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a. TITULO

TECNICAS CONDUCTUALES PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN
LOS ADOLESCENTES DE NOVENO ANO PARALELO A, DEL COLEGIO DE
BACHILLERATO 27 DE FEBRERO, 2017 - 2018.



b. RESUMEN

El consumo de drogas en la adolescencia esta considerado como un problema psicosocial que
afecta al desarrollo del ser humano, por lo tanto, la presente investigacion versa sobre:
TECNICAS CONDUCTUALES PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS
ADOLESCENTES DE NOVENO ANO PARALELO A, DEL COLEGIO DE
BACHILLERATO 27 DE FEBRERO, 2017 — 2018. Se formul6 como objetivo general:
Implementar una guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes. La
investigacion respondié a un estudio descriptivo, de corte transversal y disefio pre-
experimental; fundamentado en los métodos: cientifico, inductivo, deductivo, analitico,
sintético, histérico, comprensivo, diagnostico, modelacion y estadistico de coeficiente de
correlacion lineal de Karl Pearson (r). Se aplicé la escala basica BIP: Actitudes ante el consumo
de drogas, en una muestra de 18 estudiantes investigados. Los resultados encontrados (pre-test)
el 94,4% de los estudiantes presentaron una actitud positiva (favorecedora) al consumo de
drogas; luego de la ejecucion de la propuesta alternativa (post-test) los hallazgos son
significativos, es asi que el 55,6% presentan una actitud negativa (desfavorecedora) al consumo
de drogas. De acuerdo al coeficiente de correlacion lineal de Pearson alcanz6 un valor de r=
0.29 que significa una correlacion positiva débil. Se concluye que las técnicas conductuales de
facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, si dejan significancia en las actitudes
negativas (desfavorecedoras) para prevenir el consumo de drogas, es decir cambian de

conocimientos, actitudes y practicas frente al consumo.



ABSTRACT

Drug consume in teenagers is considered like a psychosocial problem that affects human
development, therefore, the following research be about: BEHAVIORAL TECHNIQUES TO
PREVENT DRUG CONSUME IN TEENAGERS OF NINTH GRADE “A”, OF THE “27 DE
FEBRERO” HIGH SCHOOL, 2017-2018. It main objective was to implement a psycho-
educative guide based in behavioral techniques of learning facilitation of positive behaviors to
prevent drug consume in teenagers. Research was a descriptive cross-sectional study with pre-
experimental design, founded in methods as; scientific, inductive, deductive, analytic,
synthetic, historical, comprehensive, of diagnose, modeling and statistic with the Karl
Pearson’s lineal correlational coefficient (r). Basic scale BIP was applied: Attitude against drug
consume, in a sample of 18 students, results found (pre-test) show that 94,4% of the students
have a positive attitude (favorable) to consume drugs; after the execution of the intervention
proposal (post-test) results display 55,6% of the students having a negative (unfavorable) to
consume. According to the Pearson’s linear correlation coefficient a value of r = 0.29 was
reached meaning a weak positive correlation. It is concluded that behavioral techniques of
learning facilitation of positive behaviors, leave significance in negative attitudes (unfavorable)
to prevent drug consume, in other words, change the knowledge, attitudes and practices against

consume.



c. INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema psicosocial que debuta a edades cada vez mas
tempranas y se relaciona con toda una serie de consecuencias negativas que deterioran,
interrumpen y alteran el desarrollo integral del individuo; como alternativa dentro del proceso
psicoldgico es conveniente enfrentar desde el enfoque psicoeducativo. Por lo que para prevenir
el consumo de drogas se propone las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas por cuanto pueden resultar valiosas para aumentar la efectividad de los
esfuerzos en la prevencion de problemas psicosociales. Por ello se considerd las mismas para

trabajar en la prevencion del consumo de drogas en adolescentes.

Tomando en cuenta esta problematica se formula la pregunta de investigacion ¢De qué
manera las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas
permiten cambios en las actitudes para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes

de noveno afio paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 2018?

Ante esta interrogante se delimita el tema de investigacion: TECNICAS
CONDUCTUALES PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS
ADOLESCENTES DE NOVENO ANO PARALELO A, DEL COLEGIO DE
BACHILLERATO 27 DE FEBRERO, 2017 — 2018. Para el efecto se plante6 como objetivo
general: Implementar una guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion
de aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes
de noveno afio paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 2018.

Como objetivos especificos que dirigen la investigacion se concretaron en: Determinar los
fundamentos tedricos cientificos sobre el consumo de drogas en la adolescencia y técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas; evaluar la actitud ante el
consumo de drogas que presentan los adolescentes de noveno afio paralelo A, del colegio de
Bachillerato 27 de Febrero, seccidn vespertina; disefiar; aplicar y validar la efectividad de la
aplicacién de la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de

aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes.

En cuanto a la revision de literatura estd fundamentada con citas de autores que dan rigor
cientifico a la investigacion. La primera variable se sustenta en el consumo de drogas en la

adolescencia con subtemas como: adolescencia; las drogas; sus definiciones, clasificacion,
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factores de riesgo, factores de proteccion, consecuencias, etapas de consumo y actitudes ante
el consumo de drogas; prevencion sus niveles y medidas; y en relacion a la segunda variable
que sustenta la investigacion: Técnicas de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas se
desglosa subtemas como: definicion de técnicas conductuales, enfoque conductista, definicion
de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas Yy tipos,

definicion de guia psicoeducativa y de taller.

En relacion a materiales y métodos; la investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal, por el lugar fue bibliogréfica y de campo, enmarcada en un disefio pre-
experimental; los métodos utilizados fueron: cientifico, inductivo, deductivo, analitico,
sintético, historico, comprensivo, de diagndstico, de modelacion y el estadistico de coeficiente

de correlacion lineal de Karl Pearson (r).

Se aplico la Escala Bésica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas para el pre test y pos
test en una muestra de 18 adolescentes de noveno afio de educacion basica, paralelo A de la
seccion vespertina. Los resultados encontrados (pre-test) el 94,4% de los estudiantes
presentaron una actitud positiva (favorecedora) al consumo de drogas; luego de la ejecucion de
la propuesta alternativa (post-test) los hallazgos son significativos, es asi que el 55,6%
presentan una actitud negativa (desfavorecedora) al consumo de drogas. De acuerdo al
coeficiente de correlacion lineal de Pearson alcanzé un valor de r= 0.29 que significa una

correlacion positiva debil.

El presente informe también tiene integrado conclusiones y recomendaciones, dentro de las
conclusiones tenemos que se concluye que las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas, si dejan significancia en las actitudes negativas
(desfavorecedoras) para prevenir el consumo de drogas, es decir cambian de conocimientos,
actitudes y préacticas frente al consumo; por lo tanto se recomienda al grupo de profesionales
del Departamento de Consejeria Estudiantil del Colegio que utilicen las técnicas conductuales
de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas como herramienta psicoeducativa para

prevenir el consumo de drogas en adolescentes.

El informe de investigacion esta estructurado en coherencia con lo dispuesto en el articulo
151 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, en vigencia,

el cual comprende: titulo; resumen en castellano y traducido al inglés; introduccidn; revision



de literatura; materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.

En tal virtud se aspira a que este documento se convierta en guia psicoeducativa, en tanto
de cardcter investigativo, critico, analitico y de orientacion, asi como de reflexion, puesto que
el mismo fue desarrollado en base a los conocimientos adquiridos durante todo el proceso de
formacion profesional, y a su vez aportara a la familia, docentes y sociedad elementos de juicio

verificables, suficientes para complementar aspectos sobre dicho problema.



d. REVISION DE LITERATURA
Antecedentes

Entre los trabajos de investigacion sobre prevencion de consumo de drogas en adolescentes,
que se han llevado a efecto durante los Ultimos afios y que de alguna manera tienen relacion

con el presente trabajo, se puede citar los siguientes:

Espinosa (2014) en su articulo cientifico “La prevencion del consumo de drogas en el
sistema educativo chileno: SENDA y la escuela”, enfatiza que el contexto educativo es
considerado el espacio apropiado para llevar a efecto acciones preventivas del consumo de
drogas, pues sus estudios indican que, en edades tempranas se concentra un mayor riesgo de
iniciarse en el consumo como en desarrollar dependencia a las drogas. Frente a este riesgo
latente manifiesta la necesidad de la prevencion como un cambio que busca validacion y
fundamentacion en las l6gicas educativas, para generar de esta forma una cultura preventiva

del consumo de drogas.

Por otro parte Maza (2016) en su estudio denominado efectividad de un programa de
prevencion del consumo de drogas en adolescentes: estas a tiempo de vivir, concluye que el
problema de consumo de drogas entre adolescentes esta provocando una seria preocupacion
social cada vez mas significativa debido al creciente consumo de todo tipo de drogas con un
inicid cada vez mas precoz lo que empeora las consecuencias en la vida adulta, frente a esta
problemaética se estéd invirtiendo grandes esfuerzos para realizar intervenciones preventivas,
siendo el lugar idéneo para ello las escuelas ya que es el espacio donde se originan los primeros

contactos y la educacion obligatoria permite un seguimiento de la mayor parte de la poblacion.

De igual manera llega a la conclusion de que los programas preventivos no solo deben
apoyarse en sesiones meramente informativas, si no que a la vez se incluya entrenamiento en
habilidades personales, sociales y de afrontamiento, educacion sobre normas y leyes y
entrenamiento en asertividad; ademas la interaccion entre exponente y estudiante es
fundamental ya que la participacion de este en las sesiones mediante técnicas como debates

incrementa la aceptacion y eficacia de los programas.

En este mismo sentido Erraez, Ledn y Lojan (2016) en su investigacion titulada: Aplicacion
de un programa educativo y de autoestima para la prevencion del consumo de drogas en el

Instituto Pedagdgico Intercultural Bilingiie “Quilloac”, ciudad del Cafar, 2015, llegan a la
7



conclusion de que los mas vulnerables ante el consumo de drogas es la poblacion adolescente,
y frente a este problema se intervino con un programa de prevencion primaria con trasferencia
informativa, siendo satisfactorio; entre las estrategias utilizadas en el mismo y que han dado
mayor efectividad se encuentran el video foro, elaboracion de mensajes y exposicion de

conocimientos.

De la misma forma Campoverde (2016) en su estudio designado “Prevencion del consumo
de alcohol y drogas en los estudiantes en la Unidad Educativa “José Peralta” en la provincia
del canar durante el afio lectivo 2015”, refiere que uno de los pilares fundamentales para
mantener la salud de los individuos es la prevencion del consumo de drogas que afecta la salud
y bienestar del mismo, provocando una sociedad conflictiva. En este sentido un programa de
prevencion pretende crear en los estudiantes un estilo de vida que genere cambios en la
sociedad. Es asi que realizando esta investigacion han llegado a la conclusién de que;
capacitando a docente, estudiantes, conformando grupos estudiantiles e involucramiento de
padres de familia se genera una sociedad sana, libre de drogas que contribuya a la formacién
de un ambiente nuevo generador de cambios positivos que favorezca al desarrollo integral de
los y las adolescentes; teniendo en cuenta que la diversion no son estos vicios, sino mas bien
otras formas o alternativas saludables de conseguir vivir a plenitud la adolescencia, libre de

problematicas psicosociales que asechan a la sociedad.

Asi mismo Sanango (2013) en su investigacion de posgrado: Programa de prevencion de
consumo de alcohol y drogas en los y las estudiantes del colegio Intercultural Bilingue
“Juncal”, 2013, manifiesta que el problema de consumo de droga perturba a toda la sociedad,
causando un impacto mayor en la poblaciéon mas joven , razén por la cual se ha realizado un
programa de prevencién de consumo de alcohol y drogas, a través de programas educativos
acordes al nivel cultural, se instruyeron a padres de familia, docentes y estudiantes, para que
los adolescentes con esta formacion y con el apoyo y formacion de sus padres y maestros, se
concienticen acerca de los efectos negativos del consumo de drogas, previendo de esta forma
que caigan en el circulo vicioso de las drogas y mejorar la calidad de vida y la seguridad de la
sociedad.

Revisando investigaciones previas se encontré que existen vacios en lo que respecta a las
técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas utilizadas para

prevenir el consumo de drogas, ya que las mismas han sido empleadas solo con fines



terapéuticos, mas no con fines preventivos; es por ello que en el presente estudio de titulacion
se ha creido conveniente disefiar y desarrollar una propuesta de intervencion psicoeducativa
basada en estas técnicas, para trabajar dentro de la prevencion de problemaéticas psicosociales,

tales como el consumo de drogas.
Consumo de drogas en la adolescencia

El consumo de drogas es uno de los problemas psicosociales que mayor interés ha
despertado en los Gltimos tiempos, debido a que debuta a edades cada vez mas tempranas y se
relaciona con una serie de consecuencias negativas en todas las dimensiones que integran al
ser humano; siendo cada vez mas elevado el coste personal visualizandose a traves de la tasa
de morbilidad y mortalidad asociada a las drogas, esta también el coste social y econdmico que

lleva consigo esta conducta.

Frente a este problema Torres (2015) manifiesta que no nos queda méas que empezar a tomar
medidas inmediatas para la prevencion de futuras adicciones en nuestros jovenes. Es en este
sentido la prevencién se convierte en una herramienta de vital importancia para detener o
reducir el avance de este fendbmeno que limita y vulnera el desarrollo integral de los y las
adolescentes. Este trabajo se lo puede iniciar haciendo desde las instituciones educativas, el
propio seno familiar; para formar en el adolescente actitudes negativas ante el consumo de
drogas, concientizandolos en las consecuencias negativas que limitan su desarrollo personal y

profesional.
Adolescencia

La adolescencia es el periodo que trascurre entre los 11 a los 19 afios de edad, la misma que
comprende dos fases: temprana de 12 a 14 afios y tardia de 15 a 19 afios. En esta etapa de vida
ocurren cambios biopsicosociales complejos, siendo necesario brindar la debida atencion a las
necesidades, problematicas y desafios que se presentan en ella (Pérez, 2011).

En este sentido la UNICEF (2011) refiere que la adolescencia es una etapa de oportunidades,
que exige compromiso con su desarrollo durante la primera década de sus vidas, para ayudarles
a superar peligros y vulnerabilidades, desarrollando sus habilidades potenciales. A si mismo
enfatiza en que es una fase en donde los jovenes asumen responsabilidades, experimentan
sensaciones nuevas de independencia, buscan su identidad, ponen en practica valores

aprendidos en su infancia y desarrollan destrezas que les permitirdn convertirse en adultos
9



comprometidos con el bienestar de la sociedad. Es por ello que en este periodo el o la
adolescente demanda del apoyo de los adultos para convertirse en miembros proactivos,
dispuestos a contribuir con su energia a la formacién de una nueva sociedad libre de problemas

psicosociales, que hoy en dia aquejan a la misma.

Al respecto Premex (como se citd en Sanango, 2013) manifiesta que en esta etapa la
personalidad se muestra de forma individual y grupal, en los distintos espacios sociales,
realizando modificaciones necesarias para sentirse aceptados socialmente. En este sentido el
perfil psicoldgico es transitorio y cambiante, emocionalmente inestable. Cabe indicar que la
personalidad dependera en gran medida de aspectos hereditarios, experiencias familiares,

sociales, escolares y ambientales en el que se desarrolle el adolescente.

Estas consideraciones expresan que la adolescencia es un proceso natural por la que
atraviesa todo individuo durante su ciclo vital, acompafiado de cambios profundos en todas las
dimensiones integradoras del ser humano, motivo que convierte al adolescente en un ser
vulnerable a adoptar conductas autodestructivas como el consumo de drogas, que se

transforman en un riesgo para el bienestar de la poblacion.
Las drogas
Definicion

Velasco (2014) manifiesta que las drogas son sustancias quimicas, naturales o sintéticas que
alteran el funcionamiento del cuerpo, y como consecuencia de ello modifica la forma de ser,

pensar y actuar del ser humano. Asi mismo Velasco (2014) asegura:

Droga es cualquier sustancia que no es necesaria para la vida en condiciones normales
y que, cuando es introducida en el organismo, produce un cambio en el
funcionamiento mental, como en el pensamiento, en el juicio, en el razonamiento, en
la memoria ademas de influir en el estado de &nimo y en el comportamiento (p. 42-
43).

Al respecto la OMS refiere que la droga es toda sustancia que introducida en un organismo
vivo puede modificar una o varias de sus funciones, es susceptible de crear dependencia y

tolerancia (Servicio Aragonés de Salud, 2017).
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Definicion de consumo de drogas

El consumo de droga se define como aquella conducta en que un individuo ingiere

sustancias de forma voluntaria y con algun proposito (Vera, 2011).
Clasificacion de las drogas

Existe una variada gama de criterios para clasificar a las drogas. En este sentido Velasco

(2014) las clasifica de la siguiente manera:
Por su uso: Médico y no médico.
Por su origen: Naturales o sintéticas.

Por su potencial de riego beneficio: Grupo I, II, 111 (sustancias de uso médico sujetas

a control para su produccion, venta y distribucion).
Por el papel o rol social y el significado que se les otorga: Legales e ilegales.
Por su efecto en el sistema nervioso central

Depresoras: Alcohol, barbitdricos, inhalables, benzodiacepinas, otras. Al respecto
Rossi (2008) refiere que este tipo de drogas retardan la actividad de las neuronas

generando adormecimiento y sensacion de bienestar.

Estimulantes: Anfetaminas, cocaina, cafeina, nicotina, otras. Este tipo de drogas
aumentan la actividad de las neuronas, reforzando la atencién, el estado de alerta y el
estrés (Rossi, 2008).

Alucindgenas: LSD (Dietilamina del &cido lisérgico), mescalina (peyote), psilocibina
(hongos), otras. Segun Rossi (2008) manifiesta que originan una alienacion pasajera
de la actividad psiquica, acompariada con distorsiones perceptuales y desplazamiento
de la imagen; provocando en el individuo delirios, alucinaciones, estados de confusién

y despersonalizacion.

Otras, no clasificables entre las anteriores: Canabis (mariguana, hachis),
metanfetaminas (cristal, éxtasis o “tacha”, otros), medicamentos contra el dolor

(oxycodin, oxicontin, otras), otras.
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Como se puede observar son numerosas las clasificaciones que se han realizado de las

drogas, ya que son diversas las perspectivas desde las que se evaltan.
Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia

Antes de profundizar en los diferentes factores de riesgo es necesario precisar en la
definicion. En este sentido Clayton (como se cité en Pefafiel, 2009) afirma. “Un factor de
riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la
probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado fenémeno” (p.148). Lo
que revelaria que las caracteristicas personales, sociales y familiares anuncian el desarrollo de
la conducta de consumo de drogas. Al respecto Sarria y Villar (2014) manifiestan que los
factores de riesgo son aquellas caracteristicas personales o circunstancias ambientales que

incrementan la probabilidad de que una persona se implique en el consumo de drogas.

Pefafiel (2009) enfatiza dos grupos de factores de riesgo en el inicio del consumo de drogas
en adolescentes: individuales y relacionales. Por consiguiente, a continuacion, se plantea los

postulados de los mismos.
Factores individuales

Refieren a las caracteristicas o circunstancias internas del individuo, a su forma de ser,

sentirse y comportarse (Pefiafiel, 2009). Entre algunos de los mas identificados estan:

La edad. Al respecto Morén, Pérez y Pedrero (2016) sefala. “No es casualidad que los
comportamientos de riesgo aparezcan y se consoliden, en su caso, en la preadolescencia y
adolescencia” (p.143). En estas etapas evolutivas se dan cambios trascendentales en la vida ser
humano, como cambios bioldgicos, psicologicos y socioculturales; es por ello que este periodo

puede ser vulnerable para el inicio del consumo de drogas.

El sexo. Si bien “ser varon” tradicionalmente ha venido siendo considerado factor de riesgo,
claramente asociado a consumos muy superiores de drogas legales e ilegales, no ocurre asi en
los ultimos tiempos, ya que actualmente se ha venido observando en la mayoria de las
investigaciones que los niveles de consumo de drogas son semejantes en hombres y mujeres
(Moron et al., 2016).

Actitudes, creencias y valores. Lo que el adolescente piense de las drogas, las creencias de

sus efectos y sobre el acto de consumir, y la experimentacion con ellas proyectara un balance
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subjetivo: positivo o negativo que establecera la ocurrencia o no del consumo (Pefafiel, 2009).
De esta manera las actitudes, creencias y valores se convierten en predictores confiables de que

una persona se inicie o no en el consumo de sustancias.

La percepcion del riesgo. Determinada por el tipo de droga y la frecuencia de su consumo,
de tal forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en las ilegales y en el uso continuado como mas perjudicial que el uso esporadico
(Pefiafiel, 2009). Esta afirmacion hace énfasis en que muchas de las veces los adolescentes no
cuentan con informacidn correcta respecto a los diferentes tipos de drogas y sus consecuencias,

por lo que la percepcion de riesgo puede verse alterada.

Falta de Habilidades sociales. Se ve limitada la expresion de ideas y sentimiento, asi como,

las relaciones interpersonales.

En este sentido estas habilidades son competencias conductuales que posibilitan al
adolescente para mantenga relaciones sociales positivas y que afronte de modo
efectivo y adaptativo demandas de su entorno social, aspectos que contribuyen
significativamente a la aceptacion por los compafieros y a la adaptacion social
(Pefiafiel y Serrano, 2010, p. 12).

Autoconcepto y autoestima inadecuados. El autoconcepto es la opinidn que se tiene sobre
si mismo y se encuentra intrinsecamente unido a la autoestima. Ambos se forman a través de
la interiorizacién de juicios de valor de los demaés, generalmente asociados a los logros, el
cumplimiento y el reconocimiento de responsabilidades; de lo contrario podria resultar anti-
educativo, fomentando la indefension e intolerancia a la frustracion o el narcisismo. Es bien
conocido que un autoconcepto pobre y una autoestima negativa puede ser un predictor fiable

para la practica de conductas relacionadas con el consumo de drogas (Moron et al., 2016).

Bajo autocontrol. El autocontrol es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su
propia conducta y sus sentimientos, encontrandose estrechamente relacionado con el
autoconcepto y la autoestima. Por ello si una persona presenta un nivel bajo de autocontrol

aumenta la probabilidad de consumo de drogas (Pefafiel, 2009).

Experimentacion y busqueda de sensaciones. La experiencia directa con las sustancias es
una variable de gran influencia en el consumo de drogas, ya que crea en el sujeto expectativas

y experiencia que le proporciona informacion empirica, la cual le servira para determinar
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acciones futuras. En lo que respecta a la busqueda de sensaciones es considerado un rasgo de
personalidad que se caracteriza por la necesidad de sensaciones y experiencias complejas,
variadas y nuevas, y el gusto por el riesgo fisico y social a fin de obtenerlas. De esta forma los
individuos que presentan una elevada blsqueda de sensaciones tienden a experimentar
sensaciones nuevas e intensas, a menudo sin reparar en los riesgos que ello implica (Pefiafiel,
2009).

Accesibilidad a las drogas. La disponibilidad de una droga tiene gran influencia sobre el
consumo, ya que hasta cierto punto cuanto mayor es la cantidad de sustancia disponible en el
mercado, mayor es el nimero de consumidores y cantidades consumidas. En este sentido
factores como el precio de la sustancia y su regulacion legal tienen considerable influencia

sobre su consumo (Pefiafiel, 2009).

Conformidad con las normas sociales. La sociedad regula numerosas conductas, entre las
cuales se encuentra el consumo de drogas; reflejandose claramente en las disposiciones legales
(drogas ilegales, prohibicién de venta de alcohol o tabaco a menores) y en otros, mediante
normas tacitamente aceptadas (por ejemplo, cuando y en qué medida es aceptable beber
alcohol). Los sujetos que tienden a desobedecer las pautas que regulan el actuar de la sociedad
(el vandalismo es un breve ejemplo de ello) pueden verse impulsados a consumir drogas por el

hecho de incumplir las normas (Pefiafiel, 2009).

Baja tolerancia a la frustracién. La frustracion es un fenémeno natural en la vida del ser
humano, que surge cuando nos enfrentamos a una dificultad. Si una persona presenta baja
tolerancia a la frustracion, necesita de la satisfaccion inmediata de sus demandas para sentirse
bien, no importa el medio cémo consiga; decision que en algunos casos conlleva al consumo

de drogas para lograr obtener el placer inmediato (Pefafiel, 2009).

Aprobacion social y autonomia respecto al grupo. Este factor se refiere en que algunas
personas presentan mayor necesidad de logro de aprobacién social, lo cual puede conllevar a
una situacion de extrema dependencia respecto al grupo, ya que, para obtenerla ajustaran su
conducta a las exigencias de los demas sin tener en cuenta si se trata de una conducta adecuada
o0 inadecuada o los costes personales que ello pueda admitir (Pefiafiel, 2009). Es asi que, en un
ambiente de cierta presion hacia el consumo de drogas, las personas que no son capaces de
mantener una postura independiente del grupo que les pueda suponer perder la aprobacién de
los demas, tienen mayores probabilidades de incorporarse al consumo de drogas.
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Factores relacionales

“Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la persona, es decir, la
interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar y que
determinan en cada caso una situacion peculiar” (Pefiafiel, 2009, p.153). Entre algunos de estos

factores mas identificados estan:

La escuela. Es un agente educativo y socializante. Dentro de este espacio, el grupo de
comparieros proporciona al adolescente ayuda para definir y consolidar su identidad; ademas,
comparten problemas, sentimientos y emociones, ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales
como afecto, seguridad, estima; pero el grupo también ejerce influencia negativa en los
adolescentes porque pueden aprender conductas antisociales como el consumo de drogas o la
delincuencia. Los principales elementos relacionados con la escuela que han sido identificados
como factores de riesgo son:

e Experiencias escolares negativas como el bajo rendimiento escolar, absentismo,
menor implicacion y satisfaccion en relacion al medio y actitudes negativas hacia
el profesorado y la vida académica.

e El fracaso escolar y autoconcepto académico, como la insatisfaccion escolar y el
absentismo injustificado, ha sido un predictor claro de abuso de drogas en la
adolescencia (Pefiafiel, 2009, p. 154).

En efecto la escuela es el segundo sistema socializante e influyente en la formacion del
desarrollo integral del adolescente. Durante este proceso formativo el adolescente se relaciona
con sus iguales los cuales influyen directamente ya sea de forma positiva como negativa en el

inicio y la consolidacion del comportamiento.

El grupo de amigos. Es una variable indispensable al momento de comprender la actitud y
las conductas de los adolescentes ya que el grupo de iguales van sustituyendo continuamente a
la familia como referencia y las relaciones mas significativas del joven se desplazan hacia los
comparieros de similar edad e intereses (Pefiafiel, 2009). Por su parte Moro6n, Pérez y Pedrero
(2016) refiere que los amigos son probablemente la influencia méas importante en la conducta
del adolescente, pues asi o han demostrado la mayoria de investigaciones; en las mismas que

se ha explicado que el consumo de drogas por parte de los amigos es el mayor factor de riesgo

15



del inicio al consumo, de manera que si los amigos de un joven consumen tabaco, alcohol u

otra droga y el continua vinculado a tal grupo es fiable que él también lo haga.

Enfatiza en que el riesgo es latente si al consumo de los amigos se agrega otros factores
como una alta dependencia del grupo, la falta de habilidades para oponerse a la oferta,
problemas familiares o escolares, entre otros. Situaciones por las cuales el adolescente para
lograr el reconocimiento y aceptacion social se integra a grupos. Asi mismo la relacion causa-
efecto es doble: la implicacién en conductas desviadas lleva a buscar amigos que igualmente
las practiquen y las refuercen, al mismo tiempo, la relacion con estos amigos promueve la

practica de estas conductas ya sea por modelado o por refuerzo social.

La familia. “El entorno familiar es el primer contexto social en el que se desenvuelve una
persona” (Penafiel, 2009, p. 146). Por otra parte, Mosqueda y Carvalho (2011) manifiestan que
la familia al ser el primer 6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion, influye
significativamente como factor condicionante en el inicio del consumo de drogas de sus
miembros, ya que son los progenitores quienes pueden desaprobar conductas de consumo. En
consecuencia; Canales, Diaz, Guidorizzi y Arena (2012) enfatizan que los factores de riesgo
familiares se relacionan con la desorganizacion familiar, poca relacion con la familia, ausencia
de los padres, estilo de crianza negligente o permisivo, violencia intrafamiliar y la aprobacion

del uso o abuso de drogas por parte de los padres.
Factores de proteccion para el consumo de drogas en la adolescencia

Antes de detallar los diferentes factores de proteccién para el consumo de drogas en
adolescentes es necesario indicar la definicion. En tal sentido Alonso, Diez y Ferrandis (2009)
sefialan. “Los factores de proteccién son aquellas variables cuya presencia minimizan el
impacto de los factores de riesgo también existentes” (p.234). Al respecto Paramo (2011)

afirma:

Hablar de factores de proteccion, es hablar de caracteristicas detectables en un
individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el
mantenimiento o la recuperacion de su bienestar; y que pueden contrarrestar los
posibles efectos de los factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto,

reducir la vulnerabilidad (p. 87).
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Las ideas expuestas hacen referencia a todos aquellos elementos que disminuyen o
minimizan el riesgo de consumo de drogas en la adolescencia. Estos factores protectores
pueden estar presentes en diversos ambitos: individual, familiar, escolar y laboral. A

continuacion, se plantea los postulados de los mismos.
Factores de proteccion en el &mbito individual o personal

“Los factores de proteccion del individuo o personales son la religiosidad, las habilidades
sociales y la creencia en el orden moral, esto es, tener claro lo que esté bien y lo que esta mal”,
la préctica de actividades recreativas saludables y deportivas. (Lopez y Rodriguez, 2012). A
estos se suman los valores positivos con respecto al cuerpo y a la vida, la autoaceptacion, la
capacidad académica, el locus de control interno, la capacidad para trabajar con los demas, los
valores de superacion, el respeto a las leyes, las expectativas de un proyecto de vida a futuro y
la capacidad para adquirir responsabilidades (Alonso et al., 2009). Ademas, a mayor tendencia
a generar empatia, mayores niveles de autoestima e incentivacion al logro, sentimientos de
autosuficiencia e independencia, acciones encaminadas a la resolucion de problemas (Medina
y Carvalho, 2010).

Factores de proteccion en el ambito familiar

En el &mbito familiar se destaca “el apego familiar” (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 26). De
igual forma Medina y Carvalho (2010) manifiestan que el hecho de que los padres vivan juntos
y cuiden de los hijos, una buena comunicacion asertiva, una buena percepcion de los padres y
una integracion buena en el hogar, serian factores protectores dentro del contexto familiar. Al
respecto Alonso et al. (2009) enfatiza que los vinculos afectivos fuertes y satisfactorios y un

estilo de crianza democratico; serian otras de las variables protectoras dentro de la familia.
Factores de proteccion en el ambito escolar

Al respecto Alonso et al. (2009) hacen énfasis en que la escuela cumplen un papel formativo
indispensable en la introyeccién de la orientacion al logro y el autocuidado del educando. En
efecto el apego a la escuela y a los profesores, la comunidad entre padres y escuela, la existencia
de normas y pautas claras de conducta y una buena formacion escolar; son factores protectores
que deben de estar presentes en el espacio de la comunidad educativa, para evitar riesgos de

conductas consumistas que limiten el desarrollo integral del adolescente.
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Factores de proteccion en el &mbito comunitario

Segun Alonso et al. (2009) los factores de proteccion en el contexto comunitario serian: el
apego comunitario y la presencia de normas sociales claras sobre las drogas. Asi mismo Medina
y Carvalho (2010) hacen énfasis en que un ambiente célido, una comunicacion asertiva, una
estructura familiar sin disfunciones importantes, padres estimuladores y mayor apoyo social

son factores protectores para disminuir riesgos de consumo de drogas.
Consecuencias del consumo de drogas en la adolescencia

El consumo de drogas afecta a todas las dimensiones del ser humano. A continuacion, se
detallara los niveles mas significativos a los que afecta una conducta de consumo en la

adolescencia.
Consecuencias a nivel personal

“El consumo de drogas produce sufrimiento organico y psiquico en la persona y alteraciones
multidimensionales que son reflejadas hacia la sociedad, familia, los estudios y el trabajo”
(Diaz, etal., 2011, p. 37). A si mismo Labate (2015) refiere que el consumo de drogas destruye
los proyectos vitales del individuo. Por su parte Menéndez, et al. (2013) enfatiza que el
consumo de drogas representa un riesgo para la salud de la persona que consume. Asi mismo
nos manifiesta que produce problemas psicoldégicos como: cambios del estado de animo,
emocionales y de comportamiento. A partir de ello se desencadena la desmotivacion,
problemas de atencion y concentracion (memoria), reacciones impulsivas o con pérdida del
autocontrol, alteraciones en las emociones y los sentimientos, trastornos graves de la

conciencia que pueden llevar a la locura y con alteraciones en la percepcion y en los reflejos.

Sobre el asunto Estévez, Jiménez y Musitu (2011) manifiestan que el consumo de sustancias
legales como ilegales tienen importantes consecuencias en la vida del adolescente ya que
interfieren significativamente en su adecuado desarrollo biopsicosocial. Entre estas
consecuencias se encuentra el fracaso escolar, relaciones sexuales no planificadas, accidente
de trafico, problemas legales (peleas, robos y vandalismo), problemas afectivos, intentos de
suicidio, problemas economicos, presencia de problemas psiquiatricos, mayores niveles de
consumo de drogas (dependencia) y en algunos de los casos llegan hasta la muerte por

sobredosis.
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Consecuencias a nivel social y familiar

Entre estas consecuencias Labate (2015) manifiesta que el consumo de drogas es una
amenaza social, en tanto que deteriora a la familia, ademas de ser fuente de conflictos sociales
que se expresan en violencia, corrupcion y multiples delitos, contra la persona y la propiedad,

todo lo cual genera inseguridad social.

De igual manera Menéndez, et al. (2013) refiere que las consecuencias sociales son
maltiples y draméticas. Entre estas consecuencias estan: la marginacion social, actos delictivos
(robos, atracos, tréfico de drogas), asi como la prostitucion ejercida para poder costear el
consumo; es asi que el impacto para la familia es severo, ya que el tener que hacer frente a la
psicosis de alguno de sus miembros producida por el consumo o a la maternidad no deseada,

es un problema dificil de afrontar.
Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

La adolescencia es una faceta de grandes cambios fisicos, psiquicos y sociales, caracterizada
por ser un periodo vulnerable para el inicio al consumo de sustancias. Es por ello de vital
importancia detectar e intervenir en las primeras etapas de consumo; evitando de esta forma

que se consolide el problema.
Etapa de curiosidad

En cualquier contexto, con mayor o menor frecuencia, no faltard la oferta de drogas al
adolescente, y por cualquier circunstancia su autoestima se encuentre baja y si la presién del
grupo es intensa, terminara aceptando por la falta de asertividad y habilidades sociales. En esta
primera etapa no se evidenciaran efectos negativos; es probable que muchos de ellos no

vuelvan a consumir Donald (como se cit6 en Bravo, 2016).
Etapa de aprendizaje

La conducta de consumo se da con los amigos y la influencia de los mismos sera clave para
que se continte. De manera que en muchos de los casos estas actividades tienen lugar los fines
de semana con los iguales, los cuales realizan una presion de instigacion significativa a la cual
terminan por acceder ya que experimenta sensaciones positivas que compensan las pocas

consecuencias perjudiciales Donald (como se cité en Bravo, 2016).
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Etapa de busqueda

El nivel de consumo aumenta, debido a que el adolescente se cree un experto en la materia
y se enorgullece por ello, aunque a veces tiene cierto sentimiento de culpa. Su espacio de
bienestar social empieza a declinar, comenzando a consumir aislado del grupo, modificando
habitos y conductas, disminuyendo su rendimiento escolar o laboral. Ademas de sufrir
modificaciones repentinas de humor que le conllevan al aislamiento, creando asi un clima de

hostilidad en el sistema familiar Donald (como se cité en Bravo, 2016).
Etapa de preocupacion

Empieza a perder el sentido de la vida, presentando emociones desagradables (disforia
emocional), depresion profunda, brotes de alegria inapropiada, incluso ideas suicidas. Pierde
su trabajo si lo tiene, y en el caso de estar estudiando, se da el absentismo, fracaso y posterior
abandono de las actividades académicas. Se obsesiona por la sustancia, a tal punto de aislarse
de los amigos que no consumen a su mismo nivel e inclusive se inicia en el mundo delictivo
cometiendo robos, participando en peleas, expendiendo pequefias dosis de droga e incluso llega
a comerciar su cuerpo para conseguir dosis que no puede costearse, ya que el uso es diario y es
propenso al policonsumo de sustancias Donald (como se cité en Bravo, 2016).

