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy
hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o
consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin
embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o
los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos
interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta informacion
serd tratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS
PARTICIPANTES

Pregunta 1

(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio a la P1
del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna No Si
vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3




e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 3
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j. Otros - especifique: 0 3

Si contest6 ""No™* a todos los items, pare la entrevista.

Compruebe si todas las respuestas son negativas: Si contest6 "'Si*" a alguno de estos items, siga a la Pregunta 2
“¢Tampoco incluso cuando iba al colegio?” para cada sustancia que ha consumido alguna vez.

Pregunta 2

(1] 0 1] (o]
o 9 o S o+t
E 8 E S5 oF
¢ Con que frecuencia ha consumido las sustancias que ha mencionado en zZ > 8 o S & g
los dltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, (SEGUNDA DROGA, ETC)? f; S 2 B
3
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0o 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 2 3 4 6
c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0o 2 3 4 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 2 3 4 6
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 2 3 4 6
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 2 3 4 6
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 2 3 4 6
j. Otros - especifique: 0 2 3 4 6

Si ha respondido ""Nunca' a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continte con las
preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.




Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o S o & & ° _g
ansias de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? S ] E TE o8
2 ¢ 5 SE 2%
O ) S w©
o~ © T =
o © <8
(3]
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 4 5 6
c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 3 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 3 4 5 6
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 3 4 5 6
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 4 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3 4 c 6
j. Otros - especifique: 0 3 4 5 6
Pregunta 4
[ JP o © o
- , . o 38 9 @S oL
En los dltimos tres meses, ¢con que frecuencia le hallevadosuconsumo | § o  E 7@ £ of
de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de zZ > 8§ o @ & g
salud, sociales, legales 0 economicos? N8 T 5
Ne) < 8
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 4 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 4 5 6 !
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 4 5 6 7
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 7
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 4 5 ;




J. Otros - especifique: 0 4 5 6 7
Pregunta 5
- ) . L, 8 2 8 & o 2
En los ultimos tres meses, ¢con que frecuencia dejé de hacer lo que se 5 e E T g oS
esperaba de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERADROGA,| 2 > 8§ © e & g
SEGUNDA DROGA, ETC)? ~N 8 T
‘0 <®
(3]
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 5 6 7 8
c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 5 6 / 8
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 5 6 7 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 5 6 7 8
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 6 7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 5 &6 7 8
j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez (es decir, aquellas
abordadas en la Pregunta 1)
Pregunta 6
8 g ™ o ™
¢Un amigo, un familiar o alguien més alguna vez ha mostrado c —-8 H g 2w
preocupacién por su consume de (PRIMERA DROGA, 2 & £ 2 5-— g @
SEGUNDA DROGA, ETC)? s FSf 2G=E
=z n B
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3




g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICQOS)

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 6 3
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 6 3
j. Otros - especifique: 0 6 8
Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir o g™ " e o
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? S = 3 @ o082 @
Z o Eo i £ 8
- — E E o c =
) U) =} - 4] = E
z a >
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 3
c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 6 3
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 6 3
j. Otros - especifique: 0 6 3
Pregunta 8
o 0n o™ o ™
g 2 8 8 g nn N
=] c n 2009
2 Sgs scge
- -5 E es.s
o) U) =} - o = E
r n 3
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 5 1
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Programa de prevencion “‘Comunidad

Educativa’

DATOS GENERALES:
o Institucion: Institucion Educativa Particular “Convenio Andrés Bello”
o Direccién: Av. Mariscal Castilla N°2732 - Tambo
o Responsables del programa: Myriam Cenepo Corilla
Mariela Yamali Palma Quinto
o Fecha de presentacion: Septiembre del 2016

JUSTIFICACION:

El consumo de Drogas en los adolescentes es un problema que afecta de
manera dramatica a nuestra sociedad, ocasionando graves dafos
neuroldgicos, pues el efecto directo de estas sustancias se da en el
sistema nervioso, perjudicandolos tanto en sus estudios como en la
interrelacion con sus amigos, y demas personas de su entorno social,
siendo asociada de manera directa incluso con la delincuencia. Siendo
esto una amenaza en muchos adolescentes pertenecientes a
instituciones educativas. Es por ello que se elaboro el siguiente programa
de Prevencion “Comunidad Educativa”, con la intencidon de crear nuevos
factores de proteccion y fortalecer los existentes mientras revierten o
reducen los factores de riesgo en la adolescencia.

FUNDAMENTO TEORICO:

Este programa se fundamenta, principalmente, en la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura; las personas se inician en el consumo de
drogas a través de los procesos de modelado y reforzamiento que son
mediatizados por factores personales tales como cogniciones, actitudes,
expectativas y personalidad. Incorpora, asi mismo, elementos del modelo

de Educacion para la salud, mediante los siguientes aspectos: la



educacion de las personas a través de la adquisicion activa de
informacion basada en la evidencia, la promocion y entrenamiento de las
habilidades personales necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la propia salud. También se ha considerado el modelo evolutivo
de Kandel; de acuerdo a esta teoria, el consumo de drogas legales
precede a las ilegales. Un primer momento estaria representado por el
consumo de tabaco y alcohol; una segunda etapa estaria representada
por el consumo de cannabis, finalmente se produciria el consumo de otras
drogas ilegales. Esta secuencia no implica que la progresion sea
inevitable (muchos individuos permanecen como consumidores de
drogas legales sin avanzar en la secuencia de consumo), ya que la
probabilidad o el riesgo de consumir drogas ilegales aumenta con el
consumo de tabaco y alcohol, el objetivo de los esfuerzos preventivos
dirigidos a los adolescentes ha de ser reducir o prevenir el consumo de

estas sustancias (Botvin, 1995).
TEORIA DE APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA

La mayor parte de nuestras conductas sociales las adquirimos viendo como
otras personas las ejecutan por lo cual el nifio o el adolescente aprende a
responder de diversas formas a un estimulo, estas pautas de respuestas
varian en intensidad de individuo a individuo formando una jerarquia de
habitos diferentes en cada persona. La teoria no consiste en la formacion de
estimulo respuesta sino en la adquisicion de representaciones cognitivas de
la conducta del modelo. El estimulo (conducta del modelo) no provoca la
ejecucion de la imitacion, sino su aprendizaje en un plano cognitivo, es decir
la persona adquiere conocimientos observando a otros realizando el acto.
Las pautas de comportamiento pueden aprenderse por propia experiencia
(aprendizaje directo) y mediante la observacién de la conducta de otras
personas (aprendizaje vicario). Esta teoria considera que la conducta de
otras personas tiene una gran influencia en el aprendizaje, en la formacion

de constructos y en la propia conducta, es aqui donde hay interaccion



reciproca de tres elementos los cuales son factores personales (cognitivo

emocionales) ambiente y conducta.

Interaccion:

Factores

personales «—

74

Ambiente

Esta reciprocidad no significa simetria en cuanto a la intensidad de las
influencias bidireccionales: la influencia relativa de los factores ambientales,
personales y comportamentales varian en funcién del individuo y de la

situacion.

Modelo o aprendizaje por observacion, tiene una funcion informativa tanto de
las conductas que pueden realizarse como de las consecuencias de esas

conductas, el modelamiento esta mediado por procesos de:

ATENCION: Es el proceso de percibir los aspectos relevantes del
comportamiento del modelo, en cual observamos el comportamiento de otros
y nos fijamos en éste, y esta determinado por dos tipos de factores: el primero
es que es dependientes del estimulo, es decir, que depende del valor
funcional; y el segundo son las caracteristicas del observador, que entre mas
se asemeje al modelo, mayor serd la identificacion. Alguna de las cosas que
influye sobre la atencion tiene que ver con las propiedades del modelo, es

decir, si el modelo es colorido y dramatico, prestamos mas atencién. Si el



modelo es atractivo o prestigioso o parece ser particularmente competente,
prestaremos mas atencion. Y si el modelo se parece mas a nosotros,
prestaremos mas atencion. Este tipo de variables encaminé a Bandura hacia

el examen de la television y sus efectos sobre los nifios.

MEMORIA: Es la capacidad para codificar y almacenar en la memoria los
eventos modelados, es decir, que debemos ser capaces de retener y recordar
aquello a lo que le hemos prestado atencion, guardamos lo que hemos visto
y hacemos al modelo en forma de imagenes mentales o descripciones
verbales y una vez “archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o
descripcion de manera que podamos reproducirlas con nuestro propio

comportamiento.

COMPETENCIA MOTORA O VERBAL: El aprendiz ha de disponer de la

competencia motora o verbal para reproducir la conducta deseada.

MOTIVACIONALES: Es cuando todavia no haremos nada a menos que
estemos motivados a imitar; es decir, a menos que tengamos buenas razones

para hacerlo. Dicha motivacién puede venir de tres fuentes distintas:

e Refuerzo pasado: Es como el conductismo tradicional o clasico.
e Refuerzos prometidos: Son los incentivos que podamos imaginar.
e Refuerzo vicario: Es la posibilidad de percibir y recuperar el modelo

como reforzador.

REFORZAMIENTOS O CASTIGOS VICARIOS: Son los reforzamientos o
castigos experimentados por ciertos modelos, dicho reforzamiento influye en
la disposicidn del observador para realizar las conductas que aprendi6 viendo

a los modelos.

El refuerzo para Bandura no es igual a la concepcion que tenia Skinner que
son los estimulos que aumenta la probabilidad de que ocurra una respuesta.
Sino que para él el reforzador interactia con elementos simbdlicos,
informativo, motivacional, facilitador e incluso puede ser anterior a que ocurra

la conducta.



MODELAJE: Esta técnica consiste en identificar la conducta que se desea
establecer, primero en termino operacional: observables y medibles y
segundo seleccionar al modelo, que puede ser en vivo o simbdlico, que posea
los atributos. El proceso de modelado se produce de forma continua en
nuestra vida social de forma mas explicita, y especialmente en la adquisicion

de habilidades sociales.
TECNICAS DEL MODELAJE:

e Modelar la conducta vividamente en forma atractiva y novedosa.
e Mostrar las consecuencias (positivas y/o aversivas).
e Una vez la persona presenta la conducta imitada, reforzarla

positivamente.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

e La individualidad y personalidad de los individuos puede influir de
forma positiva o negativa.
e La escala valorativa es un elemento determinante.

e Los modelos en el hogar son variables externas de gran relevancia.

TECNICA DE LA AUTO-EFICACIA: Esta se centra en un aspecto en
particular, los pensamientos que tienen los individuos acerca de sus
capacidades para actuar, ademas esta técnica es un factor que probabilisa
el afecto y la ejecucion, es decir, que la conducta es en dltima instancia un
aspecto observable y variable. Los tres elementos del determinismo

reciproco triado son:

e Teoria cognitiva social, que no solo se considera la conducta, sino que
ademas los factores personales y cognitivos como variables que
influyen en las creencias.

e Representaciones.

e Expectativas y opiniones de la persona.



Como la mayoria de los conductistas clasicos, Bandura dice que el castigo

en sus diferentes formas no funciona tan bien como el refuerzo y, de hecho,

tiene la tendencia a volverse contra nosotros.

AUTORREGULACION: Es controlar nuestro propio comportamiento, esta es

la otra piedra angular de la personalidad humana. En este caso, Bandura

sugiere tres pasos:

Auto-observacién: Nos vemos a nosotros mismos, nuestro
comportamiento y tomamos rastros de ello.

Juicio: Comparamos lo que vemos con un estandar. Podemos
comparar nuestros actos con otros tradicionalmente establecidos,
tales como “reglas de etiqueta”, o podemos crear algunos nuevos,
como “leeré un libro a la semana”. Y también podemos competir con
otros, 0 con NOSotros mismos.

Auto-respuesta: Si hemos salido bien en la comparacion con nuestro
estandar, nos damos respuestas de recompensa a nosotros mismos.
Si no salimos bien parados, nos daremos auto-respuestas de castigo.
Estas auto-respuestas pueden ir desde el extremo mas obvio
(decirnos algo malo o trabajar hasta tarde), hasta el otro mas

encubierto (sentimientos de orgullo o vergiienza).

Cabe destacar, que los conductistas generalmente consideran el
refuerzo como efectivo y al castigo como algo lleno de problemas. Lo
mismo ocurre con el auto-castigo, es por ello que Bandura ve tres

resultados posibles del excesivo auto-castigo:
1. Compensacién: complejo de superioridad y delirios de grandeza.
2. Inactividad: Apatia, aburrimiento, depresion.

3. Escape: Drogas y alcohol, fantasias televisivas o incluso el escape

mas radical, el suicidio.



Iv.

V.

OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar habilidades y destrezas en los adolescentes, a través de
actividades tedricas y practicas acerca de los efectos fisicos y
psicoldgicos que ocasionan las drogas de tal manera que se encuentren
en la capacidad de afrontar las exigencias de la sociedad actual, sin tener
gue evitar o huir de situaciones que los conllevan a ser victimas del
consumo de Drogas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

B Brindar informacion precisa acerca de los efectos fisicos y
psicologicos que el consumo de Drogas produce en el organismo,
a través de dindmicas grupales, actividades tedricas,
participaciones y video, de modo que conozcan las consecuencias
gue trae consigo estas drogas.

B Brindar informacién acerca de los factores de riesgo, por medio de
videos, escenificaciones, ejercicios practicos y dinamicas a fin de
permitirles desarrollar estrategias preventivas adecuadas.

B Brindarles informacion precisa acerca de los factores de proteccion
y resiliencia, a través de dinamicas, ejercicios, exposiciones y
videos, a fin de que se encuentren en la capacidad de actuar y
modificar sobre los factores de riesgo detectados.

B Conseguir que reconozcan sus habilidades y debilidades de
manera adecuada a través de dinamicas, ejercicios practicos, y
participaciones de manera que puedan fortalecer su
autoaceptacion y autoconcepto teniendo la capacidad de afrontar
los factores de riesgo.

B Lograr que experimenten la presién de grupo en su ambiente a
través de dindmicas, participaciones, escenificaciones y
retroalimentacion, a fin de que estén en la capacidad de identificar
y reconocer situaciones de presion en un determinado lugar.

B Ensefarles estrategias para decir no frente a la presion de grupo

a través de videos, lluvias de ideas, exposiciones y dinAmicas de



modo que estén en la capacidad de utilizar estrategias para
afrontar situaciones de presion.

Ensefarles habilidades y estrategias aprendiendo los pasos 1, 2,3
para decir no ante una presion de grupo a través de dindmicas,
escenificaciones, lluvia de ideas y retroalimentacion, a fin de que
tengan la capacidad de resistir la presion de los compafieros.
Ensefarles habilidades adicionales de los pasos 4, 5,6 y 7 para
decir no, a través de dinamicas, escenificaciones, lluvia de ideas y
retroalimentacion, de manera que ya habiendo aprendido los
pasos 1, 2,3, anteriormente, puedan poner en practica los 7 pasos
en conjunto, teniendo capacidad de manejar situaciones de
presion que pudieran meterlos en problemas.

