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RESUMEN

Introduccion: Este estudio estda enfocado en el tema de la prevencion de
adicciones en nifios en edad escolar y en las habilidades sociales y conocimientos
que requieren para hacer frente a los factores de riesgo a los que estan expuestos
en su vida diaria utilizando los factores protectores que estan presentes en ellos y en
su entorno. Lo anterior es indispensable dado que el consumo de sustancias licitas
e ilicitas en todo el mundo va en aumento y el rango de edad de inicio en el consumo
esta bajando cada dia mas. Por esa razon, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos y
habilidades sociales para la prevencion de adicciones en escolares. Se propuso una
metodologia con enfoque cuantitativo dirigido al total de nifios de quinto grado de
la escuela primaria Profesor Homero Barragan Pardifias. Se desarrollé un estudio
pre-experimental, con tres mediciones de conocimientos y habilidades sociales, la 12
antes de la intervencion, la 2% inmediatamente al concluir y la 32, 2 meses después
de concluida la intervencion. Para la recoleccion de los datos se utilizoé la Escala de
Habilidades Sociales de Gismero y una Escala de generacién propia para evaluar
conocimientos. Respecto a los resultados participaron 38 escolares de quinto
grado. La intervenciéon educativa mostroé un ligero incremento en los conocimientos
sobre adicciones y estabilidad en las habilidades sociales entre las tres mediciones
realizadas. Se identificé que la mayoria de los participantes tenia conocimiento previo
sobre centros de rehabilitacién y experiencias cercanas con familiares consumidores
de sustancias, evidenciando la importancia del contexto familiar y social en la
prevencion de adicciones. En conclusién, no obstante que la intervencion educativa
favorecio el mantenimiento y fortalecimiento de los conocimientos sobre adicciones
y habilidades sociales de los escolares, los resultados no alcanzaron significancia

estadistica en las tres mediciones realizadas.

Palabras clave: habilidades sociales, conocimientos sobre adicciones, intervencion

educativa, prevencién de adicciones, nifios escolares.




I INTRODUCCION

El consumo de sustancias licitas e ilicitas en nuestro pais y en todo el mundo va en
aumento. Al mismo tiempo que el consumo aumenta, la edad de inicio va
disminuyendo y cada vez se presenta a edades mas tempranas. En contra de lo que
muchas veces se piensa, las adicciones en nifos son una problematica frecuente en

Meéxico.

Cuando hablamos de adicciones, es importante mencionar que la carencia de
habilidades sociales favorece la aparicion de conductas de riesgo que pueden
favorecer el consumo y abuso de sustancias, por esa razon las habilidades sociales
son parte esencial de la prevencion y ademas su presencia determina al menos

parcialmente el proceso de vivir.'

En nifos y adolescentes, la tematica de las habilidades sociales es relevante, no sélo
por su dimension relacional, sino por su influencia en otras areas vitales de su
desarrollo como la escuela y la familia. Ejemplo de lo anterior, es la influencia
negativa que presentan los adolescentes con dificultades para relacionarse o ser
aceptados por sus compaferos del aula. Los estudios de seguimiento muestran que
tienden a presentar problemas a largo plazo, vinculados con la desercidn escolar,

comportamientos violentos y perturbaciones psicopatoldgicas en la vida adulta.?

Dado lo anterior, se afirma que las habilidades sociales no s6lo son importantes
respecto a las relaciones con los pares, sino que también permiten que nifios y

adolescentes asimilen los papeles y las normas sociales.*

En la infancia, las habilidades sociales inciden en la autoestima, en la adopcion de
roles, en la autorregulacion del comportamiento y en el rendimiento académico, entre
otros aspectos que constituyen una fortaleza para resistir el ingreso al consumo de
sustancias que dia con dia crece. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su portal sobre consumo de sustancias, afirma que en América Latina y el
Caribe, por lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres sufren

trastornos causados por el uso de drogas. 3 45




La propia OMS enfatiza que el uso continuo de drogas es un problema de salud
publica porque puede causar dependencia y discapacidad ademas de problemas
cronicos de salud y que las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia
de drogas llegan mucho mas alla del usuario y afecta a sus familias y a otras

relaciones personales. ®

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que los
problemas causados por las drogas y la dependencia de estas son prevenibles y
tratables ya que, si se identifica tempranamente el uso riesgoso de drogas, puede ser
reducido o restringido mediante evaluaciones de la salud e intervenciones breves,

antes de que las personas que lo consumen se vuelvan dependientes.3

Lo anterior es confirmado por la UNODC, (Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito), que sefiala que hay indicios de que los programas dirigidos a
adolescentes jovenes podrian prevenir mejor el consumo de sustancias que los
programas dirigidos a jovenes de mayor edad. Concretamente, enfatiza que las
intervenciones educativas para la ensefianza de habilidades sociales dirigidas a la
prevencion de adicciones en nifios brindan una herramienta con resultados medibles
y eso permite brindar un reforzamiento de los conocimientos sobre el tema y ayuda

a prevenir futuras adiciones o dar ayuda en caso de ya estar presente. ©

Las intervenciones educativas se caracterizan por ofrecer un programa que conjunta
actividades especificas, mas alla de las actividades que normalmente se realizan en
ese entorno (por ejemplo, sesiones de educacion para la prevencion del uso de
drogas en las escuelas). Las mismas actividades también pueden llevarse a cabo
como parte del funcionamiento normal de la escuela (por ejemplo, sesiones de
educacion para la prevencion del uso de drogas como parte de un plan de estudios

tradicional de promocion de la salud). ©

En México, de acuerdo a lo informado por el Observatorio Mexicano de salud mental
y drogas, durante el afio 2021 se registraron 33,264 adolescentes de 12 a 17 afos,

con riesgos psicosociales y concretamente el riesgo mas constante es el relacionado




con la disminucion en el desempefio escolar, ausencia de logros académicos y falta

de interés en actividades escolares.”

A nivel local, el consumo de sustancias también representa un problema. Al respecto,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), sefiala que San Luis Potosi
se encuentra entre las entidades con mas alto porcentaje en consumo de alcohol y

tabaco en la poblacion de 10 a 19 afios. 8

Los datos anteriores, apuntan a la necesidad de continuar probando estrategias
preventivas para nifios y adolescentes, centradas en el fortalecimiento de
conocimientos y habilidades sociales que les permitan sustraerse del consumo de

alcohol, tabaco y drogas.

