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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue elaborar un programa de prevencion de
consumo Yy abuso de alcohol y drogas dirigido a los estudiantes del Colegio Pio
Xl durante el periodo 2015-2016. Por tal razon se concientizo a los estudiantes sobre las
consecuencias del uso y abuso de dichas sustancias a traves del programa.
Se realiz6 también una evaluacion para conocer el impacto en los estudiantes, estos resultados
permitieron medir el nivel de conocimiento de los adolescentes al concluir con el mismo.
Finalmente se realizé una socializacion de los resultados del programa con los docentes del

colegio de la Unidad Educativa mencionada.

Palabras claves:

Consumo, adolescencia, sustancias psicotropicas, dependencia, prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to develop a Drug and Alcohol Abuse Prevention
Program aimed at Pio XII High School students during the 2015 to 2016 period. For this
reason, awareness about the consequences of the use and abuse of these substances was
raised among students through the program. Additionally, an assessment (o determine the
impact on students was conducted; these results allowed measuring the level of knowledge of
adolescents at conclusion. Finally, the debriefing of results with the high school teachers was

performed.

Keywords: Consumption, Adolescence, Psychotropic Substances, Dependence, Prevention.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de titulacion se desarrolld un programa de prevencién de consumo de
alcohol y drogas centrado en los adolescentes, ya que son los mas propensos al consumo de las
mismas, debido a la facilidad de manipulacion y curiosidad que son caracteristicos en esta
etapa del desarrollo, por lo que modificar las creencias y actitudes de los estudiantes es el

objetivo principal de todo programa preventivo.

Se escogio el Colegio porque es un ambito fundamental para poder desarrollar la
prevencion, permitiendo la asistencia y participacion de todos los miembros, beneficiandolos

en esta etapa de cambio y de toma de decisiones.

Para optimizar los resultados se realizé una intervencion por pares tomando como grupo
focal a tres estudiantes de cada aula, a quienes se les guiara para que hagan el mismo trabajo

con sus compafieros, logrando asi mayor atencién y participacion de los estudiantes.

Las sesiones fueron enfocadas en informar, fomentar la seguridad en si mismos, desarrollar
habilidades de resistencia para rechazar el uso de sustancias, con diversas actividades de ocio,

entre otras.

Para comprobar la efectividad del programa se realiz6 una evaluacion que permita medir el

nivel de conocimiento de los estudiantes y su participacion en las sesiones.

Al final se hizo una socializacion con los profesores de la institucion para hacerles

participes del desarrollo del presente programa.



PROBLEMATICA

En la sociedad el uso y abuso de drogas es una de las principales preocupaciones al
momento de hablar de los jovenes, por dicha situacién los docentes del colegio P10 XII han
manifestado su preocupacion por el excesivo consumo de drogas por parte de los estudiantes
que asisten a dicha Institucion.

En las entrevistas individuales con los profesores se ha podido detectar que los estudiantes
de segundo y tercero de bachillerato consumen marihuana en las horas de recreo o en ausencia
del profesor.

Asi mismo se realizd una encuesta para determinar la cantidad de alumnos del colegio
desde 8vo hasta 3ro de bachillerato, que consumen alguna sustancia y los resultados que se
obtuvieron fueron que el 90 % de ellos consumen alcohol, mientras que el 60 % de los
estudiantes consume marihuana o algun otro tipo de droga y el 40 % de ellos lo hace con
frecuencia.

Es por eso que se ha visto la necesidad de realizar un programa de intervencion preventiva
del consumo y abuso de drogas, para todos los estudiantes que asisten a la mencionada

Institucion.



JUSTIFICACION

Durante el periodo de précticas, en el colegio P10 XII se ha identificar que los estudiantes
que asisten al DECE por problemas de conducta a nivel de colegio estan en su mayoria
vinculados con el consumo de alguna sustancia, adjunto a ello se realiza una elaboracién del
FODA a nivel institucional en donde la mayor debilidad es el consumo de drogas en la
institucion.

Por ello se ha visto la necesidad de realizar un programa de intervencion preventiva para
los adolescentes que pueden estar propensos al consumo de alcohol y drogas o para aquellos
que las consumen y aun no tienen adiccién. Resultando dicho programa como un recurso que

va a permitir a los adolescentes mejorar su calidad de vida a nivel personal e institucional.

Objetivo General:
Desarrollar un programa de intervencion preventiva en el consumo y abuso de sustancias en el

Colegio PI1O Xl

Obijetivos especificos:
- Examinar la percepcidn de las actitudes de los estudiantes en relacién al consumo
y abuso de sustancias.
- Elaborar un programa de intervencién preventiva sobre el consumo y abuso de
sustancias.

- Aplicar el programa de intervencion preventiva.



- Evaluar los resultados de la aplicacion del programa sobre los conocimientos
adquiridos en el mismo.
- Socializar con los docentes de la Institucion educativa el programa y los

resultados del mismo.



CAPITULO |

GENERALIDADES DE LA ADOLESCENCIA'Y LAS DROGAS

Introduccion

“No soy tan inocente para creer que vamos a parar el consumo de drogas, pero espero

que podamos reducirlo.... Mi mayor preocupacion son los jovenes” (Velasco, 2014).

Existe excesiva informacion acerca de las drogas, y la prevencion de las mismas,
incluso hay escritores de todo el mundo como Fauppel, Linda Davidoff (1990), Mario
Carlos Handlarz (1982) entre otros, que hablan sobre las drogas, pero hay que tener en
cuenta que no todas las poblaciones son iguales, por lo que cada programa de prevencién
debe tomar en cuenta la poblacion, la cultura, las edades para realizar un programa de
prevencion que sea factible.

En la presente investigacion lo que se pretendio era que los jovenes no solo conozcan
los contenidos tedricos del consumo de sustancias, sino que lo vean desde una perspectiva
mas dindmica y didactica, e incluso practica por lo que nos enfocamos en dos temas
especificos, el que gira alrededor de la droga y el de la prevencion.

La poblacion escogida son los adolescentes ya que son quienes estan en mayor riesgo
de consumo, ya aln no tienen desarrollada la capacidad de tomar decisiones, y se dejan
guiar mas por sus impulsos, deseos y curiosidades.
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1.1 Antecedentes

Las drogas han existido todo el tiempo, simplemente las descubrié el hombre en su camino
a la evolucion. El ser humano es recolector de cosas por naturaleza, incluso en los nifios
pequefios podemos observar que recolectan cualquier cosa que llama su atencion, asi fue como
conocieron los hongos, ya que hay varios tipos de hongos, los comestibles, los no comestibles
y venenosos Y los alucindgenos, o llamados (hongos magicos) el componente que lo convierte

en alucindgeno se llama la silocibina, afectando la serotonina.

El hombre al buscar el efecto de las plantas, por medio de ensayo y error descubrio los
efectos que tenian algunas plantas y lo tomaban como una forma de comunicacion con la
naturaleza, asi mismo el alcohol, cuando la civilizacién empieza a regar los cultivos de los
granos y se ve que al fermentar las uvas, manzanas, ciruelas pasas, etc.... se convierten en
vino, que para entonces no tenia tal nombre, esta fue la primera sustancia conocida y utilizada
socialmente, tanto asi que incluso en la biblia muchos afios antes ya utilizaban el alcohol para

las reuniones importantes, y fiestas.

Las primeras celebraciones en las que utilizaron el alcohol, fueron para festejos de cosecha,
festividades religiosas o como iniciacién a la lucha entre diferentes tribus (Grimson , 2009),
teniendo mayor prevalencia en rituales religiosos ya que hasta la actualidad los catélicos

toman el vino como simbolo de la sangre de Cristo.

En un programa educativo denominado HistoryChanel existe gran cantidad de informacion
acerca de la historia del consumo de sustancias, indicando que el hombre primitivo es el

primero en consumir sustancias, ya que las drogas se encuentran alrededor de las personas, en



las plantas que han existido durante toda la vida del ser humano y los dibujos de las cavernas

son la prueba méas antiguas donde indican las fases del consumo con sus efectos.

Durante 1960 y 1970 especialmente en Estados Unidos crecio considerablemente el
consumo de drogas ilicitas, fue un periodo de convulsion social, y hubo un incremento de
consumo de alcohol y marihuana, siendo el LSD la droga mas poderosa de la época,

produciendo grandes cambios.

El LSD es una sustancia que produce grandes alucinaciones, en el psicoanélisis era muy util
esta sustancia ya que se creia que este permitia que las emociones y pensamientos reprimidos
pasaran si censura a la consciencia para asi poder analizarlas, la cocaina es muy utilizada
incluso por el mismo Sigmund Freud, quién dejo6 de utilizarlo al ver que provocaba adiccion.

(Chanel, 2002).
1.2 Adolescencia:

Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de vida en el cual el individuo adquiere
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez y adultez y consolida su

independencia socio-econémica. (OMS, 2011).

Debido a que la adolescencia es un periodo de experimentacion, se podria decir que es la
época en la que los adolescentes son mas manipulables, tanto por personas mayores como por
sus pares, es por ello que empiezan a aparecer ciertos problemas psicoldgicos, entre los mas
destacados podemos encontrar consumo de sustancias como el mas comun debido a la
sociedad en la que nos encontramos, entre otros se puede destacar la delincuencia y

vandalismo como simbolo de rebeldia, ya que muchos de ellos lo hacen por tratar de ser la



cabeza del grupo, y por llamar la atencion del resto de personas, cuando aparecen estos

problemas van encadenados generalmente al rendimiento escolar y sus calificaciones.

De los problemas que se ha hablado son mas comunes en los varones y en las mujeres estan
relacionados con su identidad y su fisico, por lo que encontramos trastornos de alimentacion.
La naturaleza de los problemas de los adolescentes tienen factores psicolédgicos, bioldgicos, y

socioculturales.

En la adolescencia el fumar y consumir alcohol produce sensaciones de libertad al
consumir, siendo la principal causa de consumo de los adolescentes para perder el miedo a

desarrollarse entre sus pares (Santrock , 2003)

Algunos adolescentes también buscan la satisfaccion de cierta curiosidades que crea el
medio y sus pares, por medio del internet, imagenes, canciones dedicadas a las drogas, y la
Unica manera de saber si es verdad es probando, pero no saben que pueden llegar a depender

de ciertas sustancias para sentirse bien.
¢Por qué es importante la prevencion en los adolescentes?

Mientras mas temprano es el inicio del consumo de sustancias aumentan las posibilidades
de adicciodn, por lo tanto al inicio de la adolescencia es la etapa mas 6ptima para aplicar
técnicas de prevencion de consumo, también porque es una etapa importante en el desarrollo
de su identidad, por lo que al consumir sustancias pueden cambiar sus comportamientos

haciéndolos parte de si mismos.

En la etapa de la adolescencia, aln no esta desarrolla la capacidad de tomar decisiones, y

evaluar riesgos, el abuso de las drogas puede interrumpir la funcién cerebral en areas como la



motivacidn, memoria, aprendizaje y control de comportamiento, es por ello que se debe

aplicar un programa de prevencion en edades tempranas de la adolescencia.

1.3 Lasdrogas

Droga: Segun la OMS en el 2003 Droga es “toda sustancia que introducida en el organismo

vivo, puede modificar una o mas funciones de este.”

Desde el punto de vista biologico, una droga es una sustancia quimica gque tiene como
funcién el interferir en el funcionamiento celular produciendo una respuesta de las células.

(Falkowski, 2006)

Freud empez0 a realizar ciertos estudios con la cocaina, como elemento terapéutico, su
investigacion se basaba en conocer las posibles aplicaciones médicas de la misma, como
analgeésico para la cirugia ocular, pero descubrié que esta provocaba éxtasis, dejandola de

utilizar después de varias muertes por adiccion.

El fumar, beber y consumir otras drogas reducen las tensiones y la frustracion, la gente
consume porque le gusta esas sensaciones de libertad al consumir, esta es la principal causa de
consumo de las personas para perder el miedo a desarrollarse entre sus pares (Santrock ,

2003).

1.3.1 Adiccion:

Esta palabra proviene del latin “Adicctum” que significa apegado, partidario, dependiente.

Pero al hablar de sustancias, es la persona que ha sido dominada por el uso de ciertas drogas.

El nationalinstituteondrug abuse define la adiccion a las drogas como una enfermedad

cronica, del cerebro, caracterizada por la constante bisqueda de consumir sustancias (drogas),



es considerada como una enfermedad del cerebro porque este 6rgano se ve modificado por sus
componentes, afectando tanto a su funcionamiento como a su estructura, estos cambios pueden
ser de larga duracion y conducir a tener comportamientos peligrosos. (National Institute on

drug abuse, 2014)

Otros autores como EggAnder indica que la adiccion es la tendencia compulsiva hacia
algo con la cual el individuo pierde su capacidad de dominio, ya se trate del alcohol, del
tabaco, o de ciertas drogas o productos farmacologicos. En la actualidad, el término también
se utiliza para hacer referencia a la dependencia del uso de objetos como la television, los
videojuegos, la Internet, los teléfonos moviles, y otras que han invadido la vida cotidiana de
millones de personas. Se trata de un nuevo tipo de adicciones que algunos denominan “cibera
dicciones” y otros adicciones “virtuales” o “cibernéticas”. Estas se producen cuando la
persona dedica mas de tres horas diarias para utilizarlas, pierde horas de suefio y deteriora la

capacidad de comunicacién interpersonal y la convivencia familiar. (Egg Ander, 2016)

La adiccién como cualquier otra enfermedad no siempre actla o se da de la misma manera,
ya que cada organismo tiene una forma distinta de actuar frente a ciertas sustancias o

enfermedades. (National Institute on drug abuse, 2014)

Gonzales y Matute definen la adiccioncomo el conjunto de trastornos psiquicos
caracterizado por la necesidad compulsiva de consumir sustancias que afectan de forma

progresiva la vida del individuo.