Etapa de destruccion

Conseguir su dosis s su unico objetivo, para evitar la sintomatologia negativa que genera
el sindrome de abstinencia, tanto fisico como psicoldgico. En esta etapa el individuo realizaria
cualquier cosa por una dosis, aunque ya no le produce la sensacion placentera de las primeras
etapas. Constantemente presentan sentimientos de culpa, vergiienza, remordimientos y todo
ello provoca una profunda depresion en €l. EI consumo se vuelve un habito diario que no mide
consecuencias, lo que cominmente le llevara a la sobredosis y a la amenaza habitual contra su

vida Donald (como se cit6 en Bravo, 2016).
Actitudes ante el consumo de drogas

“La actitud viene determinada por cada una de las creencias que la persona tiene hacia el
objeto (sea cosa, persona o institucion) y la evaluacion positiva/negativa realizada hacia cada
una de esas creencias” (Melo y Castanheira, 2010, p. 659). Ademas, enfatiza en que la actitud

se encuentra en funcidn de las consecuencias personales, es decir el costo beneficio y el valor
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afectivo que se le dé a esas consecuencias. Al respecto la Teoria de la Accion Razonada destaca
el papel de la intencidn conductual sobre el consumo, que a su vez esta influida por las actitudes
ante el consumo y la norma subjetiva sobre el mismo. Las actitudes se encuentran determinadas
por las consecuencias esperadas del consumo respecto a beneficios y costes. Teniendo en
cuenta este modelo, distintos estudios resaltan el papel de la actitud ante las drogas como un

factor que influye en el consumo (Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010).

En este sentido el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (como se citdé en Telumbre,

Esparza, Alonso y Alonso, 2017) exponen:

La actitud es un aspecto que interviene en la realizacion o modificacién de la conducta
en los seres humanos. Afirma que la conducta es racional y que las actitudes son un
componente decisivo que representan el anélisis de los comportamientos voluntarios
dirigidos para conseguir un logro. Cuando existen actitudes claras, concretas y
definidas por realizar una conducta, aumenta la probabilidad de lograrla. EI MPS hace
hincapié en el nexo entre caracteristicas personales, experiencias previas, cogniciones
y afectos, aspectos situacionales y circunstanciales que se vinculan con los
comportamientos; estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir o asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea (p. 72-73).

Por otro lado, Myers (2000) refiere que una actitud se compone por el conjunto de
reacciones evaluativas favorables o desfavorables que se manifiestan en creencias,
sentimientos e intenciones de conducta y cuya funcién principal es la interpretacion eficiente

de la realidad.
Actitud positiva

Espada, Méndez, Griffin y Botvin (como se citd en Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez,
2010) sefialan. “Una actitud positiva ante el uso de sustancias es un importante predictor del
inicio del consumo de drogas, y por tanto es una variable a considerar en la evaluacién de los
efectos de los programas preventivos” (p.6). A su vez significa que probablemente ya exista

una conducta de consumo (Gantiva, Trujillo, Gomez y Martinez, 2007).

Al respecto Melo y Castanheira (2010) refieren que una actitud positiva es semejante a una

baja percepcion de riesgo que genera un mayor peligro para el uso de drogas, ya que por un
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lado los adolescentes creen que las drogas no son tan peligrosas y se creen capaces de dejarlas

en cualquier momento.

En este sentido el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (como se cité en Telumbre,
Esparza, Alonso y Alonso, 2017) manifiestan que la mayoria de los adolescentes tienen
actitudes positivas ante el consumo de drogas ya que estas les permiten pasar momentos
agradables, tienen una cierta relajacion de las tensiones del dia a dia y les produce placer. Este
tipo de actitud puede darse por el peso significativo cultural de la opinion de los amigos y
comparieros de escuela, para la toma de decisiones sobre la conducta de consumo de drogas; la
actitud sera mas positiva cuando menor sea la percepcion de riesgo, mayores sean las creencias

distorsionadas y mas permisiva sea la disposicion para su consumo.
Actitudes negativas

Grube y Agostinelli (como se cito en Espada et al., 2010) refiere que una actitud negativa
es un indicador de bajo consumo de sustancias. Al respecto el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) (como se citd en Telumbre et al., 2017) manifiesta que las actitudes negativas
ante el consumo de drogas indican que los adolescentes estan conscientes de los dafios que
ocurren en su organismo debido al consumo de drogas, enfatizando en la evidencia de que la
actitud de los adolescentes hacia el consumo de drogas, sera mas negativa cuando mayor sea
la percepcion del riesgo, menor sean las creencias distorsionadas y menos permisivas sean las

disposiciones para su consumo.
Cambio de actitudes

Aunque las actitudes, como los habitos, una vez que son adquiridas, tienden a arraigarse
como elementos de la personalidad, son susceptibles de modificacion si los factores que han
influido en su aprendizaje actdan posteriormente en sentido contrario. Una vez adquirida una
actitud, es més dificil eliminarla. Los mismos factores que determinan el aprendizaje de las
actitudes son los que determinan su modificacién, s6lo que por tener que obrar sobre actitudes
ya adquiridas, dichos factores deben actuar mas persistentemente para que puedan nulificar la

direccion establecida, asignando de esta forma otras en sentido contrario (Myers, 2000).
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Prevencion
Definicion

En efecto la nocién de “prevencion” conduce a la preparacion, precaucion o
disposicion para evitar un riesgo, es decir, que se asocia a la idea de “prever”, de
conocer de antemano un dafio y de ahi que se pueda anticipar que ocurra. En ese
sentido la prevencion seria un conjunto de datos e impresiones que moldean actitudes
y permiten el desarrollo de habilidades para enfrentar, con medidas de proteccion, los
riesgos que pueden transformarse en dafios (Llanes, Castro y Margain 2008, p. 19).

La prevencion es la accidn y efecto de las intervenciones disefiadas para cambiar los
determinantes individuales, sociales y ambientales que originan problematicas psicosociales
como el consumo de drogas. Al respecto se puede trabajar previniendo el inicio del consumo a
tempranas edades (Torres, Sanchez y Sanz, 2009).

Niveles

Organizacién de los Estados Americanos (OEA, 2013) refiere que las intervenciones
preventivas eficaces proveen a nifios, adolescentes y adultos las herramientas que necesitan
para llevar una vida sana y productiva. Los niveles en el proceso de prevencion son
indispensables de tomar en consideracion en el desarrollo de la prevencion, en este sentido
Institute of Medicine; Mrazek; Haggerty; y Mufioz et al. (como se cité en Leon et al., 2011)
manifiestan que son aquellos que guian la etapa en la que la prevencion tiene lugar, y se divide
en tres fases:

e Primaria. En esta fase se emprenden acciones para evitar la emergencia del problema.
Ademas, se logra a través de intervenciones que reducen los factores de riesgo y fortalecen
los factores de proteccion (Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2013). Al
respecto Pérz (2013) afirma. “que se interviene sobre la poblacion sana” (p.55). Este nivel

se subdivide en tres subniveles los mismos que son:

= Universal. La prevencion se realiza sin delimitar o clasificar la poblacion, es decir se
intervine con la poblacion general para evitar riesgos o generar conductas positivas. Mas
caracterizada en el &mbito escolar, a través de la intervencion sobre todos los cursos

seleccionados (Alvarez y Montalvo, 2010).
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= Selectiva. La prevencion se enfoca en un determinado grupo de personas con alto riesgo
de convertirse en consumidores.

= Indicada. Se centra en intervenir con grupos de personas que presentan signos
detectables, aunque minimo de tener un problema de consumo de drogas, pero que no

han sido expresamente diagnosticado como tal.

e Secundaria. Aqui se trata de centrar los esfuerzos en una poblacién especifica con un
problema determinado, pretendiendo impedir su avance. Por su parte Pérz (2013) manifiesta
que en este nivel se identifica precozmente casos problematicos y se establece un
tratamiento precoz.

e Terciaria. En esta Ultima fase la labor se orienta al tratamiento del individuo consumidor.
Por otra parte, se enfoca en las estrategias destinadas a limitar los efectos desfavorables
emocionales, de salud y sociales, y a su vez las consecuencias econdmicas derivadas del
consumo de sustancias psicoactivas (Organizacion de los Estados Americanos [OEA],
2013). Mientras tanto Pérz (2013) enfatiza en que este nivel tiene como objetivo reducir la
duracidn y el impacto del problema de consumo de droga en el individuo.

Medidas de prevencion

El estado ecuatoriano para prevenir el consumo de drogas y para anticiparse a los riesgos
personales y sociales, presenta un mandato y disposicion legal que consta en la Constitucién
Politica y en el conjunto de normas de la sociedad.

Desde la Constitucién de la Republica

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,
nifios y adolescentes: Lit. 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcoholicas y otras substancias nocivas para su salud y desarrollo
(Ministerio de Educacién, 2013).

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de
sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se permitira su
criminalizacidn ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlara y regulara

la publicidad de alcohol y tabaco (Ministerio de Educacion, 2013).
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Desde la Ley Organica de Prevencion

Art. 9.- Prevencion en el ambito educativo. - Las autoridades del sistema Nacional de
Educacion, con el acompafiamiento de la comunidad educativa y la participacion
interinstitucional e intersectorial, desarrollara politicas y ejecutard programas, en todos sus
niveles y modalidades, cuyos enfoques y metodologias pedagdgicas participativas se
encaminen a la formacion de conciencia social y personalidad individual para prevenir el uso

y consumo de drogas (Ministerio de Educacién, 2013).
Desde la Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI)

Art. 3.- La garantia de acceso plural y libre a la informacion y educacion para la salud y la
prevencion de enfermedades, la prevencion del uso de estupefacientes y psicotropicos, del
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para la salud y desarrollo
(Ministerio de Educacion, 2013).

Desde el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Art. 27.- Derecho a la salud. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos
industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, nifios/as y adolescentes.

Art. 78.- Derecho a la proteccion contra otra forma de abuso; se establece que los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra el consumo y uso
indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y substancias psicotrdpicas y la
participacién en la produccién, comercializacion y publicidad de las substancias y objetos que

pongan en riesgo su vida o su integridad personal (Ministerio de Educacion, 2013).
Desde el Plan Nacional del Buen Vivir. 2013-2017

Obijetivo 3:2. Ampliar los servicios de prevencion y promociéon de la salud para mejorar las
condiciones y habitos de vida saludables. e. Prevenir y combatir el consumo de sustancias
estupefacientes en los adolescentes. i. Promover la educacion para la salud como principal
estrategia para lograr el autocuidado y la modificacion de conductas, mejorando de esta forma

la calidad de vida de las personas (Pérez y Suérez, 2014).
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Desde el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE)

El Ministerio de Educacion del Ecuador (MinEduc, 2016) manifiesta que el Departamento
de Consejeria Estudiantil (DECE), es un organismo del sistema educativo, que apoya y
acompafa la actividad educativa mediante la prevencion de problematicas psicosociales,
fomentando la convivencia armoénica entre los actores de la comunidad educativa y
promoviendo el desarrollo humano integral bajo los principios de la Ley Organica de
Educacion Intercultural. A su vez, busca que la experiencia educativa trascienda a la formacion

del conocimiento propio basado en principios, valores y herramientas concienciadoras.

Asi mismo enfatiza en los objetivos del DECE, planteandose como uno de sus objetivos
especificos la prevencidn de problematicas psicosociales e intervenir en situaciones de riesgo
que puedan vulnerar los derechos de los nifios/as y adolescentes. En este sentido desde el eje
de promocién y prevencion del DECE se plantea generar acciones y estrategias integradoras,
orientadas a mejorar las condiciones de vida de toda la comunidad educativa, promocionando
habitos de vida saludable y previniendo problematicas psicosociales que afecten el desarrollo
integral de nifios/as y adolescentes e impedir que las deficiencias causadas por el aparecimiento
de las mismas no prevalezcan en el tiempo. Es asi que, desde estos ejes se plantea trabajar como
una de sus maultiples tematicas la prevencién del consumo problematico de drogas, con el

objetivo de fortalecer el desarrollo integral de la poblacién educativa.
Técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas
Definicion de técnicas conductuales

Las técnicas conductuales se fundamentan en las teorias que definen la corriente psicologia
conductista. Estas son empleadas con éxito en intervenciones de caracter sistémico, para
disminuir y extinguir conductas no deseadas, y generar conductas positivas deseadas (Martinez,
Gonzalez y Fernandez, 2009).

Por otro lado, Kazdin (2011) manifiesta que las técnicas conductuales pueden resultar
valiosas para aumentar la efectividad de los esfuerzos para fomentar conductas identificadas
como deseables, en la solucion de problemas sociales o prevencion de los mismos, para mejorar

el bienestar y la calidad de vida de las personas.
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Enfoque conductista

Es necesario hablar de este enfoque por cuanto las técnicas utilizadas en la propuesta de
intervencion estan basadas en este modelo psicoldgico que estudia la conducta del ser humano
y busca predecir y manipular dicha conducta a partir de la situacién, la respuesta y el
organismo. Desde esta perspectiva el enfoque conductual refiere a las bases teoricas de los
principios psicolégicos del aprendizaje orientados a la modificacion de conductas. De esta

manera se aplica en ambitos escolares desde preescolar hasta secundaria (Escribano, 2004).

Los conductistas creen que las fuerzas externas del medio provocan respuestas determinadas
en los sujetos, es asi que aumentan o disminuyen la probabilidad de que se produzca una
conducta. A su vez al enfoque conductual le interesa solo la conducta observable, misma que
puede modificarse mediante la manipulacién de los estimulos ambientales e incluso las fuerzas
externas son susceptibles de modificar. Los conductistas son optimistas al considerar toda
conducta como un aprendizaje, producto del pasado, creen que se puede modificar incluso la

mayoria de las conductas inadaptadas (Escribano, 2004).

“El paradigma estimulo-respuesta-consecuencias reforzantes es fundamental para el

enfoque conductual” (Escribano, 2004, p. 162).

Por otro lado, este enfogue se basa en la premisa de que todo estimulo es continuado de una
respuesta, como consecuencia de la interaccion del sujeto con el medioambiente que le rodea
(Fernandez, 2014).

Definicion de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

Al respecto Martinez et al. (2009) refiere que son aquellas técnicas conductuales que ayudan
al individuo o grupo aprender conductas positivas nuevas, para generar el cambio de una

conducta identificada como negativa o0 para prevenir problemas psicosociales.

Al respecto Kazdin (2011) manifiesta que las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas se estan aplicando de manera creciente a la conducta en la
vida cotidiana, de forma concreta para tratar con problemas psicosociales y comunitarios. (por
ejemplo, la delincuencia, el consumo de drogas, entre otros), que afectan a la calidad de vida

de las personas.
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Tipos de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

Entre este tipo de técnicas conductuales se encuentra las siguientes: modificacion del
ambiente fisico, instigacion verbal, modelado, modelado encubierto, desvanecimiento de la
estimulacion precedente, moldeamiento, encadenamiento y el entrenamiento en generalizacion
(Martinez et al., 2009).

Modificacion del ambiento fisico

La técnica de modificacion de ambiente fisico, plantea que el ambiente fisico donde se
desarrolle el individuo es crucial para que este desarrolle o no conductas negativas que afecten
a la calidad de vida de €él y de los demas. De esta manera los contextos tales como la familia,
la sociedad, la escuela, el grupo de amigos, entre otros; desempefiarian un papel fundamental
para prevenir, impedir, cambiar o reestructurar conductas negativas o no aceptadas socialmente
(por ejemplo, el consumo de drogas). Es asi que estas técnicas enfatizan en la importancia del
cambio de factores ambientales para que una conducta desviada pueda modificarse en un
individuo (Pérez, 2004).

Instigacion verbal

Consiste en utilizar el lenguaje verbal o escrito para facilitar el aprendizaje de conductas
positivas. Se fundamenta en el poder que tiene el lenguaje interactivo frente a la modificacion

de conductas. La aplicacion de la técnica se lleva a cabo respetando los siguientes pasos:

e Analizar la conducta que se quiera ensefiar — aprender.

e Descomponer dicha conducta en elementos simples si la conducta a tratar es compleja.

e Elegir los instigadores (palabras, frases) mas adecuados por su claridad y pertinencia para
conseguir el objetivo.

e Instigar o decir al sujeto lo que tiene que hacer. La instruccion verbal puede ir acompafiada
de una orientacién gestual o guia fisica de los movimientos o acciones que se ha de ejecutar.

e Reforzar al sujeto cuando emite la conducta deseada (Martinez et al., 2009).

En este orden de ideas Bados y Garcia (2011) afirman. “La instigacion comprende aquellos
procedimientos que se basan en la manipulacion de estimulos discriminativos (estimulos
antecedentes que sefialan que una conducta determinada emitira un resultado) y que tienen por
finalidad el desarrollo o facilitacion de una conducta” (p. 9).
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Modelado

Consiste en que el sujeto o el grupo cuya conducta se quiere modificar observe la conducta

de un modelo y las recompensas que recibe cuando emite la conducta esperada (Martinez et

al.

, 2009).

Al respecto Bados y Garcia (2011) enfatizan que con la utilizacion de esta técnica se puede

conseguirse que una persona realice una conducta deseada, haciendo que observe a un modelo

ejecutar una conducta similar y se fije en las consecuencias que recibe. De modo que adquiera

una conducta que no presentaba y que pueda extinguir o aumentar una conducta que ya estaba

en su repertorio. EI modelado puede ser en vivo o de caracter simbdlico. Entre los pasos a

seguir para la aplicacion de esta técnica se encuentran:

Seleccionar modelos que para la persona sean figuras realistas de referencia y con prestigio
0 estatus.

Utilizar mas de un modelo siempre que sea posible, esto hara mas creible lo observado, y
en comportamientos sociales, permite observar una variedad de cualidades.

El modelado debe iniciar por lo mas facil y progresando a conductas mas dificiles.

Las situaciones modeladas deben ser lo mas realistas posibles para mejorar la
generalizacion.

La persona debe ver al modelo cuando realiza la conducta y fijarse en las consecuencias que
recibe el modelo, fruto de su conducta.

El modelado debe combinarse con instrucciones que destaquen la conducta a observar y las
consecuencias positivas por atender y seguir la conducta modelada.

Tras la observacion del modelo, se puede comentar con la persona la actuacion del mismo
y discutir las repercusiones de esta actuacion y preguntar en qué medida ve oportuno en su
caso seqguir dicha actuacion.

Conceder reforzadores cuando la persona lleve a cabo la conducta modelada.
El modelado encubierto

Es una modalidad o una clase de modelado que consiste en la observacion del modelo a

través de la imaginacion (Martinez et al., 2009). Mientras que Rodriguez et al. (2005) hace

alusion en que es un tipo de modelado se genera cuando el modelado es simbolico, de manera
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que la persona se imagina la forma competente de actuar de un determinado modelo en una

situacion hipotética.
Desvanecimiento de la estimulacion precedente

Se pretende que las conductas aprendidas se mantengan cuando desaparecen los
reforzadores que facilitaron la aparicion. Lo cual se entiende que se debe ir eliminando
paulatinamente cada una de las ayudas externas hasta que la conducta se mantenga con los
estimulos naturales y se puedan trasladar a diversas situaciones de la vida cotidiana, en los que
interactGe un individuo (Martinez et al., 2009).

Moldeamiento

Es una técnica de fortalecimiento selectivo de comportamientos. Con la aplicacion de la
misma, el sujeto puede aprender conducta deseada, cada vez que se refuerce una aproximacion
de la conducta esperada (Martinez et al., 2009). De igual manera Rodriguez et al. (2005)
manifiesta que para la aplicacion de esta técnica se debe establecer pasos intermedios los cuales

se refuerzan en cada acercamiento progresivo que realice la persona hacia la meta.
Encadenamiento

Se considera una forma de moldeamiento con la siguiente peculiaridad: el proceso puede
iniciarse con el primer paso (encadenamiento hacia delante) o por el dltimo (encadenamiento
hacia atras); en cualquiera de los dos tipos el Gltimo paso se debera reforzar siempre (Martinez
etal., 2009). En virtud Andrés (2013) refiere que, para intervenir con esta técnica, es sustancial
que las conductas se lleven a efecto siguiendo un orden determinado. A su vez manifiesta que

se puede complementar con el modelado, instigadores y reforzadores para mayores resultados.
Entrenamiento en generalizacion

Consiste en entrenar al sujeto para que sea capaz de extrapolar el aprendizaje de cualquiera
de las conductas aprendidas a situaciones distintas de aquellas en las cuales se genero el
aprendizaje (Martinez et al., 2009). A este respecto Aragon y Silva (2008) afirma. “El
entrenamiento en generalizacion esta encaminado directamente al adiestramiento en la

generalizacion de estimulos” (p. 117).
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Definicion de guia psicoeducativa

La guia psicoeducativa es un manual de intervencion que hace referencia a la educacion o
informacion y el entrenamiento que ofrece a las personas en la resolucion de problemas; a su
vez este manual puede estar estructurado por varias sesiones o talleres con la finalidad ultima
de mejorar la calidad de vida del ser humano (Alvarez, Gonzales y Nunez, 2007). En este
sentido es entendida como un documento que contiene pautas, estrategias, técnicas, que ayudan
a coadyuvar o prevenir probleméticas que afectan al desarrollo biopsicosocial del individuo y
por ende crean un impacto devastador en las sociedades.

Definicion de taller

La definicion que da la Universidad de Antioguia (2014) afirma. “El taller lo concebimos
como una realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se unen la teoria y la practica como
fuerza motriz del proceso pedagdgico, orientado a una comunicacién constante con la realidad

social” (parr.3).

Al respecto el Ministerio de Educacion Publica (como se citd en Alfaro y Badilla,
2015) El taller es un espacio para hacer, para la construccion, para la comunicacién y
el intercambio de ideas y experiencias; es ante todo un espacio para escuchar, para
acciones participativas. Utilizacion de diversidad de técnicas, elaboracion de material
y otros. Ademas, puede concebirse como el espacio que propicia el trabajo
cooperativo, en el que se aprende haciendo, junto a otras personas al tiempo que pone

énfasis en el aprendizaje, mediante la practica activa, en vez del aprendizaje pasivo
(p.87)

De esta manera el taller permite que los estudiantes desarrollen capacidades y habilidades
linglisticas, destrezas cognoscitivas, practiquen los valores y fortalezcan el aprendizaje a través
de roles académicos.
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e. MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, porque permitié construir desde
el punto de vista teérico y empirico el estado del arte del objeto de estudio; especificamente se
caracterizo la situacion actual de las variables e indicadores implicados en el proceso de
investigacion que en el estudio fueron: el consumo de drogas en la adolescencia y las técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas. En consecuencia, segun el
autor Salkind (como se citd en Bernal, 2010) afirma. “El estudio descriptivo resefia las
caracteristicas o rasgos de la situacién o fendmeno objeto de estudio” (p.11). Segin Cerda
(como se citd en Bernal, 2010) una de las funciones principales de la investigacion descriptiva
es la capacidad para seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su
descripcion detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto.

De corte transversal porque las variables fueron estudiadas en un tiempo determinado, se
realizd un corte en el tiempo para estudiarlas en el periodo 2017-2018. Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) sefialan. “Los disefios de investigacion de corte transversal recolectan datos
en un solo momento en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia en un momento dado” (p.154).
Por el lugar:

Fue bibliografico. Porque permitié extractar informacion especializada de fuentes
bibliograficas como: libros fisicos y virtuales, revista, folletos, ensayos e internet, logrando

aportar con el sustento cientifico al presente trabajo de investigacion.

De campo. Mediante el trabajo de campo se logré compilar informacion de primera mano;
precisa mediante la aplicacion de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas,
misma que luego de tabular los datos, permitié confrontar estadisticamente los items en estudio.
Asi mismo porgue se asistié a la institucion educativa a aplicar la propuesta alternativa para

afrontar la problematica en estudio.

Al respecto Martinez y Benitez (2015) indica. “El trabajo de campo es entendido como el
andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito bien sea de describirlo,

interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o
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predecir su ocurrencia” (p.32). Asi mismo Diaz (2009) manifiesta que la investigacion de
campo redne la informacion necesaria recurriendo principalmente al contacto directo con los

hechos y fendmenos que se encuentran en estudio.

Disefio de investigacion. Para alcanzar el objetivo de esta investigacion, se emple6 el

disefio de investigacion pre-experimental, tipo X! O X2, donde:
X! = Pre-test.

O = Intervencion.

X2 = Post-test.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman. “El término disefio pre-experimental se
refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea con el fin de

responder al planteamiento del problema” (p.128).

Es asi que se enmarco en esta linea, puesto que se intervino a traves de la guia psicoeducativa
basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, mediante
la modalidad de talleres con los estudiantes de noveno afio A, del Colegio de Bachillerato “27
de Febrero”, seccion vespertina. Para ello se partid con la aplicacion del pre-test para
determinar las actitudes ante el consumo de drogas que presentaban los estudiantes, luego de
que se ejecutd la propuesta alternativa, se aplico el post-test para evaluar la pertinencia y

efectividad de la guia psicoeducativa.
Pre-test

El pre-test también denominado pilotaje 0 ensayo previo, se sitla al comienzo de una
investigacion. Se refiere a la fase de experimentacion son mediciones realizadas antes de
cualquier intervencion experimental. Este sirve para realizar un sondeo de la realidad que viven
las personas a investigar, dando una pauta principal para el inicio y ejecucion de la
investigacion (Gomez, Deslauries y Alzate, 2010).

Post-test

El post-test segin Gémez et al. (2010) trata de decidir los cambios que requiera en su

emision el taller ya expuesto. “En el post test son las medidas que se toman luego de la
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aplicacion de un tratamiento experimental” sirve para verificar si la intervencioén ha implicado

una modificacién de los resultados luego de las medidas del pre-test (p. 172).

Con estos referentes tedricos se concluye que el pre-test fue indispensable, por lo que
permitié realizar un sondeo acerca de la temética a trabajar, ademés de disefiar y planificar
metodoldgicamente la propuesta alternativa, para su ejecucion. Y el post-test nos llevo a la

observacion holistica de la problematica si esta a sido susceptible a la intervencion.

Para la metodologia de la tesis se considero el perfil profesional en relacién a las practicas
pre-profesionales en el campo de orientacion, de investigacion y asesoria e intervencion;
ademas de acuerdo al perfil de egreso que en su literal 3 dice: planificar, ejecutar los procesos
de investigacion de la realidad, con fundamentos filosoficos, pedagdgicos, bioldgicos del
acontecer social, politico y econémico; para realizar intervenciones contextuales, asi como
utilizar la evidencia investigativa para apoyar su practica profesional y solucionar los
problemas psicosociales y psicopedagdgicos. Y fundamentado en las lineas de investigacion

de la carrera.
Métodos
A continuacion, se presentan los métodos utilizados en la presente investigacion:

Cientifico, se lo empled para establecer los hechos relacionados con el problema en
mencion, utilizandolo desde el primer instante hasta que se concluyo con la investigacion,
puesto que fue el que guio y orientd todo el proceso investigativo. Al respecto Bernal (2010)
manifiesta que es un conjunto de postulados, reglas y normas para el estudio y solucién de los

problemas de investigacion, institucionalizados por la comunidad cientifica.

Deductivo, se lo utiliz6 para acceder a verificar la problematica que existia en la institucion
educativa, de igual forma se lo aplicé para realizar un estudio general del problema planteado.
Es un método de razonamiento destinado a obtener conclusiones generales para obtener
explicaciones particulares. Este se inicia con el andlisis de postulados, teoremas, leyes,

principios, entre otros (Diaz, Escalona, Castro, Ledn y Ramirez, 2013).

Inductivo, permitio desde los inicios de la investigacion organizar la revision de la teoria
cientifica, estructurar los objetivos, plantear y aplicar la propuesta de intervencion la misma

que fue parte fundamental del trabajo, ademas se lo empled para emitir las conclusiones y
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recomendaciones del estudio. Segun Diaz et. al (2013) enfatiza en que el método inductivo se
utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados

como validos para llegar a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general.

Analitico, permitié realizar un trabajo minucioso de cada parte estructural de la
investigacion sobre todo de la informacion tedrica logrando una mayor comprension del tema,
el andlisis y contrastacion de los resultados del estudio de campo. En esta linea Bernal (2010)
hace énfasis en que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las
partes del todo para estudiarlas en forma individual.

Sintético, ayudo a elaborar el resumen de los aspectos méas importantes de la investigacion.
Es asi que Bernal (2010) manifiesta que integra los componentes dispersos de un objeto de

estudio para estudiarlos en su totalidad.

Histdrico, posibilitd la localizacion y recopilacion de fuentes bibliograficas, la critica de
esas fuentes, la sintesis historiogréafica, usado con mayor énfasis en la confeccion de la revision
de literatura, la introduccion e interpretacion de resultados. Segin Diaz (2009) indica. “Que
este método estudia la trayectoria de los fendmenos y acontecimientos en el devenir de su
historia” (p. 134).

Ademas, para lograr los objetivos especificos se consideraron los siguientes métodos:

Comprensivo (Objetivo 1), se lo utilizd en la teorizacion cientifica de las variables
dependientes e independientes. Al respecto Hernandez (2001) manifiesta que este método
intenta comprender, lo mas profundo posible, una entidad o situacion determinada.

De diagnostico (Objetivo 2), admitié determinar la actitud ante el consumo de drogas que
presentaban los adolescentes investigados, a través de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el
consumo de drogas. En este sentido Arriaga (2015) manifiesta que el diagndstico es la fase que
sigue a la identificacion del problema o la definicion del objeto de estudio. Debe aplicarse
apoyado en base a un modelo y un método de investigacion, la informacion que se recolecta
debe ser totalmente objetiva, es decir, que no admita juicios de valor y debe ser como una

especie de fotografia de la realidad prevaleciente.

De Modelacion (Objetivo 3 y 4), ayudd en el disefio y aplicacion de la guia psicoeducativa

basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, mediante
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la modalidad de talleres. Estas técnicas fueron: modificacion del ambiente fisico, instigacion
verbal, modelado, modelado encubierto, moldeamiento, encadenamiento, entrenamiento en
generalizacion y desvanecimiento de la estimulacion precedente. En esta linea Reyes y Bringas
(2006) refieren que el método de modelacion es usual en el estudio de fendmenos para
explicarlos y comprenderlos. Se entiende por modelo un arquetipo, paradigma, ejemplar o
punto de referencia para imitarlo o producirlo. Asi, la modelacion es una idealizacion
“construccion teorica” que capta, representa y reproduce la estructura y funcionamiento

(comportamiento) de un fendmeno.

Estadistico, se emple0 para validar la eficacia de la guia psicoeducativa basada en técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, a través del coeficiente de

correlacion lineal de Karl Pearson entre el pre y post-test.
Al respecto Reynaga (2015) afirma:

El método estadistico consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de
los datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion. Dicho manejo de datos tiene
por propo6sito la comprobacion, en una parte de la realidad, de una o varias
consecuencias verificables deducidas de la hipdtesis general de la investigacion. Las
caracteristicas que adoptan los procedimientos propios del método estadistico
dependen del disefio de investigacion seleccionado para la comprobacion de la

consecuencia verificable en cuestion (p. 17).
Instrumento para la obtencion de datos
Instrumento
Para el pre y post-test

Para evaluar las variables del presente estudio, se utilizO una escala debidamente

estandarizada, que cumple con los requisitos de validez y confiabilidad.

El instrumento utilizado fue la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas.
Recuperada del Banco de Instrumentos para la Evaluaciéon de Intervenciones Preventivas
(BIP); de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid y Observatorio Europeo sobre
Drogas y Toxicomanias (OEDT) (2003). Entre estudios de referencia encontramos los de

Harmon, M.A. (1993) y de Morgan, M. N Grube, J.W. (1991). Esta escala mide las actitudes
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gue manifiestan los adolescentes ante el consumo de drogas, mismas que pueden ser positivas

que favorecen al consumo de drogas 0 negativas que desfavorecen el consumo de sustancias.

Este reactivo esté integrado de 12 preguntas siguiendo la metodologia de la Escala de Likert:
1, totalmente de acuerdo; 2, de acuerdo; 3, no estoy seguro; 4, en desacuerdo y 5, totalmente
en desacuerdo. Para su calificacion se puntda los items (a), (d), (e), (i) y (k) desde 5 =
"Totalmente de acuerdo™ a 1 = "Totalmente en desacuerdo”. Los demas items se puntlan a la
inversa: de 1 por "totalmente de acuerdo" a 5 por "totalmente en desacuerdo". Para obtener la
puntuacion de cada individuo en relacion con su actitud que manifieste, se debera hallar el
promedio de todas las respuestas dadas a cada item. Una puntuacion elevada indicard una
actitud positiva ante el consumo de drogas, mientras que la puntuacion mas cercanaa 1 indicara

una actitud negativa ante el consumo de drogas.
Escenario

El escenario de la investigacion lo constituyo el Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”,
seccion vespertina, de la ciudad de Loja, mismo que cuenta con un nivel de educacion basica
de octavo a tercer afio de bachillerato y tiene una planta docente conformada por 80 docentes
y 1158 estudiantes.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 59 estudiantes, de los cuales se selecciond una muestra
18 estudiantes de noveno afo de educacion basica, paralelo “A”, del Colegio de Bachillerato
27 de Febrero”, constituyendo el criterio para la seleccion no probabilistica, debido a que fue
la decision de la investigadora por la experiencia de las practicas pre-profesionales de
Orientacion Educativa e Intervencidon Psicopedagdgica; y del grupo de profesionales del
DECE.

En este sentido Johnson, Hernandez-Sampieri et al., y Battaglia (como se citd6 Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014) indican. “En las muestras no probabilisticas, la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de

la investigacion o los propositos del investigador” (p. 176).
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Tabla 1

Poblacion y muestra

Quienes/Informantes Poblacion Muestra (noveno afio A)

Estudiantes 59 18

Fuente: Secretaria General del colegio del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, 2017 — 2018.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Procedimiento

Para la presente investigacion se solicito el permiso correspondiente al Mgs. Galo Guaycha
director del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, seccion vespertina, de esta manera se
establecid una carta de compromiso entre la directora de la Carrera de Psicologia Educativa y
Orientacién y el director del Colegio para realizar el trabajo de titulacion.

Luego de ello se pidio6 el permiso correspondiente a los padres de familia de los estudiantes

investigados para la ejecucién de la propuesta como via de solucion a la problematica.

Los talleres basados en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas se realizaron en las horas de clase, establecidos por director del colegio y las docentes

de las asignaturas de ciencias naturales y de proyectos.

La investigacion se ejecutd en el periodo comprendido entre los meses de Diciembre de
2017 a Enero de 2018, de acuerdo al cronograma expuesto en el proyecto. A su vez se llevé a
cabo bajo la coordinacién y supervision del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE)

de la institucién educativa y la directora de Tesis.

La guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de

conductas positivas se desarrollé a través de cuatro etapas 0 momentos:
Etapa No. 1: Diagndstico

En esta fase se realizo la aplicacion de la Escala Béasica BIP: Actitudes ante el consumo de
drogas, a la muestra seleccionada para conocer la problematica e identificar la actitud ante el

consumo de drogas que presentaron los investigados. De inmediato se procedi6 a la tabulacion
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de los resultados con la finalidad de tener una informacion objetiva, de manera que se puedo

tomar decisiones referentes a lo que se planifico hacer y como se ejecutd la guia psicoeducativa.
Etapa No. 2: Elaboracion de la guia psicoeducativa

Frente al diagnostico inicial (pre test) se procedi6 a elaborar la guia psicoeducativa basada
en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas sobre la base de
los problemas identificados, delimitando objetivos, metodologia y acciones concretas.
Asimismo, se formularon las condiciones para que los directivos y el personal docente
vinculado al grupo de la institucion educativa presentaran las condiciones necesarias para el
desarrollo de la guia psicoeducativa mediante la modalidad de talleres, para prevenir el

consumo de drogas.
Etapa No. 3 Ejecucion de la guia psicoeducativa

En esta etapa se coordiné la ejecucion de la propuesta alternativa y su organizacion, para
hacerla corresponder con los resultados alcanzados en la fase de diagnostico. Para cada taller

que integra la guia psicoeducativa se tomo en cuenta tres momentos:
Primer momento: Se dio la introduccidon del tema y se explico el objetivo del taller.