Dado lo anterior, el presente informe muestra los resultados obtenidos tras probar
una intervencion educativa para prevenir el consumo de drogas. Para ello presenta
una serie de capitulos que inician con el planteamiento del problema donde se
recogen datos estadisticos, el marco teodrico que agrupa las definiciones mas
frecuentes sobre el tema e investigaciones relacionadas con estudios semejantes,
seguido de un apartado metodolégico que agrupa los objetivos, metodologia y
consideraciones éticas con los anexos correspondientes. La ultima parte presenta

resultados, discusién y conclusiones.




II.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Justificacion

En la actualidad, el consumo nocivo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas es uno de
los problemas mas importantes a los que se enfrenta el mundo. Se trata de un
panorama complejo que entrelaza consecuencias personales y consecuencias
sociales que requieren un abordaje multidisciplinario y multisectorial para tratar y
rehabilitar a quienes ven afectada su salud, pero también para fortalecer el tejido
comunitario y las habilidades sociales para evitar el consumo o al menos retrasar la

edad de inicio y evitar el consumo dependiente.

Lo anterior es fundamental porque mientras mas temprano se empieza a consumir
drogas, mayores son las posibilidades de seguir consumiendo en el futuro y ello
puede impactar en multiples esferas que afectan el desarrollo econémico y social, el
aumento de los costos de atencion a la salud, la presencia de diferentes formas de
violencia que puede estar asociada con el crimen organizado o con actividades
delictivas vinculadas con la adquisicion de drogas en el mercado ilegal o inducidas

por la intoxicacion con sustancias psicoactivas.®

Entre los efectos nocivos del inicio temprano del consumo de sustancias se encuentra
el dafo corporal que surge de la conduccion bajo los efectos del alcohal, la violencia,
la agresion sexual, el sexo sin proteccion, los embarazos no deseados y el fracaso
educativo. Todo ello subraya la importancia de la prevencion, la deteccidn temprana

y la intervencion de tratamiento dirigida a los jovenes.°

Lo sefalado pone de relieve la importancia de la prevencidn entre nifios y
adolescentes, ya que se encuentran en la etapa en que desarrollan habilidades
cognitivas y sociales que pueden convertirse en herramientas para la prevencion de
adicciones. Segun Caballo’ las habilidades sociales son un conjunto de conductas
que permiten al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal
expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo

adecuado a la situacion. Generalmente, posibilitan la resolucion de problemas




inmediatos y la disminucién de problemas futuros en la medida que el individuo

respeta las conductas de los otros.*

Algunos autores afirman que se han identificado ciertos factores de proteccién ante
estresores ambientales que disminuyen la aparicién de problemas psicosociales en
la infancia y adolescencia, entre ellos se destacan la competencia y el apoyo social,
el empleo del tiempo libre y adecuadas estrategias de afrontamiento. Respecto a la
competencia y el apoyo social, se considera que las habilidades sociales son un

medio excepcional de proteccién y promocién de la salud. '

Considerando lo anterior, las habilidades sociales que fortalecen la interaccion,
ayudan a nifios y adolescentes a enfrentar mejor las situaciones de estrés, hablar
con pares no conocidos, expresar emociones positivas, establecer conversaciones
con pares y adultos y todo ello junto con el fortalecimiento del bienestar psicolégico
y emocional, la competencia personal y social, un fuerte vinculo con padres, escuelas
y comunidades bien organizadas, son factores que pueden convertirse en protectores
de la salud que contribuyan a que los jovenes sean menos vulnerables al uso de

sustancias y a otros comportamientos de riesgo.®

El consumo y dependencia a las drogas es un problema multicausal y complejo en el
que existen factores de vulnerabilidad importantes como la predisposicion genética,
los rasgos de la personalidad, la presencia de trastornos mentales y de la conducta,
el abandono y el maltrato familiar, el escaso vinculo con la escuela y la comunidad,

las normas sociales y los entornos que favorecen el consumo de sustancias ™.

La crianza y el vinculo con la escuela son factores de vulnerabilidad y resiliencia que
han sido identificados como especialmente influyentes en las etapas de la infancia,
la nifiez y la primera adolescencia. También es necesario sefialar que las
comunidades que ofrecen escasos recursos para el desarrollo, el poco apoyo familiar
0 un acceso limitado a la educacion y la informacion sobre los riesgos que implica el

consumo de alcohol y drogas, representan un riesgo especial.®

La situacion planteada refuerza la idea de la necesaria atencién de factores de riesgo

desde una perspectiva multisectorial y sistémica en el contexto macro (relacionados




con la estructura economica, legal y normativa de una sociedad, o bien, con la
dinamica sociocomunitaria), meso (espacios de interaccion interpersonal directa
como la familia, los grupos escolares o laborales, los grupos de amigos y la pareja) y
micro (capacidades de ajuste y de afrontamiento, con su estado psicologico y

afectivo, con ciertas condiciones fisicas, bioldgicas y genéticas).’3

Ese abordaje multisectorial, convoca por supuesto a los trabajadores de la salud
puesto que se generan fuertes afectaciones que se reflejan en indicadores de morbi
mortalidad. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el
mundo cada afio ocurren mas de 3 millones de muertes relacionadas con el consumo
nocivo de alcohol y mas de 8 millones de muertes relacionadas con el uso de tabaco,
siendo alrededor de 1.3 millones de muertes las relacionadas con el humo de tabaco
ajeno o de segunda mano, es decir entre las personas que no usan tabaco, pero que

estuvieron expuestas al humo de tabaco por convivir con personas que fuman.'

Los datos aportados por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
también dan cuenta de la gravedad del problema del consumo de alcohol, tabaco y
drogas ya que a nivel mundial en el ano 2017 se registraron 585 mil muertes
relacionadas con el consumo de drogas, y también se perdieron 42 millones de afos

de vida saludables.’®

En la region de las Américas los patrones de consumo tienen particularidades en su
comportamiento. Asi, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala en el
afno 2000 que el consumo de alcohol fue el factor de riesgo mas importante para la
salud en paises de renta media baja y el segundo entre los paises desarrollados de

la region.®

El observatorio mundial de la salud de la OMS a través del Banco Mundial permite
observar las tendencias en el consumo de alcohol a lo largo del tiempo mediante
mapas regionales. Asi, es posible observar que en América del Norte (Estados
Unidos y Canada), entre el afio 2000 y 2020, el consumo del alcohol per capita en
mayores de 15 afios ha mantenido un incremento sostenido pasando de 9.1 a 9.9

litros de alcohol puro.'”