1.3.2 Dependencia
La dependencia puede ser psicologica como fisioldgica. La dependencia psicoldgica se

presenta cuando la persona tiene actitudes compulsivas de consumir cierta sustancia por el
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momento de placer que experimenta al consumirlo, siendo esto un proceso de la mente mas no
del cuerpo, mientras que la dependencia fisiologica, hace referencia a la adaptacién del cuerpo

a la sustancia.

La dependencia es una percepcion subjetiva de la necesidad de consumir, o realizar alguna
actividad, como es en el caso de las personas que son adictas al juego, dandose por el aumento

del deseo de consumo hasta no poder vivir con normalidad sin la sustancia.

1.3.3 Sindrome de Abstinencia
Segun el DSM V el sindrome de abstinencia aparece cuando la persona ha dejado de
consumir de manera muy drastica, provocando asi sintomas fisicos, como respuesta a esta

disminucién o eliminacion de consumo.

Los sintomas que pueden aparecer son los siguientes:

o Hiperactividad del sistema nervioso central.

o Temblor

o Nauseas 0 vOmitos

o Alucinaciones o ilusiones visuales transitorias.
o Agitacion psicomotora.

. Ansiedad

o Convulsiones tonicocldnicas generalizadas.

Para que se considere sindrome de abstinencia estos sintomas deben provocar un malestar

clinicamente significativo, o deterioro social, laboral u otro &mbito importante.

Alcohol y Drogas
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Alcohol: Al- kohol en arabe es el nombre de un metal el antimonio. (Velasco, Adicto y

Adicciones , 1984)

El alcohol es la droga més difundida y con mas numero de consumidores, el alcohol forma

parte como ingrediente psicoactivo del vino, cerveza, licores destilados.

Las grandes dosis de alcohol pueden alterar las sensaciones y provocar incoordinacion

muscular.

1.3.4 Uso:
El uso hace referencia a cuando no se producen consecuencias negativas en el consumidor,

ni en su entorno.

Para determinarlo no basta tomar en cuenta la frecuencia de uso, porque podrian darse

consumos esporadicos.
Patrones de consumo

Los patrones de consumo hacen referencia a las caracteristicas individuales de cada sujeto

desde el momento en que ha tenido contacto con la sustancia.

1.3.5 Abuso
El manual diagndstico de enfermedades mentales define en su cuarta edicién, el
abuso de sustancia como: ” patron des adaptativo de consumo que tiene
consecuencia adversa significativa y recurrente para el usuario, tales como
incumplimiento de las obligaciones, consumo recurrente de las sustancias en
situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas legales, sociales

e interpersonales frecuentes”. (Concep,Naciones Unidas, 2006)
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Cdmo actuan las drogas en el cerebro?

El consumo de sustancias estupefactas afectan directamente al sistema nervioso central,
produciendo grandes cambios en el comportamiento del ser humano, actuando en la parte
electroquimica del cerebro, siendo neurotransmisor dopamina el encargado de mediar los

efectos gratificantes de sustancias adictivas actuando sobre las vias de comunicacion..

Habiendo una tolerancia por la capacidad adaptativa del cuerpo hacia las drogas.

Las drogas actual sobre el cerebro, penetrando el sistema de comunicacion como lo
mencionamos con anterioridad, e interfiere en la forma en que las células envian, reciben y
procesan informacion las células nerviosas, la marihuana y heroina, pueden activar a las
neuronas porque tienen la estructura quimica que imita a la de los neurotransmisores naturales,
engafiando a los receptores permitiendo que las drogas se adhieran y activen a las células
nerviosas no actdan de la misma manera y no se transmiten los mensajes de manera correcta
sino erronea, debido a las distorsiones que se dan al momento de la transmisién (Gonzales &

Matute, 2013).

1.4 Prevencion

Se entiende por prevencion al: “Conjunto de estrategias como son los recursos, servicios y
programas, que una comunidad ensaya para promover la salud de sus miembros y reducir a
minimos socialmente aceptables la probabilidad de que aparezcan problemas” (Caballero,

2004, pag. 14)

Al hablar de prevencién con los jovenes nos acercamos mas a una reduccion de dafios que
causa dicha sustancia; sin embargo no implica la erradicacion de la misma, dando asi mas

importancia al despliegue de acciones que signifiquen la integracion. (Ghiardo , 2003).

13



El proceso de prevencion se establece a través de un diagndstico y su respectiva atencion;
al hablar de atencién en ocasiones algunas poblaciones no cuentan con instituciones
gubernamentales para poder atender o prevenir el uso o abuso de sustancias, sin embargo
puede emprender prevencion cualquier persona con su respectivo conocimiento del tema en la
institucion en donde se dé la problematica; dicho proceso se puede dar a traves de la

identificacion de necesidades en un contexto determinado.

Al mencionar el término prevencion se toma como referencia el siguiente enunciado “la
prevencion se ve influenciada especialmente desde el campo de la salud a finales del siglo

XIX; permitiendo mejorar la resistencia frente a condiciones amenazantes”Oriol,2009

Del enunciado anterior es de gran importancia tomar en cuenta que va existir numerosas
dificultades por las que debe atravesar el individuo, sin embargo, la prevencién es una
estrategia que permitira hacer frente a una problematica con la finalidad de poder resistirse

ante situaciones de amenaza.

Es de importancia también destacar que en la sociedad existen personas que son mas
vulnerables hacia cualquier tipo de riesgo como los adolescentes, por lo cual es importante
poder establecer un frente de accidn y que mejor forma de hacerlo mediante la prevencién, de

tal manera que permita una mayor seguridad en el desarrollo de dicho adolescente.

Se ha considerado por lo tanto a las drogas como una de las problematicas dadas a nivel
social dentro de una determinada cultura, dicho fendmeno produce impactos diferentes,
permitiendo asi el involucramiento en un proceso de prevencion en el cual la persona se

encuentra en un medio que implica el mantenimiento de la salud a través de diferentes
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estrategias y poder asi permitir que el individuo desarrolle formas de enfrentarse a

determinados factores de riesgos.

Para considerar a la prevencidén como tal es importante destacar que existen numerosos
factores que influyen en el consumo y abuso de dichas sustancias como son las caracteristicas
individuales, que pueden ser las diferentes actitudes, baja autoestima, toma de decisiones,
entre otras. Por ello para poder establecer la prevencion mediante un programa como una
estrategia que se va a poner en marcha es de suma importancia que se inicie con una base de

conocimientos hipotéticos para poder partir asi con el desarrollo del programa.

La finalidad de un programa de prevencion es (Caballero, 2004) :

1. Disminuir el consumo.

2. Retrasar la edad de consumo.

3. Prevenir o disminuir los dafios asociados al consumo.
4. Disminuir los usos problematicos de las drogas.

En este caso es importante tomar en cuenta dichas acciones ya que para el desarrollo del
programa en prevencién de consumo y abuso de drogas van a ser determinantes que se va a

pretender lograr implicitamente al concluir con el programa.

Luego de hablar de la prevencién lo que se establecera para un mayor entendimiento son

los diferentes tipos de prevencion que se pueden aplicar para una determinada problematica.

1.4.1 Tipos de prevencion
En parrafos anteriores se ha explicado a breves rasgos lo que es la prevencion, teniendo
presente ademas los tipos de prevencion, ya que por medio de este avance permitird orientar
el proceso del programa.
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Los tipos de prevencion permiten no solo prevenir la aparicion de un problema sino tratar
dicha problematica para el retraso de su avance. Segun la Prensa Médica Latinoamericana

(2011) se menciona tres tipos de prevencion que son:

1.4.1.1 Prevencion Primaria
Son las diferentes acciones que se establecen para evitar la aparicion de un problema, dicha
prevencion se encuentra dirigida a la prohibicidn o disminucion del agente de riesgo al que se
expone la persona para poder asi pretender una salud integral y evitar niveles dafinos en la

persona Yy logar impedir una enfermedad o problema de salud mediante el control.

Por lo tanto lo que pretende dicha intervencion es disminuir la incidencia de una
enfermedad por ejemplo en este caso del consumo de drogas y alcohol a través de programas
educativos, campafias, prohibicion de la venta de alcohol a menores de edad, entre otras
medidas de accion para evitar a futuro el abuso de drogas que desencadena la
drogodependencia afectando el normal funcionamiento de la persona y por ende su salud

integral.

1.4.1.2 Prevencion Secundaria
Este tipo de prevencion implica el actuar mediante el establecimiento del diagnéstico de
enfermedades sin manifestaciones clinicas para poder identificar dicha dificultad en personas
“aparentemente sanas” y establecer un tratamiento lo mas precozmente posible. La captacion
temprana de los casos, el control de la poblacion, permite evitar o retardar aparicion de

secuelas significativas en la persona.

Las medidas preventivas cuando aun el dafio al organismo no esta avanzado y los sintomas

no son aparentes, permite evitar la prevalencia de dicha dificultad. Un claro ejemplo seria
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cuando en una institucion educativa a través de encuestas, entrevistas se determina el nivel de

consumo Yy se inicia con la intervencidn precoz partiendo de dicho diagnostico.

1.4.1.3 Prevencion Terciaria
Lo que indica este tipo de prevencion es la actuacidon por medio de acciones relativas a la
recuperacion de la persona con dificultades clinicamente significativas, mediante el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion fisica y psicologica, con la finalidad de reducir dicho
problema; en este tipo de prevencion es de suma importancia realizar el respectivo
seguimiento a la persona ademas pretende lograr el control tratando de cualquier forma aliviar

los sufrimientos causados ante la pérdida de la salud en la persona.

Por medio de esta prevencion se puede facilitar a que la persona se adapte de mejor forma a
su padecimiento, contribuyendo asi a la prevencién o reduccion al maximo de la dificultad.
Un claro ejemplo puede ser cuando una persona que abuse del consumo de drogas o alcohol
pueda asistir a una ayuda institucional a través de entidades como alcohélicos an6nimos,

centros de rehabilitacion entre otros, para brindarle la ayuda pertinente.

Luego de indicar los tipos de prevencién propuestos por el autor ya se orienta el programa
hacia un tipo de intervencion primaria, en donde lo que se pretende con todo la poblacion del
colegio Pio Xl es desarrollar medidas tempranas de prevencidn ante una situacién de riesgo

dentro de la sociedad como es el consumo y abuso de drogas y alcohol.
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1.5 Tipos de sustancias y sus efectos

OTRAS

TOS CONTRA
ELDOLOR

Fig. 1. Clasificacion de las drogas.

(Velasco , El consumo de drogas: La tarea preventiva, 2014)

El Ministerio de Sanidad y Consumo menciona las siguientes drogas mas comunes con sus

efectos mas relevantes (Soria, 2007).

1.5.1 Tabaco:

Se considera un tipo de droga estimulante del sistema nervioso central, tiene un
componente denominado nicotina que hace que las personas que lo consumen desarrollen
adiccion o dependencia; la nicotina en el organismo tiene una vida de dos horas en la
sangre y a medida que se disminuye hay mas deseo de probarla.

El consumo de tabaco provoca los siguientes efectos: enfermedades de Cancer,

enfermedades Cardiovasculares, enfermedades respiratorias como bronquitis cronicas,
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arrugas prematuras en la zona del labio superior, alrededor de los ojos, barbilla , mal

aliento, manchas amarillentas en ufias y dientes, etc.

1.5.2 Alcohol:

Es un tipo de droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe las funciones
del cerebro y la capacidad de autocontrol, el principal componente es el alcohol etilico
.Esta bebida es absorbida por el sistema digestivo, luego pasa por la sangre en la que puede
durar 18 horas aproximadamente, esto va depender del grado de consumo para que se
mantenga en la sangre.

Efectos: Mal funcionamiento del higado y cerebro, euforia, relajacién, aumento de la
sociabilidad, dificultad para hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinacién motora,

Intoxicacién aguda.

1.5.3 Cannabis:

Es la extraccion de la planta cannabis sativa, con la cual se elabora este tipo de sustancia,

que se obtiene mediante la trituracion de hojas, flores, tallos secos que contiene

Tetrahidrocanabinol que afecta al cerebro en la persona.

Efectos: Relajacidn, somnolencia, lentitud en el paso del tiempo, aumento del ritmo

cardiaco, sequedad de la boca, distorsion perceptiva, empeoramiento de la reaccion y atencion,

dificultad para resolver un problema.