Lograr que identifiguen los factores que intervienen en una
decision y las consecuencias de ella, a través de dinamicas,
canciones, lluvia de ideas y retroalimentacion, a fin de que sean
capaces de reconocer los factores que pueden influir en la toma
de sus decisiones.

Brindarles informacion basica acerca de modelos adecuados para
tomar una buena decision, a través de dinamicas, guias de toma
de decisiones, participaciones grupales y retroalimentacion, de
manera que estén capacitados para tomar decisiones correctas en
su vida diaria.

Entrenarlos para tomar decisiones adecuadas, a través de videos,
escenificaciones, situaciones, lluvias de ideas y retroalimentacion,
de modo que estén preparados para enfrentar situaciones propias
de su edad, en el proceso de toma de decisiones.

Dar a conocer lo importante que es el tiempo para tomar una
decision y lograr que pongan en practica los pasos que se les
ensefio en las sesiones anteriores, a través de dinamicas,

actividades grupales, exposiciones y retroalimentacion, de manera



V1.

gue estén lo suficientemente preparados para tomar decisiones
acertadas y apropiadas en el proceso de sus vidas cotidianas.

METODOLOGIA:

El presente programa de Prevencién “Comunidad Educativa”, tiene como
meta desarrollar habilidades y destrezas para afrontarlas exigencias de la
sociedad actual. Siendo beneficiados 28 estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “Convenio Andrés Bello” teniendo entre, 12 a 13
afios de edad. Asi mismo se reforzara en ellos habilidades y destrezas
para enfrentar las exigencias y presiones que traen consigo el consumo

de drogas.

Asi mismo el programa esta diseflado en 12 sesiones, de lo cual cada
una de ellas, contiene un pre test, dinamicas, actividades practicas-
tedricas y el post test, con la participacion de 28 Adolescentes por cada
sesion.

Por otro lado se iniciara la sesion con un pre test, para conocer los
conocimientos previos que tienen acerca del tema. Asi mismo se
fomentara la participacion a través de dinamicas, con el propésito de
lograr que estén motivados durante la sesion, seguidamente se
ejecutaran actividades practicas y teodricas, con el fin de prevenirlos y
reforzar en ellos destrezas y habilidades a través de factores de
proteccion.

Finalmente se culminara con el post test, para saber si se logro cumplir

con el objetivo propuesto.

Procedimiento en la aplicaciéon del programa:

Todas las sesiones contienen un formato estructurado, siendo estas:
e Objetivos
e Técnicas y herramientas

e Procedimiento
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En el procedimiento de las sesiones se hace una breve
descripcién de las actividades que desarrollaran, mostrando en
cada una de ellas, las ideas puntuales a las que se pretende
gue los estudiantes lleguen a comprender. Asi mismo en
algunas de nuestras sesiones estan incluidos fichas de trabajo
para facilitar su comprension hacia el tema.
e Recursos- Materiales:
Los implementos y recursos necesarios que se utilizaran dentro de
las sesiones para facilitar su comprension hacia el tema expuesto.
e Tiempo:

Tiempo que se considera necesario para realizar la actividad

CONTENIDOS DEL PROGRAMA:

El programa “Comunidad Educativa” se estructura en 3 componentes

principales, estas son:

Componente informativo (conocimientos): conocimiento basado en la
evidencia de las consecuencias a corto y largo plazo del consumo de
drogas; es preciso aportar a los alumnos los conocimientos cientificos
existentes, de tal forma que se puedan contrarrestar muchas de las
informaciones parciales, inexactas y falsas que puedan tener. Se
proporcionan conocimientos sobre los riesgos fisicos, psicologicos y
sociales, asi como del proceso de dependencia, haciendo especial
referencia a los problemas de salud en los menores de 18 afios. Todo lo
mencionado se trabajara en las sesiones 1, 2,3y 4.

Componente centrado en latoma de decisiones: Dirigido a desarrollar
una reflexion critica sobre las diferentes variables que intervienen en la
toma de decisiones, asi como las consecuencias que puedan derivarse
de cada opcién. Es importante potenciar el pensamiento critico y la
responsabilidad. Por ello se analiza como se toman las decisiones, cuales

son los factores que las mediatizan, asi como las consecuencias que



pueden derivarse de cada eleccion. Por lo que esto se llevara a cabo en
las sesiones 5, 6,7 y 8.

Componente centrado en la presion social/grupal: De manera muy
especifica se aborda la presion grupal, asi como las habilidades y
estrategias de resistencia, de tal forma que los alumnos dispongan de
herramientas que les permita desenvolverse ante este tipo de
situaciones. Otro elemento que forma parte de este componente es el
respeto hacia las diferentes opciones (respeto hacia los no consumidores,
asi como su valoracion positiva). Llevandose a cabo en las sesiones 9,
10,11y 12.

VIIl. EVALUACION:

La evaluacion de resultados permite cuantificar el grado en que se han conseguido
los objetivos del programa. Se plantea realizar una evaluacion que permita afirmar,
con un grado de seguridad estandar, que los objetivos obtenidos por el programa
se han debido a la correcta implementacién del mismo, descartando mediante la

utilizacion de un grupo control, variables exdgenas.

La evaluacion de resultados se realiza mediante un disefio cuasi experimental con

evaluacion pre test y post test.
Los resultados del programa se materializan en dos variables:

o Inicio del consumo de drogas

o Programa Comunidad Educativa

IX. TECNICAS UTILIZADAS:

Técnica de presentacion: permiten que los participantes se presenten ante el
grupo, conozcan a los otros participantes, creando de esta, manera un ambiente

fraterno, participativo y horizontal en el trabajo de formacion.

Técnica de la argumentacién: (pre test) se encamina en diagnosticar

conocimientos, por eso es un interrogatorio de verificacion del aprendizaje. Esta



técnica exige el conocimiento del contenido que sera tratado y requiere la
participacion activa.

Técnica expositiva (Ideas a transmitir): La exposicion como aquella técnica que
consiste principalmente en la presentacion oral de un tema. Su proposito es
“"transmitir informacion de un tema, propiciando la comprension del mismo" Para ello
el docente se auxilia en algunas ocasiones de encuadres fonéticos, ejemplos,
analogias, dictado, preguntas o algun tipo de apoyo visual; todo esto establece los
diversos tipos de exposicion que se encuentran presentes y que se abordan a
continuacién: exposicion con preguntas, en donde se favorecen principalmente
aquellas preguntas de comprension y que tienen un papel mas enfocado a promover

la participacion grupal.

Dinamica grupal: Una de las técnicas mas conocidas de la Dinamica grupal
aplicada son los ejercicios y casos problema, los que han recibido diversos nombres
como: Juegos experienciales, Ejercicios vivenciales, Experiencias estructuradas o
el mas comun: Dinamicas grupales.

Las Dinamicas grupales adquieren un valor especifico de diversiéon que no sélo
estimula emotividad y la creatividad, sino que también introduce dinamismo y
tension positiva en los grupos. A las Dinamicas grupales también se les ha llamado
"vivenciales", porque hacen vivir o sentir una situacion real. Lo cual es muy
importante porque hoy mas que nunca la educacién se vuelve formativa y deja de

ser informativa para convertirse en conocimiento vivencial.

Audiovisuales-auditivos: Sibien esta clasificacién no ofrece ningun tipo de ventaja
respecto al uso de estos medios son util para tener una idea de la gran variedad de

medios tecnoldgicos con que contamos para el desarrollo de las clases.

Foro: Es una exposicion de un tema determinado que realizan generalmente cuatro
estudiantes: un mantenedor y tres ponentes. Se trata de un tema dividido, por lo
general en tres subtemas, pero esto no quiere decir que él nimero de ponentes no

pueda aumentar, ni que haya mas subtemas. El foro es una exposicion de grupo.
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El grupo en su totalidad discute informalmente un tema, hecho o problema,
conducido por un coordinador. Se suele realizar a continuacion de una actividad de
interés general (proyeccion de un pelicula, conferencia, mesa redonda simposio,
etc.). El coordinador o moderador debe controlar la participacion espontanea e
impredecible de un publico heterogéneo. Cada participante debe ajustarse a las
siguientes normas minimas: tiempo limitado para cada expositor - uno a tres minutos
no apartarse del tema exponer con objetividad y sin referencia personal, pedir la
palabra. El coordinador distribuira el uso de la palabra y vencido el tiempo o agotado
el tema hara una sintesis por resumen de las opiniones vertidas. Puede haber otra

persona que registre las participaciones.

Retroalimentacién: La retroalimentacion puede convertirse en una herramienta de
mejora sumamente importante, incluso en una ventaja competitiva, sin embargo su
uso ha sido olvidado por muchas organizaciones y en otras se ha tergiversado su
verdadero propoésito debido a que le han dado mal uso. El sentido original de la
retroalimentacion es compartir con una persona o0 un grupo de ellas, las
sugerencias, preocupaciones y observaciones identificadas en algun acto o proceso

con el fin de mejorar su funcionamiento.

Phillips 66 (Participacion grupal): Es una técnica que no requiere preparacion
previa y puede tratarse en cualquier grupo y para analizar cualquier tema. Permite
la participacion de todos los miembros y que éstos puedan confrontar puntos de
vista y lograr un esclarecimiento mutuo de las ideas. La clave de su hombre radica
en el autor que propone la técnica que debe desarrollarse en un grupo de seis

personas en una discusién de seis minutos.

Cada miembro expone y el representante realiza la conclusion sobre la base de lo
expuesto; la lee para obtener la aprobacién de los seis participantes. Cada
representante lee al grupo general y el docente sintetiza en una conclusion final.

Método de caso: Esta técnica se utiliza cuando los participantes tienen informacién
y un cierto grado de dominio sobre la materia. Estimula el andlisis y la reflexion de
los participantes. Permite conocer cierto grado de prediccion del comentario de los

participantes en una situacion determinada. Consiste en que el instructor otorga a



los participantes un documento que contiene toda la informacién relativa a un caso,
con el objeto de realizar un minucioso analisis y conclusiones significativas del

mismo.

Role-Playing: aunque puede en algunos coincidir con la dramatizacion, lo
importante de esta técnica es asumir papeles, ya sean propios o ajenos, obliga al
alumno reflexionar sobre su actuacion y por lo tanto hace comportamientos sociales.
Esto en la mayoria de los casos supone una conciencia de lo que debe hacerse, y
en muchos de ellos el cambio de conducta.

Dramatizacion: También conocida como socio-drama o simulacion, esta técnica
consiste en reproducir una situacion o problema real. Los participantes deberan
representar varios papeles siguiendo instrucciones precisas en un determinado
tiempo. La interaccion entre los diferentes actores tiene como objetivo encontrar,
sobre la marcha, una solucion aceptada por las diferentes partes. Las
dramatizaciones en general se usan para presentar situaciones problematicas,
ideas y contrapuestas, actuaciones contradictorias, para luego suscitar la discusion
y la profundizacion del tema.

También pueden ser representaciones teatrales breves con tematicas pertinentes a
los participantes en una charla, conferencia u otra actividad y que tiene como

objetivo demostrarles situaciones donde ellos se podrian ver involucrados.

Estudio de casos: un grupo estudia analitica y exhaustivamente un caso, con todos

los detalles, para sacar conclusiones.

Lluvia de ideas: La lluvia de ideas es una técnica en la que un grupo de personas,
en conjunto, crean ideas, tal cual, las expones, las anotan aunque después las
vayas sistematizando, priorizando y ordenando. Esto es casi siempre mas
productivo que cada persona pensando por si sola. Unificar las ideas o
conocimientos que cada uno de los participantes tiene sobre un tema vy
colectivamente llegar a una sintesis conclusiones o0 acuerdos comunes.
La anotaciéon de la lluvia de ideas puede hacerse tal como van surgiendo, en

desorden, si el objetivo es conocer la opinidbn que el grupo tiene de un tema
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especifico, una vez terminado este paso, se discute para escoger aquellas ideas
que resumen la opinion de la mayoria del grupo, o se elaboran en grupos las

conclusiones, realizdndose un proceso de delimitacion o recorte de ideas.

Debate dirigido: Esta técnica se utiliza para presentar un contenido y poner en
relacién los elementos técnicos presentados en la unidad didactica con la
experiencia de los participantes. ElI formador debe hacer preguntas a los
participantes para poner en evidencia la experiencia de ellos y relacionarla con los
contenidos técnicos. El formador debe guiar a los participantes en sus discusiones
hacia el "descubrimiento” del contenido técnico objeto de estudio. Durante el
desarrollo de la discusion, el formador puede sintetizar los resultados del debate
bajo la forma de palabras clave, para llevar a los participantes a sacar las

conclusiones previstas en el esquema de discusion.

X. GUIA PARA DESARROLLAR LAS SESIONES:



SESION N 1:“CONOCIENDO SUS EFECTOS”

Objetivos:

© Identificar la informacién que los participantes conocen acerca de las
drogas, sus efectos fisicos y psicolégicos que tienen sobre ello.

© Romper el hielo e Desinhibir a los participantes del taller, para crear
un ambiente de confianza entre todos los participantes.

© Brindar informacion precisa acerca de los efectos fisicos y
psicoldgicos que el consumo de sustancias psicoactivas produce en
el organismo, a través de dinamicas grupales, actividades teoricas,
participaciones y video, de modo que conozcan las consecuencias
gue trae consigo estas drogas.

© Conocer lo que han aprendido durante la sesion por medio del post

test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Un ambiente espacioso

O 0 00O

5 sobres conteniendo tarjetas con premisas falsas y verdaderas
acerca de los efectos de las drogas.

Papelotes con Informacion acerca de las drogas

Goma y Cinta masking.

1 plumon.

O 0 00O

Hojas de pos test
1? Fundamentos de la sesion:

Definicién de droga Para la OMS cualquier sustancia, natural o sintética, que
al consumirse puede alterar la actividad mental y fisica de las personas,

debido a sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central, es una DROGA.



Para algunos autores, como Fernandez-Espejo (2002) una droga es "toda
sustancia natural o sintética que genera adiccion, es decir, la necesidad
imperiosa o compulsiva de volver a consumir para experimentar la
recompensa que produce, que es sensacion de placer, euforia, alivio de la
tension, etc." Asi, el término droga se utiliza para referirse a aquellas
sustancias que provocan una alteracion del estado de animo y son capaces
de producir adiccion. Este término incluye no solo las sustancias que
popularmente son consideradas como drogas por su condicién de ilegales,
sino también diversos psicofarmacos y sustancias de consumo legal como el
tabaco, el alcohol o las bebidas que contienen derivados de la cafeina o la
teofilina, como el café o el té; ademas de sustancias de uso doméstico o
laboral como las colas, los pegamentos y los disolventes volatiles.