Segundo momento: Se realizaron diversas acciones para dar cumplimiento a los objetivos
planteados y se manejaron las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas tales como: modificacion del ambiente fisico, instigacion verbal, modelado,
modelado encubierto, moldeamiento, encadenamiento, entrenamiento en generalizacion y

desvanecimiento de la estimulacion precedente como parte del proceso a seguir.
Estructura de la guia psicoeducativa

Taller 1. Mi espejo y el espejismo de la droga (Técnica del Modelado)

Taller I1. ;{Quién consume a Quién? (Técnica del Modelado Encubierto)

Taller I11. “Yo decido” (Técnica de Instigacion Verbal)

Taller 1V. A tope Sin drogas (Técnica del Moldeamiento)

Taller V. Drogas. Entras en sus redes y te destruyen (Técnica del Encadenamiento)

Taller VI. Los trenes de la vida, jNo a todos se debe escalar! (Técnica del Entrenamiento en
Generalizacion y Técnica de Modificacion del Ambiente Fisico)

Taller VII. Derribando Mitos (Técnica del Desvanecimiento de la Estimulacion Precedente)
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Tercer momento: al finalizar el taller se aplico una ficha de evaluacion para la valoracién
de la efectividad de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

y se realiz0 el cierre del taller.
Etapa No. 4 Evaluacion

Al concluir los talleres de la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de
facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, se aplicd nuevamente la Escala Basica BIP:
Actitudes ante el consumo de drogas (post-test), con estos resultados se comprobd cambios
actitudinales, sin embargo fue necesario realizar la valoracién de la efectividad de las técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas; para ello se procedié a
establecer el cuadro de porcentajes de acuerdo a las preguntas de la ficha de evaluacion (anexo
en cada uno de los talleres de la propuesta), donde se verificd la significatividad de las técnicas
empleadas, para el cambio de actitudes positivas (favorables) al consumo de drogas, al

incrementar las actitudes negativas (desfavorables) al consumo de estupefacientes.

Valoracion de la Guia psicoeducativa: Para determinar la factibilidad de la alternativa se
aplico el método estadistico de correlacion lineal de Karl Pearson (r), considerando a la variable
X (pre-test) y la variable Y (post-test), comprobando de esta manera la factibilidad de utilizar
la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas dentro del proceso educativo, para prevenir el consumo de drogas en los

adolescentes de noveno afio de educacion basica, paralelo “A”.
Coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r)

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que el coeficiente de correlacion de
Karl Pearson (r) es una prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas
en un nivel por intervalos o de razon) (p. 311-312). A continuacion, se explica los postulados

del mismao.

Se simboliza: r. Hipoétesis a probar: correlacional, del tipo de “a mayor X, mayor Y”, “a
mayor X, menor Y”, “altos valores en X estan asociados con altos valores en Y, “altos valores
en X se asocian con bajos valores de Y”. La hipotesis de investigacion sefiala que la correlacion

es significativa.
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Variables: dos. La prueba en si no considera a una como independiente y a otra como
dependiente, ya que no evalla la causalidad. La nocion de causa-efecto (independiente-

dependiente) es posible establecerla teéricamente, pero la prueba no asume dicha causalidad.

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en
una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con

las puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o casos.
Nivel de medicidn de las variables: intervalos o razon.
Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00 a +1.00, donde:

—1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. ES
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante.) Esto

también se aplica “a menor X, mayor Y.
0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacion negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta. (“A mayor X, mayor Y o “a menor X, menor Y”, de
manera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante.)

41



El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la

magnitud de la correlacion.

Andlisis integrador de los resultados obtenidos: Para la elaboracion de los resultados
obtenidos en la investigacion se utilizd los programas informéaticos de Word y Excel, para
expresar en tablas, figuras, y en la redaccion del analisis e interpretacion se empled el método
estadistico del ROPALI (recoger los datos, organizar en cuadros, presentar graficos, analizar e
interpretar). Para validar la alternativa de intervencion se utilizé el método estadistico del
coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r), y para mayor seguridad, concrecion de los

datos a obtener se uso el programa estadistico Minitab version 18.
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f. RESULTADOS

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL ESTUDIO DE CAMPO
1. Edad y género de la poblacion estudiada
Tabla 1

Edad y género de la poblacién investigada

Género
Edad Masculino Femenino Total
f % f % f %
13 afios 4 22,2 5 27,8 8 50
14 afios 5 21,7 2 11,1 9 38,8
15 afios y mas 1 5,6 1 5.6 1 11,2

Total 10 55,5 8 445 10 100

Fuente: Datos de identificacion obtenidos de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas aplicada a los estudiantes de noveno
afio de educacion basica paralelo A, del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.
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Figura 1. Edad y género de la poblacion investigada.
Anélisis
De los resultados se conoce que el 55,5% pertenecen al género masculino y el 44,5% al
femenino: reconociendo que la muestra integra el mayor porcentaje el género masculino. De

esta poblacion el 50 % se encuentran entre 13 afios de edad y el 38, 8% estan entre 14 afos,

seguidos del 11,2% que se encuentran entre los 15 afios y mas.
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2. Resultados de la Escala Béasica BIP: Actitudes ante el Consumo de Drogas aplicada a
los estudiantes de noveno afio de educacion basica paralelo A, del Colegio de

Bachillerato “27 De Febrero”, seccion vespertina.
Pre-test
Tabla 2

Pre-test de las actitudes ante el consumo de drogas

Pre-test
Actitud que presentan los investigados f %
ante el consumo de drogas

Actitud positiva 17 94,4
Actitud negativa 1 5,6
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la Escala Bésica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas aplicada a los estudiantes de noveno afio de educacion
basica paralelo A, del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.
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Figura 2. Pre-test de las actitudes ante el consumo de drogas

Analisis e interpretacion

Para el analisis se considera al Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (como se cit6 en

Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2017) expone:

La actitud es un aspecto que interviene en la realizacion o modificacion de la conducta
de los seres humanos. Afirma que la conducta es racional y que las actitudes son un
componente decisivo que representan el andlisis de los comportamientos voluntarios
dirigidos para conseguir un logro. Cuando existen actitudes claras, concretas y

definidas para realizar una conducta, aumenta la probabilidad de lograrla. EI MPS
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hace hincapié en el nexo entre caracteristicas personales, experiencias previas,
cogniciones y afectos, aspectos situacionales y circunstanciales que se vinculan con
los comportamientos; estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir o asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea (p. 72-73).

Considerando este criterio en lo referente a los datos obtenidos en el pre-test muestran que
la mayoria de los adolescentes, es decir el 94,4% presentan una actitud positiva (favorecedora)
al consumo de drogas, lo cual segun los diferentes puntos de vistas de los autores Espada,
Méndez, Griffin y Botvin (como se citd en Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010)
sefialan. “Una actitud positiva ante el uso de sustancias es un importante predictor del inicio
del consumo de drogas” (p.6). Asi mismo significa que probablemente tenga una conducta de
consumo (Gantiva, Trujillo, Gbmez y Martinez, 2007). Segun el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS) (como se cit6 en Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2017) hacen referencia en
que la mayoria de los adolescentes tienen actitudes positivas (favorecedoras) al consumo de
drogas por lo que les permiten pasar momentos agradables, tienen una cierta relajacion de las
tensiones del dia a dia y les produce placer. Ademas, enfatizan en que una actitud positiva
puede darse por el peso significativo cultural de la opinion de los amigos y comparieros de
escuela para la toma de decisiones sobre la conducta de consumo de drogas, a su vez la actitud
sera mas positiva cuando menor sea la percepcién de riesgo, mayores sean las creencias

distorsionadas y méas permisiva sea la disposicion para su consumo.
Post-test
Tabla 3

Post-test de las actitudes ante el consumo de drogas

Post-test
Actitud que presentan los investigados f %
ante el consumo de drogas

Actitud positiva 8 44.4
Actitud negativa 10 55,6
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas aplicada a los estudiantes de noveno afio de educacion
basica paralelo A, del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.
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Figura 3. Post-test de las actitudes ante el consumo de drogas

Anélisis e interpretacion

Luego de la ejecucion de la propuesta alternativa (post-test) a través de la guia
psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacién de aprendizaje de conductas
positivas, los hallazgos son significativos, es asi que el 55,6% presentan una actitud negativa
(desfavorecedora) al consumo de drogas, que para Grube y Agostinelli (como se cit6 en
Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010) seria un indicador de bajo consumo de sustancias.
Al respecto el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) (como se cit6 en Telumbre, Esparza,
Alonso y Alonso, 2017) hace alusion en que las actitudes negativas (desfavorecedoras) ante el
consumo de drogas, indican que los adolescentes estdn conscientes de los dafios que ocurren
en su organismo al consumir sustancias, enfatizando en que la actitud de los adolescentes ante
el consumo de drogas, sera mas negativa cuando mayor sea la percepcion de riesgo, menor

sean las creencias distorsionadas y menos permisivas sean las disposiciones para su consumo.

En este sentido la puesta en practica de la propuesta alternativa; ayudé a los adolescentes en
el cambio de actitudes positivas (favorecedoras) al consumo de drogas, al incrementar las
actitudes negativas (desfavorecedoras) al consumo de estupefacientes. Al respecto Myers
(2000) refiere que, aunque las actitudes, como los habitos, una vez que son adquiridas, tienden
a arraigarse como elementos de la personalidad, son susceptibles de modificacion si los factores
que han influido en su aprendizaje actGan posteriormente en sentido contrario. Una vez
adquirida una actitud, es mas dificil eliminarla. Los mismos factores que determinan el
aprendizaje de las actitudes son los que determinan su modificacion, s6lo que por tener que
obrar sobre actitudes ya adquiridas, dichos factores deben actuar mas persistentemente para
que puedan nulificar la direccion establecida, asignando de esta forma otras en sentido

contrario.
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3. Resultados de la validacion de la propuesta alternativa para prevenir el consumo de

drogas a traves del coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r).

Factor: Actitudes

X (Pre-test) Y (Post-test)

3,08 2,17

3,00 1,08

2,50 1,33 Correlacion: x; y, alcanza un valor de r=
2,50 1,42 0.29 que significa una correlacion positiva
2,50 1,00 débil, validando la efectividad de la guia
1,33 1,33 psicoeducativa basada en técnicas
3,33 2,33 conductuales  de  facilitacion  de
2,42 1,67 r=0.29 aprendizaje de conductas positivas, para
2,50 2,00 prevenir el consumo de drogas, es decir
3,42 1,33 existe un cambio de actitudes positivas
3,33 1,33 (favorecedoras) al consumo de drogas, al
2,25 2,00 incrementar las actitudes negativas
2,00 2,33 (desfavorecedoras) al consumo de
2,17 1,33 estupefacientes.
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4. Validacion de la efectividad de la aplicacion de la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje

de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas, con los resultados de los talleres.
Tabla 4

Validacion de la efectividad de las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

Preguntas
Técnicas 1. Califica a la técnica como Total 2. La _informaci,én_ recibida Total 3. La técnica le ayudo a cambiar  Total
excelente mediante la técnica puede su forma de pensar y actuar,
conductuales de ayudarle a prevenir el respecto al consumo de
facilitacion de consumo de drogas drogas
aprendizaje de sI NO sI NO sI NO
conductas positivas
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Modelado 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
Modelado encubierto 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
Instigacién verbal 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
Moldeamiento 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
Encadenamiento 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
Entrenamiento en 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
generalizacion
Modificacion del 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100
ambiente fisico
Desvanecimiento de la 12 66,7 6 333 18 100 18 100 0 0 18 100 18 100 0 0 18 100

estimulacion precedente
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de evaluacién de las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas empleadas en los talleres aplicados a los estudiantes de noveno afio de educacion
basica, paralelo A, del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.
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Analisis e interpretacion

En el cuadro se observa el conglomerado de las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas y en cuanto a los resultados el 100% de los investigados
califican a la técnica del modelado, modelado encubierto, instigacion verbal,
moldeamiento, encadenamiento, entrenamiento en generalizacion y modificacion del
ambiente fisico como excelentes; sin embargo, a la técnica del desvanecimiento de la
estimulacion precedente el 66,7% la califican como excelente y un 33,3% dice lo contrario:
reconociendo que esta técnica ha sido la menos efectiva, como técnica psicoeducativa para
prevenir el consumo de drogas en los adolescentes. Por otro lado, el 100% de la poblacién
estudiada afirma que la informacion recibida mediante la aplicacion de las técnicas
conductuales antes mencionadas les ayuda a reflexionar y cambiar de actitudes, previniendo de
esta forma el consumo de drogas. En un mismo porcentaje del 100% indicaron que estas
técnicas conductuales les han ayudado a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al

consumo de drogas.

En este sentido la puesta en practica de las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas; ayudoé a los estudiantes a adquirir seguridad, optimismo,
interdependencia y libertad en la toma de decisiones asertivas, cambiando de esta forma su
manera de ser, pensar y actuar ante el consumo de drogas evidenciandose en el cambio de sus
actitudes. Por tanto, es importante rescatar que el &mbito educativo es el lugar idéneo para

sembrar en los adolescentes valores, confianza y respeto hacia si mismos.

Al respecto Martinez et al. (2009) refiere que estas técnicas conductuales ayudan al
individuo o grupo aprender conductas positivas nuevas, para generar el cambio de una conducta

identificada como negativa o para prevenir problemas psicosociales.

Por otro lado, Kazdin (2011) refiere que las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas se estan aplicando de manera creciente a la conducta en la
vida cotidiana, de forma concreta para tratar con problemas psicosociales y comunitarios. (por
ejemplo, la delincuencia, el consumo de drogas, entre otros), que afectan a la calidad de vida

de las personas.
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g. DISCUSION

Cuando se habla de consumo de drogas se esta refiriendo a un problema psicosocial que
debuta a edades cada vez mas tempranas, generando consecuencias negativas en todas las
dimensiones que integran al ser humano; siendo cada vez mas elevado el coste personal
visualizandose a través de la tasa de morbilidad y mortalidad asociada al consumo de drogas,
estd también el coste social y economico que lleva consigo esta conducta. Frente a este
problema Torres (2015) manifiesta que no nos queda mas que empezar a tomar medidas
inmediatas para la prevencion de futuras adicciones en nuestros jovenes. En la corta
experiencia adquirida en el proceso de préacticas pre profesionales se pudo evidenciar casos de
estudiantes que tenian problemas relacionados con el consumo de drogas. Frente a esta
situacion nace el interés de realizar un trabajo preventivo con el fin de formar en el adolescente
una actitud negativa ante el consumo de drogas, concientizdndolo sobre las consecuencias que
limitan su desarrollo personal y profesional, apoyando de esta forma a la prevencion del

consumo de drogas en la poblacién investigada.

El presente trabajo de titulacion se llevo a cabo en el Colegio de Bachillerato “27 de
Febrero” en el noveno afio de educacion basica, paralelo “A” en una muestra de 18 estudiantes

en edades que fluctdan entre los 13 y 15 afios y mas.

Luego de realizado el anélisis del trabajo de campo a traves de los resultados de la Escala
Basica BIP: actitudes ante el consumo de drogas, aplicada a la poblacion en estudio, se obtuvo
el diagndstico inicial (pre-test) encontrandose que el 94,4% presentaban una actitud positiva
(favorecedora) al consumo de drogas que, en palabras de Espada, Méndez, Griffin y Botvin
(como se citd en Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010) esta es la actitud predictora del
inicio del consumo de drogas. Mientras que para Gantiva, Trujillo, Gémez y Martinez (2007)
significaria que probablemente ya tenga una conducta de consumo. Por otro lado, el Modelo
de Promocién de la Salud (MPS) (como se cit6 en Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2017)
manifiestan que la mayoria de los adolescentes tienen este tipo de actitud ante el consumo de
drogas, porgue estas les permiten pasar momentos agradables, tienen una cierta relajacion de

las tensiones del dia a dia y les produce placer.

Asi mismo refieren en que una actitud positiva puede presentarse por el peso significativo
cultural de la opinién de los amigos y comparieros de escuela para la toma de decisiones sobre
la conducta de consumo de drogas, a su vez la actitud sera mas positiva cuando menor sea la
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percepcion de riesgo, mayores sean las creencias distorsionadas y mas permisiva sea la

disposicién para su consumo.

Con esta realidad se desarrolla cotidianamente la vida escolar de los estudiantes, donde los
gestores de la educacion y formacion de los estudiantes de la Institucion Educativa hacen muy
poco o ninguna actividad preventiva sobre el consumo de drogas. Por lo que, como estudiante
de la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacidn, en base a los resultados obtenidos en el
pre-test surgié el interés personal por disefiar y planificar metodolégicamente una guia
psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas, mediante la modalidad de talleres. Al respecto Martinez et al. (2009) refiere que estas
técnicas conductuales ayudan al individuo o grupo aprender conductas positivas nuevas, para
generar el cambio de una conducta identificada como negativa o para prevenir problemas

psicosociales.

La presente propuesta alternativa se ejecutd para prevenir el consumo de drogas en
adolescentes, a traves de la aplicacion de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas, propuestas por Martinez, Gonzélez y Fernandez (2009) mismas que
son: modelado, modelado encubierto, instigacién verbal, moldeamiento, encadenamiento,
entrenamiento en generalizacion, modificacion del ambiente fisico y desvanecimiento de la

estimulacidn precedente.

Como resultados de su aplicacion se encontrd que el 100% de los investigados califican a la
técnica del modelado, modelado encubierto, instigacién verbal, moldeamiento,
encadenamiento, entrenamiento en generalizacion y modificacién del ambiente fisico
como excelentes; sin embargo, a la técnica del desvanecimiento de la estimulacién
precedente el 66,7% la califican como excelente y un 33,3% dice lo contrario: reconociendo
que esta técnica ha sido la menos efectiva, como técnica psicoeducativa para prevenir el
consumo de drogas en los adolescentes. Por otro lado, el 100% de la poblacion estudiada afirma
que la informacion recibida mediante la aplicacion de las técnicas conductuales antes
mencionadas les ayuda a reflexionar y cambiar de actitudes, previniendo de esta forma el
consumo de drogas. En un mismo porcentaje del 100% indicaron que estas técnicas
conductuales les han ayudado a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de

drogas.
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Al respecto Kazdin (2011) refiere que las técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas se estan aplicando de manera creciente a la conducta en la
vida cotidiana, de forma concreta para tratar con problemas psicosociales y comunitarios. (por
ejemplo, la delincuencia, el consumo de drogas, entre otros), que afectan a la calidad de vida

de las personas.

Luego de la ejecucion de la propuesta alternativa (post-test) los hallazgos son significativos,
es asi que el 55,6% presentan una actitud negativa (desfavorecedora) al consumo de drogas,
para Grube y Agostinelli (como se cit6 en Espada, Herndndez, Orgilés y Méndez, 2010) seria
un indicador de bajo consumo de sustancias. Al respecto el Modelo de Promocién de la Salud
(MPS) (como se cit6 en Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2017) hace alusion en que las
actitudes negativas indican que los adolescentes estan conscientes de los dafios que ocurren en
su organismo al consumir cualquier tipo de sustancias, enfatizando en la evidencia de que la
actitud de los adolescentes hacia el consumo de drogas, serd mas negativa cuando mayor sea
la percepcion de riesgo, menor sean las creencias distorsionadas y menos permisivas sean las

disposiciones para su consumo.

En este sentido la puesta en practica de la propuesta alternativa, ayudo a los adolescentes en
el cambio de actitudes positivas (favorecedoras) al consumo de drogas, al incrementar las
actitudes negativas (desfavorecedoras) al consumo de estupefacientes. Al respecto Myers
(2000) refiere que, aunque las actitudes, como los habitos, una vez que son adquiridas, tienden
aarraigarse como elementos de la personalidad, son susceptibles de modificacion si los factores
que han influido en su aprendizaje actlan posteriormente en sentido contrario. Una vez
adquirida una actitud, es mas dificil eliminarla. Los mismos factores que determinan el
aprendizaje de las actitudes son los que determinan su modificacion, s6lo que por tener que
obrar sobre actitudes ya adquiridas, dichos factores deben actuar mas persistentemente para
que puedan nulificar la direccion establecida, asignando de esta forma otras en sentido

contrario.

De acuerdo al coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r) se alcanzo un valor de r=
0.29 que significa una correlacion positiva débil, validando la efectividad de la guia
psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacién de aprendizaje de conductas

positivas, para prevenir el consumo de drogas.
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Estos resultados evidencian el grado de significatividad de las técnicas conductuales de
facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, siendo técnicas factibles para prevenir el
consumo de drogas, por lo que ayudaron a los investigados en el cambio de conocimientos,
actitudes y practicas frente a la problematica psicosocial del consumo de drogas. Por tanto, es
importante rescatar que el ambito educativo es el lugar idoneo para sembrar en los adolescentes
valores, confianza y respeto hacia si mismos.
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h. CONCLUSIONES

La fundamentacion muy basta tanto para el consumo de drogas en adolescentes y técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas permiten incrementar con

rigor cientifico verter conclusiones de los investigados.

Los estudiantes investigados en su gran mayoria presentaron una actitud positiva

(favorecedora) al consumo de drogas.

El disefio de la propuesta alternativa tuvo un procedimiento organizado en talleres con una
metodologia integradora con temas, objetivos, recursos y tacticas basadas en la aplicacion de
las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas; en su ejecucion
existid la participacion activa de los estudiantes comprometidos al cambio de actitudes ante el

consumo de drogas.

Con el coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r) se alcanzd una correlacion
positiva débil, validando la efectividad de la guia psicoeducativa, para prevenir el consumo de
drogas a traves del cambio de actitudes positivas (favorecedoras) al consumo de drogas, al

incrementar las actitudes negativas (desfavorecedoras) al consumo de estupefacientes.
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i. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados a las autoridades del establecimiento educativo, luego recomendar
a los profesionales del DECE para que implementen programas orientados a prevenir el
consumo de drogas de forma permanente y continua, con el propdsito de lograr estudiantes

libres de drogas.

Al grupo de profesionales del DECE que utilicen esta guia psicoeducativa disefiada y
ejecutada utilizando como estrategia las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas mismas que si permiten realizar procesos de ensefianza-aprendizaje de
contenidos sobre drogas y entrenamiento en las técnicas para cambiar actitudes positivas

(favorecedoras) e incrementar actitudes negativas (desfavorecedoras) al consumo de drogas.

A los futuros estudiantes de la Carrera de Psicologia Educativa y Orientacidn que van a realizar
su trabajo de titulacion que repliquen este estudio en otras instituciones, revisen e incrementen
la metodologia y tiempo de aplicacion de las diversas técnicas conductuales de facilitacion de

aprendizaje de conductas positivas para que validen las mismas en muestras mas amplias.
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TITULO

GUIA PSICOEDUCATIVA BASADA EN TECNICAS CONDUCTUALES DE
FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS PARA PREVENIR
EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ADOLESCENTES DE NOVENO ANO PARALELO
A, DEL COLEGIO DE BACHILLERATO 27 DE FEBRERO, 2017 — 2018.

PRESENTACION

La presente propuesta alternativa se centro en la importancia de prevenir el consumo de drogas
en los adolescentes, en vista de que el consumo de drogas en la actualidad se ha convertido en
un fendmeno que esta presente en muchos establecimientos educativos del pais. Y que se ha
venido manifestando en un verdadero problema que afecta al desarrollo integral de la poblacién

mas joven.

Por tal razén para enfrentar esta problematica se implementa en el Noveno afio, paralelo “A”
del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, una guia psicoeducativa basada en técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, entre las que se encuentran:
modificacion del ambiente fisico, instigacion verbal, modelado, desvanecimiento de la
estimulacion precedente, modelado encubierto, moldeamiento, encadenamiento y

entrenamiento en generalizacion.

En este sentido se ha considerado pertinente realizar la guia psicoeducativa mediante la
modalidad de 7 talleres con una duracién de 80 minutos, a excepcion del sexto que dur6é 120
minutos, de acuerdo a la apertura y horario dispuesto por las autoridades de la institucion

educativa antes mencionada.

Los resultados de la propuesta alternativa fueron analizados e interpretados con el apoyo
bibliografico y contrastados con los datos obtenidos del pre-test y post-test de tal manera que
se obtuvo datos y criterios debidamente fundamentados para la validacion de la efectividad de
la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de

conductas positivas.
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OBJETIVOS
General

Entrenar a los estudiantes del noveno afo, paralelo “A”, en el manejo de técnicas conductuales
de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, de manera que les sirva de apoyo para

evitar y prevenir el consumo de drogas.

Especificos

Valorar la técnica del modelado como conducta positiva para prevenir el consumo de drogas.
Identificar al ser para una droga y una droga para un ser, a través del modelado encubierto.

Entrenar al adolescente en el manejo de la instigacion verbal para que tome decisiones positivas

frente al consumo de drogas.
Reforzar la técnica del moldeamiento para prevenir el consumo de drogas.

Aplicar y retroalimentar el entrenamiento en el manejo de la técnica del encadenamiento de

resultados negativos frente al consumo de drogas.

Habilitar el manejo de la técnica del entrenamiento en generalizacion y la técnica de
modificacion del ambiente fisico, para diferenciar la conducta positiva de la conducta negativa

y tomar acciones asertivas, para prevenir el consumo de drogas.

Enfrentar los mitos de las drogas, a través de la técnica del desvanecimiento de la estimulacién

precedente y de esta forma prevenir el consumo de drogas en los adolescentes.
Institucion educativa: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion basica, paralelo “A”.
Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Horario: 16: h40 — 18: h0O.

Duracion de cada taller: 80 minutos a excepcion del sexto que tuvo una duracion de 120

minutos.
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DESARROLLO DE LOS TALLERES
Sensibilizacion
Tema: Presentacion, aplicacion del pre-test y ejercicio de sensibilizacion.

Objetivo: Crear un ambiente de empatia y cooperacion antes de iniciar el taller y diagnosticar

las actitudes que presentan los adolescentes ante el consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afo de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Lunes, 04/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagégicas).

Recursos materiales: Tripticos, Copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el consumo de

drogas y chocolates.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de presentacion: “El Balancin”

Con esta dindmica se pretende desarrollar el conocimiento y la confianza de un grupo por
medio de la relajacion. Para su desarrollo las personas se colocan por parejas colocandose hacia
atras unidos por las mufiecas y con los brazos rectos. Mientras uno flexiona las rodillas, el otro
se estira y al subir la otra persona las va doblando. Antes de que se coloquen por parejas hay

que advertirles que tengan el mismo peso aproximadamente.

e Socializacion de la propuesta: La responsable de los talleres de intervencion le expone a
la clase algunos detalles del mismo, teniendo como propdsito en el sentido de “prevenir el

consumo de drogas en los adolescentes”, la duracion de las 9 sesiones de 80 a 120 minutos.
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e Aplicacion del pre-test: Se procede a entregar la Escala basica BIP: actitudes ante el

consumo de drogas Y se da las instrucciones correspondientes para que desarrollen la misma.

e Cierre: Se agradece por la colaboracion prestada y se realiza la invitacion al proximo taller,
brindando un incentivo (chocolates).
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TALLER I. Mi espejo y el espejismo de la droga

Tema: Adolescencia y drogas

Objetivo del taller: Valorar la técnica del modelado como conducta positiva para prevenir el

consumo de drogas.
Datos informativos

¢ Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 13/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
modelado, tripticos, cinta adhesiva, proyector, computadora, parlantes, copias con la ficha de

evaluacion y chocolates.
Desarrollo de las actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de presentacion: “Este es mi amigo”

La facilitadora pide a los participantes que se pongan de pie y formen un circulo con las manos
unidas. Uno de los participantes comienza presentando al compariero de la izquierda con la
formula "este es mi amigo “X”, cuando dice el nombre alza la mano de su amigo al aire; y asi
alternativamente se continua el juego hasta que todos hayan sido presentados. De esta forma

se lograra la presentacion de los participantes en un ambiente comodo y divertido.
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e Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller

Adolescencia y drogas
¢ Qué es la adolescencia?

La adolescencia es el periodo que trascurre entre los 11 a los 19 afios de edad, la misma que
comprende dos fases: temprana de 12 a 14 afios y tardia de 15 a 19 afios. En esta etapa de vida
ocurren cambios biopsicosociales complejos, siendo necesario brindar la debida atencion a las

necesidades, problematicas y desafios que se presentan durante ella (Pérez, 2011).

En este sentido la UNICEF (2011) refiere que la adolescencia es una etapa llena de
oportunidades para nifios y nifias, lo que exige nuestro compromiso con su desarrollo durante
la primera década de sus vidas, para ayudarles a superar peligros y vulnerabilidades,
desarrollando de esta forma todas sus habilidades potenciales. A si mismo enfatiza en que es
una fase en donde los jovenes asumen responsabilidades, experimentan sensaciones nuevas de
independencia, buscan su identidad, ponen en préctica valores aprendidos en su infancia y
desarrollan destrezas que permitirdn convertirse en adultos comprometidos con el bienestar de
la sociedad; es por ello que demandan recibir apoyo de los adultos para convertirse en
miembros proactivos, dispuestos a contribuir con su energia, curiosidad y buen animo a la
formacion de una nueva sociedad libre de problemas psicosociales, que hoy en dia aquejan a

la misma.

Al respecto Premex (como se citd en Sanango, 2013) manifiesta que en esta etapa la
personalidad se muestra de forma individual y grupal, en los distintos espacios sociales,
realizando modificaciones necesarias para sentirse aceptados socialmente. En este sentido el
perfil psicoldgico es transitorio y cambiante, emocionalmente inestable. En el orden de las
ideas vale hacer énfasis en que la personalidad depende en gran medida de aspectos
hereditarios, estructura y experiencias familiares, sociales, escolares y ambientales en el que se

desarrolle el adolescente.
¢, Qué son las drogas?

“Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de

administracion produce una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central
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del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia, ya sea psicolégica, fisica o ambas”

(Saghay, 2012, p.1).

De esta misma forma la Obra Social "La Caixa" (como se cito en Vasquez, 2015) publica
que: “La droga es una sustancia que afecta el pensamiento y las emociones de los seres

humanos, ademas tiene la capacidad de modificar la conducta y forma de ser del consumidor”

(p. 13).

Al respecto Velasco (2014) afirma. “Las drogas son sustancias quimicas, naturales o
sintéticas que alteran el funcionamiento del cuerpo” (p. 85). Asi mismo Velasco (2014)

aseqgura.

Droga es cualquier sustancia que no es necesaria para la vida en condiciones normales y
que, cuando es introducida en el organismo, produce un cambio en el funcionamiento mental,
como en el pensamiento, en el juicio, en el razonamiento, en la memoria ademas de influir en

el estado de animo y en el comportamiento (p. 42-43).

Por otra parte, la OMS refiere que la droga es toda sustancia que introducida en un
organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones, es susceptible de crear

dependencia, y que puede a la vez, provocar tolerancia (Servicio Aragonés de Salud, 2017).
Definicion de consumo de drogas

“El consumo de drogas lo definimos como aquella conducta en que se ingieren sustancias

toxicas en forma voluntaria y con diversos propositos” (Bargen, 2011, p. 84).

e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica del modelado”

Consiste en que el sujeto o el grupo cuya conducta se quiere modificar observe la conducta
de un modelo y las recompensas que recibe cuando emite la conducta esperada (Martinez et
al., 2009).

Presentacion de modelos

Se pide a los participantes que formen tres grupos de 6 integrantes, luego el grupo 1 dramatiza

el comportamiento de un grupo de personas drogadictas, el segundo grupo dramatiza el
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comportamiento de un grupo de personas prosociales y el tercero analiza los dos modelos de
comportamiento. Después se procede a realizarles las siguientes preguntas a cada uno de los

participantes:

- ¢Qué modelo de comportamiento seguiria usted, el primero o el segundo?

- ¢Qué ventajas tiene el segundo modelo de comportamiento referente al primero?

Posteriormente se proyecta el video (https://www.youtube.com/watch?v=JIHcGbaliRw) “Fue
modelo y hoy es habitante de calle”. Seguidamente se realiza la siguiente interrogante: ¢;Les

Gustaria verse en un futuro como el personaje del video?, luego se elabora conclusiones.

e Aplicacion de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de

valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se brinda un incentivo agradeciendo por la colaboracion prestada y se realiza la

invitacion al proximo taller.
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {
FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual esta basado en la técnica del modelado.
La informacidn recibida tiene como propdosito fortalecer dicha técnica ya que sus respuestas

seran analizadas de manera confidencial.
1. Usted califica a la técnica del modelado como excelente.
( )si ( )No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica del modelado puede ayudarle a

prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Despues de recibir el taller basado en la técnica del modelado, considera que esta le ayudd

a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

( )Si ( )No

GRACIAS
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TALLER I1. {Quién consume a Quién?

Tema: Clasificacion de las drogas

e Objetivo: Identificar al ser para una droga y una droga para un ser, a través del modelado

encubierto.
Datos informativos

¢ Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 15/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
modelado encubierto, tripticos, cinta adhesiva, imagenes con los modelos de vida, tiza liquida,
tarjetas preelaboradas, proyector, computadora, parlantes, copias con la ficha de evaluacion y

caramelos.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de ambientacion: “Sigueme”

La facilitadora pide a los participantes que se pongan de pie y formen un circulo,

posteriormente la dinamizadora fuera del circulo explica que ella va a ser de directora y va a
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caminar fuera del circulo tocando a varios jugadores diciendo “sigueme”. Los jugadores
conforme van siendo tocados salen del circulo y le siguen a la directora cuando haya tocado a
6 participantes comienzan a saltar, brincar, correr, entre otras. fuera del circulo. Después de un
tiempo grita: “a casa” y todos deben correr hacia sus lugares. El que llegue en Gltimo lugar va
a ser el nuevo director. Con este juego se motivara a los participantes para el desarrollo del

taller.
e Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller
Clasificacion de las drogas

Existen una variada gama de criterios para clasificar a las drogas. En este sentido Rossi
(2008) hace énfasis en que se las puede agrupar segun los efectos que producen, la procedencia,
la intensidad de la adiccion que provocan, el tipo de dependencia, segun la potencialidad
farmacoldgica, si son legales e ilegales, suaves o duras y muchas otras variantes. En este sentido
clasificar las drogas de acuerdo con la ley resulta demasiado subjetivo, ya que se trata de una
variante que depende en gran medida de factores culturales, econémicos e incluso politicos.
Por otra parte, si hablamos de drogas blandas o duras seria una falacia y ademas desactualizada,
ya que esta clasificacion se hizo entre los afios 70 cuando se creia que la marihuana era
inofensiva, afirmacién que fue desestimada con las investigaciones cientificas que se llevé a

efecto en los 80.

Otra variante de clasificacion a la cual se refiere este autor es segun la procedencia, las
mismas que pueden ser naturales (marihuana, hachis, cocaina, opio) o sintéticas, es decir,
obtenidas por procedimientos quimicos (barbitdricos, anfetaminas, tranquilizantes, LSD).
Dentro de estos tipos de drogas también estan las sustancias industriales, llamadas “drogas de
la pobreza”, debido a su bajo costo y facilidad de obtenerlas entre las que se destacan estan los

pegamentos y combustibles.
En esta misma linea de clasificacion Rossi (2008) afirma:

La Organizacion Mundial de la Salud clasifico las drogas que puede generar
dependencia agrupando las que tienen efectos analogos e inducen pautas de
comportamientos similares en los usuarios. Siguiendo este criterio se propusieron las

siguientes categorias:
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- Alcohol y Barbituricos.
- Anfetaminas.
- Cannabis, (marihuana, achis).
- Cocaina.
- Alucindgenos (LSD vy similares).
- Opiéaceos.
- Disolventes volétiles (pegamentos, productos industriales).
- Tabaco (p. 38).
Desde esta clasificacion de la OMS, el autor mencionado anteriormente, refiere que se puede

clasificar en tres grandes grupos:

Estimulantes. — Dentro de este grupo se encuentran las anfetaminas, la cocaina, el éxtasis
y las metilxantinas (cafeina, teofilina, mateina y otros); todas estas drogas alteran el estado
mental, estimulan el cerebro y el sistema nervioso central, produciendo efectos como el
aumento y aceleracion de la actividad funcional. La administracion de estas sustancias es
variada: puede ser mediante ingestion, inyectada por via intravenosa o aspirada por mucosas

nasales.

Depresoras. — Son los tranquilizantes (benzodiacepinas), los hipnéticos (barbitaricos y
alcoholes), los analgésicos narcéticos (codeina, morfina, heroina, metadona y otros), los
anestésicos (éter, cloroformo y otros) y los disolventes inhalantes (acetona, tolueno y otros).
Estas sustancias incitan al suefio y relajan el sistema nervioso, deprimiendo o disminuyendo la

actividad corporal. Su administracion puede realizarse por via intravenosa, oral o fumandolas.

Alucindgenos. — En este apartado podemos incluir al LCD (dietilamida del acido lisérgico),
el peyote, la mezcalina, el PCP y los cannabis (hachis, aceite de hash y marihuana). Este
conjunto de drogas origina en el individuo una alienacion pasajera de la actividad psiquica,
acomparfiada con distorsiones perceptuales y desplazamiento de la imagen; ademas de provocar

delirios, alucinaciones, estados de confusion y despersonalizacion.

e Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica del modelado encubierto”

Rodriguez et al. (2005) hace alusion en que el modelado encubierto es un tipo de
modelado que se genera cuando el modelado es simbolico, de manera que la persona se
imagina la forma competente de actuar de un determinado modelo en una situacion

hipotética.
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Modelos de vida

Triunfo

N

Primeramente, se procedera a pegar en la pizarra a los dos modelos de vida; la imagen de
Jefferson Pérez (Triunfo) y la imagen de una persona drogadicta (Fracaso), seguidamente se
pide a los participantes que cierren los ojos e imaginen al atleta Jefferson Pérez, mientras la
facilitadora relata la historia de vida del mismo, inmediatamente se les pide que se imaginen
siendo ellos Jefferson Pérez, mientras la facilitadora relata como los ve siendo ellos este
personaje. Luego se pregunta a cada uno de los participantes; ¢Como se sintieron siendo ellos
este modelo de vida? Y se anotara las respuestas debajo de la imagen de Jefferson Pérez.