1.5.4 Cocaina:

Es considerado un estimulante y una de las drogas mas adictivas y peligrosas que existen,

es adquirida por medio del procesamiento de la planta de coca; existen diferentes formas de

preparacion como es la pasta, cocaina en polvo y crack.
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Efectos: Estado de excitacion motora, mayor actividad de la persona, cambios en las
emociones que puede provocar ansiedad, aparente rendimiento intelectual, aparicion de

enfermedades cardiacas y respiratorias.

1.5.5 Heroina:
Droga sintetizada de la morfina, con una derivacion del Opio, se presenta como un polvo
blanco. Dicha sustancia se puede fumar, inhalar, inyectar. Los adolescentes por lo general

empiezan inhalando o fumando y teniendo la concepcion errénea de que no causa adiccion.

Efectos: Euforia, bienestar, supresion del dolor, nauseas, depresion respiratoria, etc.

1.5.6 Otras drogas:

Extasis:

Droga sintética, similar a un estimulante, denominado un compuesto vigorizante, dicha

sustancia es ingerida de forma oral como una pastilla, tableta o capsula.

Efectos: Sociabilidad, elevacidn instantanea de la autoestima, inquietud, escalofrios,

aumento de temperatura corporal, entre otros.

Pepa de angel:

La pepa es un polvo blanco y cristalino, que se puede disolver en agua y alcohol, con un

sabor agrio, su presentacion es en forma de tabletas, capsulas y polvos de colores.

Efectos: Bloquea la capacidad de concentracion y pensamiento l6gico, dificultad para

hablar y pensar, sintomas depresivos, pérdida de peso, entre otros.
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Ketamina:

Es un anestésico sintetizado con fines médicos y veterinarios, ademas es un liquido

inyectable conocido como “Especial K”.

Efectos: Cuando hay dosis bajas existe efectos similares a la borrachera, al existir dosis
altas produce pérdida de la memoria que lleva al delirio, perdida de nocién del espacio y

tiempo, algunas personas se ven fuera de su cuerpo y piensan que han muerto.

Poopers:

Son inhalantes y liquidos incoloros e inodoros que se encuentras en pequefios frascos de
cristal compuesto por nitrato de amilo siendo una sustancia volatil e inflamatoria; este tipo de
sustancia por lo general los adolescentes piensan que no es una droga ya que no produce

adiccion es por ello que es una de las drogas de mayor consumo en la actualidad.

Efectos: Sensacion de ligereza, aumento del deseo sexual, enrojecimiento de la cara y el

cuello, nauseas, vomitos.

Asi como se menciona las drogas que existen y sus efectos se pueden indicar también
dentro de lo que implica consumo de sustancias a los tipos de usuarios, factores de riesgo y

proteccion.

1.6 Tipos de usuarios

Al hablar de usuarios hace referencia a las personas que consumen alguna sustancia
psicotropica de diferente forma, para ello se da una determinacion de diferentes tipos de

usuarios que segun Peérez (2007) menciona:
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1.6.1 Consumo experimental:
Este tipo de consumo involucra a todas las personas que han ingerido alguna vez algin tipo
de sustancia psicotropica en algin momento de su vida, estableciendo unicamente contactos
minimos y esporadicos en un periodo de tiempo corto y para luego nunca mas volver a repetir

dicha experiencia.

Una de las grandes motivaciones para estos usuarios suele ser la curiosidad, rompiendo en
ocasiones tabus y mitos que se tienen frente al consumo y abuso de las sustancias ilegales. Se
piensa que las personas que aun acceden ya mas de una vez son individuos que se encuentran

expuestos a riesgos psicosociales y con graves problemas emocionales.

1.6.2 Consumo Ocasional:

Este tipo de usuarios desarrollan ya una actitud favorable y de aceptacion frente al
consumo, por lo general se da en el contexto de interaccion social de la persona, no hay una
planificacion previa de consumo sino Unicamente se presenta, con una frecuencia ya mas
elevada que la del consumo experimental; es decir, puede ser que se den periodos de tiempo

cortos entre uno y otro episodio de consumo.

Esta forma de consumo es ocasional mas ligado hacia el placer o como mecanismo de

defensa frente a una situacién de problema en la persona o su entorno.

1.6.3 Consumo Habitual:
En este tipo de patrén las personas comienzan a realizar el consumo peridédicamente, ya se

puede observar niveles de tolerancia, aumentando asi la cantidad de consumao.

Las personas que consumen habitualmente tienen ya una planificacion previa, en ocasiones

y €asos ya es evidente algunos impactos o consecuencias al consumo; se puede ademas dar a
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notar una evidente probabilidad de paso hacia la dependencia. La persona da ya un tipo de

funcionalidad dentro de su vida social, emocional, etc.

1.6.4 Consumo Compulsivo:
En este consumo la persona invierte la mayoria de su tiempo, dinero e incluso modifica sus
actividades cotidianas como puede ser abandono de su trabajo, estudio, hogar, conflictos con

la ley, etc.

Este tipo de consumidores cumplen con los criterios de diagnéstico psiquiatrico guiados
por un manual que describe lo que implica consumo, abuso y dependencias hacia una

sustancia psicotropica.

Al hablar de los diferentes tipos de usuarios permite conocer a una poblacion no solo con
un escala de caracteristicas de consumo en general; sino mas bien considerar el uso que cada
persona puede dar a las drogas o alcohol para poder asi tener una perspectiva mas amplia al

momento de establecer la planificacion del programa.

Es importante tener en cuenta que una poblacion puede poseer diferentes caracteristicas
como es el no haber consumido, el haberlo hecho por curiosidad o el haber ya establecido un
consumo compulsivo; por tal razon el programa eminentemente no va tener el mismo impacto

para toda la poblacién determinada del Colegio “Pio XII”.

1.7 Factores de riesgo

Para hablar de diferentes factores de riesgo sobre el consumo se inicia con la definicion de
un factor de riesgo considerado como: “Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de
riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
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hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Para lo cual dentro del consumo de drogas Yy alcohol es de importancia poder destacar los
factores de riesgo dentro de la intervencién dirigidas a la prevencidn de consumo ya que es
importante conocer que no toda la poblacion a trabajar va a tener las mismas posibilidades de
riesgo, siendo algunas personas mas propensas que otras al consumo y la dependencia de

drogas y alcohol.

El conocer sobre factores de riesgos segun el Ministerio de Salud (2007) permite:

o Una interaccion dinamica.

o Conocer que la fuerza, importancia y presencia puede cambiar de un grupo a
otro o de un individuo a otro.

o Identificar que un factor de riesgo o de proteccion no es necesariamente un
determinante para la aparicion de un problema social.

o Determinar la probabilidad de que un factor de riesgo sea un detonante para el

consumo en las personas.

Luego de hablar sobre la finalidad de los factores de riesgo también menciona dicha

entidad los diferentes factores de riesgo:

1) Hijos de padres consumidores.

2) Uso de drogas a temprana edad.

3) Problemas a nivel psicolégico como:
a) Problemas de salud mental.

b) Depresion.
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c) Ansiedad.
d) Baja autoestima.
e) Dificultad para manejar conflictos y estrés, etc.
4) Sociocultural:
a) Familia:
- Debilidades de valores éticos y morales.
-Uso de drogas por parte de los padres, actitudes pesimistas.
- Malas relaciones afectivas y de comunicacion, etc.
b) Iguales:
- Amigos gue usan drogas.
-Presion del grupo.
-Busqueda de nuevas experiencias, etc.
c) Escolar:
-Modelos autoritarios de ensefianza.
-Falta de comunicacion docente-alumno
-Actitudes de indiferencia frente al consumo de drogas.
-Ausencia de normas y cumplimiento en el sector educativo.
- Disponibilidad de sustancias dentro del centro institucional.
d) Comunidad:
-Facil acceso de drogas y alcohol.
-Precio y ofertas de las sustancias psicotropicas.
-Privacion econdmica y social, las personas que habitan en barrios deteriorados con
delincuencia, violencia; con la tendencia a que desarrollen problemas delictivos y de

drogas.
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e) Sociales:

- Redes de produccién, distribucion y consumo.
-Nuevas modalidades de iniciacion de las drogas.
-Programas de prevencion insuficientes.

-Deficiente vinculacion social, etc.

Dichos factores van a permitir desarrollar de forma adecuada las diferentes variantes que se
tiene al trabajar con un grupo determinado indicando su diferencia de impacto al laborar en

programas de prevencion dirigidos a un grupo determinado.

1.8 Factores de proteccion:

Al hablar de factores de proteccion hace referencia a los diferentes enunciados en donde
establecen el hacer frente a los diferentes factores de riesgos que se van estableciendo sobre

consumo de drogas Yy alcohol en la sociedad.

Se puede indicar los siguientes factores de proteccion (Caballero, 2004)

1.8.1 Factores de proteccion del Individuo:

La persona por lo general cuenta con aptitudes que le permite adaptarse a un entorno y
poder desarrollar una conducta adecuada, por ello es importante poder hacer frente a la
situacion de consumo mediante el fortalecimiento individual de los valores positivos hacia la
salud, valores pro- social y éticos morales, competencia individual y la capacidad para tomar

decisiones.

Se considera valores positivos a la educacién que implica fomentarlos indirectamente para
incorporar a las creencias de tal manera que en sus actitudes y comportamientos puedan
desarrollar un estilo de vida saludable, que a pesar de la oferta que existe de consumismo
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sobre sustancias psicotropicas la persona cuente ya con una decision acertada frente al criterio

de salud.

Los valores pro-sociales como medio de proteccion indica la cooperacion, didlogo,

participacion van a fomentar a una relacién armonica con el otro.

En cuanto a los valores éticos indica espiritualidad, religiosidad, responsabilidad,
implicando el bien y el mal; este tipo de valor en si ya presenta un peso que hace que

inmediatamente se conviertan en protectores para el individuo.

La competencia individual para la interaccién social se conforma de los diferentes recursos

personales que se utiliza para poder adaptarse al entorno social.

También se encuentra la toma de decisiones frente a la exposicion de factores de riesgos
como es la presion del grupo entre otros, para ello en la persona se va a desarrollar un
repertorio de competencias que fomente la autonomia y el autocontrol, en donde el individuo

pueda tener la capacidad de elegir.

1.8.2 Factores de proteccion vinculados con el contexto:

Implica el contacto con las demas personas; de tal forma que permita aprender mediante la
observacién no Unicamente conductas negativas sino mas bien conductas positivas como la
promocion a la salud en donde la persona mediante las entidades se va informar todo lo
referente al consumo de drogas y alcohol; ademas también se ha establecido leyes en donde
restringen el consumo de dichas sustancias, las mismas que van a delimitar situaciones que

atenten con la vida de la propia persona y de su entorno.

Por ello al establecer contexto hay una referencia a dos escenarios: los macro sociales y
micro sociales; los factores micro sociales implica la interaccion con el entorno en su
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ambiente natural, es una forma de aprendizaje en la persona donde puede ocurrir las
interacciones intensas con determinadas persona, siendo parte de dicho facto la familia,
escuela, grupo de iguales. En cuanto a los factores macro sociales se puede mencionar a las
diferentes caracteristicas culturales de cada sociedad como es la promocion de la salud de
diferente forma y estilo, las variadas limitaciones de accesibilidad a la sustancia y la

implementacion de alternativas al consumo como son las actividades de ocio y tiempo libre.

1.8.3 Factores de proteccion relacionados con el ambito escolar:
Tiene gran influencia con el proyecto educativo ya que pretende una educacion de calidad
y calidez en donde los estudiantes puedan desarrollarse integramente, independientemente de
los factores de riesgo a los que se enfrenta el individuo para desarrollar un clima positivo

dentro de la institucion.

El estudiante debe exigir pero ademas también esta en la obligacion de ayudar para la
creacion de dicho ambiente. Pudiendo fomentar desde la misma persona el respeto, la
comunicacion, entro otros; potencializandose o involucrandose como alumno con el

compromiso de ser parte de un colegio y de su progreso.

Ademas es importante tomar en cuenta que es aqui en la escuela en donde se va evidenciar
mas significativamente el grupo de iguales donde se puede dar diferentes factores de riesgo
pero lo importante es establecer factores de proteccion que permita que el adolescente pase a
formar parte del grupo mediante la existencia de vinculos afectivos sanos y de experiencias
enriquecedoras; produciendo un apego positivo en el adolescente pero con su propia libertad

de ser parte de un grupo y ser independiente del mismo.
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Por lo ya establecido es de gran importancia por parte de las autoras mencionar los factores
de proteccion porque va facilitar al desarrollo de diferentes alternativas que se pueden utilizar

frente al consumo y abuso de drogas y alcohol.

Es inevitable el hecho de que el ser humano se vea expuesto a factores de riesgos que
incide al consumo de sustancias psicotropicas pero para ello también se establece los
factores que protegen a la integridad de la persona y con ello fomentan una salud sin

drogas ni alcohol.

Conclusiones

Esté capitulo ha sido enfocado en las principales definiciones que fueron utilizadas en
el programa de prevencién dando gran importancia a los adolescentes, ya que es la edad
Optima de desarrollo en formacion en la que los jovenes estan mas confundidos llenos de
dudas y curiosidades, dejandose llevar por los comentarios de la sociedad, por lo que se
utilizé la misma estrategia de divulgacion para la prevencién, facilitandoles con
conocimientos sobre las drogas, las actitudes frente a las mismas y sus conductas.