¥

Desarrollo De La Sesion:

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 15 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y
luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

“El alambre pelado”

Se pide a un compafiero que salga del aula. El resto se forma en un circulo
de pie y tomados del brazo. Luego se les explica que el circulo es eléctrico
dentro del cual hay un alambre que esta pelado; le pediremos al compafiero
gue esta afuera que lo descubra, tocando las cabezas de los que estan en el
circulo. Se ponen todos de acuerdo para que cuando toque la cabeza de un
companero “x” (que es el que representa al alambre pelado), todos con
mucha fuerza peguen un grito. Se llama al compafiero que estaba afuera, se
le explica solo lo referente al circuito eléctrico y se le pide que se concentre

para que descubra el cable pelado.



2. EXPOSICION ACTUADA — PONTE PILAS: (Aprox. 30 minutos)

A continuacion se agrupa a los alumnos en subgrupos de 5 o 6 alumnos
donde se les expondra una informacion breve acerca de los efectos fisicos y
psicologicos que producen las drogas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina

y éxtasis).

ALCOHOL: Es un liquido volatil compuesto de carbono y oxigeno. Es una
DROGA DEPRESORA del sistema nervioso central.

Efectos agudos: falta de coordinacion motriz, problemas en la percepcion,
dificultad en el habla.

Efectos en el desarrollo de los jévenes: El desarrollo del organismo de las
personas se efectla hasta los 22 afios de edad. Los adolescentes que
empiezan a consumir alcohol estan en riesgo de un deterioro temprano de
sus 6rganos, con solamente tener un consumo de bebidas alcohdlicas los

fines de semana, debido a la inmadurez de los mismos.
Efectos crénicos:

e Efectos a nivel cerebral

e Efectos a nivel cardiovascular

e Efectos en el sistema respiratorio

e Efectos en el sistema digestivo

e Efectos en el aparato reproductor

e Efectos a nivel hepatico y sistema muscular.

a) ¢Qué efectos produce en el organismo el consumo de alcohol?

Las nduseas, gastritis, mareos y vomitos que acompafian a menudo al
consumo excesivo de alcohol son causados por la elevada concentracion
de etanol en la sangre y por el efecto del acetaldehido, sustancia que
afecta a los tejidos.

b) ¢Por qué nuestro comportamiento es diferente cuando consumimos
alcohol?



Porque el alcohol ejerce una accion depresiva sobre el sistema nervioso
central: inhibe las células de las areas corticales superiores en donde se
encuentran las areas de asociacion, que podrian llamarse los
GUARDIANES DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL, porque albergan los
centros de juicio, autocontrol y otras inhibiciones aprendidas como parte
de un proceso de socializacién. Cuando se produce la inhibicién, el
bebedor puede retroceder a un comportamiento mas primitivo y antisocial,
porque la corteza cerebral pierde el control sobre estas inhibiciones.

c) ¢Lacerveza alimenta?

No. Lo que ocurre es que las bebidas alcohdlicas, al metabolizarse,
proporcionan calor y energias al organismo.

© TABACO: Es una planta de la familia de las solanaceas cuyo principio activo
es la nicotina. La hoja del tabaco se seca, fermenta y pica, para ser fumada
y rara vez masticada. El humo del tabaco es una mescla de aire caliente y
gases que contiene pequefias particulas en suspensiones llamadas
alquitranes, ademas de 120 sustancias toxicas.

a) ¢Qué efectos produce en el organismo el consumo de tabaco?

Las particulas suspendidas en el humo del tabaco, contienen carcind0genos
(sustancias que provocan cancer) como el BENZOPIRENO, que es uno de
los carcinGgenos mas potentes.

Efectos:

e Efecto en el sistema nervioso

e Efectos en el sistema cardiovascular
e Efectos en el sistema digestivo

e Efectos en el aparato reproductor

b) ¢Por qué resulta dificil dejar de fumar?

La nicotina es un estimulante del SNC que tiene efectos complejos como
resultado de su accion sobre una serie de neurotransmisores.
Farmacol6gicamente, la nicotina puede ser capaz de producir tanto

estimulacién como reduccidon de excitacion.



Aguellos que fuman en situaciones de excitacion obtienen un efecto
relajante, mientras que a los que fuman en situaciones de baja excitacion
les ayuda a mantener el estado de alerta, el mantenimiento de la conducta
de fumar se debe en parte a una serie de perturbaciones psicolégicas,
conductuales y fisiol6gicas que se presentan cuando se trata de dejar de
fumar (SINDROME DE ABSTINENCIA) como: ansia por el tabaco,
irritabilidad, intranquilidad, torpeza, perturbaciones del suefio,
desordenes gastrointestinales, somnolencia, dolor de cabeza, amnesia,
ansiedad, poca concentracion, alteracion del juicio y del desempefio

psicomotor.

MARIHUANA: Es un conjunto de hojas e inflorescencias secas, a menudo

mezcladas con semillas y tallos delgados de la planta Cannabis Sativa,
que son desmenuzadas y enrolladas para formar un cigarrillo o “pito”. Las
hojas, tienen la forma de una mano con los dedos extendidos. Cada hoja
posee entre otras sustancias, una resina llamada Delta Nueve
Tetrahidrocannabinol (THC), cuya concentracion en la planta esta sujeta

a factores climaticos, genéticos. Condiciones de la tierra y la cosecha.

¢, Qué efectos produce el consumo de marihuana?

La marihuana actla sobre la corteza cerebral, principalmente en las areas
gue controlan la movilidad de los miembros, los érganos sensoriales y el

comportamiento.

Produce cambios estructurales en la membrana de las células cerebrales,
por adhesién del THC a loa tejidos grasos, con los que tienen gran
afinidad, afectando de esta manera la velocidad de transmision del
impulso nervioso de una neurona a otra. Esto explica las dificultades en
el desempefio frente a tareas complejas como, por ejemplo, manejar un

auto o realizar operaciones matematicas.

Asi mismo gradualmente se instala el sindrome amotivacional, es decir

gue el consumidor presentara una falta de motivacion e interés por casi



todas las areas de la vida: educacional, laboral, social, familiar,

psicosocial, etc.
Efectos:

e Efectos en el sistema respiratorio
e Efectos en el aparato reproductor
e Efectos en el sistema inmunoldgico

e Efectos en el sistema cardiovascular

b) ¢Por qué el que consume marihuana es relajado?

Los efectos que produce la marihuana en el SNC, se traducen en falta de
motivacion, apatia, concesion de mayor importancia al presente que al
provenir, carencia de proyectos a largo plazo, preferencia por la fantasia. El
consumidor experimenta lentitud aparente del tiempo, distorsion de las
percepciones sensoriales, errores sobre el espacio y las dimensiones.
Ademas tiene dificultades en el desempefio de actividades psicomotoras o

de aprendizaje.

© PASTA BASICA DE COCAINA: La cocaina, principio activo de la PBC, es

una droga excitadora del SNC, crea una sensacion de fortaleza mental,
poder personal y fuerza muscular. produce también alucinaciones visuales,
auditivas, tactiles y facilita las conductas violentas, sobre todo en personas
predispuestas. esto ocurre porque la accion estimulante de la cocaina afecta
el funcionamiento de las AREAS DE ASOCIACION también llamadas los
GUARDIANES DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL.

Altera el juicio, se produce una liberacion de las inhibiciones, por ello el
consumidor pierde el autocontrol, presentando el deterioro progresivo de sus
habitos y valores. Los sujetos se vuelven cinicos, deshonestos y exhiben

conductas manipuladoras dirigidas al mantenimiento de la adiccién.

1. ¢Se “quema” el cerebro cuando se consume PBC?



El consumo continuo de la PBC mata neuronas, que a diferencia de las
demas células del organismo, no se regeneran. El dafio cerebral es, pues,
irreversible.

EXTASIS:

a) ¢Queé significa el lamado “golpe de calor” producido por el éxtasis?

El golpe de calor se caracteriza por cansancio, sensaciones de mareo,
dificultades para orinar, ausencia de sudoracién, calambres, etc. Es
consecuencia de la combinacion de diversos elementos que contribuyen
a incrementar peligrosamente de la temperatura corporal.
o El efecto hipertérmico de la propia sustancia
o El calor de los ambientes en que se torna
o Las horas de baile sin respiro
o Una inadecuada toma de liquidos para rehidratar el organismo
b) ¢Cuél es la presentacion del éxtasis que circula en nuestro pais?
Son pastillas de diversos colores y formas, la mayoria lleva grabada una
letra o logo de identificacion para diferenciar el laboratorio del que
proceden.
c) ¢Es el éxtasis una droga afrodisiaca?
Uno de los mitos mas frecuentes asociados a esta droga es su supuesta
cualidad afrodisiaca. Al parecer esta informacion ha venido siendo
transmitida por los mismos consumidores sin un criterio objetivo de
veracidad. Lo cierto es que lejos de favorecer el disfrute de las relaciones
sexuales, dificulta el orgasmo y en los hombres incrementa el riesgo de

impotencia.

A continuacion se pegara en la pizarra un tablero “Ponte pilas”, luego se les
entregara a cada grupo un conjunto de sobres conteniendo tarjetas con
premisas falsas y verdaderas acerca de los efectos de las drogas (ANEXO

02). Los grupos deberan pegar en el tablero aquellas premisas que



contengan los efectos que el grupo haya decidido que son verdaderas, y que
afectan al organismo o a la personalidad del que consume.

Materiales para su elaboracion:

o Pliegos de cartulina
o 01 tijera
o 01 plumén

Procedimiento para su elaboracion:
Se cuadricula un pliego de cartulina de la siguiente manera:

‘PONTE PILAS”

EFECTOS ALCOHOL

EFECTOS EN EL ORGANISMO

EFECTOS EN LA PERSONALIDAD

Las premisas verdaderas y falsas estaran anotadas individualmente en un

papel, las cuales seran pegadas posteriormente en el tablero ponte pilas.

Un mayor numero de premisas falsas, permitirA mayor participacion y

discusion de los integrantes del grupo.

Se seguira el mismo procedimiento con cada una de las drogas que se desee

trabajar.

3. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 05 minutos)

Finalmente se concluird con la entrega de una hoja de post test a cada
participante y luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que

rellenen.



ANEXO 01

PRE TEST
CONOCIENDO SUS EFECTOS

1.- {Qué son las drogas?

2.- {Menciona los efectos bioldgicos y psicolégicos que
produce la droga en las personas?

Biolégico Psicolégico

1.- {Qué son las drogas?

POST TEST

CONOCIENDO SUS EFECTOS

produce la droga en las personas?

2.- {Menciona los efectos biolégicos y psicolégicos que

Biologico

Psicolégico




ANEXO 02
ALCOHOL:
Premisas Verdaderas:

B Disminuye la memoria

B Aumenta la agresividad

B Produce alucinaciones visuales, auditivas

B Disminuye la coordinacion visomotriz

¥ Produce muerte cerebral

B Produce cirrosis hepatica

B Produce inhibicién del SNC

B Es una droga depresora

B El alcohdlico maltrata a la familia y pierde interés por la vida

B No rinde bien en el trabajo

Premisas Falsas:

No afecta al sistema inmunolégico

Produce euforia

No afecta al cerebro

Mejorar la memoria

H | a cerveza alimenta

Ayuda a limpiar los rifiones

No produce nauseas ni mareos
TABACO:
Premisas Verdaderas:

B Dificulta la respiracion
B Produce disminucién del apetito

= El consumidor presenta mal aliento



B El consumidor presenta caries dental

¥ Produce ulceras géstricas
Premisas Falsas:

B E| consumidor mejora su entorno social

B |nterviene favorablemente en la digestiéon

¥ El humo que expulsa el fumador no afecta a los demas
B Aumenta la fuerza muscular

¥ La nicotina no es droga

MARIHUANA:

Premisas Verdaderas:

Produce cancer pulmonar

Afecta al sistema inmunolégico

Produce disminucion de la memoria y la atencién

Produce alucinaciones

Produce lentitud en las reacciones

Causa dafio permanente a las células cerebrales
Premisas Falsas:

B Aumenta la memoria

B Aumenta la creatividad

B No afecta el organismo

B Eleva el rendimiento fisico
¥ No crea dependencia

E No es dafina



PASTA BASICA DE COCAINA:

Premisas Verdaderas:

¥ Produce muerte cerebral

B Aumenta la agresividad, causando conductas violentas
¥ Producen alucinaciones visuales y auditivas

B Pueden ser excitadores del SNC

B Son manipuladores
Premisas Falsas:

B Aumentan el interés sexual
B Elevan la autoestima

B Mejoran la atencién

B Aumentan el apetito

B |es permiten ser personas centradas e inteligentes

EXTASIS:
Premisas Verdaderas:

B Produce un sobrecalentamiento en el cuerpo
B Es alucinégeno
B Aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial

B Produce estado de confusion
Premisas Falsas:

B Es una sustancia inofensiva

® No afecta el rendimiento intelectual

® No produce cambios en la temperatura corporal
® Contiene vitaminas para la salud

B Permite superar la depresién por comple



SESION N° 2: “CONOCIENDO LOS FACTORES
——  DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE DROGAS”

Objetivos:

O Identificar si los participantes, tienen conocimiento acerca de los
factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas.

© Hacer reflexionar a los jévenes acerca de la edad como factor de
riesgo para el consumo de drogas.

© Brindarles informacion acerca de los factores de riesgo, para
permitirles desarrollar estrategias preventivas adecuadas.

© Que los participantes se relajen después de la sesion realizada.

© Conocer lo que han aprendido durante la sesién por medio del post

test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Historia de “Buenos amigos”
Tarjetas de factores de riesgo

Una pelota

© 000 0O

Hojas de evaluacion de post test

Fundamento de la sesion:

Segun Clayton, 1992 los factores de son caracteristicas interna y/o externa
al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicién de
gue se produzca un determinado fendmeno. 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, condicion situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento
desviado (Clayton, 1992). Con respecto al consumo de drogas, los factores



de proteccién reducen, inhiben o atentan la probabilidad del uso de
sustancias.