Después nuevamente se pide a los participantes que cierren los 0jos e imaginen a una persona
drogadicta, mientras la facilitadora relata la historia de vida de un adolescente drogadicto;
consecutivamente se les pide que se imaginen siendo ellos esa persona, mientras la facilitadora
relata como los ve siendo ellos este personaje. Luego se preguntara a cada uno de los
participantes; ¢ Como se sintieron siendo ellos este modelo de vida? Y se anotara las respuestas
debajo de la imagen de la persona drogadicta. Al final se establecera compromisos por escrito

en tarjetas preelaboradas para prevenir y evitar el consumo de drogas para llegar al éxito.

Para reforzar se proyectara un video (https://www.youtube.com/watch?v=X19iZSIoK8E) “una
pastilla mas”; y se pregunta ¢Quién creen que consume a quién? La droga a la persona o la

persona a la droga.

e Aplicacion de la ficha de evaluacién de la técnica conductual de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de
valorar la efectividad de la misma.
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e Cierre: Se brinda un incentivo (caramelos) agradeciendo por la colaboracién prestada y se

realiza la invitacion al proximo taller.

72



@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {

FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual esta basado en la técnica del modelado
encubierto. La informacion recibida tiene como proposito fortalecer dicha técnica ya que sus

respuestas seran analizadas de manera confidencial.
1. Usted califica a la técnica del modelado encubierto como excelente.
( )Si ( )No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica del modelado encubierto puede

ayudarle a prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Despues de recibir el taller basado en la técnica del modelado encubierto, considera que

esta le ayudo6 a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

( )Si ( )No

GRACIAS
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TALLER I11. “Yo decido”

Tema: Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia

e Objetivo: Entrenar al adolescente en el manejo de la instigacion verbal para que tome

decisiones positivas frente al consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion bésica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 20/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didéctico con el nombre del taller, el tema y la técnica de la
instigacion verbal, tripticos, cinta adhesiva, imagenes antidrogas, semaforo reflexivo en
relacion al consumo de drogas, colgantes de color amarillo, verde, rojo y negro, copias con la

ficha de evaluacion y barriletes.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de ambientacion: “Cara a cara”

Un niimero par de jugadores se mueven por todo el lugar. El animador dice “cara a cara” y
todos deben realizar esa accion. Después dice “de espalda” y todos deben hacerlo. De pronto

puede decir: “todos a cambiar” y a esta orden, todos los jugadores deben buscar nueva pareja.
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Quien quede sin ella, le toca dar las o6rdenes. De esta forma a traves de la dindmica grupal se

estimulara a los estudiantes a participar activamente en el desarrollo del taller.

e Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller

Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia

Antes de profundizar en los diferentes factores de riesgo es necesario precisar en la
definicion. En este sentido Clayton (como se citd en Pefafiel, 2009) afirma. “Un factor de
riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la

probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado fenomeno” (p.148).

Al respecto Sarrid y Villar (2014) hacen alusion en que los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas personales o circunstancias ambientales que incrementan la probabilidad de que
una persona se implique en el consumo de drogas. En esta linea Pefiafiel (2009) enfatiza en dos
grupos de factores de riesgo en el inicio del consumo de drogas en adolescentes, el primer
grupo se relaciona con las caracteristicas individuales y el segundo grupo esta relacionado con
los factores relacionales. Por consiguiente, a continuacion, se plantea los postulados de los

mismos.
Factores individuales

Este grupo de factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas o circunstancias
internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse (Pefiafiel, 2009). Entre algunos

de los mas identificados estan:

La edad. Al respecto Morén, Pérez y Pedrero (2016) sefnala. “No es casualidad que los
comportamientos de riesgo aparezcan y se consoliden, en su caso, en la preadolescencia y
adolescencia” (p.143). Pues en estas etapas evolutivas se dan cambios trascendentales en la
vida ser humano, como cambios bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales; es por ello que este

periodo puede ser vulnerable para el inicio del consumo de drogas.

El sexo. Si bien “ser varon” tradicionalmente ha venido siendo considerado factor de riesgo,
claramente asociado a consumos muy superiores de drogas legales e ilegales, no ocurre asi en
los ultimos tiempos, ya que actualmente se ha venido observando en la mayoria de las
investigaciones que los niveles de consumo de drogas son semejantes en hombres y mujeres

(Moron, Pérez y Pedrero, 2016).
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Actitudes, creencias y valores. Lo que ¢l adolescente piensa sobre las drogas, “las
creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con
ellas, arrojan un balance subjetivo positivo o negativo que determinara la ocurrencia o no del
consumo” (Penafiel, 2009, p. 150). De esta manera las actitudes, creencias y valores se
convierten en predictores confiables de que una persona se inicie 0 no en el consumo de

sustancias.

La percepcion del riesgo. El nivel de riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso,
de tal forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en las ilegales y el uso continuado de drogas como mas perjudicial que el uso

esporadico de sustancias (Pefafiel, 2009).

Falta de Habilidades sociales. En este sentido la falta de habilidades sociales se convierte
en un factor de riesgo, debido a que se ve limitada la expresion de ideas y sentimiento, asi

como, las relaciones interpersonales (Pefiafiel y Serrano, 2010, p. 12).

Autoconcepto y autoestima inadecuados. Es bien conocido que un autoconcepto pobre y
una autoestima negativa puede ser un predictor fiable para la préactica de conductas relacionadas
con el consumo de drogas (Moron, Pérez y Pedrero, 2016).

Bajo autocontrol. Es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su propia
conducta y sus sentimientos, encontrandose estrechamente relacionado con el autoconcepto y
la autoestima. Por ello si una persona presenta un nivel bajo de autocontrol aumenta la

probabilidad de consumo de drogas (Pefiafiel, 2009).

Experimentacion y blsqueda de sensaciones. La experiencia directa con las sustancias es
una variable de gran influencia en el consumo de drogas, ya que crea en el sujeto expectativas
y experiencia que le proporciona informacién empirica, la cual le servira para determinar
acciones futuras. De esta forma los individuos que presentan una elevada blsqueda de
sensaciones tienden a experimentar sensaciones nuevas e intensas, a menudo sin reparar en los

riesgos que ello implica (Pefiafiel, 2009).

Accesibilidad a las drogas. La disponibilidad de una droga tiene gran influencia sobre el
consumo, ya que hasta cierto punto cuanto mayor es la cantidad de sustancia disponible en el

mercado, mayor es el nimero de consumidores y cantidades consumidas. En este sentido
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factores como el precio de la sustancia y su regulacion legal tienen considerable influencia

sobre su consumo (Pefafiel, 2009).

Conformidad con las normas sociales. La sociedad regula numerosas conductas, entre las
cuales se encuentra el consumo de drogas. Los sujetos que tienden a desobedecer las pautas
que regulan el actuar de la sociedad (el vandalismo es un breve ejemplo de ello) pueden verse

impulsados a consumir drogas por el hecho de incumplir las normas (Pefiafiel, 2009).

Baja tolerancia a la frustracion. Si una persona presenta baja tolerancia a la frustracion,
necesita de la satisfaccion inmediata de sus demandas para sentirse bien, a tal punto de que no
importa el medio como consiga; decision gue en algunos casos conlleva al consumo de drogas
para lograr obtener el placer inmediato, debido a que no ven mas alternativas de solucion para
conseguir satisfacer sus necesidades, por el mismo hecho de ser incapaces de tolerar la
frustracion (Pefafiel, 2009).

Aprobacion social y autonomia respecto al grupo. Este factor refiere en que algunas
personas presentan mayor necesidad de logro de aprobacién social, lo cual puede conllevar a
una situacion de extrema dependencia respecto al grupo, ya que, para obtenerla ajustaran su
conducta a las exigencias de los demas sin tener en cuenta si se trata de una conducta adecuada
o0 inadecuada o los costes personales que ello pueda admitir (Pefiafiel, 2009). Es asi que, en un
ambiente de cierta presion hacia el consumo de drogas, las personas que no son capaces de
mantener una postura independiente del grupo que les pueda suponer perder la aprobacion de
los demaés, tienen mayores probabilidades de incorporarse al consumo de drogas.

Factores relacionales

“Son aquellos aspectos relativos al entorno méas proximo de la persona, es decir, la
interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar y que
determinan en cada caso una situacion peculiar” (Pefiafiel, 2009, p.153). Entre algunos de estos

factores mas identificados estan:

La escuela. Es un agente educativo y de socializante. Dentro de este espacio, el grupo de
comparieros proporciona al adolescente ayuda para definir y consolidar su identidad; ademas,
comparten problemas, sentimientos y emociones, ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales
como afecto, seguridad, estima; pero el grupo también ejerce influencia negativa en los

adolescentes porque pueden aprender conductas antisociales como el consumo de drogas o la
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delincuencia. Los principales elementos relacionados con la escuela que han sido identificados

como factores de riesgo son:

e Experiencias escolares negativas como el bajo rendimiento escolar, un mayor
absentismo, una menor implicacion y satisfaccion en relacién al medio y actitudes
negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen encontrarse asociados

al consumo de drogas (Pefiafiel, 2009, p. 154).

El grupo de amigos. Es una variable indispensable al momento de comprender la actitud y
las conductas de los adolescentes ya que el grupo de iguales van sustituyendo continuamente a
la familia como referencia y las relaciones mas significativas del joven se desplazan hacia los
comparieros de similar edad e intereses (Pefafiel, 2009). Por su parte Moron, Pérez y Pedrero
(2016) refiere que el consumo de drogas por parte de los amigos es el mayor factor de riesgo
del inicio al consumo de sustancias, de manera que si los amigos de un joven consumen tabaco,

alcohol u otra droga y el continua vinculado a tal grupo es fiable que él también lo haga.

La familia. “El entorno familiar es el primer contexto social en el que se desenvuelve una
persona” (Pefafiel, 2009, p. 146). Por otra parte, Mosqueda y Carvalho (2011) manifiestan que
la familia al ser el primer 6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion, influye
significativamente como factor condicionante en el inicio del consumo de drogas de sus
miembros, ya que son los progenitores quienes pueden aprobacion o desaprobar conductas de
consumo. En consecuencia; Canales, Diaz, Guidorizzi y Arena (2012) enfatizan que los
factores de riesgo familiares se relacionan con la desorganizacion familiar, poca relacion con
la familia, ausencia de los padres, estilo de crianza negligente o permisivo, violencia

intrafamiliar y la aprobacion del uso o abuso de drogas por parte de los padres.

e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica de Instigacion verbal”

Consiste en utilizar el lenguaje verbal o escrito para facilitar el aprendizaje de conductas
positivas. Se fundamenta en el poder que tiene el lenguaje interactivo frente a la modificacién
de conductas (Martinez et al., 2009).
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Pensar antes de actuar

Msdrogastéajeaiandelograndequepuedfs

a sery del gran camino que te queda
Ery ael gr fuesey Pon

Existencia de Problemas.
Personas que te invitan a consumir algun
tipo de drogas.

Pensar en las consecuencias del consumo de
drogas
Hacerse la pregunta ¢Sera que mis problemas se
solucionan consumiendo drogas?

Tomar una decision
Yo decido, decir si 0 no a las drogas.

El problema no es el problema, si no
la solucion que se le da al problema.

iYO
DECIDO!

Se pega en el pizarron un semaforo como el anterior, mismo que debe estar cercado de
imagenes antidrogas. De tal manera que motive a los participantes a no consumir drogas.
Seguidamente se procede a formar cuatro grupos 2 de 5 integrantes y 2 de 4. Después se explica

el trabajo que tiene que realizar cada grupo.

Grupo 1. Dramatiza sobre un grupo de adolescentes que tienen problemas de bajo rendimiento
académico en todas las asignaturas basicas, y no saben qué hacer. A este grupo se le acerca el
segundo grupo invitandole a consumir drogas, este se retira y se acerca el cuarto grupo quien
invita a reflexionar referente al consumo de drogas y se retira dejando a cada uno de los

integrantes del grupo un colgante verde, por ultimo, cada uno de ellos toma una decision; si se
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van con el primer o el cuarto grupo; luego cada uno de ellos argumenta su decision. Este grupo

se identifica con un colgante de color rojo.

Grupo 2. Dramatiza sobre un grupo de adolescentes que invita al primer grupo a consumir
drogas. Este grupo esté identificado con un colgante de circulo negro con una calavera en el

centro.

Grupo 3. Es el espectador y quien analiza la actuacion del grupo que tiene problemas de bajo
rendimiento académico, el grupo que le invita a consumir drogas y el que le invita a pensar.
Luego que se termine la dramatizacién explican lo analizado comparandolo con lo que sucede

en la vida real.

Grupo 4. Dramatiza sobre un grupo de adolescentes prosociales, que se acercan al primer
grupo y les invita a pensar y a reflexionar frente al consumo de drogas. Este grupo se identifica
con un colgante de circulo amarillo. Ademas, cuando ellos se acerquen al primer grupo deben
Ilevar consigo un colgante de circulo verde y en cuanto se retiren dejan a cada uno de los

integrantes del grupo un colgante.

Posteriormente la facilitadora procede a explicar a través del seméaforo, como ellos deben de
pensar antes de tomar alguna decision, resaltando que en la vida concurren muchos problemas
unos mas grandes que otros, pero para ello las drogas no son una alternativa de solucién, sino
mas bien de destruccion. Asi mismo se procede a explicar que en la vida existen muchas
personas que invitan a consumir drogas, pero ellos deben de pensarlo dos veces antes de tomar
una decision relacionada con el consumo de drogas, enfatizando en que ellos son los que
pueden decir si 0 no a las drogas, ya que son duefios absolutos de su vida y haran de ella como

ellos la deseen.

e Aplicacién de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de

valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se brinda un incentivo (barriletes) agradeciendo por la colaboracién prestada y se

realiza la invitacion al proximo taller.
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {

FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual esta basado en la técnica de instigacion
verbal. La informacidn recibida tiene como propdsito fortalecer dicha técnica ya que sus

respuestas seran analizadas de manera confidencial.
1. Usted califica a la técnica de instigacién verbal como excelente.
( )sSi ( )No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica de instigacion verbal puede

ayudarle a prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Después de recibir el taller basado en la técnica de instigacion verbal, considera que esta

le ayudo6 a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

( )Si ( )No

GRACIAS
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TALLER IV. A tope Sin drogas

Tema: Factores protectores del consumo de drogas en la adolescencia
Objetivo: Reforzar la técnica del moldeamiento para prevenir el consumo de drogas.
Datos informativos

¢ Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion bésica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 03/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
moldeamiento, tripticos, cinta adhesiva, imagen con la piramide de un proyecto de vida

realizado, copias del proyecto de vida, copias con la ficha de evaluacion y galletas.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinadmica de ambientacién: “Coro de nombres”

El juego tiene que desarrollarse con rapidez, todos/as en el circulo, el animador en el centro de
pie grita (tu nombre) con el brazo estirado sefialando con el dedo; cada uno/a dice su nombre
cuando la animadora le sefiale. El o ella puede girar despacio saltando o cambiando de lado.

De esta manera se motivara a los estudiantes a participar activamente en el desarrollo del taller.
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e Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller
Factores protectores del consumo de drogas en los adolescentes

Una cuestion que se plantea en relacion con el inicio del consumo de drogas es porque
algunas personas, que presentan importantes factores de riesgo o incluso acumulan gran
cantidad de ellos, nunca llegan a tener problemas con las drogas. La respuesta hay que buscarla
en los factores de proteccion, es decir, en aquellas variables cuya presencia minimizan el

impacto de los factores de riesgo también existentes (Alonso, Diez y Ferrandis, 2009, p.234).
En esta linea Jessor (como se cit6 en Alonso et al., 2009) asegura:

Los factores protectores son conceptualizados como reductores de la probabilidad de
implicarse en conductas problematicas: mediante los controles directos personales o
sociales frente a la aparicion de esas conductas; mediante la implicacién en
actividades que tienden a ser incompatibles con la conducta problemética o
alternativas a ella y mediante orientaciones hacia las instituciones convencionales y

compromisos con ellas o hacia la sociedad adulta en general (p.234).
Al respecto Robles y Martin (como se citd en Alonso et al., 2009) afirman:

Los factores de proteccion mas avalados por la investigacion son, en el &mbito
individual-personal, la religiosidad, los valores positivos con respecto al cuerpoy a la
vida, la autoaceptacion, la capacidad académica, el locus de control interno, la
capacidad para trabajar con otros, los valores de superacion, el respeto a las leyes, las
expectativas de futuro positivas o la capacidad para adquirir compromisos (p. 234 —
235).

En el ambito familiar esta misma revision sefiala el apego familiar (vinculos afectivos
fuertes), la existencia de norma y pautas de conducta claras y a organizacion familiar, las
relaciones familiares satisfactorias, la cohesion familiar o a mayor funcion directa de los
padres, ente otros. En el ambito escolar, sefialan el apego a la escuela y a los profesores, la
comunidad entre padres y escuela, la existencia de normas y pautas de conducta claras y la
buena formacion escolar. En el ambito laboral el éxito en las primeras experiencias laborales,
y en el ambito comunitario, el apego comunitario o la existencia de normas sociales claras

sobre las drogas.
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e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica del moldeamiento”

Al respecto Rodriguez et al. (2005) manifiesta que para la aplicacidn de esta técnica se debe
establecer pasos intermedios los cuales se refuerzan en cada acercamiento progresivo que

realice la persona hacia la meta.

Piradmide de Proyecto de vida realizado
,a ’-‘.
é S

Y, =4

>
- -

Sueno hecho

realidad

Quinto afno de universidad

Cuarto afio de universidad

Tercer afio de universidad

Segundo aio de universidad

Primer ano de universidad

Tercero de Bachillerato

Segundo de bachillerato

Primero de bachillerato

[ Décimo

[ Noveno
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Primeramente, se procede a distribuir a los participantes las hojas de trabajo “mi proyecto de
vida” solicitando que contesten las interrogantes de la misma, indicando que sean concretos.
Una vez terminada esta actividad se invita a compartir voluntariamente sus proyectos de vida
con el grupo. Luego la facilitadora explica en la piramide anteriormente expuesta, el camino
que tendran que recorrer cada uno de los participantes para llegar a cumplir sus metas, en la
cual los estudiantes observaran varias opciones en cuanto a ser responsables o dejarse llevar
por la influencia de otras personas o la seduccion de consumir algin tipo de droga. De esta
manera se concientiza a los estudiantes a la toma de decisiones asertivas para cumplir sus metas

y llegar al éxito sin ninguna complicacion derivado de una mala decision.

e Aplicacion de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de

valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se brinda un incentivo (galletas) agradeciendo por la colaboracion prestada y se

realiza la invitacion al proximo taller.

MI PROYECTO DE VIDA

¢Qué quiero lograr? ¢Para qué lo quiero lograr? ¢Como lo lograre?
¢Quién sere Yo si realizo mi Proyecto de ¢Quien seré Yo si me dedico a consumir drogas?
vida?
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {
FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual estd basado en la técnica de
moldeamiento. La informacion recibida tiene como propdsito fortalecer dicha técnica ya que

sus respuestas seran analizadas de manera confidencial.
1. Usted califica a la técnica de moldeamiento como excelente.
( )Si ( )No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica de moldeamiento puede

ayudarle a prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Despues de recibir el taller basado en la técnica de moldeamiento, considera que esta le

ayudo a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

( )Si ( )No

GRACIAS
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TALLER V. Drogas. Entras en sus redes y te destruyen

Tema: Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

Objetivo: Aplicar y retroalimentar el entrenamiento en el manejo de la técnica del

encadenamiento de resultados negativos frente al consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 05/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagégicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
encadenamiento, tripticos, cinta adhesiva, papelote con el camino hacia el consumo de drogas,
tijera, computadora, proyector, parlantes, tarjetas preelaboradas, copias con la ficha de

evaluacion y catabunes.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de ambientacion: “Fulano se comi6 un pan en las calles de San Juan”

La facilitadora pide a los participantes que se ubiquen en sus sillas formando un circulo. Y les
procedera a explicar que quién dirige el juego dice: “Fulano se comi6 un pan en las calles de
San Juan”. El aludido (a) contesta: ;Quién yo? Y responden. Si, Tu. Al tiempo que contesta:

Pero yo no fui, acto seguido se pregunta: ¢Entonces quién? A la cual él o ella responde
8/



nuevamente dando el nombre de otro participante: jFue fulanito! Asi pues, se repite el dialogo
anterior, hasta que todos sean nombrados. De esta manera se motivara a los estudiantes a

participar activamente en el desarrollo del taller.

e Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller

Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

Donald (como se citdé en Hidalgo y Redondo, 2005) sefiala cuatro etapas de consumo de

sustancias que se puede dar en el adolescente:

= Etapa 0: curiosidad. El adolescente, al estar pasando por una etapa de grandes
cambios fisicos, psiquicos y sociales, es una persona muy vulnerable. Siempre
habré alguien que le vaya a ofrecer alguna sustancia prohibida. Como ademas ha
oido hablar tanto, tendra gran curiosidad, llegando incluso a plantearse en qué
grado le podria afectar. Si, ademas, por cualquier circunstancia, su autoestima es
baja y tiene gran deseo de ser aceptado por su grupo de amigos, es probable que se
decida a dar ese primer paso, y no sepa decir NO. Ademas, cuando la consume se
encuentra bien y no tiene consecuencias desagradables. Hay jovenes que lo dejaran
aqui y no volveran a consumirla.

= Etapa 1: aprendizaje. El consumo tiene lugar dentro de las actividades del grupo, y
su presion va a ser muy importante para que siga consumiendo. Esta
experimentando, preferentemente durante los fines de semana. Aprende los
cambios de humor inducidos por el uso de alcohol y otras drogas. Al usar la
sustancia tiene distintas situaciones que mayoritariamente pasan por ser positivas
y unas pocas adversas. Sobre todo, usa tabaco, alcohol y marihuana. Si es
descubierto en posesion, no reconocera su propiedad, y mentira al respecto. Con el
uso de drogas encuentra un alivio temporal a los problemas que puedan surgir tanto
en la familia, la escuela como a nivel social.

» Etapa 2: basqueda. Esta buscando los efectos de la droga, explorando ese estado de
animo que produce. Se siente orgulloso de ser experto, y tiene la excitacion de una
aventura, aunque a veces se acompafia de cierto sentido de culpabilidad. Su
consumo aumenta a4 o 5 veces por semana, y usa alcohol, marihuana o inhalantes.
A veces llega a consumir estimulantes, tranquilizantes o alucindgenos, que son

conseguidos por sus propios medios. Ya empieza a usar la droga de forma
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individual, sin tener que estar dentro de las actividades grupales. Se empieza a
observar cierta modificacion de su conducta, el rendimiento escolar es inestable y
bajan las calificaciones, sufre cambios bruscos de humor, teniendo altercados con
los padres, y se observa cierta tendencia al aislamiento.

Etapa 3: preocupacion. Llega a tener una obsesion por la sustancia que consume y
por los cambios psicoldgicos que ocasiona. Empieza a perder el control de su vida.
Sufre cambios emocionales mas marcados (desde euforia a profunda depresion,
pasando por las ideas suicidas). Los cambios llegan a absentismo, fracaso y
abandono escolar, a cometer robos, a empezar con peleas y mentiras patoldgicas,
Ilegando al distanciamiento de los amigos que no consumen drogas, y hasta perder
el empleo, si lo tiene. El uso es diario, siendo habitual el policonsumo de sustancias,
llegando al crack, la heroina o los narcéticos. En esta etapa ya se empieza a ver
envuelto en la venta de drogas, llegando al comercio sexual para conseguir la dosis
que desea.

Etapa 4: destruccion. Ya necesita, a cualquier precio, la sustancia para no llegar al
sindrome de abstinencia, fisico o psicolégico, pero la droga ya no le produce
euforia. Con frecuencia sufren depresion y tienen sentimientos de culpa,
remordimiento y vergiienza. El deterioro afecta a su salud fisica y mental, y el
abuso amenaza su vida, y los cambios que sufre irdn en relacion con la sustancia y
la frecuencia de consumo. El uso es diario, y la sobredosis, usual. Cuanto antes se
intervenga en estas etapas, habrd mayores oportunidades de recuperacion (p. 142-
143).

Es evidente entonces que el consumo de drogas se inicia en la adolescencia, con el consumo

de sustancias legales como el tabaco y el alcohol y dentro del grupo de amigos, con cualquier

excusa, después de experimentar los efectos que le producen en su organismo, puede decidir si

continua o no; aungue depende también de la influencia de factores de riesgos que pueden estar

presentes en la familia, la escuela, en el grupo de amigos, entre otros.

e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica del encadenamiento”

Se considera una forma de moldeamiento con la siguiente peculiaridad: el proceso puede

iniciarse con el primer paso (encadenamiento hacia delante) o por el ultimo (encadenamiento
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hacia atras); en cualquiera de los dos tipos el ultimo paso se debera reforzar siempre (Martinez
et al., 2009).

El camino de las drogas

Primeramente se procede a pegar la imagen de la escalera que se presenta en la parte inferir,
luego la facilitadora explica la misma con la colaboracidn de los estudiantes quienes descubren
en cada escaldn el progreso del consumo de drogas en una persona y las consecuencias
procedentes del mismo; para ello despegan el papel del que est4 cubierto cada escalon y se
analiza con el grupo, una vez que se llegue al ultimo escalon se procede a explicar que el
consumo de drogas puede llevar a tres lugares: a un hospital (intoxicacion, enfermedades), a la
carcel (Por robar, por hacer dafio a los demas) o a la muerte (enfermedades cronicas,
accidentes). Seguidamente se procede a pedir a los participantes que elaboren una alternativa
de solucion para ayudar a salir a un amigo del mundo de las drogas, para ello se les facilita
tarjetas preelaboradas, posteriormente se pegan en la pizarra y se analizan dando paso a la

formulacion de conclusiones.

Luego se procede a proyectar un video (https://www.youtube.com/watch?v=Uv5IB18AQcqg)

“Una historia de consumo de drogas” y se analiza en grupo el mensaje de la misma.
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Una copa de alcohol -RIESGOS
Soy feliz ——

Una tarde de alcohol con amigos
Soy feliz con ellos

Dos dias de alcohol y cigarrillo
Mis amigos me acolitan a
divertirme

15 dias de alcohol y mariguana
No tengo amigos verdaderos

Todos los dias consume alcohol y
cocaina.

Todos los dias consume alcohol y
cocaina.

Quiere dejar las drogas, pero nadie
le ayuda.

Lamenta haber echado a perder
su vida de esta forma

2 copas alcohol
Me ciento relajado

Un dia de alcohol y cigarrillo
Olvido los problemas

Una semana de alcohol, cigarrillo y
marihuana. No tengo familia, me
votaron de la casa.

Tomo un mes alcohol y cocaina

Todos los dias consume alcohol y
cocaina.

Todos los dias toma alcohol e
inhala cocaina.

Alternativas de
solucion




e Aplicacién de la ficha de evaluacién de la técnica conductual de facilitacion de

aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de
valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se les brinda un incentivo (catabunes) agradeciendo por la colaboracién prestada y
se realiza la invitacion al proximo taller.
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {

FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual estd basado en la técnica de
encadenamiento. La informacion recibida tiene como propdsito fortalecer dicha técnica ya

que sus respuestas seran analizadas de manera confidencial.
1. Usted califica a la técnica del encadenamiento como excelente.
( )Si ( )No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica de encadenamiento puede

ayudarle a prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Despues de recibir el taller basado en la técnica de encadenamiento, considera que esta le

ayudo a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

( )Si ( )No

GRACIAS
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TALLER VI. Los trenes de la vida, jNo a todos se debe escalar!

| s
o

Tema: Consecuencias del consumo de drogas.

.-*

e Objetivo: Habilitar el manejo de la técnica del entrenamiento en generalizacion y la técnica
de modificacion del ambiente fisico, para diferenciar la conducta positiva de la conducta

negativa y tomar acciones asertivas, para prevenir el consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 10/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h40, 120 minutos (tres horas pedagdgicas).

Recursos materiales: Material didéactico con el nombre del taller, el tema y la técnica de
entrenamiento en generalizacidn y la técnica de modificacion del ambiente fisico, tripticos,
cinta adhesiva, tijera, el tren elaborado en fomix, imagenes de joévenes y de drogas legales e
ilegales y de actividades de ocio sanas, tarjetas preelaboradas, martillo de juez, copias con los
casos, copias con la ficha de evaluacion y colombinas.

Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de ambientacion: “Fui al mercado/yo sacudia”
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Fui al mercado a comprar café y una hormiguita se subié a mi pie y yo que sacudia, sacudia,
sacudia; y ella que subia, que subia, que subia. Fui al mercado a comprar frutilla y una
hormiguita se subi6 a mi rodilla y yo que sacudia, sacudia, sacudia; y ella que subia, que subia,
que subia. Fui al mercado a comprar palmitos y una hormiguita se subié a mi hombrito y yo
que sacudia, sacudia, sacudia, y ella que subia, que subia, que subia. Fui al mercado a comprar
pomelo y una hormiguita se subié a mi pelo y yo que sacudia, sacudia, sacudia, y ella que subia,
que subia, que subia. Fui al mercado a comprar papafrita y una hormiguita se subié a mi colita
y Yo que sacudia, sacudia, sacudia y ella que subia, que subia, que subia. Fui al mercado a
comprar pescado y una hormiguita se subié a mi mano y yo que sacudia, sacudia, sacudia, y
ella que subia, que subia, que subia. Fui al mercado a comprar de todo y una hormiguita se
subi6 a mi codo y yo que sacudia, sacudia, sacudia, y ella que subia, que subia, que subia; y
cuando volvi de aquel mercado todas las hormigas me acompafaron y yo que sacudia, sacudia,
sacudia y ellas que subian, que subian, que subian. De esta manera se motivara a los estudiantes

a participar activamente en el desarrollo del taller.

e Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller

Consecuencias del consumo de drogas

Las consecuencias del consumo de drogas son devastadoras en todas las dimensiones que
integran al ser humano. Al respecto Carlos (2010) asegura:

El drogadicto pierde lo mejor de si mismo: el autocontrol y la fuerza de voluntad. Se
vuelve apatico, desinteresado, ansioso. Pierde el estimulo por los logros personales y
profesionales. Se aisla, desprecia los vinculos familiares y amistosos, y se encierra en
circulos, por lo general marginales, donde le resulta facil conseguir la droga. Se vuelve
esclavo de la sustancia hasta destruirse a si mismo. Es asi que las consecuencias al
igual que las causas son mdltiples las que afectan en su totalidad a la vida del ser

humano.

De esta misma manera las repercusiones en el ambito familiar también son
importantes: La familia de un adicto casi siempre se ve desbordada en su intento de
hacer frente al problema, sobre todo cuando, junto a la toxicomania, se producen
conductas de caracter delictivo. El abanico de actitudes que se da entre los

progenitores ante la existencia de un hijo toxicomano es muy amplio desde el
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ocultamiento y la incomprension al intento de encontrar soluciones con el apoyo de
profesionales, pero en cualquier caso el problema siempre plantea graves tensiones e

importantes cargas econdémicas, en ocasiones insostenibles (p.2).

En esta misma direccion de contenidos, el consumo de drogas representa una grave amenaza
para la salud y el bienestar de los seres humanos. Las sustancias al ingresar al organismo son
capaces de actuar sobre el sistema nervioso central hasta provocar una alteracion fisica o
intelectual, causando dafios orgéanicos (Hepatitis, Cirrosis, Trastornos cardiovasculares,
Depresion, Psicosis, Paranoia, cancer, VIH (SIDA), entre otras) y psicoldgicos como los
estados de animo negativos e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e
intensos sentimientos de culpa, entre otros (Garcia, 2013). Ademas, es necesario hacer
hincapie, en que si una mujer embarazada ingiere drogas puede ocasionar malformaciones

genéticas en el nuevo ser que esta en estado de gestacion.

Asi mismo Sagfiay (2012) manifiesta en la dimension social del ser humano, que el consumo
de drogas, legales e ilegales, conlleva con frecuencia a verse envueltos en agresiones violentas,
desorden publico, conflictos raciales, marginacién, aislamiento, entre otros. Cuando se
comienza a necesitar mas a las drogas que a las personas, pueden arruinarse o destruirse las
relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de participar proactivamente en el
mundo, abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver
constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como "solucion", dependiendo

obsesivamente de ellas para estar felices y sentirse bien consigo mismos y con los demas.

Otra consecuencia del consumo de drogas a la que hace alusion esta autora son las
consecuencias legales, desde esta dptica al abusar de las drogas es ir en contra la ley. Asi mismo
los ofensores (tanto los que expenden como los que se dedican al consumo) corren el riesgo de
tener que pagar multas o ser encarcelados durante afios. Un arresto puede significar vergiienza,
interrupcién de los planes de vida, antecedentes penales lo cual dafia seriamente a la persona
en si. Ciertas drogas pueden desencadenar una violencia incontrolable, conduciendo al usuario

a crimenes que son severamente punibles por la ley.

De esta misma forma también hace énfasis en las consecuencias econdémicas, las cuales se
relacionan al ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el narcotrafico,
tanto los consumidores como los paises contraen importantes deudas; se crean bandas
organizadas para cometer crimenes tales como robos, asesinatos, secuestros, entre otros con el
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propdsito de obtener dinero para mantener sus vicios, sin tener en cuenta que pueden producir
desestabilizacion econdmica nacional y en la familia a la cual pertenecen. El uso continuo de

drogas puede ser muy caro, ya que sus costos se elevan a miles y miles de millones de ddlares.

e Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica de entrenamiento en generalizacion”

Consiste en entrenar al sujeto para que sea capaz de extrapolar el aprendizaje de cualquiera
de las conductas aprendidas a situaciones distintas de aquellas en las cuales se generd el

aprendizaje (Martinez et al., 2009).

El tren de la vida

o

Primeramente, se pega en la pizarra un tren con cuatro vagones tres vacios y uno lleno con
docentes y familias; seguidamente se pide a los participantes que conformen 3 grupos de 6
integrantes, una vez conformados los grupos se repartira revistas, goma y tijeras para cada uno
de los grupos recorten personas y peguen en los primeros tres vagones; el grupo uno pegara en
el vagon uno, el dos en el vagén dos y el tres en el vagon tres. Luego al grupo uno se le da
imagenes de drogas legales para que peguen en el vagon uno, al dos se le da imagenes de drogas
ilegales para que pegue en el vagén dos y al tercero se le da iméagenes de actividades de ocio
sanas para que pegue en el vagén 3; de esta forma los vagones se convierten en un colash,
después cada uno de los grupos dramatiza frente al vagdn que trabajoé de forma tal que den vida
a los personajes de los vagones. Todos los grupos dramatizan imaginado que estan viajando en
un tren eléctrico, donde todos son amigos. En el primer grupo, uno de los integrantes invita a

tomar alcohol y fumar tabaco a los demas, sin embargo, alguien no desea consumir ningun tipo
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de estas drogas y se niega profundamente a hacerlo mientras los demas insisten, pero a pesar
de todo él se mantiene firme en su decision, en el segundo grupo uno de los integrantes invita
a consumir cocaina a los demas, pero existe alguien quien no desea consumir y se mantiene
firme en su decision de no consumir a pesar que los demas insistan, y el tercero dramatiza
acerca de un grupo de amigos que se divierten sanamente a través de actividades deportivas,

de chistes, entre otras.

Después se procede a preguntar a los estudiantes ¢Queé piensan que dirian los docentes a los
adolescentes que se negaron a consumir drogas?, ¢Qué pensarian los padres de esos
adolescentes?, para ello se les facilita tarjetas preelaboradas para que redacten en ellas las
respuestas y conforme vayan terminando peguen en el cuarto vagon estos criterios; luego se
analizan y se concluye explicando que si todos consumen drogas el tren se descarrila y si todos
dicen no a las drogas el tren llega a su destino muy bien con todos los pasajeros a salvo.
Ademas, se hard hincapié en que los trenes de la vida muchas de las veces se presentan
circunstancias muy dificiles; pero debemos de buscar alternativas de solucion que nos ayuden

a crecer cada dia como personas y como profesionales, y mas no que destruyan nuestra vida.

e Dinamica de distencion: “La gran pregunta”

La dinamizadora pide a los participantes que mencionen la fruta que mas les gusta, luego
explica que ella va hacer una pregunta, a la cual ellos tienen que responder con el nombre de
la fruta. Ejemplo: la dinamizadora pregunta ;Qué te duele? Y el aludido responde: “el mango™.
Preguntas: ¢Qué te duele?, ;Qué te come?, ¢En qué piensas ahora?, ;Qué comiste ayer? De

esta forma se logra que los participantes se motiven para continuar con el desarrollo del taller.

e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica de modificacion del ambiente fisico”

La técnica de modificacion de ambiente fisico, plantea que el ambiente fisico donde se
desarrolle el individuo es crucial para que este desarrolle o no conductas negativas que afecten
a la calidad de vida de €l y de los demas. De esta manera los contextos tales como la familia,
la sociedad, la escuela, el grupo de amigos, entre otros; desempefiarian un papel fundamental
para prevenir, impedir, cambiar o reestructurar conductas negativas o no aceptadas socialmente

(por ejemplo, el consumo de drogas). Es asi que estas técnicas enfatizan en la importancia del
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cambio de factores ambientales para que una conducta desviada pueda modificarse en un
individuo (Pérez, 2004).