Este trabajo de titulacion no se enfocd en las drogas como tal, sino en la persona, sus
actitudes, su personalidad y sus necesidades, ya gque sobre tipos de drogas y sus efectos

quienes mas saben del tema son los adolescentes.
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CAPITULO I

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE CONSUMO Y ABUSO DE

DROGAS Y ALCOHOL.

Introduccion

Para poder desarrollar el programa de prevencién, se empieza con el analisis de la
percepcion de los estudiantes sobre el consumo y abuso de drogas ya alcohol, basandose en
estudios realizados a nivel del Ecuador por diferentes entidades como el Ministerio de
relaciones exteriores, comercio e integracion. Ministerio de defensa nacional del Ecuador,
Ministerio de derechos humanos, Ministerio de Educacién y Salud publica, Ministerio de
inclusion econdmica y social y como principal actor el (Consejo nacional de control de

sustancias estupefacientes y psicotropicas, 2006.)

El estudio realizado por el CONCEP en el 2007, a hogares sobre el consumo de drogas,
sefiala que las drogas legales de mayor consumo a nivel nacional son el alcohol y tabaco.
Asimismo menciona que las drogas ilegales de mayor consumo son marihuana, cocaina y

pasta base.

En cuanto a otro tipo de drogas, las investigaciones realizadas a estudiantes y a hogares

reconocen como una percepcion en la poblacién, que el consumo de drogas sintéticas tales
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como el éxtasis estd empezando a ser consumidas en el pais. (Consejo Nacional de contro de

sustancias estuperfacientes y psocotropicas, 2010)

Para corroborar dicha informacion sobre el consumo de sustancias, los actores han

realizado una tabulacion de datos recolectados durante su investigacion.

Esta metodologia sera utilizada como guia para poder examinar la percepcion que tienen los
adolescentes del colegio P10 XII sobre el consumo y abuso de sustancias psicotropicas para

poder desarrollar el programa de prevencion.

Diagnostico:

De la poblacion aproximada de 110 estudiantes, se ha elegido un grupo focal significativo
de 6 estudiantes por aula, que puedan aportar con informacidn relevante para la elaboracién
del programa, por medio de este grupo se continua realizando un andlisis y su respectiva

tabulacion.

Las autoras han realizado una entrevista semiestructurada, la misma que cuenta con
preguntas abiertas y cerradas que permiten conocer la percepcion de las actitudes de los

estudiantes en relacion al consumo y abuso de sustancias.

2.1 Tabulacion de informacion:

Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas seran analizados cuantitativamente y

cualitativamente, tomando del grupo focal nueve personas para la elaboracion.

El primer andlisis sera demostrada a través de la tabulacion de datos obtenidos y la segunda

parte serd la redaccion sobre las percepciones de cada entrevistado.
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2.1.1 Resultados cuantitativos sobre el cuestionario de actitudes de la percepcion
en el consumo y abuso de sustancias.

Pregunta 1:

¢ Cree usted que consume alcohol u otras sustancias para olvidarse de los problemas?

Tabla 1

Resultados pregunta uno del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 6 66.66666667

NO 3 33.33333333

De los nueve entrevistados seis estan de acuerdo con esto y los otros tres estan en desacuerdo.

Pregunta 2:

¢Cree usted que el consumo de alcohol y drogas es perjudicial para la salud?

Tabla 2
Resultados pregunta dos del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 9 100

NO 0 0

Todos se encuentran conscientes de que el consumos de drogas es perjudicial para la salud.
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Pregunta 3:
¢Consumiria alguna vez algun tipo de sustancia psicotropica?

Tabla 3

Resultados pregunta tres del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 1 11.11111111

NO 8 88.88888889

Por medio de la tercera pregunta indican ocho adolescentes entrevistados que no consumirian sustancias

psicotrépicas, s6lo una indicé que lo haria.

Pregunta 4:

¢El consumo de drogas y alcohol ayuda a divertirse mas en una fiesta o en algln evento social

con amigos?

Tabla 4

Resultados pregunta cuatro del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 5 55.55555556

NO 4 44.44444444

En cuanto a esta pregunta cinco de los entrevistados manifiestan que hay mayor diversién con el consumo de

alcohol u otra sustancia, las otras cuatro personas se muestran en desacuerdo.
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Pregunta 5:

¢Usted cree que al prohibir una sustancia psicotropica hace que se promueva el consumo de la

misma?

Tabla 5

Resultados pregunta cinco del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIJE

S| 7 77.77777778

NO 2 22.22222222

A través de la quinta pregunta siete entrevistados se encuentra de acuerdo que la prohibicion de dichas sustancias

incrementa su consumo; las otras dos dicen que no hay relacion alguna de la prohibicién con el consumo.

Pregunta 6:

¢El consumir alcohol o drogas lo convierte en un adulto maduro, capaz de tomar sus propias

decisiones?

Tabla 6
Resultados pregunta seis del cuestionario
RESULTADOS PORCENTAIJE

Sl 0 0

NO 9 100

Mediante la pregunta seis se puede observar que todos los entrevistados estan de acuerdo en que el consumo de

drogas y alcohol no es sinbnimos de madurez.
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Pregunta 7:

¢Piensa que el consumo de sustancias psicotrépicas le hace sentir mas seguro de si mismo?

Tabla 7

Resultados pregunta siete del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 9 100

NO 0 0

En lo referente a la pregunta siete los entrevistados indican que el consumir alguna sustancia psicotrépica dan

seguridad.

Pregunta 8:
¢Cree que el consumo y abuso de alcohol y drogas, provocan dependencia?

Tabla 8

Resultados pregunta ocho del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 9 100

NO 0 0

En cuanto a la pregunta ocho que trata sobre la dependencia que ocasiona el consumo de sustancias psicotropicas

todos manifiestan que si hay dicha dependencia.
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Pregunta 9:

¢Cree que es necesario probar una sustancia psicotropica para saber que dafian mi salud?

Tabla 9

Resultados pregunta nueve del cuestionario

RESULTADOS PORCENTAIE

S| 1 11.11111111

NO 8 88.88888889

Por medio de la pregunta nueva los ocho entrevistados indican que no necesitan consumir algun tipo de sustancias

para saber que dafian su salud; mientras que una persona piensa que si es necesario.

Conclusion del andlisis cuantitativo:

Los adolescentes indican que por lo general las personas consumen, para olvidarse de los
problemas; se encuentran conscientes de que las drogas son perjudiciales para la salud y que
no lo consumirian. Algunos de los entrevistados mencionan que hay mayor diversion en una

fiesta donde se puede consumir sustancias psicotropicas.

Muchos de los estudiantes estan conscientes de que las drogas, producen dependencia y

gue no necesitan consumir para saber sus consecuencias.
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2.1.2 Resultados cualitativos sobre el cuestionario de actitudes de la percepcion

en el consumo y abuso de sustancias

Anadlisis de resultados:

CATEGORIA | EJEMPLO

Las drogas Las drogas perjudican al funcionamiento cerebral y mata las neuronas
son malas

Las drogas matan las neuronas o te pueden consumir todo el cuerpo

Las drogas causan dafio a nivel cerebral y provocan dependencia

Las drogas perjudican a la salud, matan las neuronas, y trae problemas

en las relaciones con las personas, pero si me dieran alcohol lo probaria

Las drogas Me ayudan a hacer mas amigos
dan
seguridad Al consumir las personas se sienten mas seguras de si mismas,

perdiendo el miedo a expresarse

Las drogas hacen que los adolescentes pierdan el miedo y se sientan

mas seguros
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Consumir Las drogas y alcohol no ayudan a olvidarse de los problemas, se puede

sustancias acudir a Dios

ayudan a

olvidarse de | Las personas consumen para superar una perdida u olvidar situaciones

los familiares

problemas

Se consume No iria a una fiesta donde no hay alcohol

por

curiosidad o | Las personas que consumen lo hacen para divertirse méas en las fiestas y

diversion la sensacion que trae consigo estas sustancias
Los amigos hacen que la curiosidad aumenten incentivandolo pero no
obligandolo
La sociedad de cierto modo presiona para que haya consumo, sin
embargo todo depende de la madurez y su firmeza al momento de tomar
decisiones.

Las drogas No consumo porgue me da miedo hacerme adicto.

provocan

dependencia

Provocan dependencia ya que los que consumen quieran estar mas

volados y consumen cualquier cosa

Es dificil que las personas que han iniciado a consumir dejen de hacerlo
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Consumir no

es sinbnimo

de madurez

Consumir drogas no es sefial de madurez, la madurez es no hacer cosas

indebidas.

La persona madura es aquella que piensa en su futuro

Madurez es tener un titulo y una familia

Algunos solo consumen para que las chicas los idolatren y parecer

personas maduras ante la sociedad

Fig 2. Cuadro de categorizacién de segmentos del discurso.

Autoras: Gabriela Murudumbay y Adriana Piedra B.

LAS DROGAS
SON MALAS

CONSUMIR NO
ES SINONIMO DE
MADUREZ

LAS DROGAS
DAN SEGURIDAD

PERCEPCION DE
LOS ADOLESCENTES
SOBRE EL

CONSUMO'Y
ABUSO DE DROGAS
Y ALCOHOL

CONSUMIR
LAS DROGAS SUANCIAS
PRODUCEN AYUDAN A
DEPENDENCIA OLVIDARSE DE
LOS PROBLEMAS

SE CONSUME POR
CURIOSIDAD O
DIVERSION

Fig3. Cuadro resumen de percepciones de los adolescentes hacia el consumo de drogas y alcohol

Autoras: Adriana Piedra y Gabriela Murudumbay.
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Conclusion:

Al realizar el andlisis del presente capitulo se evidencia que el cien por ciento de
estudiantes demostraron estar conscientes de que el consumo de sustancias es perjudicial para
la salud, pero no saben exactamente en qué aspectos, centrandose en el dafio del cerebro y sus
neuronas, mencionan en muchas ocasiones que no hace falta consumir para saber sus
consecuencias, sin embargo dijeron que si lo harian, seria por curiosidad o por diversion,
haciéndoles responsables de esto a sus amigos, pero indicaron también que todo depende del
criterio y firmeza de cada persona al momento de tomar decisiones sobre lo que esta bien y lo
que esta mal, enfatizando que el consumo de sustancias no les hace personas maduras, para

ellos la madurez implica pensar en un futuro.

Los entrevistados manifestaron que la gente que consume por lo general lo hace para
olvidarse de sus problemas personales, familiares o escolares. En la encuesta indicaron los
adolescentes que el consumo de sustancias psicotrdpicas les hacen sentir seguros de si

mismos al momento de expresarse y poder hacer mas amigos,

Ademas manifestaron que las drogas efectivamente provocan dependencia, debido a que

las personas que han iniciado a consumir, dificilmente lo van a poder dejar.
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CAPITULO Il

PROGRAMA DE PREVENCION DE CONSUMO Y ABUSO DE ALCOHOL Y

DROGAS.

Introduccion

El presente programa pretende que los estudiantes no inicien el consumo de sustancias para

prevenir el abuso de las mismas y por lo tanto reducir los factores de riesgo.

Conocer la percepcion de los adolescentes frente al consumo y abuso de drogas y alcohol,
permitio tener un punto de partida para el desarrollo del programa de prevencion. A partir del
modelo pedagdgico constructivista, Fernandez (2009), indica que en el constructivismo el
estudiante es el protagonista central del proceso educativo y no es Unicamente un receptor de
informacidn; proponiendo mas un proceso de aprendizaje que ensefianza, siendo el docente un
mediador y facilitador del aprendizaje; ademas se usara tanto el modelo constructivista como
el modelo critico de Freire con el objetivo de que el aprendizaje no sea solo significativo sino

que también desarrollen una habilidad critica que ayudara al momento de tomar decisiones.

En este capitulo se definiran los principales objetivos y estrategias que seran utilizadas en
el proceso, detallando los aspectos que debe cumplir el programa para ser efectivo y de

calidad.
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3.1 Elaboracién del programa:

Objetivo general:

Contribuir a los adolescentes informacion mediante la educacion por pares en

relacién al consumo y abuso de drogas y alcohol.

Objetivos especificos:

e Brindar informacién sobre el consumo y abuso de sustancias psicotrdpicas.
e Fomentar la seguridad de si mismos.

e Desarrollar habilidades de resistencia para rechazar el uso de sustancias.

e Realizar un proyecto de vida a mediano, y largo plazo.

e Elaborar actividades de ocio.

e Realizar una firma de compromiso en contra del consumo y abuso de sustancias

Personas Beneficiadas:

Las personas beneficiadas de dicho proyecto seran todos los estudiantes del COLEGIO
Pio XII, el proyecto consistira en trabajar directamente con un grupo determinado de
estudiantes, los mismos que a su vez trasmitiran el conocimiento a sus compafieros, con el
método de la piramide, se pretende hacer que los estudiantes aprendan sobre el tema de
forma vivencial.