En el caso de México, la tendencia es menos clara, ya que presenta un descenso
sostenido entre el afio 2000 (6.2) y 2013 (4.9) para luego mostrar un incremento entre
2014 y 2019 (5.7), con un dato de cierre al 2020 de 4.8 litros de alcohol per capita.'”

Respecto al consumo de tabaco, se reporta que a nivel mundial el porcentaje de
poblacién de 15 afos o mas que consumia algun producto de tabaco (tabaco fumado
o sin humo) a diario o no, alcanzé6 el 22.5% en 2020, cifra significativamente menor

al 34.1% reportada en el afio 2000."

Evidentemente, la desagrupacion por paises permite observar comportamientos
heterogéneos a lo largo del mundo. Asi, para 2020 Myanmar acusa un 44.1% de
poblacién de 15 afios y mas que consume tabaco, mientras que en la region de las
Américas el porcentaje mas alto es para Chile con 29.2 en tanto México alcanza un
13.10%. Estos datos necesitan tomarse con precaucion dado que no contemplan aun
el periodo 2014-2021, ni incluyen los cigarrillos electronicos, que se han constituido

en toda una novedad que requiere un analisis profundo.'”

Respecto al consumo de drogas, los datos ofrecidos por instancias internacionales
en materia de salud como la OPS o la OMS, son mucho menores dado su mayor
abordaje desde el campo de la justicia, al considerarse un delito. Asi, es la Oficina
contra las drogas y el crimen de la ONU quien presenta en 2022 un reporte sobre
prevalencia del consumo de drogas en la poblacion general de 15 a 64 afos y sefala
que el cannabis continua como la droga de mayor consumo en el mundo con 4.41%
de la poblacion senalada. El mismo reporte muestra, que es la region de América del
Norte, (que conjunta a Estados Unidos, Canada y México), la que presenta mayor
consumo no solo en cannabis (19.81), sino también en anfetaminas (2.3); asi como
el segundo lugar en el consumo mundial de opioides de prescripcion médica (2.72),
opioides (0.72), cocaina (1.95) y éxtasis (0.72), lo cual da cuenta de la compleja

situacion de esta region.'®

De particular importancia resultan los datos relacionados con los jovenes, sin
embargo, las estadisticas que se ofrecen estan desactualizadas y al provenir de

fuentes diversas y realizarse con distintas metodologias resulta poco practica la




comparacion. Una excepcidén a lo anterior son los datos sobre consumo de cannabis
que se presentan para poblacion entre 15 y 16 afios para el afno 2022. Estos datos
muestran la prevalencia mas alta para Australia y Nueva Zelanda en el numero 1
mundial con 20.1 y la regién de América del Norte ocupa el 3er lugar (13.7) por detras
de Europa Central (16.5). '8

En todo caso las cifras sefialadas generan gran preocupacion por tratarse de
poblacion mas vulnerable dado que un inicio de consumo mas temprano puede llevar
a mayores problemas sociales y de salud y por otra parte como senala la OPS, si
bien es cierto las drogas ilegales son usadas con mas frecuencia en los paises de
ingresos altos en las Américas, las consecuencias de la dependencia de drogas para
la salud, (enfermedad, discapacidad o muerte), ocurren de manera desproporcionada
en los paises de ingresos bajos y medios, donde las personas tienen menos acceso
a la atencion de salud ya que el dafio asociado al uso de estas sustancias, depende
de la interaccion de un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia y la forma
de consumo, las caracteristicas personales, fisicas y psicologicas, del consumidor,

pero también del contexto social en el que se produce el consumo.3

En México durante el afo 2021 se registraron 3631 muertes relacionadas
directamente con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, que representan una
tasa de 2.8 por cada cien mil habitantes. Siendo el alcohol la sustancia psicoactiva
que ocasiond mas muertes relacionadas con su consumo, con una tasa de 2.2 por
cada cien mil habitantes. Seguido por las defunciones relacionadas directamente con
el consumo de drogas ilicitas (tasa de 0.6 por cada cien mil habitantes) y con el

consumo de tabaco (tasa de 0.03 por cada cien mil habitantes).'®

Especificamente hablando de la poblaciéon adolescente mexicana, (10 a 19 afios),
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en México (ENSANUT continua),
analizados por Ramirez et al, identifican que el 20.6% habian consumido al menos
una copa de una bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses con una frecuencia diaria,

semanal, mensual o anual en 2022.20
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Datos mas especificos de la misma ENSANUT continua, permiten caracterizar esta
poblacién: el porcentaje que habian consumido alcohol el ultimo afio era mayor entre
los hombres (22%) que entre las mujeres (19.2%) y ademas el porcentaje aumentaba
con la edad: de 3.8% entre los 10 y 12 afios a 11% entre los 13 y 15 afios y hasta
32.5% entre los 16 y 17 anos. Ademas, se registraba que el consumo excesivo de
alcohol era mayor en la poblacion con indice de bienestar alto (16.6%) que entre
aquella con indice de bienestar bajo (11.7%). También se reportaron mayores
porcentajes en localidades urbanas (15.1%) y metropolitanas (14.1%) que en
localidades rurales (12%).2° Respecto al consumo de tabaco, la encuesta identifico
que el 4.6% de la poblacién adolescente habian consumido tabaco dentro de un

periodo de 30 dias con respecto a la entrevista en 2022.20

Los datos de la encuesta nacional de consumo de drogas en estudiantes, (ENCODE
2014), permite valorar los datos locales para el Estado de San Luis Potosi. La
encuesta encontré que el 41.4% inicié su consumo de drogas entre los 13 y 14 afios;
16% de los estudiantes habian consumido drogas alguna vez en su vida; 13%
consumi6 drogas ilegales (14.4% hombres y 11.8% mujeres) y 5.8% drogas médicas

(4.5% hombres y 7% mujeres).?’