¥

Desarrollo De La Sesion:
1. INICIO DE LA SESION (Aprox. 3 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y

luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

LECTURA DE UNA HISTORIA  (Aprox. 10 minutos)

Se les dira los participantes que se leera una historia “Buenos amigos”,
para luego con una lluvia de ideas comentar con ellos acerca de los motivos

gue llevaron a los protagonistas de la historia a consumir drogas.
(ANEXO 02)

DINAMICA Y EXPOSICION DE TEMA FACTORES DE RIESGO
(Aprox. 25 minutos)

Juego de roles

Consiste en que los participantes se dividan en grupos de dos y que cada
uno de ellos escenifiquen una historia familiar en la que existe un hijo que
consume drogas, mostrando las razones que lo llevaron a este consumo.
Después de terminada la escenificacion se pide que todos intervengan
sefialando los motivos de consumo, que se iran anotando en un papelote.

2. EXPOSICION ACTUADA-“CONOCIENDO LOS FACTORES DE RIESGO
PARA EL CONSUMO DE DROGAS”

Factores de riesgo a nivel social: son las transiciones y la movilidad
personal y en la sociedad, la desorganizacién comunitaria, el escaso apego
al vecindario, las leyes y normas favorables al consumo de drogas, y la
disponibilidad percibida de drogas y armas.

e Lapobreza, el desempleo, la violencia social.



Lacrisis de valores y comportamientos sociales, con predominio
de valores como el éxito, la diversién, el hedonismo, asociados
al consumo de drogas.

Carencia de espacios recreativos y de alternativas de ocio
Desarraigo cultural

Ausencia de normas de control de consumo.

Factores de la familia: son el conflicto familiar, las actitudes de los padres
favorables a la conducta antisocial y al consumo de drogas asi como la
escasa disciplina y supervision.

Padres punitivos que imponen su autoridad de manera violenta'y
ejerciendo castigo fisico y/o psicoldgico.

Padres permisivos.

Sobre proteccion y descuido.

Ausencia de normal familiares

Modelos de consumo

Factores escolares son el fracaso escolar y el escaso compromiso con la

escuela.

Educacion centrada en latrasmision de informacion mas no en la
formacion integral de la personalidad del individuo.

Metodologia vertical, en donde el alumno es sujeto receptor de
conocimiento, fomentase la capacidad memoristica m mas no la
reflexion, analisis y actitud critica en torno a los temas.

Sistema educativo que no propicie el desarrollo de conductas de
iniciativa y creatividad por parte de los escolares.

Maestros autoritarios y punitivos que ejercen el castigo y no
permiten participar a los alumnos en la toma de cisiones que
afectan al grupo.

Modelos de consumo por de los maestros.

Factores de riesgo a nivel de pares:son las actitudes favorables al
comportamiento antisocial y al consumo de drogas, el comienzo temprano de

los comportamientos problematicos, el consumo de drogas de los amigos, la

interaccidon con iguales antisociales y la implicacién en bandas, la escasa

percepcion del riesgo de consumir, las recompensas por el comportamiento
antisocial, la rebeldia y la busqueda de sensaciones.



e Amigos consumidores o que aprueban el consumo.
e Presién de grupo que induce al consumo
e Falta de popularidad o discriminacion dentro del grupo

e Grupo que presenta conductas antisociales como vandalismo,
delincuencia mal uso del tiempo libre, etc.

Luego se les entregara a cada participante una tarjeta de factor de riesgo que
deberan pegar en el tablero de “Tipos factores de riesgo” con el propédsito de que

identifiqguen cada una de ellas.
Materiales para su elaboracion:

o Pliegos de cartulina
o 01 tijera
o 01 plumén

Procedimiento para su elaboracion:
Se cuadricula un pliego de cartulina de la siguiente manera:

Tarjetas de factor de riesgo (ANEXO 03)

FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR DE FACTOR
SOCIAL FAMILIAR ESCOLAR INDIVIDUAL DE PARES

Al haber culminado esta actividad se proseguird con una dinamica.

DINAMICA DE DESPEDIDA

Pegando rodillas

Se agarra una pelota y se la pone entre las rodillas, sosteniéndolas con la
presibn de las piernas. Caminando como se pueda, se acerca a otro
participante y se presenta. Luego le pasa la pelota (sin tocarle con las manos)
y esta persona la recibe, también entre las rodillas. Igualmente, camina como
puede y se le pasa a otro compariero. Después de presentarse.



Materiales:

o Una pelota

3. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 05 minutos)

Finalmente se concluira con la entrega de una hoja de post test a cada participante
y luego se les daré las instrucciones correspondientes, para que rellenen



Anexo 01

PRE TEST
CONOCIENDO LOS FACTORES DE RIESGO

1.- {Qué son los factores de riesgo?

2.- éMenciona los tipos de factores de riesgo y

menciona las caracteristicas de cada uno de ellos?
POST TEST

CONOCIENDO LOS FACTORES DE RIESGO

1.- {Qué son los factores de riesgo?

2.- {Menciona los tipos de factores de riesgo y
menciona las caracteristicas de cada uno de ellos?




ANEXO 02

CASO MANUEL

Adolescente de 15 afios, estudiante de 4° de secundaria, limefio, mayor de 3 hermanos, con
los cuales vive conjuntamente con sus padres, pertenece a un nivel social medio.

Su padre es ingeniero, Nisei, con el que se siente identificado. Se parecen bastante en sus
rasgos de personalidad y se llevan muy bien.

De nifio Manuel siempre se caracterizd por ser introvertido, con dificultades para decir no
ante las exigencias y con falta de autonomia. Siempre ha sido timido, bastante influenciable
y manipulable, pasivo frente a los estimulos donde es necesario tomar una decision,
susceptible a las cripticas, asi como superficial en el contacto interpersonal

De adolescente presenta rasgos claros de sentimientos de inferioridad e insuficiencia, alta de
motivacion para los estudios, asi como un fuerte vinculo de dependencia con la madre.

En el colegio presenta un rendimiento bastante bueno, sobre todo en las materias de ciencias,
matematicas, quimica, fisica, algebra, trigonometria. Pero, establece amistad con una
compafiera de aula de su misma edad, con la que se involucra sentimentalmente, se
“enamora”. Se entera que ella aspira clorhidrato de cocaina y en un afan de conquistarla llega
a consumir. Llega a ponerse en peligro al ir, acompafado de u otro compafiero de aula,
también consumido de droga, a zonas de alto riesgo para comprar clorhidrato donde, se
contactan con gente de mal vivir y consumidores.

Asi, en mas de siete oportunidades acude a estos sitios; le consigue la droga a la chica y en
algunas ocasiones aspiran la droga juntos. Sin embargo ella no le da espacio
sentimentalmente, y mds bien lo manipula y lo rechaza cuando ya no puede llevarle la droga.

En el colegio encuentran a Manuel en posesion de clorhidrato de cocaina y es llevado a las
autoridades escolares. No lo llegan a expulsar y es derivado al servicio” Lugar de escucha” de
CEDRO para recibir breves sesiones de terapia de motivacion y consejeria especializada, para
gue luego prosiga tratamiento

Actualmente manual ha dejado de aspirar cocaina y marihuana, se estd trabajando




ANEXO 03

TARJETAS DE FACTORES DE RIESGO

FACTOR DE RIESGO INDIVIDUAL

EDAD Y SEXO

CARENCIA DE METAS

INCAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

EXPERIMENTACION TEMPRANA DE DROGAS

FACTOR DE RIESGO INDIVIDUAL

BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

BAJA AUTOESTIMA

DEPRESION Y AISLAMIENTO

USO INADECUADO DEL TIEMPO LIBRE

FACTOR DE RIESGO FAMILIAR

PADRES AUTORITARIOS

PADRES PERMISIVOS

SOBREPROTECCION

FACTOR DE RIESGO FAMILIAR

CONFLICTOS FAMILIARES
FALTA DE COMUNICACION

ANTECEDENTES DE CONSUMO

FACTOR DE RIESGO ESCOLAR

DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

DOCENTES CON INADECUADA FORMACION PROFESIONAL




FACTOR DE RIESGO ESCOLAR

MAESTROS AUTORITARIOS

INFRAESTRUCTURA INADECUADA

MODELO DE CONSUMO POR PARTE DEL MAESTRO

FACTOR DE RIESGO DE PARES

AMIGOS CONSUMIDORES

PRESION DE GRUPO

BULLING

FACTOR DE RIESGO SOCIAL

POBREZA
VIOLENCIA SOCIAL, BANDALISMO

PUBLICIDAD DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS




SESION N° 3: “FACTORES DE PROTECCION
Y RESILIENCIA”

Objetivos:

O Identificar si los participantes, tienen conocimiento acerca de los
factores de proteccion y la resiliencia.

© Reconocer sus fortalezas, virtudes y cualidades, que le ayuden a ser
mejor persona, a través de la dinAmica de elogios.

© Brindar conocimientos acerca de los factores de proteccion y
resiliencia, para permitirles actuar y modificar sobre los factores de
riesgo detectados.

© Conocer lo que han aprendido durante la sesién por medio del post
test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Tijera

Tarjetas en blanco

Lapices

Cinta adhesiva

Proyector multimedia

Laptop

0O 000 0O0O0OO

Hojas de evaluacion de post test
Fundamento de la sesion:

Segun Donas Burak (2001) revista scielo. Al hablar de factores
protectores, es hablar de caracteristicas detectables en un
individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo
humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud; y que
pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo,
de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad,
ya sea general o especifica. También plantea que existen dos tipos



de factores protectores de amplio espectro. Indicativos de mayor
probabilidad de conductas protectoras que favorecen el no
acontecer de dafos o riesgos; y factores protectores especificos a
ciertas conductas de riesgo. Dentro de los factores de amplio
espectro, nombra: familia contenedora, con buena comunicacion
interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien
establecido; sentido de la vida elaborado; permanecer en el sistema
educativo formal y un alto nivel de resiliencia. Como factores
protectores especificos, encontramos: el uso de cinturén de
seguridad (que reduce o evita accidentes automovilisticos); no
tener relaciones sexuales, o tenerlas con uso de preservativo (que
reduce o evita el embarazo, ETS, Sida); y no fumar (reduce o evita
el cancer de pulmén y enfisema).

Donas Burak (2001) considera que el abordaje preventivo debe
hacerse desde el marco de acciones que cumplan con ciertos
requisitos fundamentales: el objetivo debe ser el desarrollo humano
en los adolescentes; las acciones deben ser intersectoriales; la
salud debe ser vista desde el concepto de la integralidad; la
atencidon debe ser multidisciplinaria; debe existir un amplio ambito
para la participacién social y en salud de los adolescentes y debe
existir una amplia participacion de padres y profesores.

b §

Desarrollo de la sesion:

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 8 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y
luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

Elogios misteriosos

Se repartird a cada participante una tarjeta de 10cm x 15cm, y un pedazo de
cinta adhesiva, luego se les pedira que peguen la tarjeta en su propia

espalda. Seguidamente se le pedira a cada participante que escriban un



cumplido en la tarjeta que esta pegado en la espalda de su comparfiero que
esta adelante.

Materiales

o Pliegos de cartulina
o 01 tijera

o Lapices

o Cinta adhesiva

2. EXPOSICION (APROX. 25 minutos)

FACTORES DE PROTECCION

Un factor de proteccion es aquel atributo individual, condicién situacional,
ambiente o contexto que reduce la probabilidad del uso problematico de

drogas.

Los factores protectores no solo pueden reducir la probabilidad del uso y/o

abuso de drogas, sino que también pueden inhibirla.
Los factores de proteccién se clasifican en dos grupos:

1.- Vinculados a las caracteristicas del individuo: abarcan un amplio
conjunto de variables como: las actitudes positivas hacia la salud, capacidad
para tomar decisiones, los valores, la competencia individual para la
interaccion social.

2.- Vinculados al contexto social: son los factores de proteccion que nacen
en la sociedad y van destinados a ella. Tienen la capacidad de favorecer

cambios en los habitos de comportamiento de los grupos y los individuos.

Caracteristicas de las personas con factores protectores:

. Sentido del humor.

J Locus de control interno.

o Redes de apoyo.

o Proyecto y sentido de vida.

° Promocion de estilos de vida saludables.



. Promocion del autocuidado.
RESILIENCIA

La resiliencia humana es la capacidad de un individuo o de un sistema
social de vivir bien y desarrollarse positivamente, a pesar de las dificiles
condiciones de vida y, mas aun, de salir fortalecidos y ser transformados

por ellas.

e Capacidad del individuo para enfrentar adecuada y efectivamente la
adversidad y situaciones de crisis 0 de riesgo, derivadas de la
existencia de una reserva de recursos internos de ajuste y
afrontamiento.

e Conjunto de atributos y habilidades internas para hacer frente
adecuada y efectivamente a factores estresores y situaciones de
riesgo.

e Capacidad del ser humano de afrontar de modo efectivo eventos
criticos, de recuperarse de la adversidad y, mas aun, de transformar
factores adversos en un elemento de estimulo y desarrollo.

e EI término resilencia se opone al concepto de vulnerabilidad y se
centra, antes que en las debilidades del individuo, en sus fortalezas y

flexibilidad de ajuste.

Caracteristicas de jovenes resilientes:

e Capacidad de enfrentar activamente problemas cotidianos.

e Adecuado control de emociones en situaciones dificiles,
demostrando optimismo y persistencia ante el fracaso.

e Habilidad para manejar de manera constructiva el dolor, el enojo, la
frustracion y otros afectos perturbadores.

e Habilidad para obtener apoyo de los demas.

e Habilidad para establecer amistades duraderas en el cuidado y

apoyo mutuos.



Competencia en las &reas social, escolar y cognitiva que les
permiten enfrentar creativamente los problemas.

Una mayor autonomia y capacidad de auto-observacion.
Fuerte confianza en una vida futura positiva.

Sentido del humor.

factores favorecedores de la resiliencia

Apego parental. Los estudios realizados destacan que una relacién
calida, nutritiva y de apoyo, aunque no tiene por qué ser omnipresente,
con al menos uno de los padres, protege o mitiga los efectos nocivos
de vivir en un medio adverso. Es decir, se precisa una relacion
emocional estable con al menos uno de los padres, o bien alguna otra
persona significativa.

Desarrollo de intereses y vinculos afectivos externos. Las
personas significativas fuera de la familia favorecen la manifestacion
de comportamientos resilientes cuando, por ejemplo, en la propia
familia se viven circunstancias adversas. Se trata de que haya algun
tipo de apoyo social desde fuera del grupo familiar.

Clima educacional sincero y capaz de establecer limites claros en la
conducta.

Modelos sociales que motiven poder enfrentarse de manera
constructiva a las adversidades.

Vivir experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
autoimagen positiva.

Tener posibilidad de responder de manera activa a situaciones o
factores estresantes.

Asignar significados subjetivos y positivos al estrés, describiendo
a las crisis como la oportunidad de ofrecer respuesta a las
circunstancias adversas.

Asumir responsabilidades y planificaciéon del futuro: profesion,

matrimonio, etc.