Los beneficiarios directos sera el grupo de estudiantes con quienes se trabajara, y como
beneficiarios indirectos esta el resto de los estudiantes de colegio y la institucion ya que el

programa ha sido disefiado para cumplir con una necesidad institucional permitiendo asi
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establecer un ambiente de calidad y calidez para un adecuado desarrollo en el proceso de

ensefianza- aprendizaje.

¢ Qué se espera del programa?

Lo que se pretende con este programa es informar a los estudiantes sobre el consumo y
abuso de sustancias de manera participativa, brindandoles habilidades de resistencia para

una toma de decisiones consciente y fomentando la seguridad en si mismos.

Principios preventivos para adolescentes:

El instituto nacional contra el abuso de alcohol y drogas (NIDA).

1. Reducir los factores de riesgo.

2. Incluir todas las formas de consumo de drogas.

3. Promover habilidades para resistir ante las drogas.

4. Incluir métodos interactivos.

5. Incluir un componente educativo.

6. Acompafiar la campafia con charlas.

7. Fortalecer las normas

8. Ofrecer oportunidades que lleguen a toda la poblacién y que puedan servir

como factores de proteccion.

Estrategias de prevencion:

Existen varios tipos de estrategias para realizar programas de prevencion, pero nos

basaremos en la clasificacion del centro de prevencion de abuso de sustancias.
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Diseminacion de informacion:
Este tipo de estrategias se utilizan para incrementar el conocimiento con la utilizacion de

carteles, pancartas entre otros medios informativos.

Estrategias de la educacion de la prevencion:
Consiste en utilizar modelos educativos que ayuden a brindar destrezas personales y

sociales que promuevan un nuevo estilo de vida, mas saludable.

Estrategias alternativas:
Son diversas actividades disefiadas para desarrollar destrezas, ocupando tiempo de ocio,
promover el compartir social, y desarrollar relaciones positivas, estas alternativas deben estar
relacionadas con el tema de las drogas y que estas actividades cumplan con las expectativas de

los adolescentes.

Modelo constructivista:

Desde el punto de vista educativo, lo que se intenta no es pintar la educacion como una
forma de almacenamiento de informacion, sino por el contrario, lo que se intenta es que los
estudiantes sean participes de su propio aprendizaje y que lo que aprenden pueda servirles en

su vida diaria, no solo para el momento de dar un examen de conocimientos.

Si bien sabemos el examen de conocimientos es solo una prueba que nos permite llevar el
control de como se esta llevando a cabo el proceso de esa ensefianza, sirviendo como guia para
el maestro mas no como una forma de medir lo que saben los estudiantes y mucho menos para

medir su capacidad intelectual.

Es por eso que para el desarrollo de este programa nos basaremos en modelos pedagogicos
que permitan la participacion de los estudiantes en su propio aprendizaje, destacando las
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teorias cognoscitivas que enfocan al aprendizaje como un proceso de construccion de
conocimiento, siendo el estudiante el principal responsable de su propio aprendizaje y el
profesor un guia. A continuacion hablaremos de autores como Vygotsky, Bruner, Ausubel

entre otros.

Vigostky crea una teoria en la que indica que los nifios y el entorno social colaboran para el
desarrollo de habilidades sociales, siendo la adaptacion la que distingue a los seres humanos
de los animales, teniendo los seres humanos la capacidad para transformar el medio para sus

fines.

Segln Vygotsky las funciones psicoldgicas superiores son el resultado del desarrollo social
y no del biolégico, dando gran importancia al lenguaje como parte primordial para el
desarrollo cognoscitivo, considerando al nifio como activo constructor de su aprendizaje y lo

que el nifio hace hoy con ayuda mafiana lo hara si ella.

Asi mismo indica que para que se dé un efectivo aprendizaje los nifios deben ser colocados
en situaciones en las que tienen que esforzarse para aprender y en ocasiones el mejor maestro

es un compariero de su misma edad.

Para Bruner el sujeto toma parte activa de la construccion del conocimiento, a través de la
actividad compleja que implica tres procesos: adquisicion de informacion, trasformacion y
evaluacion de la misma, expresando asi su principio que dice: “Todo conocimiento es

aprendido por uno mismo”.

Para Ausubel el aprendizaje se produce por medio de un proceso denominado asimilacion,
lo que ocurre en este proceso es que tanto el conocimiento anterior como el nuevo se alteran

dando origen a una nueva estructura de conocimiento, aumentando la posibilidad de que se dé
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un aprendizaje significativo, empezando por conceptos totalmente basicos incrementando la

dificultad.

Tanto Bruner como Ausubel sostienen que el aprendizaje se produce por la interaccion de
los esquemas previos del sujeto con los nuevos que provienen del medio, adquiriendo los
Ilamados conocimientos previos por medio del ambiente y el contexto en el que se desarrolla
el nifio ya que la labor educativa no se realiza en una mente vacia, ya que la experiencia ya es

parte de su conocimiento previo. (MORENO & OROSCO, 2009).

Estos autores son la guia del programa de prevencion que se llevara a cabo en el COLEGIO
P10 XII, tomando en cuenta que el estudiante no es un simple receptor de informacién sino

como un agente activo y participativo de su propio aprendizaje.

A este modelo educativo le sumaremos el aprendizaje critico de Paulo Freire, uno de los
autores mas contemporaneos con una nueva vision del aprendizaje, dando gran importancia a

la expresion de los estudiantes.

La pedagogia critica se caracterizo por ser participativa, y por su calidad social,
fomentando la comunicacion entre profesores y estudiantes, dando libertad de expresion,

facilitando la concientizacion.

Los estudiantes participaran en el proceso de ensefianza- aprendizaje sobre las drogas,
participando asi mismo en las actividades que se realizaran pudiendo hacer de este un
aprendizaje significativo para sus vidas y de la misma manera puedan tener la capacidad

critica que les ayudara en la toma de decisiones.
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3.2 Cronograma:

SESION | OBJETIVO ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO
1 Brindar Informativa Charla informativa Proyector 1 hora
informacion Computador
sobre consumo a
y abuso de Parlantes
sustancias
2 Fomentar  la | Alternativa Desarrollar las | Lapiz 1 hora
seguridad en si actividades nominadas | Papel
mismo “ser ti Tarjetas con
mismo” y “expresando | palabras y
nuestro canto” frases  del
tema.
3 Desarrollar Alternativa Realizar una | Aula 1 hora

habilidades de
resistencia para
rechazar el uso
de sustancias

psicotropicas

dramatizacion acerca

de la toma

de

decisiones correcta.
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Elaborar Alternativa Implementar carteles | Aula 1 hora
actividades de de prevencion a través | Esferos
ocio del dibujo Varios
Fomentar la musica
mediante la
participacion en el
canto.
Realizar un | Alternativa Desarrollar un plan de | Hoja 1 hora
proyecto de vida mediante un | Pinturas
vida a mediano dibujo, donde se | Lapiz
y largo plazo plasme una meta a | Borrador
futuro de tal forma que | Espacio de
pueda visualizar sus | trabajo

objetivos.
Elegir una época de su
vida

gue quieran

plasmara través del

psicodrama,

realizando unas
esculturas que
simbolicen un
presente, pasado vy
futuro.
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Realizar firmas | Alternativa Elaborar un cartel en | Tela

estudiante Clavos.
comprometerse a un | Martillo
ambiente escolar sin

drogas y alcohol.

de compromiso donde  pueda el | Marcadores.

1 hora

3.2.1 Planificacion de las sesiones:

SESION 1

Sesion: Conociendo informacion sobre consumo y abuso de sustancias.

Tipo de Estrategia: Formativa, participativa.

Materiales:
Computadora.
Proyector.
Indicaciones:
1. Conocimiento sobre:
o Que son las drogas
o Tipos de drogas comunes Yy sus efectos.
o Clasificacion de las drogas.
o Factores de riesgo y proteccion.
o Dependencia y adiccion
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o Como tomar decisiones cuando nos ofrecen cualquier tipo de sustancia

o Mitos sobre drogas.

SESION 2

Sesion: Fomentando la seguridad de si mismo.
Tipo de Estrategia: Participativa

Materiales:

Lapiz o esfero.

Papel bon para cada estudiante.

Cartulinas con frases o palabras impresas.
Indicaciones de la actividad “Se tii mismo”:

1. El formador debera informar a todos los participantes sobre la sesion a trabajar,

con la formacion de grupos de trabajo aleatoriamente.

2. Se procedera a entregar un papel a cada participante en los grupos conformados
y se debera indicar que el papel se lo doble en cuatro partes y escriban las siguientes:

“Yo soy.....”,” Yo respeto en mi...... ”, “Yo aprecio de mi.....”, “Yo puedo lograr”.

3. Continuando con la intervencién de pedira a los estudiantes que lean las
respuestas, permitiendo que se intercambiara experiencias, ideas, reflexion sobre el ser

Unicos pero importantes.
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4. El formador debera crear un espacio calido con la finalidad de motivar al

adolescente para la participacion en su mayoria de dicho programa.

Indicaciones de la actividad “Expresando nuestro canto”:

1. El formador debera formar grupos de trabajo segun su percepcion.

2. Luego se indicara el nombre de la actividad y se entregara a cada grupo una
frase o palabra correspondiente.

3. Cada grupo de forma participativa debera inventar una estrofa de una cancién
con la frase que ha sido asignada.

4. Tratara el formador de incentivar al grupo con ideas.

SESION 3

Sesioén: Desarrollando habilidades de resistencia.

Tipo de Estrategia: Alternativa

Materiales:

Aula.

Ropa.

Cartulina.

Marcadores.

Indicaciones de dramatizacion:

1. El facilitador debera conjuntamente con su grupo de trabajo crear un caso

sobre una situacion de consumo, abuso en drogas y alcohol dentro de cualquier
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contexto ya sea familiar, escolar, pares, etc.; teniendo presente el mensaje que se

pretende trasmitir.

2. El facilitador realizard una lluvia de ideas para determinar el conflicto y su
solucion.

3. El facilitador debera segun su obra organizar el rol de cada participante con su
funcion.

4. Se procedera a la dramatizacion expuesta para todos los integrantes.

5. Se daré apertura a un foro de opinion y reflexion sobre el consumo y abuso de

sustancias psicotropicas.

Indicadores para analisis de canciones actuales:

1. El facilitador debera escoger canciones que indiguen consumo y abuso de

sustancias psicotrépicas.

2. Analizar conjuntamente con los participantes los mensajes que las canciones
dan.
3. Reflexionar sobre la sociedad que indice al consumismo pero tener como

conclusion que es cuestion de decision y poder establecer rutas alternativas de accién

frente a la sociedad de consumismo.

SESION 4

Sesién: Realizando actividades alternativas de ocio.

Tipo de Estrategia: Participativa
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Materiales:

Témperas.

Pinturas.

Marcadores.

Lapiz.

Clavos.

Tiras de madera.
Indicaciones para carteles:

1. Se desarrolla con los facilitadores frases sobre consumo y abuso de sustancias
psicotropicas.
2. Se trascribe en el carton las frases y dibujos para luego conjuntamente con los

facilitadores indicar a cada curso lo realizado para proceder a colocarlos.

Indicaciones para canciones:

3. Componer una cancion en contra del consumo y abuso de drogas ya alcohol.
4. Invitar a cada participante a que pueda mencionar su talento y que pueda ver

dicho talento como alternativa para evitar el consumo y abuso de drogas y alcohol.

SESION 5
Sesion: Disefiando un plan de vida.

Tipo de estrategia: Alternativa o Participativa.
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Materiales:

Espacio de trabajo.

Hojas de papel bon.

Lapiz.

Borrador.

Indicadores:

Se inicia el trabajo con una hoja de papel en donde la persona pueda dibujar una meta de la
vida del adolescente a corto plazo; luego de ello el facilitados pide que desarrollen otro dibujo
en donde se plasme una meta a futuro, lo que va permitir es que la persona pueda llegar a

visualizar lo que puede llegar a ser, conociendo sus metas y aspiraciones.

El trabajo con el psicodrama es uno de las herramientas que permite conocer el estado de
animo de una persona ademas de poder expresar de forma mas espontanea las emociones del
presente y proyectarse hacia un futuro; es por ello que mediante dicha técnica el adolescente
junto con el facilitador, quien va ser la persona encargada de guiar el proceso, iniciara si es
que es indispensable con una masica de fondo, pidiendo que se realicen grupos de trabajo,
cada grupo deberd moldear tres estatuas. La primera debera simbolizar un pasado, la segunda
deberd indicar un presente y la tercera debera indicar un futuro, dichas estatuas se realizan con
la ayuda de tres compafieros quienes van a ser las estatuas moldeadas, cada participante debera

realizar una estatua de su plan de vida o su proyeccion a futuro.

La tematica pretende en los adolescentes expresar lo que sienten interiormente asi como

también desarrollar una meta a cumplir.
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SESION 6

Sesion: Cierre.

Tipo de Estrategia: Alternativa

Materiales:

Tela

Marcadores

Clavos

Martillo

Indicadores

En una tela de 2 metros, blanca, todos los alumnos que estén en contra del consumo de

sustancias y que se comprometan a fomentar el no uso de sustancias.