Estudio de casos y toma de decisiones

Primeramente, se pide a los participantes que formen 4 grupos de 4 integrantes, y los dos
participantes que se queden sin grupo desempefian el papel de abogado y el otro de juez.
Seguidamente se reparte dos casos a cada uno de los grupos para que analicen y establezcan
alternativas de solucion, y posteriormente un integrante del grupo procede a denunciar el caso
ante el abogado, este sera el encargado de ir donde el sefior juez a exponerle el caso y el juez
buscara alternativas de solucion apoyandose en la opinion de la audiencia y posteriormente
dictara el veredicto final: afirmando que se bebe modificar el espacio fisico utilizando todas

las alternativas de solucion que sugiere la audiencia caso cerrado.
Casos

Caso 1. El padre de Alejandro toma alcohol todos los fines de semana y llega alcoholizado a
casa Y le invita a tomar y fumar, ademas maltrata verbalmente a su madre y a sus hermanos,
insulta a los vecinos, insita a la violencia a su tio, entre otros actos desagradables. ¢Cuéles

serian las alternativas de solucion para Alejandro?

Proponer alternativas de SOIUCION: ... ...t e

Caso 2. La tia de Fanny fuma demasiado y continuamente esta tosiendo y con gripe e
inflamacién de garganta hasta sin poder comer ni hablar; la casa es pasada en olor a cigarrillo;
frente a esta situacion Fanny no sabe qué hacer porque tiene hermanos pequefios, y un dia
encontré al hermano de 4 afios intentando fumar un cigarrillo. ;Cudles serian las alternativas

de solucidn para Fanny?

Proponer alternativas de SOIUCION: ... .. ..ottt

Caso 3. El primo de Diego siempre le invita a tomar y a fumar saliendo de la escuela; Diego

no puede negarse porque lo insulta y le amenaza con hacerle quedar mal con su enamorada; a
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su primo ya no le importa estudiar, pasa solo en las calles, insulta a sus padres, maltrata
fisicamente a los chicos mas pequefios que él sin provocacion alguna, y altimamente por una
sobredosis de alcohol ha llegado hasta el hospital. Diego ante esta situacion ya no sabe qué
hacer porque el ya no quiere tomar ni fumar. ;Cudles serian las alternativas de solucion para

Diego?

Proponer alternativas de SolUCION: ... ... ..o

Caso 4. La madre de Isabel consume alcohol y tabaco, y ella ya no sabe qué hacer porque tiene
hermanos pequefios de quien se hace cargo de enviarlos a la escuela, prepararles la comida,
hacerles realizar las tareas escolares, e incluso ha dejado de estudiar la universidad para
dedicarse a trabajar para cubrir los gastos de la familia y lo peor de todo es que su madre le
agrede verbal y fisicamente para que le dé el dinero que gana para comprar la droga e irse a
consumir con sus amigas; Ultimamente la madre de Isabel se ha dedicado a asaltar a las

personas para complacer su adiccion. ¢Cudles serian las alternativas de solucién para Isabel?

Proponer alternativas de SolUCION: ... . ..ot e

Caso 5. La sobrina de Rosaura se dedica a salir con su novio a fumar y tomar todos los dias,
dejando abandonadas a sus dos hijas una de 10 afios y la otra de 12 afios; Rosaura cuando llega
pronto del trabajo las va a ver y les lleva comida porque su madre las deja sin comida, ademas
no les da el estudio y las hace pedir caridad para mantener la adicién de su novio y de ella,
frente a esta situacion ya no sabe qué hacer porque su sobrina no quiere dejar el alcohol peor
aun a su novio, a pesar de sus consejos. ¢ Cudles seria las alternativas de solucion para Rosaura

y las nifias de 10 y 12 afios?

Proponer alternativas de SOIUCION: ... .. ..ot e,

Caso 6. El enamorado de Daniela toma todos los fines de semana y llega en la noche a la casa

de ella a insultarla y a votarle piedras frente a su casa, insulta a sus padres y una vez incluso
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agredio a su hermano quien salio en su defensa, ademas un dia habia conducido en estado de
embriaguez chocandose contra un auto, el quedando ileso solo con algunas cortes leves, sin
embargo la otra persona con quien choco estaba lesionada una pierna, sus padres pagaron todos
los gastos para que no vaya a la carcel, pero el sigue tomando a pesar de todo, Daniela ya no
sabe qué hacer porque él la amenaza con matarse si ella lo deja. ¢ Cuales serian las alternativas

de solucion para Daniela?

Proponer alternativas de SOIUCION: ... .. ..ot

Caso 7: Irina es la docente de Juan Pablo, ella manifiesta que todos los dias al salir de clases
observa a Juan Pablo con unos amigos del mismo colegio fumando en una calle y un cierto dia
la policia los persiguio, pero no dieron con ellos ya que se escondieron. La docente ha
conversado con Juan Pablo preguntandole el por qué fuma y él le ha manifestado que sus
amigos le han dicho que para ser parte del grupo debe fumar; Juan Pablo le ha pedido que no
comente nada de esto con sus padres, frente a esta situacion no sabe qué hacer Irina. ;Cuéles

serian las alternativas de solucion para Irina y Juan Pablo?

Proponer alternativas de SOlUCION: ... ... ..o

Caso 8. Nieves es una compariera de trabajo de Maribel y cuenta que algunas veces llega a
laborar en estado etilico y con moretones en los brazos, en las piernas; y falta con frecuencia
al trabajo. Nieves ha conversado con Maribel y ella le ha manifestado que su esposo la maltrata
fisica y verbalmente, frente a esta situacion Maribel se ha dedicado a tomar frecuentemente
para olvidar todo lo que le hace su esposo. Nieves no sabe qué hacer para ayudar a su amiga a
salir de la droga y de la violencia a la cual le tiene sometida su esposo. ¢Cuéles serian las

alternativas de solucion para Nieves y Maribel?

Proponer alternativas de SolUCION: ... ... ...
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e Aplicacién de la ficha de evaluacién de la técnica conductual de facilitacion de

aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de
valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se brinda un incentivo (colombinas) agradeciendo por la colaboracion prestada y
se realiza la invitacion al proximo taller.
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {

FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual estd basado en la técnica de
entrenamiento en generalizacion y la técnica de modificacion del ambiente fisico. La
informacion recibida tiene como propésito fortalecer dicha técnica ya que sus respuestas seran

analizadas de manera confidencial.

1. Usted califica a la técnica del entrenamiento en generalizacion y a la técnica de

modificacion del ambiente fisico como excelentes.
( ) Si ( ) No

2. Considera que la informacion recibida mediante la técnica de entrenamiento en
generalizacion y la técnica de modificacion del ambiente fisico puede ayudarle a prevenir

el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Después de recibir el taller basado en la técnica de entrenamiento en generalizacion y la
técnica de modificacion del ambiente fisico, considera que esta le ayudd a cambiar su

forma de pensar y actuar, respecto al consumo de drogas.

(S ( )No

GRACIAS
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TALLER VII. Derribando Mitos

PUEDES

CONTROLARLAS

SOLO ES PARA
SENTIRTE BIEN,

TE VAN A RELAJAR

'NO TIENES @

VO QUIEK

MENTIRAS [
SOBRE LAS W ks
DROGAS

Tema: Mitos y realidades de las drogas.

adolescentes.

Datos informativos

e Objetivo: Enfrentar los mitos de las drogas, a través de la técnica del desvanecimiento de

la estimulacion precedente y de esta forma prevenir el consumo de drogas en los

Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Participantes: 18 estudiantes de noveno afo de educacion basica, Paralelo “A”.

Fecha: Viernes, 12/01/2018.

Horario: 16h40 — 18h00, 120 minutos (Dos horas pedagdgicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica de
desvanecimiento de la estimulacidn precedente, tripticos, cinta adhesiva, tijera, globos con

papeles escritos con frases de realidades o mitos de las drogas, computadora, proyector,

parlantes, copias con la ficha de evaluacién y manichos.

Desarrollo de las actividades

e Bienveniday saludo

e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de ambientacion: “El naufrago”

La facilitadora explica el juego: Uno es el capitan, que dirige el juego. Todos los demas seran

tripulantes. El barco va a naufragar y todos deben seguir las érdenes del capitan. Segun el
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numero de participantes se nombrara a dos ayudantes que tiraran al mar a los que se
equivoquen, de esa manera salen del juego. El barco se hunde y el capitan dice: “hagan grupos
de 8, de 7, de 6, entre otros nimeros. Todos los que queden fuera de un grupo salen del juego.

De esta manera se motivara a los estudiantes a participar activamente en el desarrollo del taller.

e Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller

Mitos y realidades de las drogas
Definicion de Mito: Los mitos son invenciones, fantasias.

Definicion de realidad: La realidad es aquello que acontece de manera verdadera o cierta, en
oposicién a lo que pertenece al terreno de la fantasia, la imaginacién o la ilusién. Lo real, por

lo tanto, es lo que existe efectivamente.

En el caso de las drogas existen diferentes colectivos y personas que utilizan estos mitos

por diferentes motivos:

Para intentar cambiar la forma de pensar de su circulo de personas o de la sociedad sobre

las drogas y crear buena opinion sobre ellas. Para tener excusas propias para consumir.
- Para convencer a quienes no quieren consumir de que las drogas las usa todo el mundo.

- Para aparentar que controlas y sabes mucho del tema y auto convencerte de que no te va a

pasar nada por tomar drogas.

e Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas: “Técnica del desvanecimiento de la estimulacion precedente”

Se pretende que las conductas aprendidas se mantengan cuando desaparecen los
reforzadores que facilitaron la aparicion. Lo cual se entiende que se debe ir eliminando
paulatinamente cada una de las ayudas externas hasta que la conducta se mantenga con los
estimulos naturales y se puedan trasladar a diversas situaciones de la vida cotidiana, en los que

interactUe un individuo (Martinez et al., 2009).
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Juego de globos con los mitos de las drogas

Primeramente se conforma 4 grupos, el primer grupo esta integrado de 4 participantes los
mismos que trabajan con los mitos de la mariguana contenidos en globos celestes; el segundo
grupo estd integrado de 6 participantes los mismo que trabajan con los mitos del tabaco
contenidos en globos amarillos; el tercer grupo esta integrado de 4 participantes los mismos
que trabajan con los mitos del alcohol contenidos en globos verdes y el cuarto grupo esta
integrado de 4 participantes los mismos que trabajan con los mitos de las drogas en general
contenidos en globos blancos; luego se procede a colgar los globos en la cinta que esta pegada
en el pizarron. El juego consiste en que un intégrate de grupo explote un globo, seguidamente
debe leer la frase referente a las drogas y analizarla si es un mito o una realidad emitiendo una
respuesta, en caso de no saber pide ayuda a su equipo para que lo asesoren y pueda dar
contestacion; después la facilitadora aclara la realidad de esa afirmacion. Nota: Cada

participante de los equipos tendra un globo que explotar para derribar un mito.

Posterior a esta actividad se proyectara un video
(https://www.youtube.com/watch?v=f3WvoC-heP0) “Di no a las drogas, vuelve a sofiar”,

analizando en grupo el mensaje.
MITOS Y REALIDADES DE LAS DROGAS

e Marihuana

Mito: La marihuana no es mala, porque se saca de una planta y eso natural.

Realidad: ElI humo de la marihuana contiene algunos de los mismos componentes que causan
el cancer que el tabaco, incluso mas concentrados. No es cierto que sea natural, ya que
actualmente, con el gran negocio del autocultivo, se consiguen plantas que han sido

manipuladas genéticamente para conseguir concentraciones de THC superiores a lo normal.

106


https://www.youtube.com/watch?v=f3WvoC-heP0

Las setas venenosas también son naturales o la cicuta y el tejo o muchas mas...pero pueden

producir la muerte si se ingieren. No todo lo natural es sano.
Mito: La marihuana no es mala, porque cura a los pacientes de cancer.

Realidad: La marihuana no cura nada. Solo se utiliza en algunos lugares para paliar los vomitos
en pacientes con quimioterapia, para estimular el apetito o para aliviar dolor. En esos casos el

medicamento s6lo contiene 1 de los méas de 600 componentes que tiene la marihuana.
Mito: Los porros no son tan peligrosos. Ademas, yo controlo.

Realidad: Uno de los graves problemas de los porros es que es impredecible como va a quedar
tu cuerpo en unos afios. Una vez que la sustancia entra en tu cuerpo y afecta a tu cerebro. ¢quién

sabe como te afectara en el futuro? No controlas el futuro. El cerebro no se recupera.
Mito: Cuando fumo porros pienso mejor.

Realidad: Cuando fumas porros tu percepcion de la realidad se altera. Seguro que conoces
amigos tuyos que fuman y han comenzado a suspender examenes y a bajar nota. EI cannabis
afecta directamente a la memoria y por eso afecta directamente a tus estudios y a tu futuro.

Seguro que conoces casos de jovenes que ya han dejado de estudiar...

e Tabaco

Mito: El tabaco me tranquiliza.

Realidad: La tranquilidad desaparece cuando bajan los niveles de nicotina. Asi que cualquier

no fumador estd mucho mas calmado que cualquier fumador.
Mito: Conozco a muchos fumadores que no tienen problemas de salud.

Realidad: Tu sélo ves a los que estan bien, a los que han muerto por el camino no los has

Ilegado a conocer.
Mito: Fumar es sefial de libertad y de ser mayor.

Realidad: Eso es lo que nos ha hecho creer la publicidad, pero no es muy libre el joven que

necesita tener un cigarro para aparentar, ;No te parece?
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Mito: No noto que el tabaco me haga tanto dafio como dicen.

realidad: Aunque durante un tiempo no notes los efectos nocivos del tabaco, se esta
produciendo el dafio en tu organismo. Solamente fumar un cigarrillo produce un aumento de

la tension arterial y una elevacion de la frecuencia cardiaca de 10 a 15 latidos por minuto.
Mito: Hay muchas cosas peores que el tabaco.

Realidad: El tabaco es la primera causa de muerte evitable en los paises industrializados
(aproximadamente uno de cada dos fumadores fallece por enfermedades relacionadas con el
tabaco). En el mundo mueren mas de cinco millones de personas al afio por causa del tabaco.

El promedio es de una persona cada seis segundos (UICC).
Mito: El humo del tabaco sélo afecta a los 0jos y a la garganta del fumador pasivo.

Realidad: El fumador pasivo tiene mayor riesgo de padecer todas las enfermedades producidas
por el tabaco, agravandose esta situacion en el caso de los nifios. En el 2004, el humo ambiental
del tabaco fue responsable de méas de 600.000 muertes prematuras en todo el mundo. EI 28%
eran nifios (UICC).

Mito: Una persona que fuma menos de 5 cigarrillos diarios no es fumadora.

Realidad: tan s6lo un cigarrillo al dia, una persona debe considerarse fumadora ya que existe

una dependencia.
Mito: Los cigarrillos "light" no hacen dafio.

Realidad: Los cigarrillos bajos en nicotina y alquitran tienen el resto de los componentes

iguales que los cigarrillos convencionales y también son cancerigenos.

Mito: Por qué voy a privarme de fumar si la polucion ambiental es mucho mas contaminante

que el humo del cigarrillo.

Realidad: El tabaco es causante del 30% de todos los canceres frente a un escaso 2% producido

por la contaminacion ambiental.

Mito: Yo no dependo del tabaco, puedo dejar de fumar cuando quiera. El tabaco no es una

droga.
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Realidad: Esto suele ser una excusa para continuar fumando. Todo fumador es dependiente
fisica y psicologicamente del tabaco, aunque fume poco. El tabaco cumple todos los requisitos

de una droga.

Mito: Cuando estoy nervioso o necesito concentrarme, lo Unico que me ayuda es fumar. Me

relaja.

Realidad: La nicotina no es una sustancia estimulante, no relajante. Es posible que en el
momento notes alivio, quizas porque reduzcas la sensacion de abstinencia, pero, a medio plazo,
al fumar estas aumentando la tension del organismo. Asi que aparte de ser falso te recordamos

que hay muchas otras formas de relajarse.
Mito: Ya es tarde para dejarlo. No merece la pena.

Realidad: Nunca es tarde para dejarlo. Por mucho tiempo que lleves fumando siempre vas a
experimentar cambios positivos en cuanto a salud, bienestar fisico y psiquico, economia y

estética.

e Alcohol

Mito: El alcohol es menos peligroso que otras drogas.

Realidad: El alcohol y el tabaco matan 50 veces méas que la heroina, cocaina o cualquiera de

las demas drogas.
Mito: Beber alcohol s6lo los fines de semana no provoca dafio.

Realidad: Depende de la cantidad. No es lo mismo que un adulto sano consuma un par de
copas un fin de semana, que un joven beba en las fiestas hasta emborracharse. Si consumes a
esta edad, todos los fines de semana, en grandes cantidades, estas en mayor riesgo de hacerlo

un habito, provocando dafio al higado y el cerebro.
Mito: El alcohol te ayuda a ligar y a relacionarte.

Realidad: Es cierto que el alcohol desinhibe. Esta actitud, en cambio, puede no gustar e incluso
resultar molestar para la otra persona. Alguien de trato agradable y normal puede convertirse
en un pesado espantoso o puede llegar a hacer cosas de las que arrepentirse a la mafana

siguiente.
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Mito: Cuando estas borracho, con un café se te pasa todo.

Realidad: El alcohol entra en la sangre, y debe ser metabolizado por el organismo para
eliminarse y pasar el efecto. Esto no es inmediato.

e Drogas en general

Mito: Las drogas no son buenas ni malas, depende del uso que se haga de ellas.

Realidad: Las drogas (salvo los medicamentos correctamente utilizados) son sustancias
toxicas y desde su primer consumo existe riesgo para la salud de la persona que las consume.
¢ Te atreverias a decir que las pistolas no son buenas ni malas? Una pistola tiene como Unico
objetivo alcanzar e introducirse en el cuerpo de una persona para neutralizarla. Seguro que la

misma persona que te dice que las drogas no son malas ni buenas no te dice lo mismo de las

armas.
Mito: Las drogas alivian el stress y las angustias.

Realidad: Las drogas te hacen evadirte unos momentos de los problemas. Cuando se pasa el
efecto el problema sigue estando. Si tienes problemas acércate a un adulto de tu confianza y

comeéntale lo que te pasa.
Mito: Puedes parar de consumir drogas cuando quieras.

Realidad: Las drogas, ademas de afectar tu salud mental y fisica, debilita tu voluntad,

haciéndote vivir tan sélo para sentirte mal cada vez que no tienes nada en tu cuerpo.
Mito: Se puede consumir drogas por mucho tiempo, antes de que te haga dafio.

Realidad: La droga actta sobre el sistema nervioso causando dafios desde el primer consumo.
Corres el riesgo de que cada vez quieras tomarlas con mas frecuencia hasta que te acabes

enganchando.
Mito: Todo el mundo consumo drogas.

Realidad: No es verdad. Los estudios muestran que tres de cada cuatro personas no han

consumido drogas durante el Gltimo mes.
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e Aplicacién de la ficha de evaluacién de la técnica conductual de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas utilizada en el taller: Se utiliza con la finalidad de

valorar la efectividad de la misma.

e Cierre: Se brinda un incentivo (manichos) agradeciendo por la colaboracion prestada y se
realiza la invitacion al proximo taller.
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@ FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA CONDUCTUAL DE {

FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS EMPLEADA
EN EL TALLER

La presente ficha de evaluacion tiene como finalidad que usted como estudiante, exponga su
criterio evaluativo en relacion al taller recibido, el cual estd basado en la técnica del
desvanecimiento de la estimulacion precedente. La informacion recibida tiene como
proposito fortalecer dicha técnica ya que sus respuestas seran analizadas de manera
confidencial.

1. Usted califica a la técnica del desvanecimiento de la estimulacion precedente como

excelente.
( )Si ( )No

2. Considera que la informacién recibida mediante la técnica del desvanecimiento de la

estimulacion precedente puede ayudarle a prevenir el consumo de drogas.
( )Si ( )No

3. Después de recibir el taller basado en la técnica del desvanecimiento de la estimulacién
precedente, considera que esta le ayud6 a cambiar su forma de pensar y actuar, respecto al

consumo de drogas.

( )sSi ( )No

GRACIAS
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Despedida
Tema: Aplicacion del pos test, evaluacion general y cierre de la guia psicoeducativa.

Objetivo: Evaluar la actitud que presentan los adolescentes ante el consumo de drogas, luego
de haber aplicado la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales.

Datos informativos

¢ Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 19/01/2018.

e Horario: 16: h40 — 18: h00, 80 minutos (Dos horas pedagdgicas).

Materiales: Tripticos, Copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el consumo de drogas,
pastel, cola, vasos y platos desechables y servilletas.

Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo
e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinadmica de animacién: “La bufanda”

Consiste en sentar a un grupo de jévenes en circulo, debe haber dos bufandas. Se entregara una
bufanda a un miembro del grupo y otra al que esté sentado al lado opuesto. Uno de ellos debe
hacer un nudo (suave) en la bufanda alrededor del cuello y luego deshacerlo y pasar la bufanda
al que esté sentado a su lado derecho, el cual debera hacer lo mismo y pasarlo al que siga a su
lado derecho, asi sucesivamente. Con la otra bufanda que tiene el que esta sentado en el lado
opuesto del circulo, al mismo tiempo que comenzo el de la otra bufanda, él comenzara a hacer
lo mismo, pero con la diferencia de que hara dos nudos alrededor de su cuello y luego lo pasara
al que sigue a su lado derecho, para que éste continte haciendo lo mismo. Esto se vuelve muy
entretenido ya que sin importar cuan rapido hagan los nudos, en algun lugar del circulo alguien

quedard en algiin momento con las dos bufandas, esa persona deberd cumplir una “penitencia”.

e Retroalimentacion: Se realiza una retroalimentacién de todos los temas analizados durante

los talles trabajados.
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e Aplicacion del pos test: Se procede a entregar la Escala basica BIP: actitudes ante el

consumo de drogas Y se da las instrucciones correspondientes para que desarrollen la misma.

e Cierre: Se agradece por la colaboracion brindada durante todo el proceso de aplicacion de
la propuesta y se les brinda un incentivo (pastel y cola).
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b. PROBLEMATICA

La falsa idea de necesitar escapar de la realidad y de formarse “paraisos individuales”
conduce al hombre por caminos tortuosos que muchas veces lo llevan al conocido
“infierno de Dante”. Y es que el placer no llega de la magia y en ocasiones se le busca
en ciertos adulterantes de la vida cotidiana que emergen de determinadas plantas o
algunas sustancias sintéticas, capaces de modificar el mundo interno y externo de una

parte de la poblacion (Abreu y del Rio, 2006, p. 3).

En este sentido Abreu y del Rio (2006) refieren en que estos productos son conocidas
comunmente como drogas, las cuales han traspasado las barreras geograficas y sociales,
convirtiéndose en un denominador comin de la sociedad, redoblando y acentuando su

devastadora marcha de muerte en los Gltimos tiempos.

Es asi que en la actualidad el consumo de drogas es visto como un problema muy complejo,
que afecta gravemente al desarrollo de la sociedad. En esta linea Batllori (2016) refiere que el
consumo de drogas es considerado un grave problema de educacién, de desarrollo personal, de
salud publica y social; de esta forma es necesario hacer énfasis en el papel esencial que tiene a

su cargo la escuela, siendo un sistema socializante influyente en la formacion de los educandos.

Desde esta perspectiva en varios paises el consumo de drogas licitas e ilicitas es un problema
trascendental puesto que acarrea una serie de consecuencias sobre la convivencia social, la
seguridad y el bienestar de las personas. Es asi que en este sentido repercute directamente sobre
las bases sociales, culturales, politico-administrativas y econémicas de un pais, constituyendo
un potencial peligro para su desarrollo, crecimiento y su democracia (Vera, 2011).

En efecto segun el Informe de la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(2016) hace referencia que a nivel mundial se calcula alrededor de 250 millones de personas
de entre 15 y 64 afios que consumieron por lo menos una droga en 2014. En esta linea mas de
29 millones de personas consumidoras de drogas sufren trastornos relacionados con ellas,
generandoles un impacto devastador para su salud; es asi que el nimero de muertes
relacionadas con las drogas, alcanza 207.400, es decir, 43,5 muertes por millon de personas de
entre 15 y 64 afos, cifras que han permanecido estables en todo el mundo, aunque sigue siendo
inaceptable y evitable.
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En este mismo orden el Centro de Informacion de las Naciones Unidades (CINU, 2017) dio

a conocer:

Meéxico y los paises de América Latina se han convertido de ser naciones productoras
y de trénsito de drogas a consumidoras de estupefacientes, indico el nuevo informe de
la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE). Asi mismo en la
entrevista con ONU México, Raul Martin del Campo, Miembro de la JIFE, sefialo
que, si bien los paises de la regién todavia no alcanzan los niveles de consumo de
drogas registrados en Estados Unidos y Canadd, el uso de estas sustancias estd
incrementando de manera significativa entre los jovenes de las regiones de América
Latina (parr. 1-2).

Al igual que a nivel internacional en Ecuador la problematica del consumo de drogas es
cada vez mas frecuente, sobre todo en los adolescentes. Es asi que Verni (2016) refiere en
relacion a los datos que constan en el informe Nifiez y Adolescencia desde la
intergeneracionalidad, el cual recoge informacion de una encuesta realizada a 4 mil hogares
del pais en el 2015, siendo estos resultados los siguientes: el 29% de los y las adolescentes
entre 12 y 17 afios han visto a algun estudiante del colegio consumiendo drogas, siendo en las
zonas urbanas este porcentaje supera (34%) al area rural (18%). Es asi que, en la Costa, el 38%
de los adolescentes habria visto usar drogas a algun estudiante, una cifra mayor que en otras

regiones.

A su vez en estos datos se manifiesta que el acceso de drogas y estupefacientes en los
adolescentes, un 15% sefiala que le seria facil conseguir marihuana, en un 8% la Heroina (H),
en un 6% la cocaina, en un 4% el éxtasis y en un 3% la pasta base. De esta misma forma en lo
que se refiere al consumo de alcohol casi 4% de ellos se han embriagado, por lo menos, una
vez, en el area rural el porcentaje llega a 28% y en la urbana decae al 23%, asi mismo el
porcentaje de jovenes que han fumado cigarrillos, por lo menos una vez, llega al 21% y un 79%
dice que no; pero lo més grave es que casi la mitad de los y las encuestadas (48%) asegura que

alrededor de su colegio o escuela venden estupefacientes.
Al respecto Vivanco y Arteaga (2016) afirman:

La mayor incidencia de consumo de drogas en el pais se da en adolescentes de 12 y

17 afios de edad, esta informacion fue revelada por el secretario de Drogas, Rodrigo
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Suéarez, quien resaltd que el publico objetivo en el plan de lucha contra el trafico y

consumo de sustancias estupefacientes son los adolescentes (parr. 2).

Como se puede observarse tanto a nivel internacional como nacional, el consumo de drogas
es un problema psicosocial que cada dia va en aumento sobre todo en la poblacién mas joven,
siendo los mas vulnerables, faciles de ser arrastrados y seducidos para esta practica destructiva,
por la presencia de maltiples factores de riesgo que estan presentes dentro de la familia y

sociedad donde viven (Gutiérrez, 2015).

Seguln se ha visto que el consumo de drogas es un problema, que no se puede negar que
existe en todas partes del mundo, pero frente a ello se puede hacer prevencion, por tal razén en
la ciudad y provincia de Loja en el afio 2013, el Consejo Nacional de Sustancias Psicotropicas
y Estupefacientes (CONSEP), conjuntamente con otros organismos como el Ministerio del
Interior, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion llevaron adelante siete proyectos en la
provincia con la finalidad de trabajar en la prevencién de uso de drogas y alcohol (Archivo
General de la Nacion [AGN], 2013).

De esta misma forma en la ciudad de Loja en el 2016 se desarroll6 la campafia preventiva
“Ta Vales Mas”, llevada a efecto en la Unidad Educativa Bernardo Valdivieso, a la cual
asistieron 600 alumnos y 100 padres de familia, en donde con arte y musica los jovenes
formaron parte de este evento con el objetivo de dar a conocer actividades culturales para el
buen uso del tiempo libre, ademas se explico los diferentes stands del Comité Interinstitucional
quienes dieron a conocer sus proyectos para reducir y prevenir el indice de uso y consumo de
estupefacientes. Es asi que estas jornadas preventivas son tan importantes, que se convierten
en generadoras de espacios reflexivos para que los y las adolescentes se involucren en la
problemaética de drogas y asi puedan encontrar alternativas de solucion (Secretaria Técnica de
Drogas, [STD], 2016).

Desde luego que se ha trabajado arduamente en la prevencion del consumo de drogas a
través de proyectos, campafas, guias, programas; pero ain falta mucho por hacer, ya que sigue

estando presente en las familias, en las instituciones educativas y en la sociedad en general.

En lo que respecta al Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, es importante particularizar
gue acoge en sus aulas a 1158 estudiantes, los mismos que proceden de los sectores adyacentes

a la Institucion Educativa. A su vez cuenta con 80 docentes. Cabe destacar que dentro de este
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contexto educativo también se han observado casos de estudiantes que han enfrentado algunos
problemas por el consumo de drogas, informacion que se obtuvo de la experiencia de trabajo

de las préacticas pre-profesionales de orientacion educativa e intervencion psicopedagogicas.

Esta informacion a su vez se constatd con una encuesta que se aplicé a los docentes de
noveno afio de educacion basica, del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, con el objetivo
de conocer la realidad situacional para formular la problematica y el tema en estudio. Entre los
resultados mas sobresalientes fueron los siguientes: el 90% de los docentes afirman que existen
casos de estudiantes que consumen drogas; el 100% aseveraron que los estudiantes estan en
riesgo de consumir drogas; el 80% sefialaron que no existen estrategias para prevenir el
consumo de drogas en los estudiantes dentro de la institucion; el 100% declararon que las malas
amistades influyen en los estudiantes para que estos consuman drogas, y finalmente el 100%
de los docentes indicaron que se deberian implementar estrategias para prevenir el consumo de

drogas en la comunidad educativa mencionada anteriormente.

Todas las consideraciones anteriores explican la seleccion del tema: Técnicas conductuales
para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes de noveno afio paralelo A, del Colegio
de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 2018. Al ser una necesidad de realizar un proceso
preventivo que contribuya al conocimiento y a las actuaciones de los adolescentes objeto de

estudio.

Para emprender y orientar el presente trabajo de investigacion se ha planteado las siguientes
interrogantes: ¢Qué es el consumo de drogas?, ;Cémo hacer la prevencién del consumo de
drogas?, ¢Las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas
coadyuvan a la prevencion del consumo de drogas?; todas estas incognitas sirven de hilo
conductor para plantear como problema de investigacion el siguiente: ¢De qué manera las
técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas permiten
cambios en las actitudes para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes de

noveno afio paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 20187
Delimitacion del problema

Delimitacion espacial, la investigacion se realizara en el Colegio de Bachillerato 27 de

Febrero, seccion vespertina, ubicado en el Barrio San Teresita, Parroquia Punzara, Canton y
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Provincia de Loja; ubicado entre las calles Jonh F Kennedy y José J. Palacios, al Oeste de la
Ciudad de Loja.

Delimitacion temporal, la presente investigacion se desarrollara en el periodo académico 2017
—2018.

Delimitacion tematica, Técnicas conductuales para prevenir el consumo de drogas en los

adolescentes de noveno afio paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 2018

Beneficiarios, los beneficiarios de la presente investigacion son 18 estudiantes, los cuales se
encuentran cursando el noveno afio, paralelo “A”, de la seccion vespertina del Colegio de

Bachillerato “27 de Febrero”.
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c. JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante de llevarse a efecto ya que en la actualidad existe
un gran numero de casos de adolescentes que enfrentan problemas por el consumo de drogas,
al no ser conscientes de las graves consecuencias que acarrean a su vida, arriesgando el

desarrollo integral y armonico, y a su vez limitando su futuro personal y profesional.

A esto se suman factores de riesgo que favorecen la ingesta de drogas en los adolescentes
como: los bajos recursos econdmicos de la familia, la migracion, la falta de comunicacion y la
atencion de los padres, el ocio y la curiosidad; los cuales arrastran y seducen facilmente a los
adolescentes a estar inmersos en esta practica destructiva, poniendo en riesgo la salud y hasta
la vida misma de la poblacion juvenil. A su vez vale explicar que muchas de las instituciones
educativas realizan pocas 0 ningunas actividades preventivas frente a esta problematica por lo
que la misma toma mayor fuerza limitando el desarrollo biopsicosocial de la comunidad

educativa.

Frente a esta problematica, la prevencion seria la Gnica estrategia capaz de parar el progreso
del consumo de drogas en los y las adolescentes, y de minimizar este problema psicosocial que
al parecer cada dia va en acrecentamiento. En este sentido en la presente investigacion, para
prevenir el consumo de drogas en los adolescentes se plantea disefiar e implementar una guia
psicoeducativa basado en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas.

Es asi como se pretende contribuir a la practica, desarrollando con factibilidad la guia
psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas mediante la modalidad de talleres para prevenir el consumo de drogas en los
adolescentes de noveno afio paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 —
2018, apoyando de esta forma al desarrollo formativo e integral del educando y evitando la
propagacion de este problema psicosocial que afecta a todas las dimensiones del ser humano.

De esta forma se trabajara en la prevencion del consumo de drogas con los y las adolescentes
ya que son la base de la continuidad de la sociedad, y a su vez la poblacion méas vulnerable de
ser seducida facilmente por este problema, es por ello de vital importancia trabajar desde el
campo de la psicologia educativa y orientacion, previniendo problematicas que afecten al

futuro desarrollo de nuestros jovenes.
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d. OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar una guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes de

noveno afo paralelo A, del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, 2017 — 2018.
Objetivos Especificos

Determinar los fundamentos tedricos cientificos sobre el consumo de drogas en la

adolescencia y técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas.

Evaluar la actitud ante el consumo de drogas que presentan los adolescentes de noveno afio

paralelo A, del colegio de Bachillerato 27 de Febrero, seccidn vespertina.

Disefiar una guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en la poblacion
investigada.

Aplicar la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de
aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes

investigados.

Validar la efectividad de la aplicacién de la guia psicoeducativa basada en técnicas
conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas para prevenir el consumo

de drogas en los adolescentes.
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e. MARCO TEORICO

Consumo de drogas en la adolescencia

El consumo de drogas es un grave problema de salud publica que ha venido y esta generando
un impacto devastador para la sociedad, de forma especial en la poblacion mas joven debido a que
se encuentran atravesando por una etapa de vida dificil en donde se da cambios en la dimensién
bioldgica, fisioldgicas y psicoldgica del ser humano. Ademas, existe una serie de factores de riesgo

que influyen directa o indirectamente en el consumo de cualquier tipo de sustancias.

Las consecuencias de ingerir algun tipo de droga son devastadoras ya sean a largo o corto plazo,
afecta directamente a la vida de la persona que la usa e indirectamente a su familia, a la sociedad,
es decir a los contextos en los cuales interactia. Muchos de los consumidores de sustancias se
inician en el vicio de la adiccion con drogas institucionalizadas, es después cuando comienzan a

ingerir cualquier otro opio.
Las drogas
Antecedentes histdricos

El hombre desde siempre ha venido consumido sustancias que han alterado el funcionamiento
normal del sistema nervioso central y la vida en si como persona. En este sentido Agusti (2013)

afirma:

Alrededor del afio 3.000 a. C. ya se utilizaban algunos opiaceos: en Asia el cafiamo, en
América hojas de coca como analgésico o en la sociedad Azteca algunos hongos como el
peyote; aunque no se conozca con exactitud cudl fue la primera droga que se uso, el
alcohol esta entre las primeras ya que es probable que cuando se almacenaba la miel y
ésta fermentaba se produjese el primer vino. Desde entonces, las bebidas fermentadas han
sido consumidas a lo largo de la historia convirtiéndose en un importante comercio

colonial (p.1).