Las evidencias muestran que el consumo de sustancias es una practica muy
extendida entre los adolescentes, incluidos los estudiantes, quienes se ven
expuestos a sustancias en etapas tempranas y esto representa un desafio para la
prevencion ya que como sefiala la OMS, las cargas sociales y para la salud impuestas
no son inevitables: los problemas causados por las drogas y la dependencia de estas
son prevenibles y tratables. Cuando se lo identifica tempranamente, el uso riesgoso
de drogas puede ser reducido o restringido mediante evaluaciones de la salud e
intervenciones breves, antes de que las personas que lo consumen se vuelvan

dependientes.?

Multiples alternativas preventivas se han puesto en marcha tanto dentro como fuera
del contexto escolar. Ejemplo de ello es la revision de programas no escolares de
prevencion del consumo de drogas en adolescentes que emprendio la agencia de

salud publica de Barcelona, que senala que las intervenciones familiares son las mas
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efectivas para reducir el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas, destacando
la importancia de la tolerancia cero con el alcohol, normas claras y vigilancia parental.
Las intervenciones comunitarias, que incorporan valores culturales y refuerzan las

conexiones comunitarias, también han demostrado ser beneficiosas.??

Los programas de prevencién de adicciones destinados a la poblacion infantil y
adolescente persiguen alguno de los siguientes objetivos: aumentar el conocimiento
sobre los riesgos y efectos del uso de drogas, cambiar las creencias, actitudes y
comportamientos en torno a este consumo, aumentar las habilidades personales y
las competencias sociales y paliar el efecto de los factores de vulnerabilidad que

influyen en el comportamiento adictivo.?324

El medio escolar es uno los mejores espacios para la prevencion del uso de
sustancias en la infancia y la adolescencia, debido a que muchas nifias y nifios pasan
mas tiempo en la escuela que con sus madres y padres. De hecho, la literatura
cientifica muestra que, en el ambito de la prevencion de adicciones destinada a la
infancia y la adolescencia, los programas desarrollados en el entorno escolar

constituyen las intervenciones mas implantadas y evaluadas?® (EMCDDA, 2020).

En consecuencia, se constata de facto una cierta asimilacion entre los programas de
prevencion escolar y la prevencion hacia la poblacidén adolescente en general, lo que
genera una cierta dificultad a la hora de sistematizar la evidencia en categorias
diferenciadas. A ello se suma otra limitacion a la hora de interpretar los hallazgos
aportados por las evaluaciones y determinar qué tipo de intervencion escolar
presenta mejores resultados, derivada del hecho de que muchos programas recurren
a una combinacién ecléctica de diversos enfoques. Esta limitacién en la
caracterizacion de las intervenciones puede ser una razon que explique los
resultados contradictorios de algunas de las revisiones y metaanalisis, que quiza han
tendido a ser generalmente optimistas acerca de los beneficios de los programas de

prevencion escolar.26 27

Respecto a los programas de la prevencion en el ambito escolar a pesar de su amplia
implantacion, la calidad de la evidencia sobre la efectividad de los programas de

prevencion desplegados en el entorno escolar es heterogénea. Entre los enfoques
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de mayor efectividad se encuentran los centrados en el desarrollo de competencias
sociales y habilidades personales. Estos programas promueven la adquisicién de
habilidades en torno a la toma de decisiones, la resistencia frente a la presién social
o de grupo, la mejora de la educacion afectiva, la autoestima o a la gestion del estrés
y la ansiedad, y actuan como factores de proteccién tanto en la infancia como en la

adolescencia.?®

Los modelos que abordan factores de vulnerabilidad ante el inicio del consumo de
drogas u otras adicciones presentan también un adecuado nivel de eficacia. Cabe
destacar los programas de educacion selectiva en la primera infancia, los dirigidos
especificamente a nifos, nifas y adolescentes que presentan vulnerabilidad
psicoldgica, y aquellos orientados a reforzar los vinculos y la adherencia con la
escuela. De manera similar, las politicas de mejora del entorno o clima escolar y las
intervenciones que incorporan multiples enfoques obtienen un buen nivel de eficacia.
Sin embargo, los enfoques de normalizacion social o aquellos basados en

informacion y conocimiento no cuentan con evidencia suficiente.?®

Es mas, estos ultimos pueden resultar perjudiciales, al generar reacciones opuestas
a las que se persiguen. Por todo ello, solamente se recomiendan estas intervenciones

si se combinan con otros enfoques.??

A pesar de lo anterior, los estudios sugieren que, no obstante tratarse de
intervenciones ampliamente implantadas, la evidencia sobre la efectividad de los
programas de prevencion basados en la escuela, en general, es poco concluyente.
No obstante, hay aspectos que se identifican como favorecedores, entre ellos la
aplicacion y estructura de programas con métodos interactivos, el trabajo en grupo,
sesiones muy estructuradas, un curriculum implementado por profesionales

formados, programas multicomponentes y la formacion de habilidades sociales.?86

Lo anterior muestra el largo camino que aun hay que recorrer formulando y probando
estrategias que ayuden a prevenir el consumo de drogas, alcohol y tabaco. Por esta

razon formulamos la siguiente pregunta de investigacion:
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2.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos y

habilidades sociales para la prevencion de adicciones en escolares?
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I1l. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos y

habilidades sociales para la prevencién de adicciones en escolares
3.2 Objetivos especificos

+ Identificar el nivel de conocimientos y habilidades sociales que se tiene al inicio
de la intervencion educativa sobre la prevencion de adicciones en nifios de

educacion primaria.

+ Medir el nivel de conocimientos y habilidades sociales sobre la prevencion de

adicciones en nifios de educacién primaria después de la intervencion.

» Comparar los resultados del nivel de conocimientos y habilidades sociales
sobre la prevencion de adicciones en nifios de educacién primaria después de

2 meses de concluida la intervencion.
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IV. HIPOTESIS

Ho: No Habra diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimientos y las
habilidades sociales en los escolares antes, al finalizar y tres meses después de la
intervencion educativa

H1: Habra diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimientos y las
habilidades sociales en los escolares antes, al finalizar y tres meses después de la

intervencion educativa
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V. MARCO TEORICO
5.1 La adiccion

Las definiciones de adiccion varian, pero todas implican la nocion de una motivacion
poderosa y repetida para participar en una actividad (de consumo o comportamiento),
sin relacion con la supervivencia, adquirida a través de la experiencia con dicha
actividad y que continua a pesar del riesgo o dafio que causa en su salud bioldgica,
mental y social. Requiere un aumento progresivo en la cantidad consumida para
obtener el mismo efecto deseado (tolerancia) y aparece una experiencia de malestar

cuando se intenta dejar de consumir (abstinencia). 2°.3°

La adiccion es algo mas que un habito, se trata de un comportamiento aprendido y la
exposicion repetida a drogas adictivas puede afectar el aprendizaje.3" Representa
un cambio en el comportamiento que implica un recorrido por distintas etapas que

ocurren de forma progresiva.3?