Promesa por un mundo sin drogas: Los estudiantes que se ven comprometidos hacer frente
al consumo de drogas y alcohol para fomentar su prevencion se pretende que en la tela que se

va a realizar coloquen sus firmas en la parte inferior del compromiso establecido.

Promesa por un mundo sin drogas:

Me comprometo como estudiante del Colegio “Pio XII” y en calidad de persona hacer
frente al ambiente escolar sin drogas, sintiendo alcanzar mis mayores logros sin necesidad de

exponerme a sustancias que afecten mi salud:

Firmas:
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3.3 Aplicacion del programa:

Para la aplicacion del programa y ratificacion del programa se realiza por medio de la

redaccion de informes sobre las sesiones realizadas:

3.3.1 Informe de sesiones con el grupo focal determinado

Informe de sesién ndmero uno:

Obijetivo de la sesion: Brindar informacidn sobre consumo y abuso de sustancias.

La temética de la sesidn se denomina conociendo informacion sobre consumo y abuso de

sustancias psicotropicas.

Desarrollo:

La sesion inicia normalmente con el horario ya establecido, todos los capacitados acuden
con puntualidad, se comenzo estableciendo un saludo y agradecimiento al haber formado parte
del programa ya mencionado; luego se explico la temética de la sesion a trabajar a los
integrantes, y se da apertura a la presentacion mediante diapositivas sobre la informacion que
se pretendid dar a la poblacién determinada, cada inquietud que los adolescentes tenian sobre
el tema se tratd de abordar de la mejor manera con la finalidad de que se pueda tener una idea
clara del tema a tratar; la parte que mayor llamo la atencién de los presentes fueron los efectos
que causan al ingerir una sustancia psicotropica, no solo se trato de brindar conocimientos a
los adolescentes, sino poder aclarar dudas o percepciones erréneas que tenian sobre el
consumo Yy abuso de drogas y alcohol, ademas antes de poder iniciar a los chicos se les
preguntaba lo que era una droga, lo cual no podian responder a ciencia lo que en realidad es, lo

cual se pudo dar una mayor claridad de lo que realmente es, los adolescente se encontraban
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muy entusiasmados de poder conocer y participar durante la sesioén , demorando mas de lo

previsto siendo aproximadamente una hora y media de informacion y conocimiento.

>

ook

Fig 4. Foto sobre el desarrollo de la sesén nimero uno.

Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra.

Informe de sesién ndmero dos:

Objetivo de la sesion: Fomentar la seguridad en si mismo

La tematica de la sesion se denomina fomentando la seguridad en si mismo.

Desarrollo:

Para el trabajo en esta sesion se les explico a los adolescentes las consignas detenidamente

para que puedan replicarlos de la mejor manera a sus compafieros, se inicié con las estrofas de

las canciones en donde la persona por medio de la escritura va poder expresar lo que siente

dentro de si mismo, utilizando un mensaje frente al consumo y abuso de drogas y alcohol, para

que luego puedan interpretarlas, en esta sesion a los chicos se les repite varias veces la

consigna para que puedan recordar al momento de enfrentarse como facilitadores.

Esta fue una de las actividades que mas Ilama la atencion al género masculino

interpretandolo con entusiasmo y diversion al momento de exponer; asi mismo se establecio
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una retroalimentacion de la actividad a los adolescente en donde se les pide que expresen si

hay algo que no esta claro dentro de lo establecido.

Luego de terminar ya con la actividad se continu realizando la siguiente actividad con el
trabajo en las emociones de los adolescentes, en donde lo alumnos se expresaron por medio

de cualidades.

En el grupo focal se pudo observar que a la mayoria de participantes les cuesta mucho
establecer cualidades propias, sin embargo se incentiva siempre al adolescente para que pueda

concluir satisfactoriamente con las frases “’yo soy”, el” respeto y aprecio de mi “.

Luego de escribir se realiz6 una puesta en comun lo cual permite que los participantes
puedan darse cuenta de aspectos que no han sido tomados durante su vida y que es de
importancia conocerse a si mismo, saber en qué esta fallando y poder expresarse y comunicar

sin necesidad de refugiarse hacia un consumo para aliviar las molestias.

Fig 5. Foto del desarrollo de la sesién nimero dos.

Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra

Informe de sesién ndmero tres:

Obijetivo de la sesion: Desarrollar habilidades de resistencia para rechazar el uso de

sustancias psicotropicas.
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La tematica de la sesién se denomina desarrollando habilidades de resistencia.
Desarrollo:

Esta sesion se inicid con la dramatizacion del grupo, se pidio a los integrantes que
conformen grupos de trabajos, para lo cual se podia elegir por afinidad para una mayor
interaccion y participacion durante la sesion. Luego de ello se pide que cada grupo realice una
dramatizacion sobre un conflicto provocado por el consumo y abuso de drogas y alcohol,

pretendiendo poder al mismo tiempo dar una solucion a dicho conflicto.

Cada grupo realiz6 un cartel con un mensaje de la dramatizacion, los participantes
interactuaron con diferentes vestuarios e implementos para la actuacion, la mayoria
representaron casos del contexto familiar y escolar; por ejemplo, un grupo pudo dramatizar
sobre una madre con su hijo que consume drogas, la cual deja a su hijo a la suerte de la vida,
al pasar del tiempo se da cuenta que necesitaba estar junto a su hijo, lo busca y le encuentra
muerto, ella queria llevarlo, asistir a terapia con su hijo sin embargo ya fue tarde pero desde
ese dia la mama pudo luchar ayudando a personas que sufren consumo y abuso de drogas
siendo el mensaje de los chicos “El amor y carifio cambia tu estilo de vida”. Esta es una de las

actividades mas interactivas que llama la atencion al grupo focal.

Luego de la socializacion sobre las dramatizaciones se procedio al analisis de las canciones
actuales que indican consumo y abuso de drogas en donde como grupo hay la conclusion de
estar en una sociedad de abundancia de consumismo sin embargo indican la mayoria que es
una situacién de decision y que es importante establecer la mejor alternativa posible;

concluyendo asi con la sesién planificada sin mayor dificultad.
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Fig 6. Foto del desarrollo de la sesién ndmero tres.

Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra

Informe de sesién ndmero cuatro:

Objetivo de la sesion: Elaborar actividades de ocio

La tematica de la sesién se denomina realizando alternativas de ocio

Desarrollo:

En esta sesion los participantes del programa desarrollaron un cartel en donde se da los
implementos necesarios, con grupos de trabajo de forma aleatoria los integrantes elaboraron
un dibujo que pretenda indicar un mensaje positivo frente a una situacion de consumo y abuso
de droga. Se observo un trabajo en equipo de forma interactiva que permitio el desarrollo de
su creatividad y muy motivados por la idea de que pueden realizar carteles para la institucion

creados por ellos mismo.

La mayoria de los grupos de trabajo pusieron mayor enfasis en realizar el dibujo que
permitia representar la frase a trasmitir, esta es una de las sesiones que mas tiempo tomo.
Continuando con la sesion conjuntamente con todos los participantes se elaboré una cancion
denominada “Yo puedo yo creo en mi” que implicé una motivacion para todos los estudiantes

del Colegio Pio XII.
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Durante esta sesion el grupo focal tomo conciencia de la existencia de diferentes
alternativas para poder realizar en los momentos libres de una persona, sin necesidad de

recurrir a practicas de actividades que pongan en peligro la salud y la integridad de la persona.

Esta sesion permitié recordar a los adolescentes actividades que pueden realizar en sus ratos
libres, trasmitiendo un mensaje muy importante al indicar que existen alternativas que pueden
generar mayor diversion que el hecho de consumir drogas o alcohol y otras situaciones,

fomentando asi una diversion saludable.

Fig 7. Foto del desarrollo de la sesién nimero cuatro.

Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra

Informe de sesién numero cinco:

Objetivo de la sesion: Realizar un proyecto de vida a mediano y largo plazo.

La tematica de la sesion se denomina disefiando un plan de vida.
Desarrollo:

Esta sesion esta dirigida al trabajo en el plan de vida que tiene cada persona; el objetivo se

realizd por medio de dos actividades que son: el dibujo y psicodrama.

En la actividad del dibujo se indica a los participantes que es un trabajo conjunto. Se les
expresa la consigna indicando que deben dibujar una meta a corto plazo y una a largo plazo,
para lo cual el grupo foca inicio esta actividad con todo el empefio posible, se procedid a la
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socializacion del trabajo en donde la mayoria de los participantes la meta a corto plazo es
pasar de afo, y la meta a largo plazo establecen ya poder alcanzar titulos profesionales, formar

un hogar, entre otras cosas.

Esta actividad dio apertura a la reflexion mencionando verbalmente lo bueno de proponerse
metas en la vida, pero que también es importante para cumplirlas primero la persona
realizarlo de mejor manera; es decir por medio de un camino diferente, sin necesidad de
sustancias que afecten la salud o bloquen los suefios propuestos, y poder asi cumplir las

expectativas que se tiene.

Luego de haber establecido un conversatorio se procedio a realizar la siguiente actividad de
la sesién del Psicodrama. La persona durante este proceso lo realizo6 es esculturas humanas en
donde pudieron representar tres compafieros idéneos segun la eleccion propia su presente,
pasado y futuro; en esta actividad a la mayoria de chicos se les dificultd visualizar el pasado,
ya que tienden a utilizar mecanismo de defensa como la represion al manifestar no acordarse
de un pasado, no estar tan receptivos, entre otros; sin embargo se da unos minutos para que se
establezca un ambiente que fomente la expresion y se logre plasmar lo que se pretende, al final
el objetivo se cumplid y la mayoria de adolescentes pueden llegar a representar un presente,
pasado Y futuro; lo cual permitio conocerse a si mismo como personas y con una historia
propia de vida pero que permita tomar conciencia de la apertura a un camino diferente, sin
necesidad de drogas, alcohol u otra circunstancia que ponga en peligro la integridad de la

persona.

Se concluye con la sesion a través del cierre de las emociones en donde se les pidio a todo
el grupo focal que todos sus recuerdos y la emocion que ha tenido al representar en cada
estatua los dejen ir y que se ubique nuevamente en el presente.
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Fig 8. Foto del desarrollo de la sesién nimero cinco.

Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra

Informe de sesion numero seis:
Cierre de las sesiones: Firmar un compromiso de un colegio sin drogas.

Desarrollo:

En esta Gltima sesion se pidio a los participantes, que quienes estén de acuerdo en empezar
comprometiéndose a no consumir sustancias, firmen el siguiente compromiso: “Me
comprometo como estudiante del colegio pio xii y en calidad de persona hacer frente al
ambiente escolar sin drogas, sintiendo alcanzar mis mayores logros sin necesidad de
exponerme a sustancias que afectan mi salud., caso contrario no seran obligados a firmar si no

lo desean.

Los estudiantes que fueron parte del primer grupo, no todos aceptaron firmar el

compromiso diciendo que no van a dejar de beber.
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Fig 9. Foto del desarrollo de la sesién nimero seis.
Autoras: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra.
3.3.2 Informe de Sesiones del programa con toda la poblacion de la escuela “Pio

X1

Sesion N.1
Objetivo: Informar sobre el consumo y abuso de drogas y alcohol.
Desarrollo:

En esta sesion las coordinadoras fueron las autoras, quienes brindaron ayuda y guia en caso

de requerir los facilitadores que son el grupo focal al cual se les prepard.

Se inicia con la parte informativa en donde se trasmitio todo sobre las drogas; lo que mas
[lamo la atencion a los presentes son los efectos que producen las drogas y el alcohol. Acto
seguido procedieron los facilitadores a socializar lo visto; se pudo observar participacion
activa de algunos grupos; especialmente los cursos superiores, ya que son los que mas interées

y empefio tuvieron para poder informarse sobre las drogas y el alcohol.

Los facilitadores pidieron que expongan su punto de vista de toda la charla; ademas

preguntaron a la poblacion que tipo de informacion le sirvi6 de ayuda para poder conocer y
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saber sobre las drogas y el alcohol. La mayoria de cursos dialogaron y se pudieron adentrar a

establecer opiniones productivas sobre la informacion.

Se concluyo ya completamente con esta sesion de dialogo y charla para dar paso a las

siguientes actividades.
Sesion N.2

Obijetivo: Fomentar la seguridad de si mismo.
Desarrollo:

Los facilitadores pidieron a las estudiantes que realicen grupos de trabajo, brindaron las
instrucciones a todos los participantes; pidieron que se escriba en un papel el yo soy, yo
puedo, entre otras frases en lo cual el grupo contesta y socializaron la importancia de poder ser

ellos mismo y conocer sus cualidades.