Al respecto Archive (2012) refiere que durante la Prehistoria las drogas fueron utilizadas con

fines medicinales, en rituales y también para las celebraciones; siendo el alcohol la droga por
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excelencia que elegian los pueblos. Es asi que en la Edad Media la alquimia hizo del vino el
portador de una esencia o espiritu, mientras en Oriente triunfaban los destilados de plantas como
el cannabis o la adormidera. En este sentido no se puede negar que con los grandes descubrimientos
se abri6 la puerta al conocimiento de nuevas sustancias, de hecho, en el siglo XVIII ya era un
rentable negocio en Asia y América, mientras en Occidente los impuestos sobre estas sustancias
fueron imprescindibles para financiar los gastos del Estado, era tal su importancia que llegaron a

causar la guerra del Opio entre britanicos y chinos, por vender libremente el opio.

Asi mismo este autor alude a que el consumo de alcohol se extendié entre la clase trabajadora
durante la Revolucion Industrial y en la Rusia zarista el consumo del vodka, en cambio en el siglo
XIX el consumo de morfina, opio 0 cocaina se extendid entre intelectuales y artistas e incluso

Ilegaron a venderse como medicamentos.

Es asi que el aumento de la drogodependencia tras la 12 Guerra Mundial fue tal que desperté la
alarma de los gobiernos occidentales, tal fue el impacto que se pusieron en marcha medidas
restrictivas como la Ley Seca en Estados Unidos entre 1920 y 1933 que lo que consiguid fue un

crecimiento espectacular del mercado negro.

Por lo antes expuesto, el consumo de drogas no es nada nuevo ya que al parecer es tan antiguo
como lo es la humanidad misma. Es asi que a través de los tiempos el consumo de sustancias
estupefacientes sobre todo del alcohol se ha venido extendiéndose, de manera especial en las clases
populares, las cuales usan la droga como una forma de evadir las duras condiciones de vida y las
responsabilidades que tienen a su cargo. De esta forma se puede ver claramente que ha pasado a
ser un grave problema que tiene nuestra sociedad, y que cada dia va en aumento causando dafios
irreversibles en la vida de la persona que consume, a tal punto de considerarsela como un grave

problema de salud publica, que requiere de atencion inmediata.
Definicion de droga

“Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion
produce una alteracién del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,

ademas susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas” (Sagfiay, 2012, p. 1).
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De esta misma forma la Obra Social "La Caixa" (como se cito en VVasquez, 2015) publica que:
“La droga es una sustancia que afecta el pensamiento y las emociones de los seres humanos,

ademas tiene la capacidad de modificar la conducta y forma de ser del consumidor” (p. 13).

Sobre la base de las definiciones anteriores se puede decir que la droga es cualquier sustancia
que, al ingresar al organismo por cualquier ruta de administrada, causa alteraciones en el
funcionamiento normal del sistema nervioso central (SNC) y de todo el organismo en general,

trasformando de esta forma el comportamiento del individuo y su naturaleza como persona.

Cabe agregar que algunas drogas son productos quimicos, que se originan en base a una mezcla
de sustancias naturales como las animales, vegetales o minerales; las cuales muchas de las veces
estan al alcance de todos, solo que se desconoce los efectos que pueden tener en el organismo al
ser ingeridas. A su vez estas sustancias pueden ser adictivas y causar dependencia, provocando

efectos negativos a corto o largo plazo en la vida de una persona consumidora.
Definicidén de consumo de drogas

“El consumo de drogas lo definimos como aquella conducta en que se ingieren sustancias
toxicas en forma voluntaria y con diversos propoésitos” (Vera, 2011, p. 84). Tomando como
referencia este concepto se puede argumentar que el consumo de drogas es una conducta que emite
un individuo al ingerir una sustancia psicotrépica por cualquier via administracion, ejercida de

forma voluntaria y con alguna finalidad.
Clasificacion de las drogas

Existen una variada gama de criterios para clasificar a las drogas. En este sentido Rossi (2008)
hace énfasis en que se las puede agrupar segun los efectos que producen, la procedencia, la
intensidad de la adiccion que provocan, el tipo de dependencia, segun la potencialidad
farmacoldgica, si son legales e ilegales, suaves o duras y muchas otras variantes. En este sentido
clasificar las drogas de acuerdo con la ley resulta demasiado subjetivo, ya que se trata de una
variante que depende en gran medida de factores culturales, econémicos e incluso politicos. Por

otra parte, si hablamos de drogas blandas o duras seria una falacia y ademas desactualizada, ya
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que esta clasificacion se hizo entre los afios 70 cuando se creia que la marihuana era inofensiva,

afirmacion que fue desestimada con las investigaciones cientificas que se llevo a efecto en los 80.

Otra variante de clasificacion a la cual se refiere este autor es segun la procedencia, las mismas
que pueden ser naturales (marihuana, hachis, cocaina, opio) o sintéticas, es decir, obtenidas por
procedimientos quimicos (barbitdricos, anfetaminas, tranquilizantes, LSD). Dentro de estos tipos
de drogas también estan las sustancias industriales, llamadas “drogas de la pobreza”, debido a su

bajo costo y facilidad de obtenerlas entre las que se destacan estan los pegamentos y combustibles.
En esta misma linea de clasificacion Rossi (2008) afirma:

La Organizacion Mundial de la Salud clasifico las drogas que puede generar dependencia
agrupando las que tienen efectos analogos e inducen pautas de comportamientos similares

en los usuarios. Siguiendo este criterio se propusieron las siguientes categorias:

« Alcohol y Barbitdricos.
« Anfetaminas.
« Cannabis, (marihuana, achis).
« Cocaina.
« Alucindgenos (LSD vy similares).
« Opiéaceos.
« Disolventes volatiles (pegamentos, productos industriales).
« Tabaco (p. 38).
Desde esta clasificacion de la OMS, el autor mencionado anteriormente, refiere que se puede

clasificar en tres grandes grupos:

Estimulantes. — Dentro de este grupo se encuentran las anfetaminas, la cocaina, el éxtasis y las
metilxantinas (cafeina, teofilina, mateina y otros); todas estas drogas alteran el estado mental,
estimulan el cerebro y el sistema nervioso central, produciendo efectos como el aumento y
aceleracion de la actividad funcional. La administracion de estas sustancias es variada: puede ser

mediante ingestion, inyectada por via intravenosa o aspirada por mucosas nasales.

Depresoras. — Son los tranquilizantes (benzodiacepinas), los hipnoticos (barbituricos y
alcoholes), los analgésicos narcéticos (codeina, morfina, heroina, metadona y otros), los
anestésicos (éter, cloroformo y otros) y los disolventes inhalantes (acetona, tolueno y otros). Estas
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sustancias incitan al suefio y relajan el sistema nervioso, deprimiendo o disminuyendo la actividad

corporal. Su administracion puede realizarse por via intravenosa, oral o fumandolas.

Alucindgenos. — En este apartado podemos incluir al LCD (dietilamida del acido lisérgico), el
peyote, la mezcalina, el PCP y los cannabis (hachis, aceite de hash y marihuana). Este conjunto de
drogas origina en el individuo una alienacién pasajera de la actividad psiquica, acompafiada con
distorsiones perceptuales y desplazamiento de la imagen; ademés de provocar delirios,

alucinaciones, estados de confusion y despersonalizacion.
Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia

Antes de profundizar en los diferentes factores de riesgo es necesario precisar en la
definicion. En este sentido Clayton (como se cito en Pefiafiel, 2009) afirma. “Un factor de riesgo
es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la
predisposicion de que se produzca un determinado fendmeno” (p.148). Lo que indicaria que las
caracteristicas personales, sociales y familiares pronosticarian el desarrollo de la conducta de
consumo de drogas, ubicando de esta forma al individuo en una situacién vulnerable hacia esta

problemaética psicosocial.

Al respecto Sarria y Villar (2014) hacen alusion en que los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas personales o circunstancias ambientales que incrementan la probabilidad de que una
persona se implique en el consumo de drogas. En esta linea Pefiafiel (2009) enfatiza en dos grupos
de factores de riesgo en el inicio del consumo de drogas en adolescentes, el primer grupo se
relaciona con las caracteristicas individuales y el segundo grupo esta relacionado con los factores

relacionales. Por consiguiente, a continuacion, se plantea los postulados de los mismos.
Factores individuales

Este grupo de factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas o circunstancias internas
del individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse (Pefafiel, 2009). Entre algunos de los méas

identificados estan:

La edad. Al respecto Moron, Pérez y Pedrero (2016) sefiala. “No es casualidad que los

comportamientos de riesgo aparezcan y se consoliden, en su caso, en la preadolescencia y
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adolescencia” (p.143). Pues en estas ctapas evolutivas se dan cambios trascendentales en la vida
ser humano, como cambios biologicos, psicoldgicos y socioculturales; es por ello que este periodo

puede ser vulnerable para el inicio del consumo de drogas.

El sexo. Si bien “ser varén” tradicionalmente ha venido siendo considerado factor de riesgo,
claramente asociado a consumos muy superiores de drogas legales e ilegales, no ocurre asi en los
altimos tiempos, ya que actualmente se ha venido observando en la mayoria de las investigaciones
que los niveles de consumo de drogas son semejantes en hombres y mujeres (Moron, Pérez y
Pedrero, 2016).

Actitudes, creencias y valores. Lo que el adolescente piensa sobre las drogas, “las creencias
acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con ellas, arrojan
un balance subjetivo positivo o negativo que determinara la ocurrencia o no del consumo”
(Pefafiel, 2009, p. 150). De esta manera las actitudes, creencias y valores se convierten en

predictores confiables de que una persona se inicie 0 no en el consumo de sustancias.

La percepcion del riesgo. El nivel de riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso,
de tal forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en las ilegales y el uso continuado de drogas como mas perjudicial que el uso
esporadico de sustancias (Pefiafiel, 2009). Esta afirmacion hace énfasis en que muchas de las veces
los adolescentes no cuentan con informacion correcta respecto a los diferentes tipos de drogas y

sus consecuencias, por lo que la percepcién del riego puede verse alterada.

Falta de Habilidades sociales. En este sentido la falta de habilidades sociales se convierte
en un factor de riesgo, debido a que se ve limitada la expresion de ideas y sentimiento, asi como,

las relaciones interpersonales.

En este sentido cabe resaltar que estas habilidades son competencias conductuales que
posibilitan que el adolescente mantenga relaciones sociales positivas con los otros y que
afronte, de modo efectivo y adaptativo, las demandas de su entorno social, aspectos que
contribuyen significativamente, por una parte, a la aceptacion por los compafieros y, por

otra, al adecuado ajuste y adaptacion social (Pefiafiel y Serrano, 2010, p. 12).
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Autoconcepto y autoestima inadecuados. El autoconcepto es la opinion que se tiene sobre
si mismo y se encuentra intrinsecamente unido a la autoestima. Ambos se forman a través de la
interiorizacion de juicios de valor de los demas, generalmente asociados a los logros, el
cumplimiento y el reconocimiento de responsabilidades; de lo contrario podria resultar anti-
educativo, fomentando la indefension e intolerancia a la frustracion o el narcisismo, por
consiguiente, seria un factor de riesgo. Es bien conocido que un autoconcepto pobre y una
autoestima negativa puede ser un predictor fiable para la préctica de conductas relacionadas con
el consumo de drogas (Morén, Pérez y Pedrero, 2016).

Bajo autocontrol. Es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su propia
conducta y sus sentimientos, encontrandose estrechamente relacionado con el autoconcepto y la
autoestima. Por ello si una persona presenta un nivel bajo de autocontrol aumenta la probabilidad
de consumo de drogas (Pefiafiel, 2009).

Experimentacion y busqueda de sensaciones. La experiencia directa con las sustancias es
una variable de gran influencia en el consumo de drogas, ya que crea en el sujeto expectativas y
experiencia que le proporciona informacién empirica, la cual le servira para determinar acciones
futuras. En este sentido si un adolescente percibe que el consumo de alguna droga le ayudo a
mejorar sus problemas es posible que su predisposicidn al consumo sea mayor. En lo que respecta
a la busqueda de sensaciones es considerado un rasgo de personalidad que se caracteriza por la
necesidad de sensaciones y experiencias complejas, variadas y nuevas, y el gusto por el riesgo
fisico y social a fin de obtenerlas. De esta forma los individuos que presentan una elevada busqueda
de sensaciones tienden a experimentar sensaciones nuevas e intensas, a menudo sin reparar en los

riesgos que ello implica (Pefiafiel, 2009).

Accesibilidad a las drogas. La disponibilidad de una droga tiene gran influencia sobre el
consumo, ya que hasta cierto punto cuanto mayor es la cantidad de sustancia disponible en el
mercado, mayor es el nimero de consumidores y cantidades consumidas. En este sentido factores
como el precio de la sustancia y su regulacién legal tienen considerable influencia sobre su

consumo (Pefiafiel, 2009).
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Conformidad con las normas sociales. La sociedad regula numerosas conductas, entre las
cuales se encuentra el consumo de drogas. Es asi que esto echo se ve reflejado mediante
disposiciones legales (drogas ilegales, prohibicion de venta de alcohol o tabaco a menores) y en
otros, mediante normas tacitamente aceptadas (por ejemplo, cudndo y en qué medida es aceptable
beber alcohol). Los sujetos que tienden a desobedecer las pautas que regulan el actuar de la
sociedad (el vandalismo es un breve ejemplo de ello) pueden verse impulsados a consumir drogas

por el hecho de incumplir las normas (Pefiafiel, 2009).

Baja tolerancia a la frustracién. La frustracion es un fendmeno natural en la vida del ser
humano, que surge cuando nos enfrentamos a una dificultad. De esta manera si una persona
presenta baja tolerancia a la frustracion, necesita de la satisfaccion inmediata de sus demandas para
sentirse bien, a tal punto de que no importa el medio como consiga; decisién que en algunos casos
conlleva al consumo de drogas para lograr obtener el placer inmediato, debido a que no ven mas
alternativas de solucion para conseguir satisfacer sus necesidades, por el mismo hecho de ser

incapaces de tolerar la frustracién (Pefiafiel, 2009).

Aprobacion social y autonomia respecto al grupo. Este factor refiere en que algunas
personas presentan mayor necesidad de logro de aprobacion social, lo cual puede conllevar a una
situacién de extrema dependencia respecto al grupo, ya que, para obtenerla ajustaran su conducta
a las exigencias de los demas sin tener en cuenta si se trata de una conducta adecuada o inadecuada
o los costes personales que ello pueda admitir (Pefiafiel, 2009). Es asi que, en un ambiente de cierta
presion hacia el consumo de drogas, las personas que no son capaces de mantener una postura
independiente del grupo que les pueda suponer perder la aprobacion de los demas, tienen mayores

probabilidades de incorporarse al consumo de drogas.
Factores relacionales

“Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la persona, es decir, la interaccion
especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar y que determinan en cada
caso una situacion peculiar” (Pefiafiel, 2009, p.153). Al respecto cabe agregar que el ser humano

es un ente eminentemente social y como tal no puede vivir en aislamiento, es por ello que busca
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relacionarse con los demas en diferentes espacios 0 medios en los que se desenvuelve. Entre

algunos de estos factores mas identificados estan:

La escuela. Es un agente educativo y de socializante. Dentro de este espacio, el grupo de
comparieros proporciona al adolescente ayuda para definir y consolidar su identidad; ademas,
comparten problemas, sentimientos y emociones, ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales
como afecto, seguridad, estima; pero el grupo también ejerce influencia negativa en los
adolescentes porque pueden aprender conductas antisociales como el consumo de drogas o la
delincuencia. Los principales elementos relacionados con la escuela que han sido identificados

como factores de riesgo son:

e Experiencias escolares negativas como el bajo rendimiento escolar, un mayor
absentismo, una menor implicacion y satisfaccion en relacion al medio y actitudes
negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen encontrarse asociados al
consumo de drogas.

e EIl fracaso escolar y autoconcepto académico, como la insatisfaccion escolar y el
absentismo injustificado, ha sido identificado como un predictor claro del abuso de

drogas en la adolescencia (Pefafiel, 2009, p. 154).

En efecto la escuela es el segundo sistema socializante e influyente en la formacién del
desarrollo integral del adolescente. Durante este proceso formativo el adolescente se relaciona con
sus iguales los cuales influyen directamente ya sea de forma positiva como negativa en el inicio y

la consolidacién del comportamiento adolescente.

El grupo de amigos. Es una variable indispensable al momento de comprender la actitud y
las conductas de los adolescentes ya que el grupo de iguales van sustituyendo continuamente a la
familia como referencia y las relaciones mas significativas del joven se desplazan hacia los
comparfieros de similar edad e intereses (Pefiafiel, 2009). Por su parte Moro6n, Pérez y Pedrero
(2016) refiere que los amigos son probablemente la influencia mas importante en la conducta del
adolescente, pues asi lo han demostrado la mayoria de investigaciones; en las mismas que se ha

explicado que el consumo de drogas por parte de los amigos es el mayor factor de riesgo del inicio
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al consumo de sustancias, de manera que si los amigos de un joven consumen tabaco, alcohol u

otra droga y el continua vinculado a tal grupo es fiable que él también lo haga.

Enfatiza en que el riesgo es latente si al consumo de los amigos se agrega otros factores
como una alta dependencia del grupo, la falta de habilidades para oponerse a la oferta, problemas
familiares o escolares, entre otros. Situaciones por las cuales el adolescente para lograr el
reconocimiento y aceptacion social, se integra a aquellos grupos que es mas probable que les
proporcionen, de que caigan en uno u otro grupo no es casualidad, ya que en este asunto se remite
a los contextos previos: familia y escuela. Asi mismo la relacion causa-efecto es doble: la
implicacion en conductas desviadas lleva a buscar amigos que igualmente las practiquen y las
refuercen, al mismo tiempo, la relacién con estos amigos promueve la practica de estas conductas

ya sea por modelado o por refuerzo social.

La familia. “El entorno familiar es el primer contexto social en el que se desenvuelve una
persona” (Pefiafiel, 2009, p. 146). Por otra parte, Mosqueda y Carvalho (2011) manifiestan que la
familia al ser el primer o6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion, influye
significativamente como factor condicionante en el inicio del consumo de drogas de sus miembros,
ya que son los progenitores quienes pueden aprobacion o desaprobar conductas de consumo. En
consecuencia; Canales, Diaz, Guidorizzi y Arena (2012) enfatizan que los factores de riesgo
familiares se relacionan con la desorganizacion familiar, poca relacion con la familia, ausencia de
los padres, estilo de crianza negligente o permisivo, violencia intrafamiliar y la aprobacion del uso

0 abuso de drogas por parte de los padres.
Factores de proteccion para el consumo de drogas en la adolescencia

Una cuestion que se plantea en relacion con el inicio del consumo de drogas es porque
algunas personas, que presentan importantes factores de riesgo o incluso acumulan gran
cantidad de ellos, nunca llegan a tener problemas con las drogas. La respuesta hay que
buscarla en los factores de proteccién, es decir, en aquellas variables cuya presencia
minimizan el impacto de los factores de riesgo también existentes (Alonso, Diez y
Ferrandis, 2009, p.234).
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En esta linea Jessor (como se citd en Alonso et al., 2009) asegura:

Los factores protectores son conceptualizados como reductores de la probabilidad de
implicarse en conductas probleméticas: mediante los controles directos personales o
sociales frente a la aparicion de esas conductas; mediante la implicacion en actividades
que tienden a ser incompatibles con la conducta problematica o alternativas a ella y
mediante orientaciones hacia las instituciones convencionales y compromisos con ellas o

hacia la sociedad adulta en general (p.234).
Al respecto Robles y Martin (como se citd en Alonso et al., 2009) afirman:

Los factores de proteccion mas avalados por la investigacion son, en el ambito individual-
personal, la religiosidad, los valores positivos con respecto al cuerpo y a la vida, la
autoaceptacion, la capacidad academica, el locus de control interno, la capacidad para
trabajar con otros, los valores de superacion, el respeto a las leyes, las expectativas de

futuro positivas o la capacidad para adquirir compromisos (p. 234 — 235).

En el &mbito familiar esta misma revision sefiala el apego familiar (vinculos afectivos fuertes), la
existencia de norma y pautas de conducta claras y a organizacion familiar, las relaciones familiares
satisfactorias, la cohesion familiar o a mayor funcidn directa de los padres, ente otros. En el &ambito
escolar, sefialan el apego a la escuela y a los profesores, la comunidad entre padres y escuela, la
existencia de normas y pautas de conducta claras y la buena formacién escolar. En el ambito
laboral el éxito en las primeras experiencias laborales, y en el ambito comunitario, el apego

comunitario o la existencia de normas sociales claras sobre las drogas.

Haciendo hincapié en estas consideraciones se puede argumentar que los factores protectores
son aquellas variables que disminuyen la probabilidad de que una persona se inicie en el consumo
de drogas, es decir minimiza el impacto los factores de riesgo, promoviendo de esta manera una
vida satisfactoria y saludable. A su vez es preciso recalcar que estos factores protectores pueden

estar presentes en los contextos familiares, escolares, sociales, laborales, entre otros.
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Consecuencias del consumo de drogas

Las consecuencias del consumo de drogas son devastadoras en todas las dimensiones que

integran al ser humano. Al respecto Carlos (2010) asegura:

El drogadicto pierde lo mejor de si mismo: el autocontrol y la fuerza de voluntad. Se
vuelve apatico, desinteresado, ansioso. Pierde el estimulo por los logros personales y
profesionales. Se aisla, desprecia los vinculos familiares y amistosos, y se encierra en
circulos, por lo general marginales, donde le resulta facil conseguir la droga. Se vuelve
esclavo de la sustancia hasta destruirse a si mismo. Es asi que las consecuencias al igual
que las causas o factores de riesgo son multiples las que afectan en su totalidad a la vida

del ser humano.

De esta misma manera las repercusiones en el &mbito familiar también son importantes:
La familia de un adicto casi siempre se ve desbordada en su intento de hacer frente al
problema, sobre todo cuando, junto a la toxicomania, se producen conductas de caracter
delictivo. El abanico de actitudes que se da entre los progenitores ante la existencia de un
hijo toxicomano es muy amplio desde el ocultamiento y la incomprension al intento de
encontrar soluciones con el apoyo de profesionales-, pero en cualquier caso el problema
siempre plantea graves tensiones e importantes cargas econdmicas, en ocasiones

insostenibles (p.2).

En esta misma direccidn de contenidos, el consumo de drogas representa una grave amenaza
para la salud y el bienestar de los seres humanos. Las sustancias al ingresar al organismo son
capaces de actuar sobre el sistema nervioso central hasta provocar una alteracion fisica o
intelectual, causando dafios organicos (Hepatitis, Cirrosis, Trastornos cardiovasculares,
Depresion, Psicosis, Paranoia, cancer, VIH, SIDA, entre otras) y psicol6gicos como los estados de
animo negativos e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos sentimientos
de culpa, entre otros (Garcia, 2013). Ademas, es necesario hacer hincapié, en que si una mujer
embarazada ingiere drogas puede ocasionar malformaciones genéticas en el nuevo ser que esta en

estado de gestacion.
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Asi mismo Sagfiay (2012) manifiesta en la dimensién social del ser humano, que el consumo
de drogas, legales e ilegales, conlleva con frecuencia a verse envueltos en agresiones violentas,
desorden publico, conflictos raciales, marginacion, aislamiento, entre otros. Cuando se comienza
a necesitar méas a las drogas que a las personas, pueden arruinarse o destruirse las relaciones intimas
y perderse las amistades. Se puede dejar de participar proactivamente en el mundo, abandonar
metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver constructivamente los problemas
y recurrir a mas drogas como "solucion”, dependiendo obsesivamente de ellas para estar felices y

sentirse bien consigo mismos y con los demas.

Otra consecuencia del consumo de drogas a la que hace alusién esta autora son las
consecuencias legales, desde esta Optica al abusar de las drogas es ir en contra la ley. Asi mismo
los ofensores (tanto los que expenden como los que se dedican al consumo) corren el riesgo de
tener que pagar multas o ser encarcelados durante afios. Un arresto puede significar verglienza,
interrupcion de los planes de vida, antecedentes penales lo cual dafia seriamente a la persona en si.
Ciertas drogas pueden desencadenar una violencia incontrolable, conduciendo al usuario a

crimenes que son severamente punibles por la ley.

De esta misma forma también hace énfasis en las consecuencias econdémicas, las cuales se
relacionan al ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el narcotréfico,
tanto los consumidores como los paises contraen importantes deudas; se crean bandas organizadas
para cometer crimenes tales como robos, asesinatos, secuestros, entre otros con el propoésito de
obtener dinero para mantener sus vicios, sin tener en cuenta que pueden producir desestabilizacion
econdmica nacional y en la familia a la cual pertenecen. El uso continuo de drogas puede ser muy

caro, ya que sus costos se elevan a miles y miles de millones de délares.
Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

Donald (como se citdé en Hidalgo y Redondo, 2005) sefiala cuatro etapas de consumo de

sustancias que se puede dar en el adolescente:

e Etapa O: curiosidad. El adolescente, al estar pasando por una etapa de grandes cambios
fisicos, psiquicos y sociales, es una persona muy vulnerable. Siempre habra alguien

que le vaya a ofrecer alguna sustancia prohibida. Como ademas ha oido hablar tanto,
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tendra gran curiosidad, llegando incluso a plantearse en qué grado le podria afectar.
Si, ademas, por cualquier circunstancia, su autoestima es baja y tiene gran deseo de ser
aceptado por su grupo de amigos, es probable que se decida a dar ese primer paso, y
no sepa decir NO. Ademas, cuando la consume se encuentra bien y no tiene
consecuencias desagradables. Hay jovenes que lo dejardn aqui y no volveran a
consumirla.

Etapa 1: aprendizaje. El consumo tiene lugar dentro de las actividades del grupo, y su
presion va a ser muy importante para que siga consumiendo. Esta experimentando,
preferentemente durante los fines de semana. Aprende los cambios de humor inducidos
por el uso de alcohol y otras drogas. Al usar la sustancia tiene distintas situaciones que
mayoritariamente pasan por ser positivas y unas pocas adversas. Sobre todo, usa
tabaco, alcohol y marihuana. Si es descubierto en posesion, no reconocera su
propiedad, y mentira al respecto. Con el uso de drogas encuentra un alivio temporal a
los problemas que puedan surgir tanto en la familia, la escuela como a nivel social.
Etapa 2: busqueda. Esta buscando los efectos de la droga, explorando ese estado de
animo que produce. Se siente orgulloso de ser experto, y tiene la excitacion de una
aventura, aunque a veces se acompafia de cierto sentido de culpabilidad. Su consumo
aumenta a 4 o 5 veces por semana, y usa alcohol, marihuana o inhalantes. A veces
llega a consumir estimulantes, tranquilizantes o alucindgenos, que son conseguidos
por sus propios medios. Ya empieza a usar la droga de forma individual, sin tener que
estar dentro de las actividades grupales. Se empieza a observar cierta modificacion de
su conducta, el rendimiento escolar es inestable y bajan las calificaciones, sufre
cambios bruscos de humor, teniendo altercados con los padres, y se observa cierta
tendencia al aislamiento.

Etapa 3: preocupacion. Llega a tener una obsesion por la sustancia que consume y por
los cambios psicoldgicos que ocasiona. Empieza a perder el control de su vida. Sufre
cambios emocionales mas marcados (desde euforia a profunda depresion, pasando por
las ideas suicidas). Los cambios llegan a absentismo, fracaso y abandono escolar, a
cometer robos, a empezar con peleas y mentiras patoldgicas, llegando al
distanciamiento de los amigos que no consumen drogas, y hasta perder el empleo, si

lo tiene. El uso es diario, siendo habitual el policonsumo de sustancias, llegando al
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crack, la heroina o los narcoticos. En esta etapa ya se empieza a ver envuelto en la
venta de drogas, llegando al comercio sexual para conseguir la dosis que desea.

e Etapa 4: destruccion. Ya necesita, a cualquier precio, la sustancia para no llegar al
sindrome de abstinencia, fisico o psicologico, pero la droga ya no le produce euforia.
Con frecuencia sufren depresion y tienen sentimientos de culpa, remordimiento y
verguenza. El deterioro afecta a su salud fisica y mental, y el abuso amenaza su vida,
y los cambios que sufre iran en relacion con la sustancia y la frecuencia de consumo.
El uso es diario, y la sobredosis, usual. Cuanto antes se intervenga en estas etapas,
habra mayores oportunidades de recuperacion (p. 142-143).

Es evidente entonces que el consumo de drogas se inicia en la adolescencia, con el consumo de
sustancias legales como el tabaco y el alcohol y dentro del grupo de amigos, con cualquier excusa,
después de experimentar los efectos que le producen en su organismo, puede decidir si continua o
no; aunque depende también de la influencia de factores de riesgos que pueden estar presentes en

la familia, la escuela, en el grupo de amigos, entre otros.

En todo caso que se continue, incrementa poco a poco una dosis mayor que la primera vez, para
sentir los efectos placenteros de la droga, de esta manera sin darse cuenta e inconscientemente el
individuo esta introducido en la adiccion de cualquier sustancia; presentando dependencia
psicologia y fisica, y a su vez experimentando sintomas del sindrome de abstinencia en caso que
deje de consumir por lapso de tiempo, siendo el propio organismo quien le pide el consumo de
sustancias para estar bien. Ante esta situacion el sujeto se muestra obsesivo acompafiado de una

actitud compulsiva por administrarse la droga.
Actitudes ante el consumo de drogas

“La actitud viene determinada por cada una de las creencias que la persona tiene hacia el objeto
(sea cosa, persona o institucion) y la evaluacién positiva/negativa realizada ante cada una de esas
creencias” (Melo y Castanheira, 2010, p. 659). Ademas, enfatiza en que la actitud se encuentra en
funcidn de las consecuencias personales, es decir el costo beneficio y el valor afectivo que se le dé
a esas consecuencias. Al respecto la Teoria de la Accion Razonada destaca el papel de la intencion

conductual sobre el consumo, que a su vez esta influida por las actitudes hacia el consumo y la
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norma subjetiva sobre el mismo. Las actitudes se encuentran determinadas por las consecuencias
esperadas del consumo respecto a beneficios y costes. Teniendo en cuenta este modelo, distintos
estudios resaltan el papel de la actitud ante las drogas como un factor que influye en el consumo
(Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010).

En este sentido el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) (como se citd en Telumbre, Esparza,

Alonso y Alonso, 2017) exponen:

La actitud es un aspecto que interviene en la realizacion o modificacion de la conducta en los seres
humanos. Afirma que la conducta es racional y que las actitudes son un componente decisivo que
representan el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos para conseguir un logro.
Cuando existen actitudes claras, concretas y definidas por realizar una conducta, aumenta la
probabilidad de lograrla. EI MPS hace hincapié en el nexo entre caracteristicas personales,
experiencias previas, cogniciones y afectos, aspectos situacionales y circunstanciales que se
vinculan con los comportamientos; estas ultimas son determinantes a la hora de decidir o asumir
un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizaciéon y

la manera de ver la realidad que lo rodea (p. 72-73).
Actitud positiva

Espada, Méndez, Griffin y Botvin (como se citdé en Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez,
2010) piensan. “Una actitud positiva ante el uso de sustancias es un importante predictor del inicio
del consumo de drogas, y por tanto es una variable a considerar en la evaluacion de los efectos de
los programas preventivos” (p.6). En esta misma linea Melo y Castanheira (2010) refieren que una
actitud positiva es semejante a una baja percepcion de riesgo que genera un mayor peligro para el
uso de drogas, ya que por un lado los adolescentes creen que las drogas no son tan peligrosas y se

creen capaces de dejarlas en cualquier momento.

En este sentido segun el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (como se cito en Telumbre,
Esparza, Alonso y Alonso, 2017) manifiestan que la mayoria de los adolescentes tienen actitudes
positivas (favorecedoras) al consumo de drogas ya que estas les permiten pasar momentos
agradables, tienen una cierta relajacion de las tensiones del dia a dia y les produce placer. Asi
mismo hace énfasis en que una actitud positiva puede darse por el peso significativo cultural de la
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opinion de los amigos y comparieros de escuela para la toma de decisiones sobre la conducta de
consumo de drogas, a su vez se evidencia que la actitud de los adolescentes ante el consumo de
drogas, serd méas positiva cuando menor sea la percepcion de riesgo, mayores sean las creencias

distorsionadas y méas permisiva sea la disposicion para su consumo.
Actitudes negativas

Grube y Agostinelli (como se citd en Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, 2010) refiere que
una actitud negativa es un indicador de bajo consumo de sustancias. Al respecto el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) (como se citd en Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2017) hacen
alusion en que las actitudes negativas ante el consumo de drogas indica que los adolescentes estan
conscientes de los dafios que ocurren en su organismo al consumir cualquier tipo de droga.
Ademas, enfatiza en la evidencia de que la actitud de los adolescentes ante el consumo de drogas,
sera mas negativa cuando mayor sea la percepcion del riesgo, menor sean las creencias

distorsionadas y menos permisivas sean las disposiciones para su consumo.
Consumo de drogas en los adolescentes de Ecuador

El consumo de drogas tanto licitas como ilicitas en los estudiantes en la etapa de la adolescencia,
en el Ecuador, es un verdadero problema social y de salud, que afecta al desarrollo integral del

joven, a la familia, y a la sociedad en general.
Al respecto Vivanco y Arteaga (2016) sefialan:

La mayor incidencia de consumo de drogas en el pais se da en jovenes de entre 12 y 17
afios de edad y se produce en Guayaquil. La informaciédn fue revelada por el secretario de
Drogas, Rodrigo Suarez, quien resaltd que el “publico objetivo” en el plan de lucha contra

el trafico y consumo de sustancias estupefacientes son los adolescentes (p.1).

En este mismo sentido Verni (2016) refiere en base a los datos que constan en el informe de la
Nifiez y Adolescencia desde la intergeneracionalidad, que recoge informacion de una encuesta
realizada a 4 mil hogares en el pais en el 2015; segun el andlisis de resultados de esta encuesta, el
29% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios han visto presuntamente a algun estudiante del

colegio consumiendo drogas, porcentaje que es superado en las zonas urbanas con un (34%) y en
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el area rural bajando a un (18%). De esta forma en la Costa, el 38% de los adolescentes habria

visto usar drogas a algun estudiante, cifra que es mayor que en otras regiones del pais.

En lo que corresponde al acceso de drogas y estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil
conseguir marihuana. Lo preocupante de esta situacion, es que la segunda droga a la que, al
parecer, pueden acceder es la H en un 8%, la cocaina con un 6%, el éxtasis en un 4% vy la pasta

base en un 3%.

Este estudio a su vez indica que lo mas grave es que el 46% considera que en su centro educativo
circulan supuestamente drogas y el 24% dice que alguna vez habria visto a un estudiante que las
vende o las pasa. En consecuencia, casi la mitad de los y las encuestadas (48%) asegura que

alrededor de su colegio o escuela venden estupefacientes.

Por otra parte, entre los datos recabados en el analisis de esta investigacion, asimismo tenemos,
el consumo de alcohol en un 4% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios dicen que se han
embriagado, por lo menos, una vez. Siendo mayor este porcentaje en el area rural con un 28% y
en la urbana decae al 23%. En lo que respecta al consumo de cigarrillo el indice de jovenes que

han fumado cigarrillos, por lo menos una vez, llega al 21% y un 79% dice que no.

De esta mima manera Choez (2016) manifiesta que el consumo de drogas en el Ecuador, en
especial la H, se ha convertido en una problematica social muy relevante, que afecta
principalmente a los adolescentes, los cuales se encuentran en una etapa de su vida muy critica
relacionada con la formacion de la persona, en la cual se desarrolla a nivel fisico, emocional, social
y académico. Es asi que este problema se aprovecha del estado vulnerable del adolescente para
inmiscuirse en su vida, haciendo de esta forma que el consumo de alcaloides cada dia vaya en
aumento, evidenciandose no solo en los colegios y barrios, sino también en los centros de salud

del pais, donde se presentan casos de adolescentes intoxicados o con sobredosis.

Es evidente entonces que el consumo de drogas es un problema que estd asechando
frecuentemente a los adolescentes de las Instituciones Educativas tanto pablicas como privadas de
nuestro pais. En la actualidad el indice de casos de adolescentes que consumen algun tipo de droga
es muy alarmante y preocupante para el estado ecuatoriano y para la sociedad en general. A su vez
es preciso mencionar en relacion con los estudios antes mencionados, que el consumo de alcohol
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y tabaco actualmente en la adolescencia al parecer han pasado a un segundo plano, ya que la
mariguana, la H, la cocaina, el éxtasis y la pasta base; estan tocando fondo en los y las estudiantes

adolescentes.
Prevencion del consumo de drogas en la adolescencia

No se puede negar que el problema del consumo de drogas existe, lo Unico que nos resta por
hacer frente a este problema social y de salud, es tratar de mitigarlo a través de la prevencion,
iniciando desde las instituciones educativas, el seno familiar; instruyendo al adolescente para que
concientice y aprenda a decir NO a las drogas.