* Experimentacion: Prueba de la sustancia sobre todo por curiosidad. Después, la
persona continda o interrumpe el consumo.

* Uso: El consumo de la droga es bajo u ocasional. No llega a episodios de
intoxicacion ni altera el desempefio familiar, escolar, laboral, social.

» Abuso: El uso se vuelve regular durante casi todas las semanas, con episodios de
intoxicacion. Comienza a afectar la salud y el desempeno.

+ Adiccion: Enfermedad fisica y psicologica, progresiva y cronica. Se caracteriza por
dependencia (fisica y/o psicoldgica) de la sustancia.

Dado que existen numerosos mecanismos subyacentes a la adiccion, han surgido
multitud de modelos y teorias que intentan explicarla, cada uno de los cuales aborda
una parte del problema. Para fines practicos, instancias como el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT), han clasificado esos modelos

segun se centren en individuos o poblaciones.

Entre los modelos individuales mas destacados, se encuentran aquellos que se
centran en lo que se ha denominado "procesamiento automatico" que no requiere

autorreflexion (aprendizaje asociativo, impulsos, procesos inhibitorios e imitacion).
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Otros modelos abordan los procesos de eleccion reflexiva (decisiones conscientes
de comportarse de una manera particular), ya sean "racionales" (que implican razén
y analisis) o "sesgados" (sujetos a procesos distorsionan el proceso de toma de
decisiones) y por supuesto modelos que surgen de las teorias biolégicas que
describen los mecanismos neuronales que se cree que intervienen en la adiccién.
En tanto, entre los modelos que adoptan una perspectiva poblacional se incluyen los

modelos de sistemas.

En todo caso, lo anterior es relevante puesto que da cuenta de la existencia de la
multitud de factores individuales y poblacionales, asi como sus interacciones, que
influyen en 1) la manifestacién inicial de la conducta, 2) el desarrollo de la adiccién,
3) los intentos de recuperacion y 4) la recaida. También es util comprenderlo porque
las intervenciones requeridas son multiples, diversas y variables segun el contexto

cultural y el individuo.

Es importante también desde la perspectiva de la salud publica, puesto que
intervenciones dirigidas a disminuir un riesgo poblacional, pueden no reportar
beneficios para toda la poblacién o incluso generar mayores problemas en grupos o

individuos.

Ejemplo de lo anterior puede ser la elevacién de impuestos a bebidas alcohdlicas,
que en general benefician a la mayoria que se encuentra en riesgo y evita la
manifestacion inicial, pero probablemente incremente el consumo de productos de
menor calidad entre quienes ya tienen una adiccion y dificulte los intentos de
recuperacion al generar una actitud negativa en el publico que también marca la

pauta para la oferta de servicios.

Entender la adiccion como un fendbmeno multicausal, ademas de su dimension
médica, que puede entenderse como un fenémeno social y cultural, y varia segun el
contexto en el que se manifiesta33, contribuye a identificar que la funcién de las
intervenciones para su evitacion, atencion, limitacion o erradicacion puede incluir
educacién, persuasion, incentivacion, coercidn, capacitacién, restriccion,

reestructuracion ambiental, modelado y facilitacién.?®
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También ayuda a entender que subgrupos de una misma poblacién, pueden enfrentar
riesgos diferenciados relacionados con el entorno, y por ello requerir intervenciones
de distinta indole, que evidentemente demandan la participacién conjunta de distintos
sectores. Asi que, diferentes estrategias de intervencion podrian ser necesarias para
diferentes conductas adictivas, diferentes poblaciones e individuos y diferentes

contextos.

Aproximarse al tema de las adicciones desde la perspectiva de una teoria tiene la
ventaja de proporcionan un marco conceptual para comprender y explicar un
fendbmeno complejo ya que lo simplifica y representa de forma organizada la relacion

entre variables y conecta diferentes teorias.3

Para comprender cémo los individuos modifican conductas de riesgo vinculadas al
consumo de sustancias, es indispensable abordar el Modelo Transtedrico del Cambio
(Prochaska & DiClemente). Este modelo plantea que la modificacion de un
comportamiento adictivo o la adopcion de un estilo de vida saludable no ocurre de
manera intempestiva, sino mediante un transito progresivo por distintas etapas de
cambio: precontemplacion (donde la persona no percibe el riesgo ni la necesidad de

cambio), contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento.

En el contexto escolar y preventivo, este enfoque resulta valioso para identificar el
nivel de concienciacion sobre el riesgo del consumo en los alumnos, permitiendo
reconocer que las intervenciones no pueden asumir un estado de preparacion

homogéneo en la poblacion objetivo.

Si bien el Modelo Transtedrico es eficaz para diagnosticar la disposicion individual
hacia la adopcion o abandono de una conducta, su abordaje es predominantemente
introspectivo e individual. En nifios en edad escolar y adolescentes, la toma de
decisiones no depende unicamente de la motivacion interna para cambiar, sino del
desarrollo de capacidades practicas para interactuar con el entorno sociofamiliar y

resistir presiones del medio (factores meso y macrosociales).

Por lo tanto, aunque el MTC ofrece el marco para entender cuando y cédmo se

concientiza el cambio, resulta insuficiente por si solo para dotar al escolar de las
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herramientas relacionales necesarias. Es en este punto donde se vuelve
indispensable complementar o transicionar hacia modelos de Aprendizaje Social
(Bandura) y programas basados en el fortalecimiento de Habilidades para la Vida y
Competencias Socioemocionales. Estos enfoques suministran el entrenamiento
practico (asertividad, resistencia a la presion de pares, autorregulacion) que requiere
el escolar para traducir la intencién o conciencia del riesgo en conductas protectoras

efectivas en su vida cotidiana.