Se procede a la siguiente actividad en donde con los grupos de trabajo ya formados los
facilitadores dieron a escoger frases que indican consumo y abuso de drogas, de las cuales
todos los grupos comenzaron a componer su cancion y cantarla, trabajando la seguridad de si
mismo Yy la confianza que cada integrante tiene para poder crear e interpretar al grupo de
forma espontanea; al principio les cost6 mucho a los facilitadores animar a los grupos para que
puedan participar; sin embargo a medida que se va interactuando pudieron establecer la

consigna y cumplir con el objetivo propuesto.
Sesion N.3

Obijetivo: Desarrollar Habilidades de resistencia por medio de actividades de recreacion.
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Desarrollo:

Los facilitadores explicaron al grupo que es una sesion que implica recreacion como
aprendizaje, escogieron grupos de trabajo para que puedan dramatizar un conflicto con su
respectiva solucion, los facilitadores pidieron apoyo de las coordinadoras para poder realizar
esta actividad, de lo que se pudo observar por lo general los adolescentes tienden a ser muy
espontaneos, sin dificultad de actuar de la mejor forma y lo mas importante dejaron un
mensaje para si mismo y para toda la poblacién de los conflictos que pueden traer el consumo
y abuso de drogas; pero sin embargo al estar expuestos a esas circunstancias buscan
alternativas de ayuda como centros de rehabilitaciones, en la escuela buscar a los profesores,
en la casa contarles a sus padres ; estas pautas como otras permitieron desarrollar estrategia

alternativas como la comunicacion para la solucién de determinados problemas.

Se realizo luego andlisis de canciones en donde los facilitadores indicaron letras actuales
que inciden al consumismo, desarrollando estrategias de resistencia a través de un
establecimiento de foro para opinar sobre lo que se puede hacer frente a dicha problematica;
muchas ideas manifestaron los presentes como el decir no sin necesidad de huir de una fiesta
que haya alcohol o porque tal vez la cancidn incite a beber; tomando conciencia de lo que se

esta haciendo como persona, entre otras ideas.

Sesién N.4

Objetivo: Realizar actividades alternativas de ocio.

Desarrollo:

Los facilitadores dan las indicaciones a la poblacion a trabajar, en donde exponen los

carteles que ellos realizaron con las coordinadoras; luego de ello piden a toda la poblacion que
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trabaje en la elaboracion de los mismos con la finalidad de un mensaje frente al consumo y

abuso de sustancias en el colegio Pio XII.

De lo observado en la evaluacion se pudo dar a notar mucho dinamismo y colaboracion de
todos los participantes para esta actividad, los facilitadores dieron ideas y luego procedieron a

colocar en sus respectivas aulas de la institucion.

Luego de dar apertura a este espacio ludico los facilitadores continuaron con la siguiente
actividad en donde por medio de la recreacion los estudiantes elegidos interpretan para toda la
poblacion canciones acerca del consumo y abuso de drogas; luego de ello los facilitadores

indicaron que es importante realizar muchas cosas que como jovenes les aficiona.

Sesion N.5

Sesion: Disefiando un plan de vida.

Desarrollo:

En esta sesion los facilitadores como en todas las sesiones anteriores dieron las consignas y
explicaron lo que se pretende trabajar en toda la poblacidn; pidieron que en un papel realicen
una meta a corto plazo y otra meta de largo plazo; en esta consigna la poblacidn expuso sus
metas y aspiraciones; pocas fueron las personas que no tiene plasmado ain ningun tipo de

meta.

Al continuar con el desarrollo los facilitadores pidieron a la adolescentes que realicen
estatuas en donde plasmen un presente, un pasado y un futuro. La mayoria de personas
realizaron esta consigna sin ninguna dificultad y pudieron llegar a visualizar hacia lo que se
proyectan, en otros caso lo realizaron pero sin embargo indicaron que nunca habian

visualizado su futuro, concluyendo asi los facilitadores con esta sesion.

67



Sesion N.6
Cierre de las sesiones:
Desarrollo:

En este caso se paso curso por curso, preguntando a los jovenes quienes estaban dispuestos
a sequir el ejemplo de un mundo sin drogas, asi mismo muchos de los adolescentes no
aceptaron firmar el compromiso, aceptando haber consumido y seguir consumiendo sustancias

asumiendo la responsabilidad.

Al no ser esta una actividad obligada, se di6 total libertad a los estudiantes, siendo el curso

de mayor namero de firmas el octavo afio, y el de menor nimero de firmas el décimo.

Conclusion:

Al concluir con el programa de prevencion se observo que el grupo focal pudo receptar la
informacién y las actividades programadas por las coordinadoras de mejor manera; teniendo
gran apertura por parte de los docentes y la institucién al momento de la aplicacion, al haber
sido un grupo pequefio se obtuvo mas atencion por parte de los estudiantes, y mejor

participacion que todo el colegio.

Las actividades participativas son las que mayor efecto tuvo, ya que fomentaron no solo el
aprendizaje tedrico, sino que ayudaron en el desarrollo de habilidades sociales, creativas y

solucion de problemas.

Se pudo ademas observar que los jovenes tenian gran dificultad al momento de expresar
sus emociones, a pesar de haber sido este un gran reto lograron reconocer y expresar sus

emociones.
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Para la finalizacion de este programa se pidio a los adolescentes que realicen su proyecto
de vida, y sus resultados fueron sorprendentemente buenos, ya que sus metas tenian un futuro
prometedor y lleno de aspiraciones que estaban dispuestos a cumplir dandose cuenta de las

falencias del consumo de sustancias.
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CAPITULO IV

EVALUACION Y SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION.

Introduccion

Después de haber llevado a cabo el desarrollo del programa de prevencion de consumo de
alcohol y drogas en el Colegio Pio XII fue necesaria la aplicacion de una evaluacion para
poder conocer los resultado de dicha aplicacion, por lo que este ultimo capitulo esta designado
para cumplir con la tarea de saber los resultados, debido al corto plazo de aplicacion, no se
podré ver resultados significativos, pero podremos notar ciertos cambios en el aprendizaje de

los jovenes.

La evaluacién sirve para saber como se ha llevado a cabo el proceso del programa y como
ha sido la recepcion de los estudiantes de la informacion, es por ello que se hara una
evaluacion cuantitativa, la parte cualitativa o subjetiva la cuantificaremos para tener resultados

mas claros por medio de una rabrica.

El instrumento que sera utilizado para medir la parte cuantitativa, es una prueba de
conocimientos realizada por las autoras del programa, basadas en conceptos basicos que se
han dado y se han trabajado en conjunto con los adolescentes durante las sesiones de

aplicacion.
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La prueba constara de 10 preguntas, las mismas que tendran la calificacion de un punto por
pregunta con el objetivo de poder tabular la informacion y tener una vision clara de los

avances de la aplicacién del programa, ningun dato sera alterado o eliminado.

Luego de la evaluacion ademas se considera a los profesores como los miembros de la
comunidad educativa en mayor involucramiento con los jovenes; por ello es de vital
importancia que puedan tener conocimiento sobre lo que se ha realizado de forma breve con

los adolescentes y los resultados que se ha obtenido de dicho programa.

Por lo mencionado se prepara la socializacion de la forma breve y corta articulando todo lo

realizado con los respectivos resultados obtenidos.
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4.1 Resultados por curso:

Tabla 10

Calificaciones octavo afio.

EDAD CURSO CALIFICACION PORCENTAJE
15 8vo 6 60%
12 8vo 8 80%
12 8vo 6 60%
12 8vo 8 80%
12 8vo 7 70%
12 8vo 4 40%
TOTAL 6.5 61%

Se ha tomado aleatoriamente un grupo de jovenes del octavo afio para rendir la prueba de conocimientos con el

fin de saber si han prestado atencion a la parte informativa y si la misma fue corta y necesaria.

Como se puede observar en el cuadro superior los estudiantes del Octavo afio de educacién general basica han

sacado un promedio de 61% en la prueba de conocimientos.
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Tabla 11

Calificaciones del octavo afio

EDAD CURSO CALIFICACION ~ PORCENTAIJE
16 9no 5 50%
13 9no 6 60%
13 9no 9 90%
14 9no 6 60%
15 9no 6 60%
12 9no 4 40%

TOTAL 6 60%

Se han escogido 6 estudiantes del noveno afio para realizar la evaluacion de conocimientos, entre ellos uno del
grupo focal, quien obtuvo una puntuacion de 90%, el promedio general del curso es de 60% en la prueba de

conocimientos.
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Tabla 12

Calificaciones de décimo afio.

EDAD CURSO CALIFICACION PORCENTAIE
15 10mo 6 60%
15 10 mo 5 50%
14 10 mo 7 70%
14 10 mo 8 80%
14 10mo 6 60%

6.4 64%

En este caso se han escogido cinco jovenes de décimo debido a que el nimero de estudiantes de esta aula, no es

muy extenso, como promedio general han sacado 64% en la prueba de conocimientos.
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Tabla 13

Calificacion de primero de bachillerato.

EDAD CURSO CALIFICACION PORCENTAJE
17 1ro BG 6 60%
17 1ro BG 5 50%
16 1ro BG 9 90%
16 1ro BG 5 50%
17 1ro BG 8 80%
18 1ro BG 7 70%
TOTAL: 6.66667 67%

Fueron escogidos 6 jovenes aleatoriamente, del curso de 1ro de Bachillerato General, quienes obtuvieron un

promedio en la prueba de conocimientos del 67%.
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Tabla 14

Calificacion segundo de bachillerato.

EDAD CURSO CALIFICACION PORCENTAIE
16 2do BG 7 70%
17 2do BG 6 60%
16 2do BG 4 40%
18 2do BG 5 50%
16 2do BG 8 80%
16 2do BG 7 70%
16 2do BG 7 70%
19 2do BG 7 70%
TOTAL: 6.375 64%

En el segundo afio de Bachillerato General, se han escogido 8 estudiantes debido al alto nimero de estudiantes en

el aula, para poder sacar un promedio equivalente a los otros cursos.

El promedio que obtuvieron los estudiantes del segundo de Bachillerato es de 64%.
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Tabla 15

Calificacion tercero de bachillerato.

EDAD CURSO CALIFICACION PORCENTAIJE

17 3ro BG 8 80%
20 3ro BG 7 70%
18 3ro BG 8 80%
18 3ro BG 8 80%
17 3ro BG 8 80%
17 3ro BG 7 70%
17 3ro BG 7 70%
18 3ro BG 5 50%
17 3ro BG 6 60%
17 3ro BG 8 80%
18 3ro BG 9 90%

TOTAL: 7.36364 74%

En el tercero de bachillerato se han escogido diez estudiantes, nuevamente por el nimero de jévenes en el aula,

quienes obtuvieron un promedio de 74%.
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4.2  Resultados generales:

“Yo puedo yo creo en mi”

RESULTADOS
0,
80% 74%
70% 65% 64% 66% 64%
60%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Octavo Noveno Decimo Primero Segundo Tercero
Bachillerato Bachillerto Bachillerato

Figura N.10

Cuadro de promedio general.

Creado por: Gabriela Murudumbay, Adriana Piedra

Cuadro de porcentaje de resultados de la prueba de conocimientos, realizada a todos los

estudiantes del colegio de la institucion, en la parte inferior se encuentra el curso y en la parte

superior el porcentaje de resultados de aprendizaje.

Se realiz6 una suma de todos los resultados para sacar el promedio de aprendizaje de todo el
colegio al que se aplicé el programa, obtenido como resultado general que el 65% de

aprendizaje.
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4.3 Evaluacion participativa del grupo:

Rubrica de evaluacion (grupo focal):

CRITERIO MUY SATISFACT | POCO INSATISFACTORIO | PUNTUACION
SATISFAC | ORIO SATISFACTORI
TORIO O 25%
100% 75% 50%
Puntualidad Llegarona | Llegaron 10 Llegaron media No llegaron 100%
la hora min después hora después de
designada de empezada | empezada la
para cada la sesion sesion
sesion
Atencién Prestaron Prestaron Prestaron atencion | No prestaron atencion | 100%
atencion a atencion solo | a pocas de las en absoluto
las a algunas indicaciones
indicacione | indicaciones
s
Participacion Participaron | Participaron Participaron en No participaron 100%
el todas las | en muchas de | pocas actividades
actividades. | las actividades | con mala
predisposicion
Asistencia Asistieron No asistieron | Asistio solo la No asistieron 100%
todos uno o dos de mitad de los
los participantes

participantes
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Rubrica de evaluacion de toda la poblacion:

CRITERIO MUY SATISFACT | POCO INSATISFACTORIO | PUNTUACION
SATISFAC | ORIO SATISFACTORIO
TORIO 50% 25%
100% 75%
Puntualidad Llegaron a Llegaron 10 Llegaron media hora | No llegaron 100%
la hora min después | después de
designada de empezada | empezada la sesion
para cada la sesién
sesion
Atencion Prestaron Prestaron Prestaron atenciona | No prestaron atencion | 75%
atencioén a atencion solo | pocas de las en absoluto
las a algunas indicaciones
indicaciones | indicaciones
Participacion Participaron | Participaron Participaron en No participaron 75%
el todas las en muchas de | pocas actividades
actividades. | las con mala
actividades predisposicion
Asistencia Asistieron No asistieron | Asisti6 solo la mitad | No asistieron 100%
todos uno o dos de | de los participantes
los

participantes
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4.4  Socializacion del Programa a los profesores del Colegio Pio XII:

Objetivo General:

Tener conocimiento del programa que se ha realizado en la institucion educativa

mencionada sobre consumo Yy abuso de drogas y alcohol.