Definicion de prevencién

Fernandez (2008) afirma: “Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas
las fases de actividad diaria, personal o laboral, con el fin de evitar o disminuir los riesgos que

existen en nuestro entorno” (p. 23).

En efecto la nocidon de “prevencion” conduce a la preparacion, precaucion o disposicion
para evitar un riesgo. En ese sentido la prevencién seria un conjunto de datos e
impresiones que moldean actitudes y permiten el desarrollo de habilidades para enfrentar,
con medidas de proteccidn, los riesgos que pueden transformarse en dafios (Llanes, 2008,
p. 19).

De acuerdo con los razonamientos de los dos autores antes mencionados, se puede decir que la
prevencion es una herramienta competente, que lleva consigo un arsenal de actividades a
desarrollar durante todo un proceso, con el proposito de cambiar comportamientos y actitudes, asi

como desarrollar habilidades como medidas de proteccidn para obviar riesgos de consumo.
Definicidn de prevencion de consumo de drogas

El programa internacional de las Naciones Unidas para el Control de las Drogas (como se cit0
en Alonso et al., 2009) afirma:

La prevencion puede definirse en sentido amplio como la accion y el efecto de las

intervenciones disefiadas para cambiar los determinantes individuales, sociales, y
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ambientales del abuso de drogas legales e ilegales, incluyendo tanto evitar el inicio del
uso de drogas como la progresion hacia un empleo mas frecuente o regular entre

poblaciones de riesgo (p. 230).

Gaviria y Loaiza (2017) la define como: “un proceso activo de implementacion de iniciativas
tendientes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos,

fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas” (p. 220).

De esta forma el enfoque de las intervenciones va directamente ligado al objetivo de la
prevencion, la cual comprende dos grandes direcciones: la demanda y la oferta. La primera
corresponde a la poblacion consumidora, la cual se manifiesta en distintos contextos, tales como
la escuela, la familia, el trabajo, la sociedad, la cultura, la universidad, entre otros. Y la prevencion
de la oferta esta sujeta a las politicas de cada estado, como las leyes delimitan el uso de sustancias
en lugares especificos, la prohibicion del consumo por parte de menores de edad, la confiscacion
del trafico de drogas ilegales y la guerra contra el narcotrafico Becofia (como se cito en Gaviria 'y
Loaiza, 2017).

Niveles de la prevencion del consumo de drogas

Los niveles en el proceso de prevencion son indispensables de tomar en consideracion en el
desarrollo de la prevencion, en este sentido Institute of Medicine; Mrazek; Haggerty; y Mufioz et
al. (como se cito en Leodn et al., 2011) manifiestan que son aquellos que guian la etapa en la que la

prevencion tiene lugar, y se divide en tres fases:

e Primaria. En esta fase se emprenden acciones para evitar la emergencia del problema. A su vez
este nivel se subdivide en tres subniveles los mismos que son: Universal. La prevencion se
realiza sin delimitar o clasificar la poblacion, es decir se intervine con la poblacion general para
evitar riesgos 0 generar conductas positivas; selectiva. La prevencién se enfoca en un
determinado grupo de personas con alto riesgo de convertirse en consumidores; indicada. Se
centra en intervenir con grupos de personas que presentan signos detectables, aunque minimo
de tener un problema de consumo de drogas, pero que no han sido expresamente diagnosticado

como tal.
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e Secundaria. Aqui se trata de centrar los esfuerzos en una poblacion especifica con un problema
determinado, pretendiendo impedir su avance.
e Terciaria. En esta Ultima fase la labor se orienta al tratamiento del individuo consumidor. Estos

niveles corresponden a prevenir, curar y rehabilitar.
La escuela en la prevencion del consumo de drogas

Se ha sostenido repetidamente que la escuela es uno de los medios mas importantes para
emprender la prevencion del consumo de drogas, debido a que es un sistema socializante influyente
en el desarrollo integral del individuo. Es asi que se ha convertido en una institucion clave para
promocionar un vida saludable, desde la cual se fomente los factores de proteccion y se reduzca
los factores de riesgo, teniendo en cuenta que los comportamientos que se establecen en la nifiez
y adolescencia tienen una gran posibilidad de mantenerse en la etapa adulta y que el
involucramiento de mas jovenes en actividades de promociédn de la salud puede reducir el riesgo
de enfermedades prevenibles y otras consecuencias negativas para el desarrollo personal de los

jovenes, y consiguientemente incrementar el estado de salud de la poblacion (Casal, 2011).

En este sentido Nieto (2016) afirma que la escuela tiene a su cargo la funcién de trabajar en la
prevencion del consumo de sustancias, antes de que este problema sea evidente y que empiece la
desestabilizacion de alguno de los parametros que permiten un equilibrio personal. Sim embargo
la realidad en nuestra sociedad de hoy es otra, ya que las instituciones educativas comienzan la
actividad preventiva, cuando la problematica ya existe y son palpables las consecuencias que

desencadena en la vida de la persona.

Frente a esta realidad innegable Casal (2011) refiere que lo ideal seria que la Educacion para la
Salud, lleve a efecto un proceso de informacion e involucracion del individuo, anticipandose de
esta forma al aparecimiento del problema, a fin de que el sujeto adquiera habitos, actitudes y
conocimientos basicos para la defensa y promocidn de la salud individual y colectiva; es asi como
se debera preparar al estudiante, para que poco a poco vaya adquiriendo responsabilidad de sus

actos y a su vez, adopte estilos de vida saludables y equilibrados.

En otras palabras, esta autora manifiesta que la educacién sobre las drogas, debe ayudar a las

personas a tomar conciencia del problema en toda su complejidad, asi como el fortalecimiento de
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las caracteristicas propias del sujeto y de su interaccion con sus semejantes y con el entorno, que
le permitan llegar asi a una decision libre de un posible consumo dentro de la actual cultura de

drogas, ademas de ser agentes proactivos que contribuyan a evitar su expansion.

En este orden de ideas se puede citar desde el punto de vista de UNESCO y Vega (como se cito
en Casal, 2011) que una de las funciones de la educacion es la preparacion para la vida en un
mundo de rapidos y profundos cambios, que suscitan sin cesar nuevos problemas, tales como el

abuso de las drogas, el mismo que es indudablemente y que afectan a toda la poblacion mundial.

En este sentido, hace alusion que la escuela para cumplir sus funciones frente a la prevencion
integradora del consumo de sustancias psicoactivas, debe contemplar también los modos de
relacion que se viven al interior de la institucion entre alumnos — escuela — familias — contexto y
los elementos al interior de cada uno de estos grupos que pueden actuar como elementos
facilitadores o protectores ante el consumo. Es asi que desde estos elementos se puede planificar

la prevencién, tomando en consideracion los siguientes frentes:

e Las relaciones interpersonales

El desarrollo personal.

El entorno.

La utilizacion del ocio y tiempo libre.

El acompafiamiento y formacion a los padres.

A su vez manifiesta que todo ello alude a buscar un modelo educativo lo suficientemente
flexible y amplio, que sea capaz de trabajar desde los diferentes frentes, teniendo en cuenta que

cada uno de ellos tiene elementos distintos con sus respectivos objetivos a ser alcanzados.
Importancia de la prevencién del consumo de drogas en los adolescentes

El consumo de drogas en la adolescencia viene representando actualmente un enorme impacto
social y de salud, viéndose reflejado en los elevados indices de consumo, asi como las multiples
consecuencias adversas que trae consigo. Frente a esta problematica que no se puede negar que
existe Torres (2015) manifiesta que no nos queda Mas que empezar a tomar medidas inmediatas

para la prevencion de futuras adicciones en nuestros jovenes, ya son el futuro de nuestra sociedad.
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Es en este sentido que la prevencion se convierte en una herramienta de vital importancia para
detener o reducir el avance de este fendmeno que limita y vulnera el desarrollo integral de los y

las adolescentes.

Por consiguiente, refiere a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas debe radicar
en la informacion, la cual ha de ser continua, para conseguir resultados efectivos. Al respecto
resulta necesario atender a otros factores personales que pueden inducir al consumo de drogas,
teniendo en cuenta que la informacién es siempre necesaria pero nunca suficiente. En este sentido
si brindamos conocimientos profundos y de forma detalla, todo lo que implica el mundo de las
drogas, es seguro que empoderamos al individuo para que, a través de la reflexién, tome una
decision que beneficie a su desarrollo integral, al fin y al cabo, es el quien elige la accion o conducta

que desea llevar a efecto.

A su vez con el proceso preventivo se busca que las decisiones que el adolescente tome frente
al consumo de drogas, lo hagan de manera responsable, sin poner en peligro su vida y su bienestar

COMo persona.

En conclusién, se considera que la adolescencia es indiscutiblemente, la etapa evolutiva mas
vulnerable a iniciarse en el consumo de drogas. Al respecto Kaplan (como se citd en Abreu y del
Rio, 2006) afirma. “La edad de inicio en la experimentacion y uso de las drogas ha descendido por
debajo de los 14 afios, e incluso podemos encontrar a nifios de 10 y 11 afios que ya han

experimentado con opiaceos” (p. 4).
Acciones para la prevencion, documentos normativos

El estado ecuatoriano para prevenir el consumo problematico de drogas y para anticiparse a los
riesgos personales y sociales, representa un mandato y disposicion legal que consta en la

Constitucion Politica y en el conjunto de normas de la sociedad.
Desde la Constitucion de la Republica

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios
y adolescentes: Lit. 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo

de bebidas alcohdlicas y otras substancias nocivas para su salud y desarrollo.
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Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacién, prevencion y control del consumo de alcohol,
tabaco y/o sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion
a los consumidores ocasionales, habituales y probleméticos. En ningun caso se permitird su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. EIl Estado controlara y regulara la

publicidad de alcohol y tabaco (Ministerio de Educacion, 2013).
Desde la Ley Organica de Prevencion

Art. 9.- Prevencion en el dmbito educativo. - Las autoridades del sistema Nacional de
Educacion, con el acompariamiento de la comunidad educativa y la participacién interinstitucional
e intersectorial, desarrollara politicas y ejecutard programas, en todos sus niveles y modalidades,
cuyos enfoques y metodologias pedagdgicas participativas se encaminen a la formacion de
conciencia social y personalidad individual para prevenir el uso y consumo de drogas (Ministerio
de Educacion, 2013).

Desde la Ley Organica de Educacién Intercultural (LOEI)

Art. 3.- literal n.- La garantia de acceso plural y libre a la informacion y educacion para la salud
y la prevencion de enfermedades, la prevencion del uso de estupefacientes y psicotrépicos, del
consumo de bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para la salud y desarrollo (Ministerio
de Educacion, 2013).

Desde el Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia

Art. 27.- Derecho a la salud. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrépicas
y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohodlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas

de fuego y explosivos de cualquier clase, nifios, nifias y adolescentes.

Art. 78.- Derecho a proteccion contra otra forma de abuso; se establece que los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra el consumo y uso indebido de
bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y substancias psicotrdpicas y la participacion en la
produccidn, comercializacion y publicidad de las substancias y objetos que pongan en riesgo su

vida o su integridad personal.
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Desde el Plan Nacional del Buen Vivir. 2013-2017

Objetivo 3:2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas. e. Prevenir y combatir el consumo de tabaco,
alcohol, sustancias estupefacientes y psicotrépicas en los adolescentes. i. Promover la educacion
para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado y la modificacion de conductas

hacia habitos de vida saludables (Pérez y Suarez, 2014).

Después de analizar cada uno de los documentos normativos del estado ecuatoriano, se puede
argumentar que dispone del marco legal para proteger los derechos y la integridad de la nifiez y
adolescencia. En este marco se ve claramente reflejadas las leyes y las normativas que el estado
ha planteado para realizar su labor de prevencion de problematicas sociales y de salud que vulneren

el desarrollo integral de los nifios/as y de los y las adolescentes.
Desde el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) afirma
El Ministerio de Educacion del Ecuador (MinEduc, 2016) afirma:

El Departamento de Consejeria Estudiantil es un organismo dentro de las instituciones
educativas que apoya y acompafia la actividad educativa mediante la promocion de
habilidades para la vida y la prevencion de problematicas sociales, fomenta la convivencia
armonica entre los actores de la comunidad educativa y promueve el desarrollo humano
integral bajo los principios de la Ley Organica de Educacion Intercultural. A su vez, busca
que la experiencia educativa trascienda de la adquisicion y acumulacion de conocimientos
a la construccion del propio conocimiento enfocado en principios, valores y herramientas
reflexivas para el desarrollo personal, la autonomia, la participacién ciudadana y la

construccidn de proyectos de vida en el marco del Buen Vivir (p.12).

Asi mismo EI Ministerio de Educacion del Ecuador (MinEduc, 2016) refiere a los objetivos del
Departamento de Consejeria Estudiantil, dentro de los objetivos especificos se encuentra algunos
enunciados, siendo el mas pertinente dentro del presente estudio el de promover el desarrollo de

habilidades, capacidades y competencias para la vida de los estudiantes; y prevenir problematicas
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sociales e intervenir en situaciones de riesgo que puedan vulnerar los derechos de los nifios, nifias

y adolescentes.

En esta misma linea es importante mencionar los ejes de accion del Departamento de consejeria
estudiantil (DECE), un eje de accion es una postura y un momento en el cual el profesional DECE
se ubica para identificar y guiar el proceso o los procesos que desea implementar sin que el
resultado final del mismo implique no desarrollar acciones posteriores a otro eje. Los ejes de accion

se clasifican en Promocidn y Prevencion, Deteccion, Intervencion, Derivacion y Seguimiento.

En el presente trabajo de investigacién se toma como referente el eje de Promocién y

Prevencidn, a continuacion, se plantean los postulados basicos del mismo:

El eje de promocion y prevencion tiene como finalidad originar acciones y estrategias
orientadas a toda la comunidad educativa hacia el ejercicio pleno de los derechos humanos,
fortaleciendo el desarrollo integral, la construccion de una cultura de paz en el marco del Buen

Vivir.

Cuando hablamos de la promocion de habitos de vida saludable y la prevencion de las
probleméticas psicosociales hacemos referencia a todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales que se encuentran orientadas a que la poblacion objetivo mejore sus
condiciones de vida. La prevencion implica la adopcién de medidas encaminadas a impedir que
aparezcan problematicas psicosociales que afecten el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes e impedir que las deficiencias causadas por el aparecimiento de las mismas no

prevalezcan en el tiempo.

El prevenir situaciones de riesgo en las instituciones educativas, enfrentando las problematicas
sociales que aquejan a las familias y que pueden influir en la educacion de nifias, nifios y
adolescentes, permite el posicionamiento de practicas educativas inclusivas. Es asi que uno de los
objetivos de este eje es el fomentar la corresponsabilidad de los docentes y los familiares en el
bienestar de los estudiantes, estimulando la implementacion de diferentes estrategias preventivas,

buenas practicas educativas y el desarrollo de habilidades para la deteccion temprana.
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En respecto a las posibles tematicas para trabajar en el eje de promocion y prevencién y con el
objetivo de responder al desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes, todo plan, programa y
proyecto orientado a la promocion y prevencion debe articularse al enfoque de habilidades para la
vida, ya que este permite generar las condiciones personales y oportunas para que los y las
estudiantes puedan afrontar diferentes situaciones de vida como la exposicién a drogas, cualquier
tipo de violencia, entre otras. Dichas habilidades corresponden a: autoconocimiento, empatia,
comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, manejo de problemas y
conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y sentimientos y

manejo de tensiones y estrés.

En lo que se refiere a temas sobre los que se pueden estructurar programas y proyectos
preventivos hay varios; entre ellos habitos saludables y prevencién del consumo problematico de
drogas.

Por todo lo anteriormente expuesto es que se ha considerado abordar como proyecto de
investigacion, Técnicas conductuales de aprendizaje de conductas positivas para prevenir el
consumo de drogas en los adolescentes, a través de una de una guia psicoeducativa, mediante la

modalidad talleres.
Técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas
Definicion de técnicas conductuales

Las técnicas conductuales se fundamentan en las teorias que definen la corriente psicologia
conductista, siendo empleadas con éxito en intervenciones de caracter sistémico, para disminuir y
extinguir conductas no deseadas, y generar conductas positivas deseadas (Martinez, Gonzalez y
Fernandez, 2009).

Por otro lado, Kazdin (2011) manifiesta que las técnicas conductuales pueden resultar valiosas
para aumentar la efectividad de los esfuerzos para fomentar conductas identificadas como
deseables, en la solucién de problemas sociales o prevencién de los mismos, para mejorar el

bienestar y la calidad de vida de las personas.
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Enfoque conductista

Es necesario hablar de este enfoque por cuanto las técnicas utilizadas en la propuesta de
intervencion estan basadas en este modelo psicoldgico. Referente a ello se puede indicar que el
conductismo es el conjunto de teorias del aprendizaje, desarrolladas a partir de la psicologia
conductista, que estudia la conducta del ser humano y busca predecir y manipular dicha conducta
a partir de la situacion, la respuesta y el organismo. Desde esta perspectiva cabe resaltar que este
enfoque se basa en la premisa de que todo estimulo es continuado de una respuesta, como
consecuencia de la interaccién del sujeto con el medioambiente que le rodea (Fernandez, 2014).

Definicion de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

Al respecto Martinez et al. (2009) refiere que son aquellas técnicas conductuales que ayudan al
individuo o grupo aprender conductas positivas nuevas, para generar el cambio de una conducta

identificada como negativa o para prevenir problemas psicosociales.

Al respecto Kazdin (2011) refiere que las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas se estan aplicando de manera creciente a la conducta en la vida cotidiana,
de forma concreta para tratar con problemas psicosociales sociales y comunitarios. (por ejemplo,
la delincuencia, el consumo de drogas, entre otros), que afectan a la calidad de vida de las personas.

Tipos de técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas

Entre este tipo de técnicas conductuales se encuentra las siguientes: modificacion del ambiente
fisico, instigacion verbal, modelado, modelado encubierto, desvanecimiento de la estimulacion
precedente, moldeamiento, encadenamiento y el entrenamiento en generalizacion (Martinez et al.,
2009).

Modificacion del ambiento fisico

Consiste en disponer los espacios fisicos como: salones, salas de visita, dormitorio,
espacios comunes de la casa, espacios educativos, entre otros. De forma que sean
acogedores y relajantes. Todo ello porque se ha comprobado que los espacios amplios,

abiertos, alegres y con decoracion sobria dan seguridad, relajan tenciones y facilitan la
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comunicacion, mientras que los reducidos, cerrados, oscuros, y con excesiva decoracion
dan inseguridad, aumentan las tenciones y pueden provocar irritabilidad y ansiedad
(Martinez et al., 2009, p. 451).

Por otro lado, la técnica de modificacion de ambiente fisico, plantea que el ambiente fisico
donde se desarrolle el individuo es crucial para que este desarrolle 0 no conductas negativas que
afecten a la calidad de vida de él y de los demas. De esta manera los contextos tales como la
familia, la sociedad, la escuela, el grupo de amigos, entre otros; desempefiarian un papel
fundamental para prevenir, impedir, cambiar o reestructurar conductas negativas o no aceptadas
socialmente (por ejemplo, el consumo de drogas). Es asi que estas técnicas enfatizan en la
importancia del cambio de factores ambientales para que una conducta desviada pueda modificarse

en un individuo (Pérez, 2004).
Instigacion verbal

Consiste en utilizar el lenguaje verbal o escrito para facilitar el aprendizaje de conductas
positivas. Se fundamenta en el poder que tiene el lenguaje interactivo frente a la modificacion de

conductas. La aplicacion de la técnica se lleva a cabo respetando los siguientes pasos:

e Analizar la conducta que se quiera ensefiar — aprender.

e Descomponer dicha conducta en elementos simples si la conducta a tratar es compleja.

e Elegir los instigadores (palabras, frases) mas adecuados por su claridad y pertinencia para
conseguir el objetivo.

e Instigar o decir al sujeto lo que tiene que hacer. La instruccion verbal puede ir acompafiada de
una orientacion gestual o guia fisica de los movimientos o acciones que se ha de ejecutar.

e Reforzar al sujeto cuando emite la conducta deseada (Martinez et al., 2009).

En este orden de ideas Bados y Garcia (2011) afirman. “La instigacion comprende aquellos
procedimientos que se basan en la manipulacion de estimulos discriminativos (estimulos
antecedentes que sefialan que una conducta determinada emitira un resultado) y que tienen por

finalidad el desarrollo o facilitacion de una conducta” (p. 9).
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Modelado

Consiste en que el sujeto o el grupo cuya conducta se quiere modificar observe la conducta de

un modelo y las recompensas que recibe cuando emite la conducta esperada (Martinez et al., 2009).

Al respecto Bados y Garcia (2011) enfatizan que con la utilizacién de esta técnica se puede
conseguirse que una persona realice una conducta deseada, haciendo que observe a un modelo
gjecutar una conducta similar y se fije en las consecuencias que recibe. De modo que adquiera una
conducta que no presentaba y que pueda extinguir o aumentar una conducta que ya estaba en su
repertorio. EI modelado puede ser en vivo o de caracter simbolico. Entre los pasos a seguir para la
aplicacion de esta técnica se encuentran:

e Seleccionar modelos que para la persona sean figuras realistas de referencia y con prestigio o
estatus.

e Utilizar mas de un modelo siempre que sea posible, esto hard mas creible lo observado, y en
comportamientos sociales, permite observar una variedad de cualidades.

e El modelado debe iniciar por lo mas facil y progresando a conductas mas dificiles.

e Las situaciones modeladas deben ser lo mas realistas posibles para mejorar la generalizacion.

e La persona debe ver al modelo cuando realiza la conducta y fijarse en las consecuencias que
recibe el modelo, fruto de su conducta.

e El modelado debe combinarse con instrucciones que destaquen la conducta a observar y las
consecuencias positivas por atender y seguir la conducta modelada.

e Tras la observacion del modelo, se puede comentar con la persona la actuacion del mismo y
discutir las repercusiones de esta actuacion y preguntar en qué medida ve oportuno en su caso
seguir dicha actuacion.

e Conceder reforzadores cuando la persona lleve a cabo la conducta modelada.
El modelado encubierto

Es una modalidad del modelado que consiste en la observacion del modelo a través de la
imaginacion (Martinez et al., 2009). Mientras que Rodriguez et al. (2005) hace alusién en que es
un tipo de modelado se genera cuando el modelado es simbdlico, de manera que la persona se

imagina la forma competente de actuar de un determinado modelo en una situacion hipotética.
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Desvanecimiento de la estimulacién precedente

Se pretende que las conductas aprendidas se mantengan cuando desaparecen los reforzadores
que facilitaron la aparicién. Lo cual se entiende que se debe ir eliminando paulatinamente cada
una de las ayudas externas hasta que la conducta se mantenga con los estimulos naturales y se
puedan trasladar a diversas situaciones de la vida cotidiana, en los que interactie un individuo
(Martinez et al., 2009).

Moldeamiento

Es una técnica de fortalecimiento selectivo de comportamientos. Con la aplicacion de la misma,
el sujeto puede aprender conducta deseada, cada vez que se refuerce una aproximacion de la
conducta esperada (Martinez et al., 2009). De igual manera Rodriguez et al. (2005) manifiesta que
para la aplicacion de esta técnica se debe establecer pasos intermedios los cuales se refuerzan en

cada acercamiento progresivo que realice la persona hacia la meta.
Encadenamiento

Se considera una forma de moldeamiento con la siguiente peculiaridad: el proceso puede
iniciarse con el primer paso (encadenamiento hacia delante) o por el Gltimo (encadenamiento hacia
atras); en cualquiera de los dos tipos el tltimo paso se debera reforzar siempre (Martinez et al.,
2009). En virtud Andrés (2013) refiere que, para intervenir con esta técnica, es sustancial que las
conductas se lleven a efecto siguiendo un orden determinado. A su vez manifiesta que se puede

complementar con el modelado, instigadores y reforzadores para mayores resultados.
Entrenamiento en generalizacion

Consiste en entrenar al sujeto para que sea capaz de extrapolar el aprendizaje de cualquiera de
las conductas aprendidas a situaciones distintas de aquellas en las cuales se generd el aprendizaje
(Martinez et al., 2009). A este respecto Aragoén y Silva (2008) afirma. “El entrenamiento en
generalizacion estd encaminado directamente al adiestramiento en la generalizacion de estimulos”
(p. 117). Lo anteriormente expuesto hace énfasis en que el entrenamiento en generalizacion se
oriente a la ensefianza de generalizar una conducta ya aprendida a ambitos diferentes de aquel en

el cual se dio el aprendizaje de la misma.
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Definicion de diagnostico
Al respecto Torres (2010) afirma:

En general diagnosticar significa formular hipétesis. En el campo educativo, las hipotesis
formuladas, se relacionan con el nivel de aprendizaje del estudiante, dando particular
importancia a sus necesidades, habilidades, destrezas e intereses. De esta manera, el
diagnostico cumple un papel fundamental como periodo organizado y coherente con los
objetivos, etapas y tareas claramente definidas, con el fin de obtener informacion

cualitativa y cuantitativa relevante sobre la situacion integral del estudiante (p.6).

El diagndstico es un proceso clave que debe llevarse a efecto en una investigacion con la
finalidad de obtener datos sobre la realidad del objeto de estudio, ya sean cuantitativos o

cualitativos segun sea el enfoque que presente la investigacion.
Objetivos

Cardona (como se cit6 en Ramirez, 2015) manifiesta que para realizar un diagnostico se debe

cumplir con los siguientes objetivos:

= Analizar las situaciones de la comunidad educativa a través de la exploracion, identificacion,
descripcidn, recoleccion y explicacion de datos que aportaran en la solucion que se dé a los
diferentes problemas.

= Valorar la informacion recolectada en los diferentes reactivos, a través del analisis e

interpretacion de los resultados de los mismos.
Caracteristicas
Torres (2010) hace énfasis en algunas caracteristicas:

= No se les asigna una nota a los resultados obtenidos, esto tendria que penalizar a los estudiantes,
cuando en realidad lo que se busca es dar cuenta de las habilidades, competencias,
conocimientos y actitudes que poseen.

= Puede ser una actividad programada, una observacién, una entrevista, un cuestionario, una

prueba u otros instrumentos o técnicas. Lo importante es que se tenga muy claro el objetivo.
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= Puede ser individual o grupal, dependiendo de las necesidades, o si se desea tener una vision
global o particular de los estudiantes.

= Lainformacion obtenida puede ser devuelta a los estudiantes con las respectivas observaciones,
para que se den cuenta de su estado ante los nuevos conocimientos. No debe ser una informacion
exclusiva del docente.

= Tener caracter técnico, cientifico y preventivo.

= Tiene como finalidad aportar conocimientos para mejorar la practica educativa y se puede
aplicar en distintos &mbitos de la intervencion pedagdgica.

Definicion de guia psicoeducativa

La guia psicoeducativa es un manual de intervencién que hace referencia a la educacion o
informacion y el entrenamiento que ofrece a las personas en la resolucion de problemas; a su vez
este manual puede estar estructurado por varias sesiones o talleres con la finalidad Gltima de
mejorar la calidad de vida del ser humano (Alvarez, Gonzales y Nunez, 2007). En este sentido es
entendida como un documento que contiene pautas, estrategias, técnicas, que ayudan a coadyuvar
0 prevenir problematicas que afectan al desarrollo biopsicosocial del individuo y por ende crean
un impacto devastador en las sociedades.

Definicion de taller

La definicion que da la Universidad de Antioquia (2012) afirma. “El taller lo concebimos como
una realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se unen la teoria y la practica como fuerza
motriz del proceso pedagdgico, orientado a una comunicacion constante con la realidad social”
(parr.3).

Al respecto el Ministerio de Educacion Publica (como se cito en Alfaro y Badilla, 2015)
El taller es un espacio para hacer, para la construccién, para la comunicacion y el
intercambio de ideas y experiencias; es ante todo un espacio para escuchar, para acciones
participativas. Utilizacion de diversidad de técnicas, elaboracion de material y otros.
Ademas, puede concebirse como el espacio que propicia el trabajo cooperativo, en el que
se aprende haciendo, junto a otras personas al tiempo que pone énfasis en el aprendizaje,
mediante la practica activa, en vez del aprendizaje pasivo (p.87).
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En otras palabras, el autor manifiesta que el taller permite a los estudiantes desarrollen
capacidades y habilidades linguisticas, destrezas cognoscitivas, practiquen los valores vy

fortalezcan el aprendizaje a través de roles académicos.
Caracteristicas del taller
Entre las principales caracteristicas del taller, destacan las siguientes:

a) Se debe planear previamente, no puede improvisarse.

b) Se desarrolla en jornadas de trabajo que no deben superar cuatro horas.

c) Se requiere de un programa en el cual se especifique qué se hara durante el tiempo estipulado.

d) Se debe tener material de apoyo que facilite los procesos de actualizacion.

e) Se requiere una base teorica y otra practica.

f) Los grupos que participen no deben ser tan numerosos (se recomienda un maximo de
veinticinco personas).

g) En el taller pueden existir hasta tres facilitadores, pero uno de ellos debe coordinar para que se
ejecuten los tramites previos a su desarrollo: las cartas de solicitud de permisos, de ubicacion
del sitio, hora y dia donde se llevaré a cabo el taller, los materiales que se utilizaran y la forma
en que se pueden adquirir, los refrigerios, la planificacion de la actividad y lo relativo al
protocolo que incluye el taller.

h) El taller es una actividad dindmica, flexible y participativa.

i) Se puede dividir en etapas: motivacion, desarrollo de la tematica por tratar, recapitulacion o
cierre y evaluacion (Alfaro y Badilla, 2015).

Las caracteristicas de un taller corresponden a emprender una actividad o trabajo, ajustandose a la
busqueda de logros y resultados vinculados con la necesidad de establecer una relacion estrecha

entre la teoria y la practica, principio fundamental de todo taller pedagdgico.
Estructura del taller

El taller, como estrategia didactica, fundamentado en el aprender haciendo posee una estructura

flexible; sin embargo, cuando se lleva a cabo un taller existen etapas que deben ser cubiertas como:

a) Saludo y bienvenida: generalmente a cargo del coordinador del taller.
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b) Motivacion: esta es de vital importancia, con ella se pretende darle un motivo al

participante para interesarse por el taller y el trabajo por realizar. Es uno de los
momentos mas significativos, puesto que se puede dejar muy interesados a los
asistentes. Se puede hacer de distintas formas y en funcion de la tematica por trabajar.
Se recomienda que esta actividad no supere mas de treinta minutos.

Desarrollo del tema: en esta etapa conviene que los facilitadores establezcan la
plataforma tedrico conceptual con la que se trabajarg, esta puede ser mediante una
exposicion que se desarrolle en veinte minutos aproximadamente, para luego, dar paso
a la parte préactica del taller, en la que los participantes daran sus aportes. El trabajo de
los asistentes se planificard de acuerdo con el tema por tratar, y al publico meta que
participara en el taller. Ademas, debe estar acompafiada con material de apoyo. Esta
etapa puede abarcar hora y treinta minutos, y en ella los asistentes comparten entre si

y con los facilitadores quienes se convierten en guias del proceso.

d) Recapitulacion y cierre: se recomienda una plenaria que le permita al coordinador de

e)

la actividad obtener conclusiones para dar por terminado el taller.

Evaluacion: se prepara un ejercicio por escrito u oral que permita valorar el alcance
del taller, lo positivo y qué se debe mejorar. Ademas, los participantes pueden dar
recomendaciones. Esta etapa la desarrollan los facilitadores de manera coordinada con
quienes solicitaron que la actividad se llevara a cabo. El instrumento de evaluacion
sera revisado por ellos, para conocer la conveniencia 0 no de ejecutar este tipo de
trabajo, los alcances y cambios que se pueden hacer. Si el taller es parte de una
experiencia que se esta desarrollando dentro de un proceso de investigacion debe
redactarse un informe que se convierte en parte importante de la labor que desarrollan
los investigadores (Alfaro y Badilla, 2015, p. 99-100).

Todo taller esta estructurado siguiendo un orden légico y secuenciado de cada una de las

actividades que lo integran.
Definicion de evaluacion

La definicion de qué es la evaluacion educativa no es univoca, y dentro de la disciplina

pedagdgica existen innumerables definiciones. Ademas, es habitual encontrar diferencias de matiz

167



entre el término “evaluacion”, en espafiol, con sus correspondientes términos anglosajones:
assessment y evaluation. RAE (2017) manifiesta que evaluar es estimar los conocimientos,
aptitudes y rendimiento de los alumnos. Al respecto Videla (2010) define que la evaluacion es.
“La evaluacion se considera como un proceso dinamico, abierto y contextualizado, que se
desarrolla a lo largo de un periodo de tiempo; no constituyendo una accion puntual o aislada” (p.1).
Es decir que en el ambito académico la evaluacion siempre se ha considerado importante para

conocer el desempefio del estudiante en todos los &ambitos.
Valoracion
Definicion pre-test y post-test

Catillo (2009) manifiesta que los métodos de pre y post-test son una medida de los aprendizajes
recibidos durante el proceso de ensefianza aprendizaje como el resultado de la comparacion sobre

que sabian los estudiantes antes (pre-test) y después (post-test) de la experiencia educativa.
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f. METODOLOGIA
Tipo de estudio

La presente investigacion serd un estudio de tipo descriptivo, porque permitira construir desde
el punto de vista tedrico y empirico el estado del arte del objeto de estudio; especificamente se
caracterizara la situacion actual de las variables e indicadores implicados en el proceso de
investigacion que en el estudio seran: el consumo de drogas en la adolescencia y las técnicas
conductuales de facilitacién de aprendizaje de conductas positivas. En consecuencia, segun el
autor Salkind (como se citdé en Bernal, 2010) afirma. “El estudio descriptivo resefa las
caracteristicas o rasgos de la situacion o fenomeno objeto de estudio” (p.11). Segun Cerda (como
se citd en Bernal, 2010) una de las funciones principales de la investigacion descriptiva es la
capacidad para seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto.

De corte transversal porgue las variables seran estudiadas en un tiempo determinado, se realizé
un corte en el tiempo para estudiarlas en el periodo 2017-2018. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) senalan. “Los disefios de investigacion de corte transversal recolectan datos en un solo
momento en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia en un

momento dado” (p.154).
Por el lugar:

Fue bibliografico. Porque permitira extractar informacion especializada de fuentes
bibliograficas como: libros fisicos y virtuales, revista, folletos, ensayos e internet, logrando aportar

con el sustento cientifico al presente trabajo de investigacion.

De campo. Mediante el trabajo de campo se lograra compilar informacion de primera mano;
precisa mediante la aplicacion de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas,
misma que luego de tabular los datos, permitird confrontar estadisticamente los items en estudio.
Asi mismo porgue se asistird a la institucion educativa a aplicar la propuesta alternativa para

afrontar la problematica en estudio.
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Al respecto Martinez y Benitez (2015) indica. “El trabajo de campo es entendido como el
analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlo,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o
predecir su ocurrencia” (p.32). Asi mismo Diaz (2009) manifiesta que la investigacion de campo
retne la informacion necesaria recurriendo principalmente al contacto directo con los hechos y

fendmenos que se encuentran en estudio.

Disefio de investigacion. Para alcanzar el objetivo de esta investigacion, se empleard el disefio

de investigacion pre-experimental, tipo Xt O X2, donde:
X! = Pre-test.

O = Intervencion.

X2 = Post-test.

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) afirman. “El término disefio pre-experimental se
refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacidén que se desea con el fin de

responder al planteamiento del problema” (p.128).

Es asi que se enmarco en esta linea, puesto que se intervino a través de la guia psicoeducativa
basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, mediante la
modalidad de talleres con los estudiantes de noveno ano A, del Colegio de Bachillerato “27 de
Febrero”, seccion vespertina. Para ello se partio con la aplicacion del pre-test para determinar las
actitudes ante el consumo de drogas que presentaban los estudiantes, luego de que se ejecuto la
propuesta alternativa, se aplicd el post-test para evaluar la pertinencia y efectividad de la guia

psicoeducativa.
Pre-test

El pre-test también denominado pilotaje 0 ensayo previo, se sitia al comienzo de una
investigacion. Se refiere a la fase de experimentacion son mediciones realizadas antes de cualquier

intervencion experimental. Este sirve para realizar un sondeo de la realidad que viven las personas
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a investigar, dando una pauta principal para el inicio y ejecucion de la investigacion (Gomez,
Deslauries y Alzate, 2010).

Post-test

El post-test segin Gomez et al. (2010) trata de decidir los cambios que requiera en su emision
el taller ya expuesto. “En el post test son las medidas que se toman luego de la aplicacion de un
tratamiento experimental” sirve para verificar si la intervencion ha implicado una modificacion de

los resultados luego de las medidas del pre-test (p. 172).

Con estos referentes tedricos se concluye que el pre-test sera indispensable, por lo que permitira
realizar un sondeo acerca de la temética a trabajar, ademas de disefiar y planificar
metodoldgicamente la propuesta alternativa, para su ejecucion. Y el post-test nos llevara a la

observacion holistica de la problematica si esté a sido susceptible a la intervencion.