Dados los planteamientos anteriores, para abordar el tema de las adicciones y las
intervenciones educativas, utilizaremos la perspectiva de la teoria del aprendizaje
social. Utilizaremos este enfoque porque es util en el campo de la salud publica para
analizar distintos factores de riesgo y también porque al mismo tiempo reconoce que
los cambios de comportamiento se inducen modificando el comportamiento, lo cual

es especialmente importante a la hora de considerar los métodos de intervencion.

Esta teoria propone que el comportamiento humano esta determinado por las
relaciones funcionales entre (1) factores personales, (2) el entorno externo y (3) el
comportamiento mismo. Utilizando este modelo, la adiccion a las drogas puede
considerarse el resultado de las relaciones funcionales entre las caracteristicas

personales, el entorno social y las conductas centradas en las drogas.

Bandura demostré que gran parte del comportamiento humano esta determinado por
la observacién e imitacidon del comportamiento de otros, particularmente si
observamos que el comportamiento es reforzado por consecuencias positivas. La
teoria de Bandura fue novedosa al argumentar que (1) el comportamiento, (2) el
entorno y (3) los factores personales internos del individuo (incluidas las
caracteristicas y habilidades biologicas), tienen influencias reciprocas entre si: los

eventos que impactan uno de estos componentes también impactaran a los demas.
35

Conocer los factores que interaccionan para dar origen al consumo y luego a la
adiccion, es fundamental para disefar intervenciones que ademas deben incorporar

los conocimientos basicos necesarios para identificar de manera temprana los
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riesgos a los que esta sujeta la poblacion y contar con informacion objetiva para tomar

decisiones responsables, cuidar de la salud y prevenir adicciones.

5.2 Consumo

El uso de drogas no es lo mismo que una adiccion ya que la principal caracteristica
de una adiccion es que la persona no puede evitar la necesidad urgente de consumir
la sustancia psicoactiva, ya que, a nivel organico, la requiere para evitar el intenso

malestar que le causa la ausencia de la droga.

La adiccidn es resultado de un proceso complejo que inicia con la experimentacion y
puede, 0 no, avanzar hacia otros patrones o niveles de consumo. El proceso adictivo
inicia con el uso experimental de drogas. Cuando este uso se realiza de forma mas
frecuente y en mayores cantidades, la persona enfrenta diferentes efectos y riesgos

a nivel fisico y social.®?

Diversas investigaciones han encontrado la existencia de una relacion causal con la
progresion entre la primera oportunidad de consumo y la primera ocasion en que
busca el consumo, de esta manera, la progresion hacia el consumo se relaciona con

la posibilidad de acceder faciimente a las drogas.®

La actitud hacia el consumo de alcohol y drogas ha sido catalogada como una
predisposicion basada en la percepcion de riesgo, relacionada directamente con la
intencion de realizar la conducta, junto con creencias que surgen en torno a ello. Los
adolescentes tienen percepciones propias, diferentes a las de los adultos, por lo que
es necesario conocer el sentido que le atribuyen al uso de drogas.
Desafortunadamente, la baja percepcién de riesgo genera un mayor peligro para el
consumo de drogas, ya que los adolescentes creen que las drogas no son tan
peligrosas y que son capaces de dejarlas en cualquier momento. Dado lo anterior, si
se percibe una droga como riesgo y se valora su consumo como peligroso, la

probabilidad de convertirse en consumidor es menor.3”
5.2.1 Factores de riesgo para el desarrollo de una adiccion

La probabilidad de desarrollar una adiccion varia segun la persona y las

caracteristicas individuales, situaciones y condiciones del entorno que aumenten el
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riesgo de iniciar, continuar y mantener el consumo. Lo anterior se explica porque la
adicciéon no solo involucra la relacidén con una sustancia o comportamiento, sino que
también implica dimensiones emocionales, cognitivas y sociales que afectan al

individuo en su totalidad?38

El uso de drogas se da a partir de la interaccion de diferentes factores individuales y
sociales que incrementan la probabilidad de que una persona inicie, mantenga o

aumente su consumo, conocidos como factores de riesgo.

Los factores de riesgo son elementos que surgen de cualquier tipo de circunstancia
de naturaleza bioldgica, psicologica, social o medioambiental, cuya presencia o
ausencia influye en la posibilidad de que se presente un problema en el desarrollo de

un individuo o un grupo social. 3°

Los factores de riesgo estan compuestos por dos elementos: la amenaza y la
vulnerabilidad. La primera corresponde a un fendmeno, sustancia, actividad humana
o condicion que puede ocasionar un impacto negativo en la salud; y la vulnerabilidad
tiene que ver con la capacidad disminuida de una persona para anticiparse,

confrontar y tolerar los efectos de un dafo para su posterior recuperacion.3®

Los factores de riesgo pueden llevar a la aparicidon de conductas de riesgo, las cuales
colocan al adolescente en una condicion adversa ya que atentan contra su calidad
de vida y bienestar personal*®. Esto no significa que se trate de una relacion causa-
efecto, es decir, su presencia no garantiza el uso de sustancias, solo incrementa su
probabilidad ya que ningun factor de riesgo por si mismo explica el uso de sustancias
psicoactivas, esto se da por la confluencia de distintos factores tanto individuales
(biolégicos 'y psicolégicos) como sociales (interpersonales, comunitarios,

ambientales, familiares, escolares, laborales,).%?

De la complejidad que representa el analisis de los factores que confluyen en la
aparicion del consumo y la adiccion, da cuenta Becona que analizd estos factores
para crear un modelo comprensivo para explicar el consumo de drogas en

adolescente que se muestra en la siguiente figura:
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Imagen 1 Modelo comprensivo y secuencial de las fases para el consumo de
drogas en la adolescencia
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Lo anterior tiene como consecuencia que se busque una salida en la droga, lo que

de personalidad,

entre otros.

deja como secuela el abandono escolar, muertes prematuras, accidentes, violencia,

robos, etc.4?