Independencia y distanciamiento de los focos de riesgo: por ejemplo,
estableciendo limites con los propios padres perturbados,
manteniendo una distancia emocional y fisica; “darse la vuelta”
(turning point) a situaciones adversas

Establecer relaciones compensatorias: por ejemplo, formando pareja
con personas con solida experiencia de éxito; integrandose en
asociaciones juveniles: culturales, deportivas, religiosas, de ayuda
social, etc.

Iniciativa: hacerse cargo de problemas, ejercer control, encontrar
placer en ponerse a prueba con tareas que nos exigen, etc.

Ideas de creatividad y humor: descubriendo lo cémico en lo tragico,
hasta llegar a “reirse de uno mismo”; transformar experiencias
preocupantes en proyectos positivos, con un sentimiento interior de
belleza, etc.

Ideologia personal y moralidad: conciencia deseosa de llevar una vida
positiva, extensible a toda la humanidad.

Lo que digan padres y profesores ayuda a incrementar la propia valia

del adolescente.

Factores familiares que favorecen la resilencia

Paternidad democratica.

Presencia de adultos accesibles, responsables y atentos a las
necesidades de los jovenes.

Reglas claras y realistas.

Expectativas altas pero realistas y apropiadas a la edad.
Fortalecimiento de la competencia social.

Fortalecimiento de la autoestima.

Tipos de resiliencia

* Resiliencia individual: un individuo, en su caracter personal

sobrepasando un hecho traumético, aunque mantenga algun recuerdo,

gqueda fortalecido.



» Resiliencia familiar: capacidad de una familia de superar un reto

traumatico como una unidad, utilizando todas las bases en las que forjaron

su familia (afeccion, religion, disciplina, comunicacion)

» Resiliencia social o comunitaria: participa el circulo social cercano a la

persona o grupo que ha vive el evento estresante.
Luego se les entregara a cada participante una tarjeta donde contenga
los factores de proteccién que deberan pegar en el tablero de factores de
riesgo que se realizé la sesion anterior, pero con la diferencia de que
ahora deberan pegar en el cuadro siguiente de “Los factores de
proteccion” con el propdsito de encuentren alternativas de solucion ante
los factores de riesgo. Seguidamente se pedira la participacion de cada

integrante para exposicion correspondiente.

Materiales

o Pliegos de cartulina
o 01 tijera

o Lapices

o Cinta adhesiva

FACTOR SOCIAL FACTOR FACTOR FACTOR DE
FAMILIAR ESCOLAR PARES

Retroalimentacion:

Se les dira a los participantes que se leera una historia de resiliencia. (APROX. 05
minutos) (ANEXO 02)

3. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 03 minutos)

Se le entregara a cada participante una hoja de post test y luego se les

dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.



ANEXO 01

PRE TEST
CONOCIENDO MIS FACTORES DE PROTECCION

1.- {Qué son los factores de proteccion?

2.- Menciona algunos factores de proteccién y en g

POST TEST

consiste la resiliencia. CONOCIENDO MIS FACTORES DE PROTECCION

1.- {Qué son los factores de proteccion?

consiste la resiliencia.

2.- Menciona algunos factores de proteccién y en que




ANEXO (02)

La rana

“En un charco muy grande que se formd a las orillas de un lago,
vivian un grupo de ranas verdes. Tenian una panza amarilla y
cada vez que croaban parecian mas gordas porque se hinchaban.
Una de ellas se llamaba Chana y en otros lugares se la conocia
como Chana la rana. A ella le gustaba que las cosas se hicieran
como ella decia. Si jugaban tenia que ser a lo que ella queria, si
comian tenian que ser los mosquitos de su preferencia y si alguno
de sus amigos o familiares le contradecian ella croaba tan fuerte
y se hinchaba tanto que parecia mas grande, su panza se ponia
de color amarillo brillante y sus mejores amigos se iban. Ni a sus
amigos ni a sus hermanos les gustaba jugar con €ella y cada vez
qgue no la juntaban ella se ponia mas enojada”.




ANEXO (03)

TARJETAS DE FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE PROTECCION

METAS ESTABLECIDAS

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

ADECUADA AUTOESTIMA

SEGURIDAD

FACTORES DE PROTECCION

PADRES DEMOCRATICOS
AMOR Y LIMITES
RECREACIONES FAMILIARES

COMUNICACION ASERTIVA

FACTORES DE PROTECCION

ACTIVIDADES RECREATIVAS EN EL SALON

DOCENTES CON ADECUADA FORMACION EDUCATIVA

INFRAESTRUCTURA ADECUADA

MAESTROS DEMOCRATICOS

FACTORES DE PROTECCION

AMIGOS CON OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS

COMUNICACION ASERTIVA DENTRO DE AULA

FACTORES DE PROTECCION

NIVEL ECONOMICO MEDIO

CONFRATERNIDADES VECINALES




SESION N° 4: “CONOCIENDOME”

Objetivos:

© Conocer si los participantes identifican sus fortalezas y cualidades.

© Incrementar las fortalezas y cualidades de los participantes a través
de la percepcion que tienen los demas.

© Ensefar a los participantes a conocer y considerar sus habilidades y
debilidades.

© Que los participantes se relajen y descansen después de haber
realizado la sesion.

© Conocer si los participantes reconocen sus fortalezas y cualidades

después de la sesion por medio del post test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Hojas bond

Espacio amplio

Lapices

0O 000 0O

Hojas de evaluacion de post test

Fundamento de la sesion:

El autoconocimiento esta basado en aprender a querernos y a conocernos a
nosotros mismos. Es el conocimiento propio; supone la madurez de conocer
cualidades y defectos y apoyarse en los primeros y luchar contra los
segundos.

¢Por qué es importante lograr el autoconocimiento?

Es la tarea mas importante que hay que realizar antes de emprender
cualquier actividad y antes de intentar conocer a las demas personas. En

muchas ocasiones las personas se preguntan ¢ por qué habré dicho o hecho



tal o cual cosa? ¢Quién soy realmente: ¢lo que hago, lo que pienso o lo
siento? En ocasiones llegan al pensamiento ideas que asustan o
avergienzan y que no se desea compartir. Todo esto parece muy
contradictorio. Sin embargo, todo esto es soy yo. Es bueno tratar de escuchar
la voz interior y aceptar que hay muchos elementos que agradan y otros que
no. No se debe rechazar los elementos negativos, sino analizarlos y tratar de

mejorarlos.

Cuando se avanza en el proceso del propio conocimiento, se puede también

lograr mayor respeto, control y estima.

¥

Desarrollo De La Sesion:

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 03 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y
luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

DINAMICA: (Aprox. 10 minutos)

Lo que mas aprecio de ti

Se les pedira a los participantes que se sienten formando un circulo, luego se
pedira a un voluntario que esta sentado a su derecha de su compafiero y trate
de reconocer o identificar, cualidades y fortalezas que posea, expresara lo que
siente hacia él, de manera breve y sincera, utilizando la frase “Lo que mas
aprecio de ti”, mientras lo hace, debe mirar a la persona a los ojos.

2. EXPOSICION Actuada -“CONOCIENDOME” (APROX. 25 minutos)

El auto respeto: Algunas personas desean que los demas la respeten, que
les den su lugar, pero tal vez, sin darse cuenta, ellas mismas no creen que
sean dignas o merecedoras de ese respeto. El respeto por uno mismo se

basa en el conocimiento y aceptacién de las propias limitaciones y



posibilidades. Cuando una persona conoce y comprende los motivos que lo
llevan a actuar de una manera determinada es capaz de respetarse y lograr

el respeto de los demas.

El autocontrol: Uno mismo es capaz de controlar sus impulsos, de postergar
ciertas acciones para mejores ocasiones, es capaz de adaptarse a diferentes
situaciones y lograr asi ser mejor persona. No se trata de dejarse llevar o
hacer todo lo que los demas dicen.

Por ejemplo

Una joven que sabe que al tomar bebidas alcohdlicas en una fiesta hace que
ella hable de mas, se ponga agresiva o llorona, que al dia siguiente le duela
la cabeza, tenga problemas con sus padres, su novio o en el colegio y luego
se arrepienta, se sienta mal y, aun asi toma, significa, que no se auto
controla, que no tiene mucho respeto por si misma. Cuando se consigue el
conocimiento, el respeto y control de uno mismo, con seguridad se obtiene

una sana autoestima o autoestima positiva.

El autoconocimiento: Es el paso previo y fundamental para lograr la
autoestima, el auto respeto y el autocontrol. No se puede amar, respetar ni
controlar lo que no se conoce. No puede haber, autoestima sin
autoconocimiento. El autoconocimiento es el propio conocimiento, profundo
y sincero, sin disculpas. Es conocer tanto los aspectos positivos como
negativos. Es un proceso lento que lleva a una persona a ser consciente de
sus necesidades, limitaciones, temores, alegrias. Este es un proceso lento,
gue no se logra de la noche a la mafiana. Se inicia cuando se toma conciencia

de las propias fortalezas y debilidades y se prolonga durante toda la vida.
¢, Qué es la autoestima?

Es la fe que cada persona tiene de si misma. Es la percepcion del propio
valor, habilidades y logros, la vision positiva 0 negativa que se tiene de uno
mismo.

¢, Cuél es laimportancia?



Cuando uno se conoce, es decir, cuando sabe lo que puede hacer con mayor
o menor facilidad, cuando se acepta a si mismo con sus defectos y virtudes,
puede aceptar a los demas, tal como son.

Hay personas que constantemente tratan de demostrar que son fuertes, que
no tienen mucho miedo, que no les importa lo que opinan los demas, se
muestran como muy atrevidas. Estas personas probablemente tienen en
realidad, una baja autoestima y tratan asi de ocultarlo. La autoestima positiva

produce seguridad en uno mismo y esto influye en el comportamiento.

Lograr una autoestima positiva implica un proceso de crecimiento

personal.

¢, Coémo se forma este sentimiento? El sentimiento de la propia estima, de
auto concepto, que puede ser positivo 0 negativo, real o irreal, comienza a
formarse a través de los demas, de lo que las otras personas piensan, sienten

y expresan de uno.
Por ejemplo:

Cuando una madre ama a su hijo, este percibe ese amor en la sonrisa, en los
cuidados, en la palabra de la madre. Este nifio entonces se siente amado y
cree que es merecedor de amor. Cuando va a la escuela al realizar una tarea
se lo felicita y sabe que lo hizo bien, que es capaz de hacer bien las cosas.
Puede darse también el caso contrario, el nifio o la nifia no recibe toda la
atencion que necesita, su esfuerzo no se valora, entonces poco a poco siente

y cree que vale poco, que no es digno de amor.

Al culminar la explicacion Se pide a los participantes indicar en un papel lo

siguiente:

v Tres cosas o actividades en las que es bueno.

v Algo en lo que le gustaria mejorar.



v A las personas que piensa, que en algun momento dificil de su vida

estarian a su lado para apoyarlo.

Luego se les formulara algunas preguntas, para que ellos comenten sus respuestas.

Materiales
o Hojas bond
o Lapices

3. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 03 minutos)

Al culminar la dinamica Se le entregara a cada participante una hoja de post

testy luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.



Anexo 01

PRE TEST
CONOCIENDO MIS CUALIDADES

1.- {Tengo cualidades? éCudles son?

PRE TEST

CONOCIENDO MIS CUALIDADES

2.- {Cudles son mis defectos? Y icdmo puede mejorar 1.- {Tengo cualidades? (Cudles son?
ese aspecto?

2.- {Cudles son mis defectos? Y écémo puede mejorar
ese aspecto?




SESION N° 5: “TOMA DE DECISIONES “MIS
OPCIONES”

Objetivos:

© Identificar si los participantes, conocen los riesgos que se pueden
originar por una mala decision.

O Desinhibir a los participantes del taller.

O Lograr que identifiquen y reflexionen acerca de los factores que
intervienen en una decision y las consecuencias de ella.

© Retroalimentar a los participantes acerca de toma de decisiones.

© Conocer lo que han aprendido durante la sesion por medio del post

test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Refranes

Cinta masking

Letra de la cancién “Decisiones”
Hojas bond

Lapices

© 00000 0 O

Hojas de evaluacion de post test

Fundamento de la sesioén:

Los adolescentes al igual que el resto de personas tienen que tomar
decisiones en su dia a dia, con la peculiaridad de que debe de enfrentarse a
un conjunto de desafios y tareas en su proceso de convertirse en adulto. Las
decisiones que tome en esta etapa repercutiran inevitablemente en su
porvenir. Debemos de ensefa.rles estrategias que les ayuden a ser

conscientes de las decisiones que van tomando y a aceptar sus



¥

consecuencias la habilidad para tomar decisiones se aprende, también se
puede practicar y mejorar. Parece ser que las personas hébiles en la toma
de decisiones tienen capacidad para clasificar las distintas opciones segun
Sus ventajas e inconvenientes y, una vez hecho esto, escoger la que parece

mejor opcion.

Desarrollo de la sesién:

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 03 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y
luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

Dinamica: (Aprox. 05 minutos)

Los refranes

Se escribe una parte de cada refran en dos tarjetas en dos tarjetas (ejemplo:
a quien madruga/ Dios los ayuda) y estas se reparten entre los asistentes.
Luego se le pide que formando las parejas que intercambiaran la informacion

a utilizar en la presentacion. (ANEXO2)

2. EXPOSICION ACTUADA — “TOMA DE DECISIONES” “MIS
OPCIONES” (Aprox. 30 minutos)

Se empezara haciéndoles escuchar a los participantes la cancion

“‘Decisiones” de Rubén Blades (ANEXO 03), solicitAndoles que presten
atencion a la letra. Luego pregunta al grupo su opinion sobre lo que dice
la cancién, y si lo que se dice en ella ocurre en la vida diaria. Después
forma tres grupos, y les pide a cada uno de ellos, analizar una historia de
la cancion, y también determinar los factores que intervinieron en las

decisiones de cada uno de los protagonistas.



Finalmente se les pide que comenten acerca de algunas decisiones que
hayan tomado Ultimamente, sean importantes o no, y de los factores que

influyeron en su decision.

Materiales

o Hojas bond

o Lapices

o Equipo de sonido

o Hojas impresas con las letras de la cancion.

Continuamente se les explicara brevemente acerca de las opciones que uno
tiene para tomar una decision. (APROX.05 minutos)

El proceso de toma de decisiones seria encontrar una conducta adecuada
para una situacion en la que hay una serie de sucesos inciertos. La eleccion
de la situacion ya es un elemento que puede entrar en el proceso. Hay que
elegir los elementos que son relevantes y obviar los que no lo son y analizar
las relaciones entre ellos. Una vez determinada cual es la situacion, para
tomar decisiones es necesario elaborar acciones alternativas, extrapolarlas
para imaginar la situacion final y evaluar los resultados teniendo en cuenta
las la incertidumbre de cada resultado y su valor. Asi se obtiene una imagen
de las consecuencias que tendria cada una de las acciones alternativas que
se han definido. De acuerdo con las consecuencias se asocia a la situacion

la conducta mas idonea eligiéndola como curso de accion.

3. FINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 03 minutos)

Se le entregara a cada participante una hoja de post test y luego se les dara las

instrucciones correspondientes, para que rellenen.



ANEXO 01

PRE TEST
TOMO MI DECISION

1.- {Qué es toma de decisiones?

2.- (Qué es lo que haces antes de tomar una decision,
cuando estas en alguna dificultad?

POST TEST

TOMO MI DECISION

1.- {Qué es toma de decisiones?

2.- {Qué es lo que haces antes de tomar una decision,
cuando estas en alguna dificultad?




ANEXO 02

REFRANES

Amor con/ amor se paga.

Mientras hay vida /hay esperanza.

Quien todo lo quiere, /todo lo pierde.

El que la sigue /la consigue.

Mas vale malo/ conocido que bueno/ por conocer.
P4jaro viejo no/ entra en jaula.

Quien siembra viento/s recoge tempestades.

Ni bebas agua/ que no veas, ni firmes /cartas que no leas.
Mas sabe el loco/ en su casa que /el cuerdo en la ajena.
Muerto el perro, /se acabd la rabia.

Quien no oye consejo/, no llega a viejo.

Dios aprieta/ pero no ahoga.

No dejes/ para mafana lo que /puedas hacer hoy.

Cria cuervos/ y te sacaran/ los ojos




ANEXO (03)

DECISIONES: de Rubén Blades

La ex seforita no ha decidido que hacer, en su calase de geografia la maestra
habla de Turquia, mientras que la susodicha solo piensa en su desdicha y en su
dilema, hay que problema.

En su casa el novio ensaya que va a decir, seguro que se va a morir
Cuando los padres se enteren que aunque el salir huyendo prefiere, no llega esa
decision, porque esperar es mejor a ver si la regla viene.

Decisiones, cada dia, alguien pierde, alguien gana, Ave Maria
Decisiones, como cuesta, salgan y hagan sus apuestas, ciudadania.

El sefior de la casa de alquiler a pesar de que ya tiene mujer (esta casado creo) ha
decidido tener una aventura (a lo casanova) y le ha propuesto a la vecina que es
casada de la manera mas vulgar y descarada
Que cuando su marido al trabajo se haya ido
Lo llame para el ser su enamorado.

La sefiora que no es boba se lo cuenta a su marido y el tipo decide que, como no,
incitar al atrevido.

Ella lo cita cual lo acordado (lo llama por teléfono y todo) y el vecino sale todo
perfumado con ropa limpia que su esposa le ha planchado
Y trae una flor que se encontré en el tendedero (donde cuelgan la ropa)

En casa de la vecina estd el marido indeciso sobre donde darle primero, con un
bate de beisbol del extranjero,

Y suena el timbre ring ring, comienza la segunda del noveno.
Decisiones, cada dia, alguien pierde, alguien gana, Ave Maria
Decisiones, como cuesta, salgan y hagan sus apuestas, ciudadania.

El borracho esta convencido que a él el alcohol no le afecta los sentidos (que va),
gue por el contrario sus reflejos son mucho, mucho mas claros y tiene mas
control.

Por eso hunde el pie en el acelerador y sube el volumen de la radio para sentirse
mejor (bien chévere), y cuando la luz cambia a amarilla las ruedas del carro chillan
y el tipo se cree un James Bond, decide la luz del semaforo comerse y no ve el
camidn aparecerse, en la oscuridad, grito choque y la pregunta pa’ la eternidad
(persignate men)

Decisiones, cada dia, alguien pierde, alguien gana, Ave Maria
Decisiones, como cuesta, salgan y hagan sus apuestas, ciudadania.




¥

SESION N° 6: “APRENDIENDO A TOMAR MIS
PROPIAS DECISIONES”

Objetivos:

© Identificar si los participantes, conocen modelos adecuados para
tomar una decision.
© Conseguir que conozcan modelos para tomar decisiones adecuadas.

© Conocer lo que han aprendido a través de una retroalimentacién

Materiales y recursos necesarios:

Un papelote acerca del proceso de toma de decisiones.

Hojas de guias para tomar decisiones”

Hojas de “dilemas para usar como modelo de toma de decisiones”

Hoja de “recursos para el promotor”

© 000O0

Lapiceros

Desarrollo de la sesion:

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 08 minutos)

Se les pedira a los participantes una lluvia de ideas acerca de las formas en

gue las personas toman decisiones y luego se analizara con los participantes
las ventajas, desventajas y posibles consecuencias de cada una de estas
formas.

2. EXPOSICION ACTUADA — “TOMA DE DECISIONES” “MIS
OPCIONES” (Aprox. 25 minutos)

Se les presentara el proceso para tomar decisiones, distribuyendo a cada

grupo, hojas de contenido la “Guia para tomar decisiones” y los “Dilemas”

procediendo con un ejemplo a desarrollar el modelo. (ANEXO 01)

Luego se divide a los alumnos en grupos pequefios y a cada uno se le da un

dilema de la hoja de trabajo, y se les pide que lo desarrollen de acuerdo a la



guia para toma de decisiones. Se les concede 15 minutos transcurridos a
cada grupo, los cuales se les pide que expliquen la manera como
solucionaron el dilema. Luego se comentan los puntos de discusion para
terminar con las ideas a transmitir. (ANEXO 02) (ANEXO 03)

. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 10 minutos)
Se realizara una retroalimentacion de todo lo que se habl6 durante la sesion.
Asi mismo se pedira la participacion e intervencién a los alumnos acerca del

tema expuesto.



GUIA PARA TOMAR DECISIONES

Paso 1. Tema de solucion.

Paso 2. Menciona las alternativas involucradas en tu decision

Paso 3. Haz una lista de las ventajas y desventajas de cada eleccidn.

a. Alternativas N°1

Ventajas:

Desventajas:

b. Alternativa N° 2

Ventajas:

Desventajas:

Paso 4. Reune la informacion necesaria para tomar una decision (valores personales,
opiniones, metas, etc.)

Paso 5. Elige una alternativa y menciona las razones de esta eleccion.




DILEMAS PARA USAR COMO MODELO DE TOMA DE DECISIONES

Maria tiene 15 afos y esta interesada en salir con Tofio pero él no
parece muy interesado en salir con ella, porque esta con Teresa. Maria
no pierde el tiempo, cada vez que esta cerca de Tofo se le manda, él
algunas veces acepta sus insinuaciones. Tofo siente que quiere a
Teresa pero ha empezado a fijarse en Maria, tanto, que esta pensando
invitarla al cine. ¢ Qué debe hacer Toho?

Carolina esta en una fiesta con un grupo de amigos. La fiesta termina
tarde y ella es una de las ultimas en irse. Se supone que Samuel, un
muchacho que a ella le ha interesado hace mucho tiempo, la va a llevar
a su casa en moto. El no estd borracho, pero ha tomado y se siente
algo mareado. Ella no tiene dinero para un taxi, y esta lejos de su casa.
éQué puede hacer?

José tiene 16 afios y vive en el campo ahora tiene la oportunidad de
mudarse a la ciudad a vivir con su hermano mayor y seguir estudiando
para ser maestro. José siempre ha querido ser maestro, pero en su
aldea no hay escuelas, El también tiene una novia, Victoria, quien le
pide que no se vaya. Su madre le dice que no se vaya porque piensa
gue nuncavaavolverasu puebloyva a perderse en la ciudad, su padre
le dice que se quede a trabajar en el campo, que va a ganar mas dinero
trabajando sus tierras que de maestro. ( Qué debe hacer?

A Susana le gusta un chico deportista del colegio, pero él no lo sabe y
a veces la ignora. Otro chico, realmente simpatico, y que tampoco le
es indiferente, la invita a salir el viernes. Luego viene el deportista y la
invita a salir la misma noche, ella ha aceptado a los dos écomo
solucionara el problema?




ANEXO 03

HOJA DE RECURSOS PARA EL PROMOTOR

Ejemplo del modelo para toma decisiones

1. Problema a solucionar

Debo comprar una bicicleta

a)
b)
c)
d)

2. Menciona las elecciones o alternativas involucradas en tu decision:
Puedo decir comprar una bicicleta nueva
Puedo decir comprar una bicicleta usada
Puedo decir no comprar una bicicleta usada
Puedo comprar una bicicleta asocidndome con un amigo
3. Hazuna lista de las ventajas y desventajas de cada eleccion
Alternativa 1. Comprar una bicicleta nueva
Ventajas: Funciona y luce muy bien, todos estardn impresionados, seré
independiente.
Desventajas: Cara, me preocupe por cuidarla, no tendré dinero.
Alternativa 2. Puedo decir comprar una bicicleta usada
Ventajas: Menos cara que la bicicleta nueva, seré independiente
Desventajas: Cara, me preocupare por cuidarla, no tendré dinero.
Alternativa 3. No comprar la bicicleta
Ventajas: Ahorrar dinero y apuros.
Desventajas: Continuare dependiendo de la familia y amigos para el transporte
Alternativa 4. Comprar la bicicleta asocidndome con un amigo.
Ventajas: Ahorrare dinero y poder comprar la bicicleta
Desventajas: Siempre tendré que compartirla, no sera solamente mia.
4. Reune la informacion necesaria acerca de la decision.
écuales son tus valores personales relacionados con esta decisiéon?
“Ahorrare tiempo para transportarme”
éCudles son tus metas relaciones con esta decisidon?
“Tener mi propio transporte y no depender de los amigos”
¢Cuales son los hechos relacionados con esta decisidon que necesitas saber?
“iCuanto dinero tengo?” “iCuanto costara el mantenimiento?” “éCon que
frecuencia la usare?”
5. Elige una alternativa y menciona las razones de esta eleccion.
Por ejemplo: voy a comprar una bicicleta usada es mas barata, no me endeudare, puedo
repararla yo mismo y me sentiré independiente.




SESION N° 7: “ENTRENANDOME A TOMAR
DECISIONES”

Objetivos:

© Que los participantes analicen acerca de las formas en que las
personas toman decisiones a través de una historia.

© Conseguir entrenarlos, para que puedan tener la capacidad de
enfrentar situaciones propias de su edad, en el proceso de toma de
decisiones.

© Conseguir que conozcan modelos para tomar decisiones adecuadas.

(4)

Reforzar las ideas transmitidas durante la sesion

Materiales y recursos necesarios:
Hoja impresa con la historia

Hojas de “Historia incompleta”
Lapiceros

Hoja de historia

O 0 0 0O

Hojas bond

1. INICIO DE LA SESION Y ROMPE HIELO: (Aprox. 15 minutos)

Inicialmente se leera una pequenfa historia acerca de la toma de decisiones.
(ANEXO 01)

2. EXPOSICION ACTUADA - ENTRENANDOME A TOMAR
DECISIONES”

(APROX 25 minutos)

Se dividira pequefos grupos de tres, luego se les entregara una “historia
incompleta”. Se les dara 15 minutos para que analicen y propongan una
alternativa de solucion, siguiendo los pasos para tomar una decision

responsable. Terminado el tiempo, cada grupo representara su historia, con



la propuesta hecha. Después de cada representacion el facilitador pasara a
los puntos de discusion. (ANEXO 02)

3. FINALIZACION DEL TALLER - RETROALIMENTACION (Aprox. 10

minutos)

Continuamente se les explicara brevemente acerca de los puntos principales
gue se realiz6 en la sesion.



ANEXO 01

SITUACION:

Maria Jimena esta saliendo desde hace algun tiempo con marcos, que es del barrio. La verdad
es que estd muy enamorada de él, porque Marcos es un loco muy bueno, que desde hace
cuatro afios labora en la feria en un puesto de frutas y verduras. Ninguno de los dos habia
tenido antes relaciones sexuales, esta era su primera vez, y no se cuidaron.

Hace varios dias que Maria Jimena esta palida y preocupada: tiene un retraso en la
menstruacion, por lo que cabe la posibilidad de que esté embarazada. Maria se lo cuenta a sus
amigas, que le dan muchos consejos diferente: que vaya a ver un doctor, que consiga un test
de embarazo, que le cuente a su madre, que le diga a Marco, que no le cuente a su madre, que
no le diga nada a Marcos, que aborte, que ellas conocen a una sefiora a cinco cuadras de ahi
gue ya ha hecho algunos abortos y no cobra caro, otras le dicen que no, que no puede hacer
eso, que seria un crimen, que lo tenga, y mas..

Con tanta opinidon Maria no sabe bien que hacer, tiene miedo de que si estd embarazada su
madre la mate y que su padre le eche de casa. ¢Y que pasara con Marcos si estoy embarazada?
¢Me va a dejar?

Entre tantas preguntas, Maria, atormentada por la duda de saber si estd o no embarazada,
decide sin decirle nada a nadie, ir al hospital del barrio para que le hagan los analisis. Va al
hospital y |la atiende un ginecélogo llamado Carlos, que es muy simpatico y tiene cara de buena
persona, lo que tranquiliza un poco a Maria.

Se hace los analisis. Al tiempo lo va a buscar al hospital y el ginecdlogo le dice que los analisis
dieron positivos “se encuentra embarazada”

Maria siente un retorcijon en la barriga, parece que se le cae el mundo y se le aflojan las peinas,
se pone palida. Carlos el doctor, le dice que se tranquilice, que tome con calma, y le acerca un
vaso de agua.




ANEXO 02

HISTORIAS INCOMPLETAS

José es un joven de 18 anos. Después que despertd en la mafiana ha estado
recordando que es el dia del cumpleanos de julio su “pata del alma”, a quien
hace tiempo ni ve. Se siente indeciso en ir a saludarlo, ya que si bien , él no
se considera alcohdlico ni mucho menos, ultimamente ha tenido problemas
con su enamorada quien le ha dicho que estd muy preocupada, pues el
siempre busca excusas para tomar y que lo siente incapaz de prescindir del
trago. Por ese motivo él le ofrece demostrarle que si tenia control sobre si
mismo y que, como prueba de ello, no tomaria nada en do semanas pasase
lo que pasase. No se acordé en ese momento que el cumpleafios de julio
estaba cerca. En la noche llega a la fiesta junto con su enamorada y su “pata”
lo recibe muy carifiosamente, pero reprochdndole que no haya llegado mas
temprano, José casi sin darse cuenta, se encuentra con trago “corto” en la
mano y con su amigo que espera el brindis. ¢Qué creen que hard José en esa
situacidn? ¢y que harias tu si ese fuera tu caso?