Para la metodologia de la tesis se considera el perfil profesional en relacién a las practicas pre-
profesionales en el campo de orientacion, de investigacion y asesoria e intervencion; ademas de
acuerdo al perfil de egreso que en su literal 3 dice: planificar, ejecutar los procesos de investigacion
de la realidad, con fundamentos filoséficos, pedagdgicos, bioldgicos del acontecer social, politico
y econdmico; para realizar intervenciones contextuales, asi como utilizar la evidencia investigativa
para apoyar su practica profesional y solucionar los problemas psicosociales y psicopedagdgicos.

Y fundamentado en las lineas de investigacion de la carrera.
Métodos
A continuacion, se presentan los métodos que seran utilizados en la presente investigacion:

Cientifico, se lo empleara para establecer los hechos relacionados con el problema en mencion,
utilizandolo desde el primer instante hasta que se concluya con la investigacion, puesto que sera
el que guie y oriente todo el proceso investigativo. Al respecto Bernal (2010) manifiesta que es un
conjunto de postulados, reglas y normas para el estudio y solucion de los problemas de

investigacion, institucionalizados por la comunidad cientifica.
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Deductivo, se lo utilizara para acceder a verificar la problematica que exista en la institucion
educativa, de igual forma se lo aplicara para realizar un estudio general del problema planteado.
Es un método de razonamiento destinado a obtener conclusiones generales para obtener
explicaciones particulares. Este se inicia con el andlisis de postulados, teoremas, leyes, principios,

entre otros (Diaz, Escalona, Castro, Ledn y Ramirez, 2013).

Inductivo, permitird desde los inicios de la investigacion organizar la revision de la teoria
cientifica, estructurar los objetivos, plantear y aplicar la propuesta de intervencion la misma que
fue parte fundamental del trabajo, ademés se lo empleard para emitir las conclusiones y
recomendaciones del estudio. Segun Diaz et. al (2013) enfatiza en que el método inductivo se
utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados

como validos para llegar a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general.

Analitico, permitira realizar un trabajo minucioso de cada parte estructural de la investigacion
sobre todo de la informacion tedrica logrando una mayor comprension del tema, el anélisis y
contrastacion de los resultados del estudio de campo. En esta linea Bernal (2010) hace énfasis en
que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las partes del todo para

estudiarlas en forma individual.

Sintético, ayudara a elaborar el resumen de los aspectos mas importantes de la investigacion.
Es asi que Bernal (2010) manifiesta que integra los componentes dispersos de un objeto de estudio

para estudiarlos en su totalidad.

Histdrico, posibilitara la localizacién y recopilacién de fuentes bibliograficas, la critica de esas
fuentes, la sintesis historiografica, usado con mayor énfasis en la confeccidn de la revision de
literatura, la introduccion e interpretacion de resultados. Segin Diaz (2009) indica. “Que este

método estudia la trayectoria de los fendmenos y acontecimientos en el devenir de su historia” (p.
134).

Ademas, para lograr los objetivos especificos se consideraran los siguientes métodos:
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Comprensivo (Objetivo 1), se lo utilizard en la teorizacion cientifica de las variables
dependientes e independientes. Al respecto Hernandez (2001) manifiesta que este método intenta

comprender, lo mas profundo posible, una entidad o situacion determinada.

De diagnostico (Objetivo 2), admitird determinar la actitud ante el consumo de drogas que
presentaban los adolescentes investigados, a través de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el
consumo de drogas. En este sentido Arriaga (2015) manifiesta que el diagnostico es la fase que
sigue a la identificacion del problema o la definicion del objeto de estudio. Debe aplicarse apoyado
en base a un modelo y un método de investigacion, la informacion que se recolecta debe ser
totalmente objetiva, es decir, que no admita juicios de valor y debe ser como una especie de

fotografia de la realidad prevaleciente.

De Modelacion (Objetivo 3 y 4), ayudara en el disefio y aplicacion de la guia psicoeducativa
basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, mediante la
modalidad de talleres. Estas técnicas seran: modificacion del ambiente fisico, instigacion verbal,
modelado, modelado encubierto, moldeamiento, encadenamiento, entrenamiento en
generalizacion y desvanecimiento de la estimulacion precedente. En esta linea Reyes y Bringas
(2006) refieren que el método de modelacion es usual en el estudio de fendmenos para explicarlos
y comprenderlos. Se entiende por modelo un arquetipo, paradigma, ejemplar o punto de referencia
para imitarlo o producirlo. Asi, la modelacion es una idealizacion “construccion tedrica” que capta,

representa y reproduce la estructura y funcionamiento (comportamiento) de un fenémeno.

Estadistico, se empleara para validar la eficacia de la guia psicoeducativa basada en técnicas
conductuales de facilitacién de aprendizaje de conductas positivas, a través del coeficiente de

correlacion lineal de Karl Pearson entre el pre y post-test.
Al respecto Reynaga (2015) afirma:

El método estadistico consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de los datos
cualitativos y cuantitativos de la investigacion. Dicho manejo de datos tiene por propdsito la
comprobacion, en una parte de la realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas

de la hipotesis general de la investigacion. Las caracteristicas que adoptan los procedimientos
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propios del método estadistico dependen del disefio de investigacion seleccionado para la

comprobacion de la consecuencia verificable en cuestion (p. 17).
Instrumento para la obtencion de datos

Instrumento

Para el pre y post-test

Para evaluar las variables del presente estudio, se utilizara una escala debidamente

estandarizada, que cumple con los requisitos de validez y confiabilidad.

El instrumento a utilizar serd la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas.
Recuperada del Banco de Instrumentos para la Evaluacién de Intervenciones Preventivas (BIP);
de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid y Observatorio Europeo sobre Drogas y
Toxicomanias (OEDT) (2003). Entre estudios de referencia encontramos los de Harmon, M.A.
(1993) y de Morgan, M. N Grube, J.W. (1991). Esta escala mide las actitudes que manifiestan los
adolescentes ante el consumo de drogas, mismas que pueden ser positivas que favorecen al

consumo de drogas o0 negativas que desfavorecen el consumo de sustancias.

Este reactivo esté integrado de 12 preguntas siguiendo la metodologia de la Escala de Likert: 1,
totalmente de acuerdo; 2, de acuerdo; 3, no estoy seguro; 4, en desacuerdo y 5, totalmente en
desacuerdo. Para su calificacion se puntta los items (a), (d), (e), (i) y (K) desde 5 = "Totalmente
de acuerdo™ a 1 = "Totalmente en desacuerdo”. Los demas items se punttan a la inversa: de 1 por
"totalmente de acuerdo" a 5 por "totalmente en desacuerdo”. Para obtener la puntuacién de cada
individuo en relacion con su actitud que manifieste, se debera hallar el promedio de todas las
respuestas dadas a cada item. Una puntuacion elevada indicard una actitud positiva ante el
consumo de drogas, mientras que la puntuacion mas cercana a 1 indicara una actitud negativa ante

el consumo de drogas.
Escenario

El escenario de la investigacion lo constituye el Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”,

seccidn vespertina, de la ciudad de Loja, mismo que cuenta con un nivel de educacion bésica de
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octavo a tercer afio de bachillerato y tiene una planta docente conformada por 80 docentes y 1158

estudiantes.
Poblacion y Muestra

La poblacion estara constituida por 59 estudiantes, de los cuales se seleccionard una muestra 18
estudiantes de noveno afio de educacion basica, paralelo “A”, del Colegio de Bachillerato “27 de
Febrero”, constituyendo el criterio para la seleccidn no probabilistica, debido a que sera la decision
de la investigadora por la experiencia de las practicas pre-profesionales de Orientacion Educativa
e Intervencién Psicopedagdgica; y del grupo de profesionales del DECE.

En este sentido Johnson, Hernandez-Sampieri et al., y Battaglia (como se cit6 Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014) indican. “En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o los propositos del investigador” (p. 176).
Tabla 1

Poblacion y muestra

Quienes/Informantes Poblacion Muestra (noveno afio A)

Estudiantes 59 18

Fuente: Secretaria General del colegio del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, 2017 — 2018.
Autora: Sra. Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Procedimiento

Para la presente investigacion se solicitara el permiso correspondiente al Mgs. Galo Guaycha
director del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, seccion vespertina, de esta manera se
establecera una carta de compromiso entre la directora de la Carrera de Psicologia Educativa y

Orientacion y el director del Colegio para realizar el trabajo de titulacion.

Luego de ello se pedira el permiso correspondiente a los padres de familia de los estudiantes

investigados para la ejecucién de la propuesta como via de solucion a la problematica.
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Los talleres basados en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas se realizaran en las horas de clase, establecidos por director del colegio y las docentes de

las asignaturas de ciencias naturales y de proyectos.

La investigacion se ejecutara en el periodo comprendido entre los meses de Diciembre de 2017
a Enero de 2018, de acuerdo al cronograma expuesto en el proyecto. A su vez se llevara a cabo
bajo la coordinacion y supervision del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de la

institucion educativa y la directora de Tesis.

La guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de

conductas positivas se desarrollara a través de cuatro etapas 0 momentos:
Etapa No. 1: Diagnéstico

En esta fase se realizara la aplicacion de la Escala Bésica BIP: Actitudes ante el consumo de
drogas, a la muestra seleccionada para conocer la problemaética e identificar la actitud ante el
consumo de drogas que presentan los investigados. De inmediato se procedera a la tabulacién de
los resultados con la finalidad de tener una informacion objetiva, de manera que se puedo tomar

decisiones referentes a lo que se planificara hacer y como se ejecutara la guia psicoeducativa.
Etapa No. 2: Elaboracion de la guia psicoeducativa

Frente al diagnostico inicial (pre test) se procedera a elaborar la guia psicoeducativa basada en
técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas sobre la base de los
problemas identificados, delimitando objetivos, metodologia y acciones concretas. Asimismo, se
formularan las condiciones para que los directivos y el personal docente vinculado al grupo de la
institucién educativa presentaran las condiciones necesarias para el desarrollo de la guia

psicoeducativa mediante la modalidad de talleres, para prevenir el consumo de drogas.
Etapa No. 3 Ejecucion de la guia psicoeducativa

En esta etapa se coordinara la ejecucion de la propuesta alternativa y su organizacion, para
hacerla corresponder con los resultados alcanzados en la fase de diagnostico. Para cada taller que

integra la guia psicoeducativa se tomara en cuenta tres momentos:
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Primer momento: Se daré la introduccion del tema y se explicara el objetivo del taller.

Segundo momento: Se realizaran diversas acciones para dar cumplimiento a los objetivos
planteados y se manejaran las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas tales como: modificacion del ambiente fisico, instigacion verbal, modelado, modelado
encubierto, moldeamiento, encadenamiento, entrenamiento en generalizacion y desvanecimiento

de la estimulacion precedente como parte del proceso a seguir.
Estructura de la guia psicoeducativa

Taller 1. Mi espejo y el espejismo de la droga (Técnica del Modelado)

Taller 11. ¢ Quién consume a Quién? (Técnica del Modelado Encubierto)

Taller 1. “Yo decido” (Técnica de Instigacion Verbal)

Taller 1V. A tope Sin drogas (Técnica del Moldeamiento)

Taller V. Drogas. Entras en sus redes y te destruyen (Técnica del Encadenamiento)

Taller VI. Los trenes de la vida, jNo a todos se debe escalar! (Técnica del Entrenamiento en
Generalizacion y Técnica de Modificacion del Ambiente Fisico)

Taller VII. Derribando Mitos (Técnica del Desvanecimiento de la Estimulacion Precedente)

Tercer momento: al finalizar el taller se aplicaré una ficha de evaluacion para la valoracion de
la efectividad de la técnica conductual de facilitacién de aprendizaje de conductas positivas y se

realizard el cierre del taller.
Etapa No. 4 Evaluacion

Al concluir los talleres de la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion
de aprendizaje de conductas positivas, se aplicara nuevamente la Escala Basica BIP: Actitudes
ante el consumo de drogas (post-test), con estos resultados se comprobara cambios actitudinales,
sin embargo sera necesario realizar la valoracion de la efectividad de las técnicas conductuales de
facilitacion de aprendizaje de conductas positivas; para ello se procedera a establecer el cuadro de
porcentajes de acuerdo a las preguntas de la ficha de evaluacion (anexo en cada uno de los talleres

de la propuesta), donde se verificara la significatividad de las técnicas empleadas, para el cambio
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de actitudes positivas (favorables) al consumo de drogas, al incrementar las actitudes negativas

(desfavorables) al consumo de estupefacientes.

Valoracion de la Guia psicoeducativa: Para determinar la factibilidad de la alternativa se
aplicara el método estadistico de correlacion lineal de Karl Pearson (r), considerando a la variable
X (pre-test) y la variable Y (post-test), comprobando de esta manera la factibilidad de utilizar la
guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas dentro del proceso educativo, para prevenir el consumo de drogas en los adolescentes de

noveno afio de educacion bésica, paralelo “A”.
Coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r)

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que el coeficiente de correlacion de
Karl Pearson (r) es una prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en
un nivel por intervalos o de razén) (p. 311-312). A continuacion, se explica los postulados del

mismo.

Se simboliza: r. Hip6tesis a probar: correlacional, del tipo de “a mayor X, mayor Y”, “a mayor
X, menor Y”, “altos valores en X estan asociados con altos valores en Y, “altos valores en X se
asocian con bajos valores de Y”. La hipétesis de investigacion sefiala que la correlacion es

significativa.

Variables: dos. La prueba en si no considera a una como independiente y a otra como
dependiente, ya que no evalla la causalidad. La nocion de causa-efecto (independiente-
dependiente) es posible establecerla teéricamente, pero la prueba no asume dicha causalidad.

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una
muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las

puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes 0 casos.
Nivel de medicion de las variables: intervalos o razon.

Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00 a +1.00, donde:
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—1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es decir,
cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante.) Esto también

se aplica “a menor X, mayor Y.

0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacion negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy debil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacién positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta. (“A mayor X, mayor Y o “amenor X, menor Y, de manera

proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante.)

El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la magnitud

de la correlacion.

Andlisis integrador de los resultados obtenidos: Para la elaboracion de los resultados
obtenidos en la investigacion se utilizard los programas informaticos de Word y Excel, para
expresar en tablas, figuras, y en la redaccion del analisis e interpretacion se empleara el método
estadistico del ROPAI (recoger los datos, organizar en cuadros, presentar graficos, analizar e

interpretar). Para validar la alternativa de intervencion se utilizard el método estadistico del
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coeficiente de correlacion lineal de Karl Pearson (r), y para mayor seguridad, concrecion de los

datos a obtener se usara el programa estadistico Minitab version 18.
PROPUESTA ALTERNATIVA
TITULO

GUIA PSICOEDUCATIVA BASADA EN TECNICAS CONDUCTUALES DE
FACILITACION DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS POSITIVAS PARA PREVENIR EL
CONSUMO DE DROGAS EN LOS ADOLESCENTES DE NOVENO ANO PARALELO A,
DEL COLEGIO DE BACHILLERATO 27 DE FEBRERO, 2017 — 2018.

PRESENTACION

La presente propuesta alternativa se centra en la importancia de prevenir el consumo de drogas en
los adolescentes, en vista de que el consumo de drogas en la actualidad se ha convertido en un
fendmeno que esté presente en muchos establecimientos educativos del pais. Y que se ha venido
manifestando en un verdadero problema que afecta al desarrollo integral de la poblacion mas

joven.

Por tal razon para enfrentar esta problematica se implementara en el Noveno afio, paralelo “A” del
Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, una guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales
de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, entre las que se encuentran: modificacion
del ambiente fisico, instigacion verbal, modelado, desvanecimiento de la estimulacion precedente,

modelado encubierto, moldeamiento, encadenamiento y entrenamiento en generalizacion.

En este sentido se ha considerado pertinente realizar la guia psicoeducativa mediante la modalidad
de 7 talleres con una duracién de 80 minutos, a excepcidn del sexto taller que durard 120 minutos,
de acuerdo a la apertura y horario dispuesto por las autoridades de la institucién educativa antes

mencionada.

Los resultados de la propuesta alternativa seran analizados e interpretados con el apoyo
bibliografico y contrastados con los datos obtenidos del pre y post-test de tal manera que se

obtengan datos y criterios debidamente fundamentados para validar la efectividad de la guia

180



psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas

positivas.
OBJETIVOS
General

Entrenar a los estudiantes del noveno afio, paralelo “A”, en ¢l manejo de técnicas de facilitacion
de aprendizaje de conductas positivas, de manera que les sirva de apoyo para evitar y prevenir el

consumo de drogas.

Especificos

Valorar la técnica del modelado como conducta positiva para prevenir el consumo de drogas.
Identificar al ser para una droga y una droga para un ser, a través del modelado encubierto.

Entrenar al adolescente en el manejo de la instigacién verbal para que tome decisiones positivas
frente al consumo de drogas.

Reforzar la técnica del moldeamiento para prevenir el consumo de drogas.

Aplicar y retroalimentar el entrenamiento en el manejo de la técnica del encadenamiento de

resultados negativos frente al consumo de drogas.

Habilitar el manejo de la técnica del entrenamiento en generalizacién y la técnica de modificacion
del ambiente fisico, para diferenciar la conducta positiva de la conducta negativa y tomar acciones

asertivas, para prevenir el consumo de drogas.

Enfrentar los mitos de las drogas, a través de la técnica del desvanecimiento de la estimulacion

precedente y de esta forma prevenir el consumo de drogas en los adolescentes.
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UBICACION

La propuesta alternativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas se desarrollara en el Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, seccion

vespertina.
FACTIBILIDAD

Para el desarrollo de la propuesta y su implementacion partiendo de una intervencion, se cuenta,
con los recursos humanos requeridos para su desarrollo, y de la presencia de los involucrados

comprometidos en el desarrollo eficiente de esta propuesta.

Por otra parte, se cuenta con la direccion de los docentes de la Carrera de Psicologia Educativa,
con el apoyo de los maestros y directivos de la misma, y a su vez con los recursos materiales
necesarios para la ejecucién de la propuesta y los rubros requeridos para su desarrollo exitoso,
ademas de contar con los recursos financieros necesarios para solventar los gastos que la misma

tiene previstos.

En esta linea para el disefio y la ejecucion de la propuesta de intervencion se ha tomado en
consideracion recursos y tecnologia, que han hecho posible su desarrollo e implementacion, lo

cual conlleva a que se pueda lograr beneficios con su aplicacion.

Por lo antes expuesto se ha considerado que la propuesta alternativa es viable y factible desde el

punto de vista técnico, administrativo y econémico.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta alternativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas se desarrollard mediante siete talleres con una duracion aproximada de 80 a
120 minutos. A su vez seran dictados los dias miércoles y viernes en horarios de 16:40 a 18:00
horas; entre los meses de Diciembre 2017 a Enero 2018; los mismos que estaran dirigidos a los
adolescentes de noveno afio de educacion basica paralelo A, del Colegio de Bachillerato “27 de

Febrero”.
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La guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas sera ejecutada por la autora de la presente investigacion, misma que se llevara
a efecto en el saldn de clases de los adolescentes de noveno afio paralelo A, del colegio antes

mencionado.

Finalmente, la investigadora en el desarrollo de los talleres que integran la guia psicoeducativa
basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, iniciara
dando a conocer el planteamiento del tema y su respectivo objetivo; los mismos que estaran en
relacion con las técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas, las
cuales a su vez estan encaminadas a cambiar la forma de pensar y actuar de los adolescentes ante
el consumo de drogas, ademas de generar en los mismos una participacion proactiva frente a este

problema psicosocial.
ACTIVIDADES

La guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales de facilitacion de aprendizaje de
conductas positivas se desarrollara mediante la modalidad de talleres los mismos que contienen

actividades grupales e individuales. Cada uno de los talleres se ejecutaran de la siguiente manera:
Sensibilizacion
Tema: Presentacion, aplicacion del pre-test y ejercicio de sensibilizacion.

Objetivo: Crear un ambiente de empatia y cooperacion antes de iniciar el taller y diagnosticar las

actitudes que presentan los adolescentes ante el consumo de drogas.

Datos informativos

Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Participantes: 18 estudiantes de noveno aio de educacion basica, Paralelo “A”.
Fecha: Lunes, 04/12/2017.
Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).
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Recursos materiales: Tripticos, copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el consumo de

drogas y chocolates.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo

e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de presentacion: “El Balancin”

e Socializacion de la propuesta: La responsable de los talleres de intervencion le expone a la
clase algunos detalles del mismo, teniendo como propdsito en el sentido de “prevenir el
consumo de drogas en los adolescentes”, la duracion de las 9 sesiones de 80 a 120 minutos.

e Aplicacion del pre-test: Se les procedera a entregar la Escala basica BIP: actitudes ante el
consumo de drogas y se les dard las instrucciones correspondientes para que desarrollen la
misma.

e Cierre: Se les agradecera por la colaboracion prestada y se realizara la invitacion al préximo

taller, brindandandoles un incentivo (chocolates).
Taller 1. Mi espejo y el espejismo de la droga
Tema: Adolescencia y drogas

Obijetivo del taller: Valorar la técnica del modelado como conducta positiva para prevenir el

consumo de drogas.
Datos informativos

¢ Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 13/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).
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Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
modelado, tripticos, cinta adhesiva, proyector, computadora, parlantes, copias con la ficha de

evaluacion y chocolates.

Desarrollo de Actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades
Dinadmica de presentacion: “Este es mi amigo
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller

= . Qué es la adolescencia?
= ;Qué son las drogas?

= Definicion de consumo de drogas

Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica del modelado”

Aplicacion de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacién de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller I1. ¢ Quién consume a Quién?
Tema: Clasificacion de las drogas

Objetivo: Identificar al ser para una droga y una droga para un ser, a través del modelado

encubierto.
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Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 15/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
modelado encubierto, tripticos, cinta adhesiva, imagenes con los modelos de vida, tiza liquida,
tarjetas preelaboradas, proyector, computadora, parlantes, copias con la ficha de evaluacién y

caramelos.

Desarrollo de Actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades
Dindmica de ambientacion: “Sigueme”

Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller
Clasificacion de las drogas

= Estimulantes
= Depresoras

= Alucin6genos

Aplicacién de la técnica conductual de facilitacién de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica del modelado encubierto”

Aplicacion de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.
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Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller I11. “Yo decido”
Tema: Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia.

Objetivo: Entrenar al adolescente en el manejo de la instigacion verbal para que tome decisiones

positivas frente al consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afno de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 20/12/2017.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica de
instigacion verbal, tripticos, cinta adhesiva, semaforo reflexivo en relacion al consumo de drogas,
imagenes antidrogas, colgantes de color amarillo, verde, rojo y negro, copias con la ficha de

evaluacion y barriletes.

Desarrollo de Actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

Dindmica de ambientacion: “Cara a cara”

Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller

Factores de riesgo del inicio del consumo de drogas en la adolescencia

e Factores individuales

187



e Factores relacionales

Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica de Instigacion verbal”

Aplicacién de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller 1V: A tope Sin drogas
Tema: Factores protectores del consumo de drogas en la adolescencia
Objetivo: Reforzar la técnica del moldeamiento para prevenir el consumo de drogas.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Miércoles, 03/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
moldeamiento, tripticos, cinta adhesiva, imagen con la piramide de un proyecto de vida cumplido,

copias del proyecto de vida, copias con la ficha de evaluacion y galletas.
Desarrollo de Actividades
Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades
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Dinamica de ambientacion: “Coro de nombres”
Contenido teodrico/ desarrollo del tema del taller

e Factores protectores del consumo de drogas en los adolescentes

Aplicacién de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica del moldeamiento”

Aplicacién de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracién prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller V: Drogas. Entras en sus redes y te destruyen
Tema: Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

Objetivo: Aplicar y retroalimentar el entrenamiento en el manejo de la técnica del encadenamiento
de resultados negativos frente al consumo de drogas.

Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 05/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
encadenamiento, tripticos, cinta adhesiva, papelote con el camino hacia el consumo de drogas,
tijera, computadora, proyector, parlantes, tarjetas preelaboradas, copias con la ficha de evaluacién

y catabunes.
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Desarrollo de Actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

Dindmica de ambientacion: “Fulano se comid un pan en las calles de San Juan”
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller

e Etapas del consumo de drogas en la adolescencia

Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica del encadenamiento”

Aplicacién de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller V1. Los trenes de la vida, jNo a todos se debe escalar!
Tema: Consecuencias del consumo de drogas.

Objetivo: Habilitar el manejo de la técnica del entrenamiento en generalizacién y la técnica de
modificacion del ambiente fisico, para diferenciar la conducta positiva de la conducta negativa y

tomar acciones asertivas, para prevenir el consumo de drogas.

Datos informativos

Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

Participantes: 18 estudiantes de noveno aio de educacion basica, Paralelo “A”.

Fecha: Miércoles, 10/01/2018.
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e Horario: 16h40 — 18h40, 120 minutos (Tres horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica de
entrenamiento en generalizacion y la modificacion del ambiente fisico, tripticos, cinta adhesiva,
tijera, tren de fomix, imé&genes de jovenes y de drogas legales e ilegales y de actividades de ocio
sanas, tarjetas preelaboradas, martillo de juez, copias con los casos, copias con la ficha de

evaluacion y colombinas.

Desarrollo de Actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades
Dindmica de ambientacion: “Fui al mercado/yo sacudia”
Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller

e Consecuencias del consumo de drogas

Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica de entrenamiento en generalizacion y de la técnica de modificacion del ambiente fisico”

Aplicacidn de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Taller VII. Derribando Mitos
Tema: Mitos y realidades de las drogas.

Objetivo: Enfrentar los mitos de las drogas, a través de la técnica del desvanecimiento de la

estimulacion precedente y de esta forma prevenir el consumo de drogas en los adolescentes.
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Datos informativos:

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno ano de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 12/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica del
desvanecimiento de la estimulacion precedente, tripticos, cinta adhesiva, tijera, globos con papeles
escritos con frases de realidades o mitos de las drogas, computadora, proyector, parlantes, copias

con la ficha de evaluacion y manichos.

Desarrollo de actividades

Bienvenida y saludo

Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades
Dindmica de ambientacion: “El naufrago”

Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller
Mitos y realidades de las drogas

e Definicion de Mito
e Definicion de realidad
e En el caso de las drogas existen diferentes colectivos y personas que utilizan estos mitos por

diferentes motivos

Aplicacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas positivas:

“Técnica del desvanecimiento de la estimulacion precedente”
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Aplicacion de la ficha de evaluacion de la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje
de conductas positivas utilizada en el taller: Se utilizara con la finalidad de valorar la efectividad

de la misma.

Cierre: Se les brindara un incentivo agradeciéndoles por la colaboracion prestada y se realizara la

invitacion al proximo taller.
Despedida
Tema: Aplicacién del pos test, evaluacion general y cierre de la guia psicoeducativa.

Objetivo: Evaluar la actitud que presentan los adolescentes ante el consumo de drogas, luego de

haber aplicado la guia psicoeducativa basada en técnicas conductuales.
Datos informativos

e Institucion: Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

e Responsable: Rosario del Carmen Ortega Sigcho.

e Participantes: 18 estudiantes de noveno afio de educacion basica, Paralelo “A”.
e Fecha: Viernes, 19/01/2018.

e Horario: 16h40 — 18h00, 80 minutos (Dos horas pedagogicas).

Recursos materiales: Tripticos, copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el consumo de

drogas, pastel, cola, vasos y platos desechables y servilletas.
Desarrollo de actividades

e Bienveniday saludo

e Entrega de tripticos: Lectura y encuadre de actividades

e Dinamica de animacion: “La bufanda”

e Retroalimentacion: Se realizara una retroalimentacion de todos los temas analizados durante

los talles trabajados.
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e Aplicacion del pos-test: Se les procederd a entregar la Escala bésica BIP: actitudes ante el
consumo de drogas y se les dard las instrucciones correspondientes para que desarrollen la
misma.

e Cierre: Se les agradecera por la colaboracion prestada durante todo el proceso de aplicacion de

la propuesta y se les brindara un incentivo (pastel y cola).
EVALUACION DE LOS TALLERES

Los estudiantes evaluaran las actividades de los talleres de la propuesta alternativa, para ello se
entregara la ficha de evaluaciones al finalizar cada taller, en la misma que se solicitara que
respondan una serie de preguntas referidas al cumplimiento de los objetivos y actividades
propuestas, de forma concreta a la técnica conductual de facilitacion de aprendizaje de conductas
positivas empleada en cada uno de los talleres.
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RECURSOS, ANALISIS FINANCIERO DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA

TALLERES A
DESARROLLAR

Sensibilizacion

Taller 1. “Mi espejo
y el espejismo de la
droga”

Taller I1. {Quién
consume a Quién?

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES FINANCIEROS
Investigadora Tripticos, copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el | = Compra de recursos
Adolescentes e | CONSUMo de drogas y chocolates. materiales
noveno aﬁo C,OS'[O tOta| 9000
dolares
paralelo A
= Elaboracion de
Investigadora Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica |  Materiales  para  los
Adolescentes  de | 96! modelado, tripticos, cinta  adhesiva, proyector, participantes para cada
computadora, parlantes, copias con la ficha de evaluacién y | actividad:
noveno afio | chocolates. Costo  Total:  155.20
paralelo A dolares
. g .. = Incentivos (chocolates,
Investigadora Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica (
del modelad bi - ; dhesiva. ima caramelos, catabunes,
Adolescentes e | 9€! modelado encu ierto, tripticos, cinta adhesiva, imagenes colombinas, galletas,
con los modelos de vida, tiza liquida, tarjetas preelaboradas,
N . : entre otros) para cada
noveno afio | proyector, computadora, parlantes, copias con la ficha de taller
evaluacion y caramelos. '
paralelo A

Taller 111. “Yo
decido”

Investigadora

Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica
de instigacion verbal, tripticos, cinta adhesiva, imagenes
antidrogas, semaforo reflexivo en relacién al consumo de

Gasto que generara: 67
dolares.
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Adolescentes
noveno

paralelo A

de

afio

drogas, colgantes de color amarillo, verde, rojo y negro, copias
con la ficha de evaluacién y barriletes.

Taller IV. A tope
Sin drogas

Investigadora
Adolescentes
noveno

paralelo A

de

afio

Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica
del moldeamiento, tripticos, cinta adhesiva, imagen con la
piramide de un proyecto de vida cumplido, copias del proyecto
de vida, copias con la ficha de evaluacion y galletas.

Taller V. Drogas.
Entras en sus redes y
te destruyen

Investigadora
Adolescentes
noveno

paralelo A

de

afio

Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica
del encadenamiento, tripticos, cinta adhesiva, papelote con el
camino hacia el consumo de drogas, tijera, proyector,
computadora, parlantes, tarjetas preelaboradas, copias con la
ficha de evaluacién y catabunes.

Taller VII. Los
trenes de la vida, jNo
a todos se debe

Investigadora

Adolescentes

de

Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica
de entrenamiento en generalizacién y la modificacion del
ambiente fisico, tripticos, cinta adhesiva, tijera, el tren de

escalar! noveno afio | fomix, imagenes de jovenes y de drogas legales e ilegales y de
aralelo A actividades de ocio sanas, tarjetas preelaboradas, martillo de
P juez, copias con los casos, copias con la ficha de evaluacion y
colombinas.
Taller VIII. Investigadora Material didactico con el nombre del taller, el tema y la técnica

Derribando Mitos

de desvanecimiento de la estimulacion precedente, tripticos,
cinta adhesiva, globos con papeles escritos con frases de

= Publicacion e Informe
final, impresion final,
difusion de la
informacion.

Costo: 100.00d6lares.

Total de gastos:
$412.20 dolares

Nota. Los gastos vy
recursos seran pagados
por la estudiante
proponente.

196




= Adolescentes de
noveno afio

paralelo A

realidades o mitos de las drogas, proyector, computadora,
parlantes, copias con la ficha de evaluacion y manichos.

Despedida

= Investigadora
= Adolescentes de
noveno afio

paralelo A

Tripticos, copias de la Escala basica BIP: actitudes ante el
consumo de drogas, pastel, cola, vasos y platos desechables y
servilletas.
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CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA ALTERNATIVA

\ MESES
\\

TALLERES

DICIEMBRE 2017

ENERO 2018

1 Semana

2 Semana

3 Semana

4 Semana

1 Semana

2 Semana

3 Semana

4 Semana

M

M

J

M

M J \% L | M M

J

M

M

J

M

M

J

M

M

J |V L M

M

J

M

M

J

Sensibilizacion

04

Taller 1

13

Taller 2

15

Taller 3

20

Taller 4

03

Taller 5

05

Taller 6

10

Taller 7

12

Despedida

19
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g. CRONOGRAMA

2017 2018
TIEMPO
abril mayo junio julio agosto noviembre | diciembre enero febrero marzo abril mayo Junio Julio
ACTIVIDADES tl2)3|al1|2l3]alt]a|3lalt]2]|3]al1|2]3]alt|2|3]alt|2|3]alt|2]|3]al1|2|3]alt]2]|3]4|1|2]|3|a]|1|2]3]|4|1]2]3]4]1]2

Seleccion del tema, desarrollo de la
problematizacion, formulacién de objetivos

Consultas bibliograficas para el Marco
tedrico

Redaccion de la metodologia preparacion
de técnicas y seleccion de Instrumentos de
investigacion

Planificacion de la  propuesta de
intervencion.

Elaboracién de cronograma, presupuesto,
bibliografia y anexos

Presentacion del proyecto de tesis, solicitud
pertinencia del proyecto

Designacion de director de tesis

Construccion de preliminares. Elaboracion
de la revision de literatura. Normas APA.
Correcciones de la Revision de literatura

Construccion de materiales y métodos para
la investigacion

Aplicacion de la propuesta de intervencion

Construccion  de resultados y de la
discusion.

Construccién de conclusiones y
recomendaciones.

Elaboracion de resumen en castellano e
inglés y de la introduccion

Redaccion de la bibliografia. Organizacion
de anexos.

Redaccion del informe final de tesis.
Presentacidn, revision y correcciones de la
tesis.

Estudio y calificacion, privado
Sustentacion publica
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RECURSQOS

Humanos
El personal humano que participa en la investigacion son los siguientes:

e Investigadora
e Estudiantes

e Docentes
Materiales

Los materiales que se utilizaran para la recopilacion de la informacién necesaria para el

desarrollo del presente proyecto investigativo son los siguientes:

e Copias de la Escala Basica BIP: Actitudes ante el consumo de drogas.
e Computadora

e Proyector

e Parlantes

e |mpresora

e Flash Memory

e Camara fotografica

o Esferos

e Material didactico
Institucionales

e Aulas del Colegio de Bachillerato “27 de Febrero”, lugar donde se llevara a efecto la
investigacion

e Bibliotecas de la universidad Nacional de Loja
Econdmicos

e El dinero que se utilizara para cubrir todos los gastos que requirié el desarrollo de la presente

investigacion

200



h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO ESTIMADO

RECURSOS CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Movilizacion 200 0.30 60,00
Alimentacion 50 2.00 100.00
RECURSOS MATERIALES
Resma de papel boom 2 4.00 8,00
Reproduccion bibliogréfica 150 0,05 7.50
Adquisiciones de textos 2 10,00 20,00
Servicio de internet 60 1,00 60,00
Material audiovisual 26 1.00 26,00
Reproduccion  de  insumos  técnicos 150 0,05 7,50
psicoldgicos
RECURSOS FINANCIEROS
Reproduccién de reportes e informe del 1 7,00 7,00
disefio del proyecto de investigacion.
Anillado del disefio del proyecto de 1 1,50 1,50
investigacion.
IMPREVISTOS 25,00
TOTAL PRESUPUESTO ESTIMADO $312.50

El financiamiento esta a cargo exclusivo de la autora del trabajo del proyecto de investigacion

con un costo aproximado de $ 312.50.
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A continuacion, figuran afirmaciones de diversas personas sobre el consumo de drogas.
Marque la respuesta que mas se aproxime a su opinién

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

NO
ESTOY
SEGURO

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

a) Consumir drogas ilegales puede
ser agradable

b) Un joven nunca deberia probar
drogas

¢) Hay pocas cosas mas peligrosas
gue experimentar con drogas

d) Consumir drogas es divertido

e) Hay muchas cosas mucho méas
arriesgadas que probar drogas

f) Todo el que prueba drogas acaba
lamentandolo

g) Las leyes en materia de drogas
ilegales deberian ser mas
estrictas

h) El uso de drogas es uno de los
grandes males del pais

i) Las drogas ayudan a la gente a
tener una experiencia plena de la
vida

j) Enlos colegios se deberian
ensefar los peligros reales del
consumo de drogas

k) La policia no deberia meterse
con los jévenes que prueban
drogas

1) Probar las drogas es perder el
control de tu vida
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