Los factores biolégicos juegan un papel crucial en la vulnerabilidad de una persona a
las adicciones. La genética, por ejemplo, puede predisponer a los individuos a

desarrollar dependencias. Se ha demostrado que ciertas personas tienen una
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predisposicion hereditaria a la adiccion, ya que presentan variaciones genéticas en

los sistemas cerebrales relacionados con la recompensay la motivacion.*3

Ademas, los procesos neuroquimicos, como los desequilibrios en neurotransmisores
como la dopamina, también estan involucrados en la formacién de adicciones. La
dopamina, en particular, esta asociada con el sistema de recompensa del cerebro, y
su disfuncion puede generar una busqueda constante de gratificacién, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar adicciones.**

Ademas, las experiencias de abuso o trauma en la infancia, la exposicion a
situaciones de violencia o la falta de apoyo emocional durante la adolescencia
también son factores de riesgo. En muchos casos, la adiccién se convierte en un

mecanismo de afrontamiento ante emociones dificiles o situaciones de vida adversas.
45

La impulsividad y la busqueda de sensaciones intensas también son caracteristicas
psicologicas comunes entre los individuos mas vulnerables a desarrollar adicciones.
Los factores sociales y ambientales son igualmente influyentes en el desarrollo de
las adicciones. El entorno familiar, por ejemplo, tiene un impacto significativo en la

formacion de conductas adictivas.*®

Crecer en un hogar donde existen antecedentes de adicciones, abuso de sustancias
o disfunciones familiares aumenta la probabilidad de que un individuo desarrolle
patrones adictivos, ademas la falta de supervision parental, el abuso o la negligencia

en la infancia son factores que incrementan la vulnerabilidad.*®

En el contexto social, las presiones de grupo, la normalizaciéon del consumo de
sustancias (como el alcohol o el tabaco), y el acceso facil a sustancias o
comportamientos adictivos, como las redes sociales o los juegos de azar, también
desempenan un papel importante. El estrés social, como la pobreza, el desempleo o
la exclusion social, puede actuar como un factor desencadenante de conductas
adictivas, ya que las personas buscan escapar de la realidad a través de estas

conductas.?’
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Finalmente, el entorno académico y laboral también es un factor de riesgo,
especialmente entre los estudiantes y jovenes adultos. La presion académica, las
expectativas sociales y el estrés asociado con las responsabilidades académicas
pueden impulsar a los individuos a buscar alivio en el consumo de sustancias o el
desarrollo de conductas adictivas.*® Las universidades, por ejemplo, se han
convertido en espacios donde las adicciones, como el abuso de alcohol, drogas o la
dependencia de la tecnologia, pueden desarrollarse debido a la independencia que

los jovenes adquieren y la exposicion a un entorno de alta presion.*®
5.2.2 Factores de riesgo en nifos

Desde una perspectiva sistémica, los factores de riesgo asociados al uso de drogas

se clasifican en: individuales, micro sociales y macro sociales.%

Entre los factores macrosociales se incluyen variables de tipo geografico, econémico,
demografico y social, que es posible integrar a partir de censos y encuestas

poblacionales.®"

Los factores macro sociales de riesgo incluyen aquellas situaciones o condiciones
relativas al entorno mas amplio en el que se desarrolla un sujeto (individual o
colectivo), que constituyen una influencia importante en el desarrollo de la conducta

de consumo de drogas, aunque esta influencia tiende a ser indirecta.®°

Desde esa perspectiva, la poblacion esta expuesta a condiciones de riesgo muy
diferentes, dependiendo de su estatus geografico, econdmico y social. Por ejemplo,
las rutas de narcotrafico, zonas de alta criminalidad o las zonas con alta afluencia de
turistas, suponen un riesgo significativo de consumo, ya que fomentan una mayor

oferta y accesibilidad.®

Ejemplo de la participacion de las condiciones factores macro sociales como factores
de riesgo, es el estudio realizado en 2019 por el Centro de Integracion Juvenil. El
estudio considero once categorias de indicadores: prevalencia estatal del consumo
de drogas, indicadores poblacionales, geograficos, migratorios, educativos,
laborales, de desigualdad y de desarrollo humano, numero de establecimientos de

consumo de alcohol, actividad delictiva y violencia, incautaciones y percepcion de la
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venta y el consumo de drogas. Los resultados identificaron 11 municipios con riesgo

muy alto con el objetivo de direccionar las acciones de desarrollo social.’

A diferencia de los factores macro, los meso sociales, estan relacionados con el
entorno social mas proximo al individuo, ejercen una influencia directa sobre el sujeto
y son mas susceptibles de intervencién. Se trata principalmente de factores propios

del ambito familiar, escolar, laboral, del grupo de pares y comunitario.5°

Los estilos de crianza, incluidos los estilos de crianza maternos y paternos, podrian
predecir significativamente el comportamiento de abuso de drogas en adolescentes.
Los factores de riesgo para los estilos de crianza involucrados en el desarrollo
adolescente incluyen la sobreproteccion paterna, la interferencia excesiva, el rechazo
y la negacion, el favorecimiento del castigo y la severidad del sujeto y de la madre, la
sobreproteccién y la interferencia excesiva, y el rechazo y la negacién. Lo anterior es
importante porque los sistemas familiares son los entornos mas seguros, saludables
y eficaces para el crecimiento y desarrollo de los adolescentes, y los estilos de crianza
no coincidentes de los padres pueden causar tensién en las relaciones entre padres

e hijos, disfuncion familiar y falta de armonia en el entorno familiar. 52

Ademas de los factores macro y meso sociales, se ha identificado la relacion entre
conductas antisociales y variables de tipo individual (micro) que influyen para el inicio
de consumo de sustancias adictivas. Entre estos factores individuales de riesgo se
encuentran: escaso control de impulsos, escasa tolerancia a la frustracion y el manejo

inapropiado del estrés.53

Existen diversos estudios que abordan la actitud de disposicion al consumo de drogas
legales e ilegales, por ejemplo, Gutiérrez y Madrigal identifican en 2018 que entre los
factores que contribuyen a episodios de embriaguez entre adolescentes se
encuentran el tabaquismo, alta autoestima, alta impulsividad, bajo locus de control

interno, la presencia de estrés cotidiano y la relacion distante con el padre.®*

A lo anterior se suma, el fendbmeno de aprobacion social, cobrando sentido el

consumo como elemento favorecedor de adaptacién social, de pertenencia de grupo,
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incluso de presion social, lo cual es alimentado también por falta de limites y reglas

claras dentro del nuicleo familiar.