Objetivos Especificos:

o Conocer la finalidad del programa.
o Indicar a breves rasgos las sesiones realizadas.
o Exponer los resultados de la evaluacion en lo referente al consumo y abuso de

drogas y alcohol.

Desarrollo:

La presente socializacion se realiza a través de una reunion con todos los profesores a nivel
del colegio de la institucién educativa; utilizando como material de apoyo diapositivas para la
presentacion del trabajo realizado que se encontraran anexadas en el documento

correspondiente.

Lo que se busca es brindar una informacién breve del programa que se ha realizado, dando
a conocer lo que se ha hecho en el transcurso de los dias con los estudiantes como constancia

propia de velar por el bienestar de los adolescentes.

Se procede a brindar datos relevantes, se les explica de forma breve la percepcion de los
adolescentes sobre la temaética, para luego dar a conocer la planificacion y aplicacion del
programa de prevencion; para finalizar la socializacion se indica los resultados sobre los

conocimientos de los adolescentes en cuanto al consumo y abuso de drogas y alcohol.
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Conclusion:

Al haber ya finalizado con el programa este capitulo estuvo dirigido a conocer la
existencia de cambios significativos en los adolescentes; se procedid asi a evaluar los
conocimientos adquiridos del programa, de tal forma que permitio probar la efectividad del
mismo y de la informacion brindada; es importante resaltar que el enfoque informativo estuvo

regido a conceptos claves y basicos necesarios.

La prueba fue realizada aleatoriamente a un grupo de jovenes de cada aula, con el fin de
probar si la informacién brindada fue clara, los resultados no fueron del 100% sin embargo
consideramos que el 65% es un numero bastante alto para haber trabajado indirectamente con

toda la poblacion ya que los talleres fueron llevados a cabo por el grupo focal.

Para la evaluacion del desarrollo del programa se utiliz6 una rabrica, asi mismo creada por
las autoras, los criterios que se evaluaron fueron: puntualidad, asistencia, participacion y
atencion, las puntuaciones que se llevaron a cabo fueron de 100% muy satisfactorio, 75%
satisfactorio, 50% poco satisfactorio y 25% insatisfactorio, las rubricas fueron disefiadas para

evaluar al grupo en general.

La participacion general del grupo focal fue muy satisfactoria, en cuanto a la poblacién en
su participacion esta entre lo muy satisfactorio y satisfactorio, dando la apertura para

establecer puntos de vista y discutir acerca de las dudas presentadas.

Para poder concluir también es importante mencionar la socializacion con los profesores
sobre el programa y los resultados obtenidos de manera general; lo cual permitié un
involucramiento de los mismos para el conocimiento de lo que se ha llevado a cabo en la

institucién educativa.
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CONCLUSIONES
Para concluir es importante mencionar a la prevencion como: “El conjunto de estrategias,
servicios y programas, que una comunidad ensaya para promover la salud de sus miembros y
reducir a minimos socialmente aceptables la probabilidad de que aparezcan problemas”

(Caballero, 2004, pag. 14).

De dicha investigacion previa y de otras permitié el establecimiento de conceptos claves
para su desarrollo, enfatizando el trabajo en las sustancias psicotropicas y sus consecuencias,
teniendo presente que en la adolescencia es cuando existe mayor riesgo a poder adentrarse al

consumo de las mismas.

Un claro ejemplo es lo que nos sefiala Santrck ya que menciona que para los adolescentes: El
fumar y consumir alcohol produce sensaciones de libertad al consumir, siendo la principal
causa de consumo de los adolescentes para perder el miedo a desarrollarse entre sus pares

(Santrock , 2003).

ES por ello que se enfatiza en la adolescencia con una variedad de actividades alternativas que
pueda no solo centrarse en la parte tedrica Sino en la persona como ser integral, tomando en

cuenta sus actitudes, creencia y personalidad.

Para poder trabajar con ello se inici6 como todo programa preventivo con una evaluacion
previa; en este caso se desarroll6 una entrevista de la percepcién de los adolescentes sobre las
drogas y el alcohol, quienes en su mayoria indicaron que consumen para olvidarse de los
problemas, adquirir mayor seguridad, entre otros. Esta entrevista permitio el establecimiento

de una guia para el desarrollo del programa.
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Para la aplicacion del programa se tom6 como referente al modelo pedagdgico constructivista
indicando Fernandez (2009) que en el constructivismo el estudiante es el protagonista central
del proceso educativo y no es unicamente un receptor de informacion; proponiendo mas un
proceso de aprendizaje que ensefianza, siendo el docente un mediador y facilitador del
aprendizaje. Por ello se parte de dicho enunciado para haber establecido en el programa un
grupo focal, con quienes se trabajé de manera directa, para que luego sean los principales
mentores del aprendizaje de sus compafieros, dando lugar a un tipo de estrategia participativa

y una educacion por pares con resultados positivos e innovadores.

Para constatar los resultados obtenidos se evalud los conocimientos adquiridos de los
adolescentes, y se pudo observar que para el corto tiempo que se establecid el programa se
dieron cambios significativos segun nuestra percepcion, pudiendo obtener que el 65% de toda
la poblacion adquirié un alto nivel de conocimientos, adjunto a ello la evaluacion participativa
fue muy satisfactoria. Lo que significo un gran logro para haber trabajado con toda la

poblacién de manera indirecta,

Obteniendo los resultados positivos de toda la poblacion se finalizé con una socializacion
con los maestros de la institucion, este trayecto permitio dar apertura al involucramiento de los
profesores durante el proceso, haciéndoles participes del desarrollé del mismo; lo cual para
nosotras es un punto clave trabajar no solo con una parte de la poblacién sino con la

comunidad educativa para que exista responsabilidad de todo el colegio.

Para finalizar es importante destacar que trabajar con adolescentes fue una tarea dura, ya
que hay que saber como llegar a ellos, para que sean receptivos y poder lograr los objetivos
planteados. Desde nuestro punto de vista ha sido una linda experiencia haber desarrollado el
tema las drogas y el alcohol, ya que es algo que se vive dia a dia y que muchas veces este tipo
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de situaciones se va de las manos 0 no es tomada en cuenta como una problematica que
necesita atencion. Es por ello que como futuras psicélogas y personas nos adentramos en

dicho tema como contribucion para el bienestar de la poblacion.

85



RECOMENDACIONES
Se recomienda la utilizacion de los profesores de este programa como una guia del trabajo
a realizar con los adolescentes frente a determinada problematica; estableciendo asi en los
adolescentes con esta estrategia un tipo de prevencion que permita la concientizacion sobre el
consumo de sustancias y sus consecuencias, teniendo presente ademas como principal eje al
modelo constructivista en donde indica ser el estudiante el mentor de su propio aprendizaje.

Permitiendo asi una educacion por pares.

A los padres de familia se les recomienda el involucramiento con sus hijos ya que al hablar
de esta problematica también mencionan como principal causa a la familia; implicando el
hacerse responsables de sus hijos no solo cumpliendo el rol de educar, sino también el

involucrarse en lo que le esta sucediendo al adolescente.

Como punto principal a los estudiantes por otro lado se les recomienda realizar actividades
extracurriculares que fomente una diversion sana, ademas de ello también pensar con claridad
al momento de tomar decisiones como aceptar un vaso de alcohol o alguna sustancia

psicotrépica.
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AnNexos:

ENTREVISTA SEMIESTRCUTADA

La siguiente entrevista sera utilizada unicamente con fines académicos esperamos total

sinceridad al momento de responder.

EDAD:
SEXO:
GRADO:
1. ¢ Cree usted que consume alcohol u otras sustancias para olvidarse de los
problemas?
Si__ No
2. ¢ Cree usted que el consumo de alcohol y drogas es perjudicial para la salud?
Si__ No
3. ¢Consumiria alguna vez un tipo de sustancia psicotrépica?
Si__ No
4. ¢El consumo de drogas y alcohol ayuda a divertirse mas en una fiesta o en

algun evento social con amigos?

Si No
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5. ¢Usted cree que al prohibir una sustancia psicotropica hace que se promueva el
consumo de la misma?

Si No

6. ¢El consumir alcohol o drogas lo convierte en un adulto maduro, capaz de

tomar sus propias decisiones?

Si No

7. ¢Piensa que el consumo de sustancias psicotrépicas le hace sentir mas seguro
de si mismo?

Si No

8. ¢Cree que el consumo y abuso de alcohol y drogas, provocan dependencia?

Si No

9. ¢ Es necesario probar una sustancia psicotropica para saber que dafian mi salud?
Si No
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CONSENTIMIENTO Y ACUERDO

Este documento contiene informacion importante acerca del acto de responsabilidad de los

estudiantes.

A.TERAPEUTA EN ENTRENAMIENTO:

Entendiendo que la Universidad del Azuay es un centro de formacion para estudiantes

matriculados en el centro de estudios psicoldgicos.

Las terapeutas en entrenamiento Gabriela Murudumbay y Adriana Piedra estan bajo la

supervision de psicélogos con licencia, quienes apoyaran dicho proceso.

B. CONCENTIMIENTO:

Yo, estudiante de del “Colegio

Pio XII”, estoy de acuerdo en colaborar como voluntario a las estudiantes de la Universidad
del Azuay a desarrollar su proyecto de grado titulado Programa de prevencién de consumo y

abuso de drogas y alcohol. EI mismo que se llevara a cabo este afio lectivo 2015-2016.

Comprometiéndome a seguir el proceso hasta su finalizacion.

SU FIRMA INDICA QUE HA LEIDO ESTE CONSENTIMIENTO Y ESTA DE ACUERDO

CON LOS TERMINOS.

FIRMA
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Prueba Evaluativa

Nombre:

Edad:

Curso:

1. ¢ Qué son las drogas? (1pto)
a) . Farmaco alucin6geno que es capaz de generar abuso y/o
adiccion.
b) . Sustancia quimica que introducida en voluntariamente en el

organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas

y 0 quimicas de este.

c) . Sustancias ilegales que provocan dependencia
2. Seleccione la respuesta correcta (1pto)
1.-  Drogodependencia A) Tendencia imperiosa de la persona

que pierde su capacidad de dominio en
relacién con el consumo de drogas, al
uso de objetos (p.e. computador) o a la
repeticion de actividades (p.e. juego
compulsivo), hasta el punto de dafarse a

si misma o a la sociedad.
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2.-  Tolerancia B) Es una enfermedad que dafiando el
organismo y la mente de la persona,
trasciende sus limites, para invadir y
propagarse a los otros individuos de su

medio, mediante la interaccion social.

3.-  Adiccion C) Conjunto de signos y sintomas que se
producen tras existir una dependencia de
caracter fisico y/o psiquico hacia una

droga y cesar bruscamente su empleo.

4.- Sindrome de D) Estado de adaptacion caracterizado
Abstinencia por la disminucidn de la respuesta a la
misma cantidad de droga o por la
necesidad de una dosis mayor para
provocar el mismo grado de efecto

farmaco-dinamico.

1d- 4c—-3a—-2b
lb—-3a—4c—-2d

2a—3c—4b—-1d

Cuéando es el uso de sustancias es normal? (1pto)
a) Cuando se consume en pocas cantidades

b) Cuando no se llega a perder la conciencia
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¢) Cuando se utiliza para fines medicinales
d) Cuando se utiliza en rituales religiosos
e) Cy dson correctas

f) ninguna es correcta

4. Cuales considera que son factores de riesgo para el consumo de sustancias?
(1pto)

a) Individuales

b) Escolares

c) Familiares

d) Bioldgicas

e) Psicoldgicas

f) todas son correctas

g) ninguna es correcta

h) a,b,c son correctas

i) d y e son correctas

5. Indique la clasificacién de las drogas: (1pta)

a) Legales, ilegales y de prescripcion

b) blandas y duras

d) estimulantes, depresores, opioides alucin6genos
e) ay dson correctas

f) todas son correctas
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6. Margue con una x las alteraciones biolégicas que producen las drogas

(cualquier droga). (1pto)

a) Vomitos

b) Hipertension

c) Estrefiimiento

d) Temblores

. e) Dafio cerebral

f) Danos fisicos

. g) Dolor de cabeza

h) todas son correctas
. i) ninguna es correcta

. j) a-d-e-g son correctas

7. Los efectos psiquicos que se produce por las drogas son: (1pto)

Estimulantes

Depresores

Distorsionantes

Todas las anteriores
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8. Escriba si es verdadero V o falso F: (2pts)

a. Son delincuentes los drogodependientes? (1)
V. F

b. La drogodependencia puede ser parte de un proceso adaptativo?(1)
V__ F_
9. Sefale Si 0 No segun su criterio (1pto)

Una sefiora de 30 afios que jamas ha consumido ningun tipo de sustancias ni tabaco,
contrae matrimonio con un hombre que consumia todo tipo de sustancias hasta hace 1
afio antes de conocer a quien es su mujer actual, después de tres meses de casados la
sefiora se queda embarazada. Cree que este nifio presente algin problema al nacer. ?

SI__ NO__

Respuestas correctas:

1=Db 4=f
2= 2da opcion 5=f
3=e 6=j
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7=d 8a=F 8b=V

9=19I

Imégenes de las sesiones realizadas.
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Diapositivas de informacion
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