Ana es una muchacha de 16 anos, alegre y amiguera. Tiene enamorado, se
llama Carlos, estan desde hace 4 meses. Carlos tiene 17 afos y este afo
culmina sus estudios secundarios. Una tarde cuando Ana estaba sola en su
casa llego Carlos pasaron como siempre a la sala estuvieron conversando
mientras escuchaban musica. En un momento ambos se encontraron
acariciandose y besandose. Entonces, Carlos le propone tener relaciones
sexuales. ¢Qué creen que hara Ana es esta situaciéon?

Es la época de exdmenes bimestrales y Miguel se levanta as temprano que
de costumbre para ir al colegio. Camino al colegio se encuentra con sus
amigos de la “la mancha” y le proponen ir a pasear a la Huaycha con unas
amigas, entre las cuales encuentra la chica que le gusta ¢ Que creen que hara
Miguel en esa situacion?




SESION N 08:“LA MEJOR DECISION”

Objetivos:

Identificar si los participantes estan poniendo en practica los 6 pasos
a fin de conocer si estan la capacidad de tomar decisiones acertadas.
Que los participantes den alternativas de solucion frente a una
decision.

Dar a conocer a los participantes que es importante darse un tiempo
para tomar una decision acertada y tengan la capacidad de poder
tomar decisiones apropiadas.

Retroalimentacion

Materiales y recursos necesarios:
Lapiceros

Hojas de “Historia incompleta”

Fundamentos de la sesion:

Tomar decisiones no es algo desconocido para nosotros: lo hacemos
todos los dias, es probable que al tomar tantas, algunas parezcan
automaticas, por lo que hay que tener especial cuidado con estas. Las
buenas decisiones no se logran facilmente, son el resultado de u arduo
ordenado proceso mental. Asi mismo la toma de decisiones Es el
proceso mediante el cual la funcién directiva toma contacto con las
diversas alternativas que permiten la identificacién de problemas y la

construcciéon de soluciones.



¥

Desarrollo De La Sesion:
1. INICIO DE LA SESION Y DINAMICA: (Aprox. 10 min.)

La siguiente sesién se iniciara con una dinamica.
“DINAMICA”

Se pedira a 4 participantes para escenificar la siguiente situacion: “Jorge fue
a una fiesta con permiso de sus padres hasta la 1 de la mafiana, la reunion
estaba en su mejor momento, se notaba muy divertida; sin embargo, ya se
cumplia la hora del permiso, los amigos y amigas le pidieron que se quede;
Jorge estaba muy indeciso, si quedarse en la fiesta y seguir divirtiendose o

irse a su casa...”.
Luego se realizara un debate acerca de la escenificacion.

2. EXPOSICION ACTUADA — HISTORIA INCOMPLETA: (Aprox. 30 min.)

A continuacion se pedira que formen grupos de 4 participantes, donde

tendran que elegir un representante y un secretario.

Se dividira a los alumnos en 3 grupos, indicandoles que cada grupo debera
aplicar los pasos del proceso de toma de decisiones para desarrollar la hoja
de la “Historia Incompleta” (ANEXO 01), en aproximadamente 15 minutos.
Luego se invitara a representantes de cada grupo para que expongan cual

ha sido la mejor decisién de acuerdo a la hoja entregada.

3. RETROALIMENTACION- FINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 05 min.)

Se les reforzara brevemente acerca de los pasos para tomar la mejor

decision.

Finalmente se concluira con la entrega de una hoja de post test a cada
participante y luego se les dard las instrucciones correspondientes, para
que rellenen (ANEXO 01).



ANEXO 01

1. José es un joven de 15 afios. Desde que despertd en la mafiana ha
estado recordando que es el dia del cumplearnos de Julio su “pata del alma”,
a quien hace tiempo no ve. Se siente indeciso en ir a saludarlo, ya que si
bien, él no se considera alcohdlico ni mucho menos, Ultimamente ha tenido
problemas con su enamorada quien le ha dicho que estd muy preocupada,
pues el siempre busca excusas para tomar y que lo siente incapaz de
prescindir del trago. Por eso motivo él ofrecié demostrarle que si tenia control
sobre si mismo y que como prueba de ello, no tomaria nada en dos semanas
pase lo que pase. No se acordo de ese momento que el cumpleafos de julio
estaba cerca. En la noche llega a |a fiesta junto con su enamorada y su “pata”
lo recibe muy carifiosamente, pero reprochandole que no haya llegado mas
temprano. José sin case darse cuenta, se encuentra con un trago “corto” en
la mano y con su amigo que espera el brindis. ¢ Qué creen que hara José en

esa situacion?

2. Ana es una muchacha de 15 afos, alegre y amiguera. Tiene
enamorado, se llama Carlos y estan desde hace 4 meses. Carlos tiene 16
afios y este aflo culmina sus estudios secundarios. Una tarde cuando Ana
estaba sola en su casa, llego Carlos, pasaron como siempre a la sala y
estuvieron conversando mientras escuchaban musica. En un momento
ambos se encontraron acariciandose y besandose. Entonces, Carlos le
propone tener relaciones sexuales. ¢Qué creen que haria Ana en esta

situacion?

3. Es la época de exdmenes bimestrales y Miguel se levanta mas
temprano que de costumbre para ir al colegio. Camino al colegio se
encuentra con sus amigos de “la mancha” y le proponen ir a pasear a la playa
con unas amigas, entre las cuales se encuentra con la chica que le gusta.

¢, Qué creen que hara Miguel en esa situacion?
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SESION N 09:“PRESIONANDO”

Objetivos:

Conocer si los participantes tienen informacion sobre la definicion de
presion de grupo

Que logren descubrir cual es el tema a tratar en este taller.

Lograr que los participantes identifiguen la presion de grupo en un
ambiente determinado.

Retroalimentacion

Conocer lo que han aprendido durante la sesion por medio del post
test.

Materiales y recursos necesarios:
Hojas de evaluacion del pre test.
Lapiceros

Hojas bond

Cinta masking

Plumones

Participantes

Hojas bond

Hojas de post test

Fundamentos de la sesion:

Un elemento relevante en todas las investigaciones en el inicio del
consumo de drogas, es la presion ejercida por el grupo de pares. Para
el adolescente, el grupo de amigos y amigas se convierte en un
aspecto fundamental. El adolescente es especialmente vulnerable
ante la presién del grupo de pares pues necesita sentirse participe de
él, compartir los rasgos que lo definen, tener un papel que desempefar

en el mismo, sentirse valorado por los amigos, etc.



Algunas veces la presion del grupo puede ser negativa o perjudicial.
Es el caso, por ejemplo, de la presidén para hacer cosas perjudiciales
0 poco inteligentes, como beber alcohol, fumar, violar la ley o destrozar
cosas. El actuar asi supone ser aceptado por los miembros del grupo
y ganarse el aprecio de sus amigos. El no hacerlo puede entrafar el
riesgo de ser expulsado del grupo. Son muchas las estrategias que
utilizamos las personas para intentar convencer a otros de que hagan
lo que deseamos. Sin embargo, no siempre nos intentan persuadir
para hacer algo malo; a veces los otros pueden tener razén, por lo que
la forma adecuada de responder a la persuasién no es negarse
sistematicamente a hacer lo que nos piden. El adolescente debe
aprender cuando es conveniente que se resista a la presion de sus

iguales y cuando no es necesatrio.

Si decidimos no hacer lo que nos piden debemos rechazar la propuesta de
forma clara y sencilla. Para ello, es importante poseer la habilidad para decir
“no” e imponer limites a las actuaciones de los demas si es necesario.

i’ Desarrollo De La Sesion:

1. INICIO DE LA SESION Y DINAMICA: (Aprox. 15 minutos)

Se iniciara con la entregara de una hoja del pre test a cada participante y
luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.
(ANEXO 01)

“Rueda de la fortuna”

Se pegara 14 hojas en la pizarra, al pegarlas se dejara espacio después de las siete

primeras hojas (presion) y otro después de dos (de). (ANEXO 02)

Se les dir4 a los participantes que tendran que adivinar las palabras del tema

(presion de grupo).



2. EXPOSICION ACTUADA : (Aprox. 30 minutos)

Se dard un breve concepto de presion de grupo, luego se iniciara la

actividad preguntando a los grupos si alguna vez se han sentido
presionados y se solicita que den un ejemplo de presién que hayan
experimentado a lo largo de su vida. Dentro de los temas propuestos se
elige uno para ser representado.

Se pide cuatro voluntarios a los que se les dice que van a dramatizar la
situacion escogida. Uno de ellos va a actuar como presionado y los otros
tres lo van a presionar para que realice determinada accion. Mientras
tanto los demas participantes observan y van anotando argumentos
presentados.

Luego de concluida la presentacion, se discute con todos los participantes

sobre los argumentos dados por ambas partes.

3. RETROALIMENTACION- FINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 10 min.)

Se les reforzara brevemente acerca de los puntos fuertes que se realizé

durante la sesion.

Finalmente se concluira con la entrega de una hoja de post test a cada
participante y luego se les dard las instrucciones correspondientes, para
gue rellenen (ANEXO 01).






ANEXO 01

PRE TEST
PRESIONANDO

1.- {Qué es Presion de Grupo?

2.- (Relata brevemente una situacion de presion que
pasaste en algin momento?

POST TEST

PRESIONANDO

1.- {Qué es Presion de Grupo?

2.- (Relata brevemente una situacién de presiéon que
pasaste en algiin momento?




SESION N 10: “APRENDIENDO LOS
PASOS 1, 2, 3 PARA DECIR NO”

¥

Objetivos:

© Dar a conocer a los participantes lo que a veces hacen los
adolescentes para agradar a los demas.
© Ensefarles estrategias, teniendo la capacidad de enfrentar las
situaciones que pueden meterlos en problemas, practicando los
pasos 1, 2y3.
© Retroalimentar practicando todos los pasos expuestos durante
la sesion.
g Materiales y recursos necesarios:
© Dibujo de “Pedrito”
Paletitos adhesivos
Lapiceros
Cinta masking
Carteles de los 3 pasos para afrontar la presion.
Tarjetas de situaciones

Cinta masking

O 0 0 0 0 0O

Plumones

¥

Desarrollo De La Sesion:

1. MOTIVACION Y PARTICIPACION GRUPAL: (Aprox. 15 min.)

Se dibujara unaimagen de un tipico adolescente, lo cual se llamara

“Pedrito”. (ANEXO 01) Se repartira a cada participante papelitos
adhesivos para notas y se les dira lo siguiente: A veces Pedro se
preocupa por lo que las personas piensan de él. Por ejemplo, a

menudo Pedro se preocupa por ser demasiado bajo.



Cada patrticipante escribira (en los papelitos adhesivos que se les
entregd) otras cosas por las que podria preocuparse que piensen
de él las personas. Después de 2 o 3 minutos, se pedira a cada
participante que ponga su nota dentro del dibujo de “Pedro”. Luego
se dira al grupo lo siguiente: “Pedro quiere agradar a los chicos y a
veces hace cosas para impresionar a los demas”. Después de unos
minutos, haga que cada persona ponga su nota fuera de la figura

y diga al grupo lo que escribid.

TEORICA-PRACTICA-PATICIPATIVA-DRAMATIZACION
“‘Aprendiendo Los Pasos 1, 2, 3 Para Decir No”: (Aprox. 25 min.)

Se iniciara pegando en la pizarra el cartel de los 3 pasos para
enfrentar las presiones (1.- Hacer preguntas, 2.- Decir lo que podria
suceder, 3.- Sugerir otro camino.) (ANEXO 02)

Luego se desparramara las tarjetas de situacion (ANEXO 03),
sobre una mesa. Se pedira a los participantes uno por vez que
elijan una tarjeta con una situacion donde quisieran controlar la

presion de los compafieros.

Asi mismo se pedira que un participante desempefie el papel de
“Instigador” y trate de que se meta en problemas el participante que
extrajo el papel de “Renuente”. Se hara que el “Instigador” lea la
tarjeta de situacién que coincide con la tarjeta que recogi6 el

“Renuente”.

Durante la escenificacion de las situaciones los participantes

tendran que poner en practica los 3 pasos para enfrentar la presion.



3. EINALIZACION DEL TALLER “Retroalimentaciéon”. (Aprox. 05

minutos)

Se escogera una pareja de todo el salon y crearan una situacion y
practicaran los 3 pasos (1.- Hacer preguntas, 2.- Decir lo que podria
suceder, 3.- Sugerir otro camino) para enfrentar la presion de su

compaiiero.






ANEXO 02

CARTEL DE PASOS

PASO 1: HACER PREGUNTAS

v ¢ QUE VAMOS A HACER?
v ¢POR QUE QUIERES IR ALLI?

PASO 2: DECIR LO QUE PODRIA SUCEDER

PODRIAMOS SER ATRAPADOS

PODRIAN SUSPENDERNOS DEL COLEGIO
NOS PROHIBIRIAN SALIR DE CASA
PODRIAN LLAMAR A LA POLICIA

PASO 3: SUGERIR OTRO CAMINO

¢POR QUE MEJOR NO VAMOS A COMER ALGO?
VAMOS A JUGAR FUTBOL

VAMOS A VER UN VIDEO

¢POR QUE NO VAMOS A VISITAR A ROCIO Y ANA?




ANEXO 03

TARJETAS DE SITUACIONES

ROBAR EN TIENDAS

¢ Por qué no distraes al encargado?

TOMAR CERVEZA

Vamos a mi casa, mis padres no
estan.

CONSUMIR DROGAS

Nos encontramos en el parque a las
siete de la noche.

DESTRUIR LA PROPIEDAD
ESCOLAR

Vamos a pintarrajear la escuela con
esta lata de pintura spray.

GOLPEAR A UN COMPANERO

Haz que ese muchacho venga para
aca.

FUMAR CIGARRILLOS

Acompafiame a la bodega.

HACER UNA BROMA CRUEL

Dile que se siente contigo a la hora
del almuerzo.

TORTURAR A UN ANIMAL

Vamos a ver si encontramos alguna
mascota.

SEXO NO DESEADO

Ven a casa de mi amigo que no hay
nadie.

COPIAR EN EL EXAMEN

Te sientas junto a mi, durante el
examen.
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SESION N 11: “APRENDIENDO LOS
PASOS 4, 5,6 y 7 PARA DECIR NO”

Objetivos:

© Que los participantes identifiquen las cualidades de un amigo

O Ensefarles estrategias para que logren enfrentar las situaciones
gue pueden meterlos en problemas, practicando los pasos 1, 2, 3,
4,5,6y7.

© Practicar todos los pasos sefialados.

© Conocer lo que han aprendido durante toda la sesion por medio de

una practica descriptiva.

Materiales y recursos necesarios:

© Un balde

© Tarjetas de peces

© Carteles de los 7 pasos para afrontar la presion.
© Cinta masking

© Plumones

© Lapiceros

© Tarjetas de situaciones

Desarrollo De La Sesion:

1. REFORZAMIENTO Y DINAMICA GRUPAL: (Aprox. 15 min.)

Se iniciara recordandoles los 3 pasos de la sesiébn anterior.
Posteriormente les pedira a los participantes que cojan una tarjeta en
forma de pez (ANEXO 1), luego lo tendran que leer en voz alta y el
participante decidira si el comportamiento leido merece ser conservado,

y si el comportamiento describe a un amigo no muy bueno, tira el “pez”



dentro de un balde. Finalmente se le preguntara: ¢ Qué aprendié acerca

de las cualidades de un buen amigo?

. TEORICA-PRACTICA-PATICIPATIVA-DRAMATIZACION “Aprendiendo
Los Pasos 4, 5,6 y 7, Para Decir No”: (Aprox. 25 min.)

Se iniciara pegando en la pizarra los 3 pasos (1.- Hacer preguntas, 2.-
Decir lo que podria suceder, 3.- Sugerir otro camino) que se realizé la
anterior sesién y los 4 pasos (4.- Seguir otra ruta, 5.- Permanecer sereno
y tranquilo, 6.- Llamar al amigo por su nombre, 7.- Decir “escuchame”)
(ANEXO 2) que se haran en esta sesion, para enfrentar las presiones.
Igualmente como la sesion anterior se desparramara las tarjetas de
situacion, sobre una mesa. (ANEXO 3)Se pedira a los participantes uno
por vez que elijan una tarjeta con una situacién donde quisieran controlar
la presion de los comparieros.

Asi mismo se pedird que un participante desempefie el papel de
“Instigador” y trate de que se meta en problemas el participante que
extrajo el papel de “Renuente”. Se hara que el “Instigador” lea la tarjeta
de situacidn que coincide con la tarjeta que recogio el “Renuente”.
Durante la escenificacion de las situaciones los participantes tendran que

poner en practica los 7 pasos para enfrentar la presion.

. FINALIZACION DEL TALLER “Retroalimentacion”: (Aprox. 10 min.)

Cada pareja creara una situacion y practicar los 6 pasos (1.- Hacer
preguntas, 2.- Decir lo que podria suceder, 3.- Sugerir otro camino, 4.-
Segquir otra ruta, 5.- Permanecer sereno y tranquilo, 6.- Llamar al amigo
por su nombre, 7.- Decir “escuchame”) para enfrentar la presion de su

compafiero.



ANEXO 01

O

No menosprecia a
la gente

O

Te acepta tal
COmo eres

O

Te dice cobarde
cuando no haces algo

Generoso

O

Se burla de otras
personas

Te ayuda a alejarte
de los problemas

Le gusta ver que
te metas en lios




ANEXO 02

CARTEL DE PASOS

PASO 4: SEGUIR NUESTRO
CAMINO

PASO 5: PERMANECER SERENO Y
TRANQUILO

PASO 6: LLAMAR AL AMIGO POR
SU NOMBRE

PASO 7: DECIRLE “ESCUCHAME”
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SESION N 12: “DICIENDO NO”

Objetivos:

Dar a conocer a los participantes acerca de la presion de grupo en
nuestra sociedad.

Lograr que tengan la capacidad de practicar algunas habilidades para
resistir la presion de los compafieros.

Que los participantes se relajen después de la sesion realizada.
Conocer lo que han aprendido durante la sesion por medio del post

test.

Materiales y recursos necesarios:
Lapiceros

Video Musical

Papelote con algunas formas de decir no.
Plumones

Cinta masking

Sillas

1 Pelota

Hojas de pos test

Fundamentos de la sesion:

Si uno esta desequilibrado en el sentido de que no es consciente de
su valor, su moralidad, sus objetivos, sus principios, serd mas probable
gue sean victimas de la presion de grupo. Sabiendo que no quieren
experimentar y tomar riesgos para descubrir quiénes son. No todo el
mundo esta dispuesto a tomar riesgos, pero muchos adolescentes.
Como resultado, estos riesgos son a menudo muy peligrosos,
incluyendo el uso de drogas, alcohol y sexo.

Los adolescentes se sienten muy respaldados por el poder del grupo.

La amistad en esa etapa de la vida es fundamental para el desarrollo



de la personalidad del joven en su camino hacia la etapa adulta. La
adolescencia es también una etapa muy critica en tanto que se puede
vivir el conflicto interior de ser diferente a los demas y no querer hacer

ciertas cosas que los demas hacen.

? Desarrollo De La Sesion:
1. INICIO DE LA SESION Y VIDEO MUSICAL : (Aprox. 15 min.)

Inicialmente se proyectara un video Musical acerca de presion de grupo
‘PRESION DE AMIGOS”. (ANEXO 1)

2. TEORICA-PRACTICA-PATICIPATIVA “Lluvia de Ideas”: (Aprox. 30 min.)

Se les ensefara brevemente a los participantes pautas para saber como

“‘Decir No” ante las presiones de los comparieros. (ANEXO 2)

Luego se solicitara a los participantes, mediante lluvia de ideas, que
comenten acerca de las expresiones que mas se utilizan para presionar a
otros, asi como para decir no, anotandolas por separado en la pizarra. Luego
se analizan las formas de decir no y se complementan con las pautas que se
les ensefio para decir no. Posteriormente los participantes salen en pareja a
ensayar las nuevas propuestas, pues ademas de estas alternativas, si uno
no desea ser presionado, ideara mil formas para salir de paso, para no

dejarse manipular.

3. EINALIZACION DEL TALLER (Aprox. 05 minutos)

Finalmente se concluira con la entrega de una Evaluacion a cada participante

y luego se les dara las instrucciones correspondientes, para que rellenen.



ANEXO 1

LETRA 'LA PRESION DEL GRUPO”

Eres el nuevo del salén, el novato de la clase
El que busca aceptacion en aquellos
Que la hacen por temor, que error
No quieres que de ti se burlen
Solo quieres que te acepten
Y haces lo que sea cueste lo que cueste
Por temor, que horror

IlY vas perdiendo el tiempo, siguiendo un mal ejemplo
(Y la presion del grupo) influenciandote
(Y ta por tu ignorancia) sigues dafiandote//

TG quieres ser como Juanillo
El que tiene fama, el que tiene brillo
Dizque el bonitillo y con su cigarrillo
Tiene un flow tremendo pa’ que lo acepte el corillo
Pero cuando rie tiene dientes amarillos
Y perdon, perddn no solo eso la hace
Ta quieres ser como el chamaco aquél que corta clase
El que camina cojo mostrando ser todo un hombre
Que aquél gue en su libreta solamente puso el nombre
Si, si para que perder el tiempo dando lata
Si, si seré un loco, eso quieren toda la grata
Hablar de fantasia, mucho Money, mucha plata
Con los ojitos apagaos con lo que arrebata

/1Y vas perdiendo el tiempo, siguiendo un mal ejemplo
(Y la presién del grupo) influenciandote
(Y ta por tu ignorancia) sigues dafandote//

Ahora confronta y nuevo look
Hasta cambiaste el perfil del Facebook
Y solo pa’ que no te digan
Te pusiste al dia, ya no eres aquél mismo chaparro
Pa’ que no te digan “mano tu ere un charro”
Que te parece saber que de neuronas tu careces
Por estar con el guillete colgado cuatro veces
Por la presion que te montaron tus panas
Y por estar saliendo con Mari y Juana
Valiente no es actuar como un inmaduro,
No escoger una gata y llevarlo pal oscuro



No es tener un arma pa’ a cualquiera darle duro
Es reconocer a Dios y asegurar tu futuro
Si, si para que perder el tiempo en esa lata
Si, si yo que tu dejo esa vida que mata
Que la presion del grupo, el mal es lo que desata
Endereza ese rumbo y deja esa vida barata

“Ten cuidado como andas, y no andes como insensato
Sino como sabio, aprovechando bien el tiempo
Porque los dias son malos”



&

ANEXO 2
‘FORMAS DE DECIR NO”

Di no con una expresion firme o expresa tu decision de no hacerlo: Por
ejemplo ante una invitacion para ir a tomar cerveza, uno puede responder: he
decidido no tomar porque he visto como mi abuelo se murié joven del higado;
mueve la cabeza; no gracias; definitivamente no; estas equivocado; no puedo;
no me da la gana; esto es tonto; no estoy interesada.

Da una excusa: La excusa puede ser real o no, por ejemplo: No puedo ir
porque me voy de viaje este fin de semana.

Cambia el tema de conversacién: Por ejemplo: ¢ quieres fumar? No, gracias,
oye ¢ vas al partido de futbol?

Evita la situacion o retirate del grupo: Aléjate o sal del grupo sin decir nada.
Posterga la decision o plantea otra: Di que ahora no quieres hacerlo, que
quizas otro dia. Puedes postergar todas las veces que te inviten a hacer algo
gue no quieras hacer.

Disco rayado: Repite la misma respuesta hasta que el otro se canse, por
ejemplo: “no gracias”, “no gracias”.

Ignora a la persona o personas y por lo tanto a la propuesta: Puedes
mirarlo fijamente por unos segundos y no decir nada, contindas haciendo lo
mismo que antes.

Responde con una broma de respeto: Por ejemplo, “Ja, no quiero volverme
loquito”

Resalta las cualidades personales de quien te lo propone: Por ejemplo:
“para que hacerlo, ustedes, son fuertes e inteligentes y puedes vivir sin drogas”
Actla como si te escandalizaras de la propuesta o de lo que hacen:

Porque ejemplo: “Estas loco”



ANEXO 3

Evaluando
TOMANDO UNA DECISION

Una tarde Juan y Anthony salieron del colegio rumbo a su casa, sin embargo al salir,
Anthony insistentemente le dijo a Juan para que vayan a tomar un par de
cervecitas. éQué tendria que hacer Anthony para salir de esta situacion?




Xl. DESCRIPCION:
El presente programa esté estructurado en 12 sesiones:

= Sesion Nro. 1: “CONOCIENDO SUS EFECTOS”

= Sesion Nro. 2 : “CONOCIENDO LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL
CONSUMO DE DROGAS”

= Sesion Nro. 3: “FACTORES DE PROTECCION Y RESILIENCIA”

= Sesion Nro. 4 : “CONOCIENDOME”
m Sesidon Nro. 5: “PRESIONANDO”
m Sesidon Nro. 6 : “DICIENDO NO”

= Sesion Nro. 7 : “APRENDIENDO LOS PASOS 1, 2, 3 PARA DECIR NO”

: “APRENDIENDO LOS PASOS 4, 5,6 Y 7 PARA DECIR

0o N o o b

= Sesion Nro.
NO”

® Sesion Nro. 9 : “TOMA DE DECICIONES “MIS OPCIONES™

® Sesion Nro. 10 : “APRENDIENDO A TOMAR MIS PROPIAS DECISIONES”

= Sesion Nro. 11 : “ENTRENANDOME A TOMAR DECISIONES”

= Sesion Nro. 12 : “LA MEJOR DECISION”

Xll. RECURSOS:
“# Recursos Humanos:
El programa de prevencion, estara a cargo de los bachilleres Myriam
Cenepo Corilla y Mariela Yamali Palma Quinto
% Recursos materiales:
Para la realizacion de las sesiones se necesitara los siguientes materiales:
= Papelotes
= Plumones de pizarra y papel
= Graficos impresos
= Utiles de escritorio (l&piz, lapicero, borrador, tajador, regla,
etc.)
= Cinta masking

= Cinta de embalaje



Tijeras

Hojas bond

Hojas bond de colores
Cuadernos
Proyectora de video
Pizarra

Radio

Laptop

USB

1 pelota

Fichas de evaluacion (Pre test y Post test).

Hojas de situaciones o historias

# Recursos Financieros:

Todos los gastos que se realizaran para el programa seran
cubiertos por las Bachilleres Myriam Cenepo Corillay Mariela

Palma Quinto.

XIll. DURACION:
® Fecha de inicio: 05 de septiembre de 2016.

® Fecha de término: 09 de diciembre del 2016.

XIV. CRONOGRAMA DE ACCIONES:



CONTENIDO DEL
PROGRAMA

INFORMATIVO

TOMA DE DECISIONES

PRESION DE GRUPO

Actividad

Sesion n'1:
“CONOCIENDO SUS EFECTOS”

$esion Nro. 2 :“CONOCIENDO
LOS FACTORES DE RIESGO
PARA EL CONSUMO DE
DROGAS”

Sesion Nro. 3 :“FACTORES DE
PROTECCION Y RESILIENCIA”

Sesion Nro.4
:“CONOCIENDOME”

Sesion Nro. 5 :“PRESIONANDO”

Sesion Nro. 6 :“DICIENDO NO”

Sesion Nro. 7 :“APRENDIENDO
LOS PASOS 1, 2, 3 PARA DECIR
No"

Sesion Nro. 8 :“APRENDIENDO
LOS PASOS 4,5, 6 Y 7 PARA
DECIR NO”

Sesion Nro. 9 :“TOMA DE
DECICIONES “MIS OPCIONES””

Sesién Nro. 10 :“APRENDIENDO
A TOMAR MIS PROPIAS
DECISIONES”

Sesion Nro. 11
“ENTRENANDOME A TOMAR
DECISIONES”

Sesién Nro. 12 :“LA MEJOR
DECISION”

Objetivo

Dar a conocer informacién precisa acerca de los
efectos que el consumo de sustancias
psicoactivas produce en el organismo.

Lograr que adquieran conocimientos acerca de
los factores de riesgo, para permitirles
desarrollar estrategias preventivas adecuadas.

Tengan la capacidad de actuar sobre los
factores de riesgo detectados, para modificarlos.
Conseguir que reconozcan sus factores de
proteccién y a fortalecerse a través tengan la
capacidad de afrontar los factores de riesgo.
Lograr que experimenten la presién de grupo
en su ambiente
Ensenar estrategias para decir no frente a la
presion de grupo teniendo la capacidad de
afrontar ciertas situaciones.
Ensenarles habilidades y estrategias teniendo la
capacidad de resistir la presion de los
companeros.

Que logren aprender habilidades adicionales
teniendo ya la capacidad de resistir la presion
de los companeros
Lograr que sean conscientes de que la toma de
decisiones se encuentra presente en todos los
momentos de la vida, asi mismo lograr que
determinen los factores que influyen en la toma
de decisiones.

Lograr que identifiquen un modelo adecuado
para tomar decisiones responsables.

Entrenarlos, para enfrentar situaciones propias

de su edad, en el proceso de toma de decisiones.

Lograr que recuerden y puedan aplicar los
pasos del proceso de toma de decisiones.
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