Los adolescentes que habitan en zonas de alta vulnerabilidad social estan expuestos
al consumo de sustancias psicoactivas, aunque no necesariamente lleva a su
consumo, sin embargo, tales condiciones sociales y la dificultad de lidiar con ello,
pueden ser determinantes para que se involucre en conductas de riesgo, de ahi la
importancia de que se desarrolle la capacidad de afrontar condiciones adversas y

resolver eficazmente los problemas de la vida diaria.*°

Las causas de vulnerabilidad social en las sociedades modernas se relacionan con
las situaciones de precariedad e inestabilidad laboral vinculadas a la operacion del
mercado, desproteccion social e inseguridad derivadas del abandono de la funcion
del estado como garante de la seguridad social y de instituciones como la familia y la
comunidad que han visto fuertemente transformada su estructura, rol y funcion en la

sociedad capitalista.>®

5.2.3 Conductas de riesgo

A diferencia de los factores de riesgo que son caracteristicas, condiciones o
circunstancias preexistentes, que aumentan la probabilidad de que ocurra un
problema o enfermedad, las conductas de riesgo son acciones voluntarias que puede
llevar a consecuencias negativas. Asi que ambos conceptos se refieren a situaciones

que pueden perjudicar la salud o bienestar de una persona.

Las conductas de riesgo son aquellas acciones voluntarias o involuntarias que lleva
a cabo una persona o grupo de personas y que tienen consecuencias nocivas. En su
desarrollo contribuyen rasgos que se asocian a la edad propiamente como en el caso
de la adolescencia, en particular la sensacion de invulnerabilidad, la busqueda de
sensaciones novedosas, la presion de los iguales, la necesidad de autonomia
creciente y reafirmacion de la identidad. Tales conductas pueden incrementar el
riesgo de embarazos a temprana edad, delincuencia, adicciones, trastornos en la

salud mental, entre otros.40
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Las conductas suelen ser reforzadas por la vulnerabilidad social, ya que en buena
medida se relaciona con las posibilidades de acceso que tienen los adolescentes a
la drogas licitas e ilicitas, lo cual constituye una seria amenaza para su desarrollo. La
vulnerabilidad asociada a la exposicion y consumo de sustancias psicoactivas suele
ser muy comun en comunidades marginadas donde ademas de la pobreza, hay
limitados servicios y opciones de esparcimiento para los jévenes, inseguridad,

violencia, aunado a la ausencia de limites y reglas tanto familiares como sociales.*°

Lo anterior muestra como las adicciones no responden a un solo factor, sino que se
trata de un fendmeno multifactorial en el que confluyen riesgos personales, familiares

y sociales, algunos de ellos se muestran en la siguiente tabla:

Cuadro 1 Factores de riesgo para adicciones

PERSONALES FAMILIARES SOCIALES
Escasas habilidades para el control de |Exposicion a las violencias| Falta de redes de apoyo y
impulsos aislamiento

Vinculos afectivos
Poca tolerancia a la frustracion escasos, negligencia
y violencia familiar

Desigualdad social y
marginacion

Escasas habilidades para relacionarse con
otras personas y para regular las
emociones

Sobreproteccion o falta Disponibilidad y accesibilidad
de supervisioén parental de drogas

Ansiedad y depresion Consumo de ‘.’.mgas en

la familia

Expectativas positivas sobre los efectos de
las drogas

Pocas aspiraciones personales

Fuente: directa

De acuerdo a lo anterior, podemos sefalar que los factores de riesgo son objetos,
circunstancias o condiciones presentes en el entorno o en la persona que pueden
exponerle a un dafo. Mientras, la conducta de riesgo es la actuacion que un individuo
o grupo lleva a cabo. Por esta razon, también es necesario distinguir entre acciones
de promocion y prevencion de la salud. La promocién de la salud se enfoca en

potenciar el bienestar de las personas mediante su control de los factores que
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influyen en su salud; en tanto la prevencion se centra en evitar o reducir los factores
de riesgo. 56

Si esas consideraciones se aplican al planteamiento de este trabajo, centrado en la
adquisicidon de habilidades sociales como estrategia, podriamos decir que se trata de
promover la salud, entendiendo que las habilidades sociales son una herramienta
para disminuir la conducta de riesgo y que en todo caso, son necesarias otras
acciones preventivas grupales y poblacionales que eviten o disminuyan los factores
de riesgo tales como la presencia de alcohol y drogas en entornos cercanos o el

exceso de publicidad por poner un ejemplo.
5.2.4 Factores Protectores

Un factor de proteccién es el atributo o caracteristica individual, condicién situacional
y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad del uso y/o abuso
de drogas (inicio) y de la transicion en el nivel de implicacién con las mismas

(mantenimiento o incremento).

Amar, et al definen los factores protectores como las actitudes, circunstancias y
conductas individuales y colectivas que se van formando en un medio social y que

incluyen salud, educacion, vivienda, afecto y conductas sanas y saludables.®’

Cuando existe un déficit en las habilidades sociales lleva al desarrollo de conductas
disruptivas que afectan las relaciones con otros y en general, la calidad de vida; por
ello, actuan como un factor protector, ya que, a partir de su desarrollo, mejoran los
niveles de autoeficacia, autoestima y relaciones con diversos agentes de desarrollo.
A la vez, actuan como un antidoto contra la violencia, ya que se recurre menos a

respuestas agresivas.®®

Desde el modelo de competencias las habilidades que reducen los factores de riesgo
se conocen con el nombre de resiliencia y se refieren a caracteristicas propias de la
estructura psicoldgica del sujeto y llama factores protectores, a los elementos
contextuales. Ambos, resiliencia y factores protectores, neutralizan o atenuan la

accion de los factores de riesgo.®’
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Esos factores son dinamicos y su influencia también varia a lo largo del proceso de
desarrollo. Algunos de los principales factores protectores se muestran en la

siguiente tabla:

Cuadro 2 Factores protectores

« Exito en el desempefio escolar.

* Fuertes lazos con instituciones sociales (familia, escuela y organizaciones religiosas).
» Adopcion de normas convencionales sobre el uso de drogas.

* Presencia de relaciones integradoras no dominantes.

* Fomento de la cooperacioén y la solidaridad.

* Promocién de la autonomia personal.

» Establecimiento de relaciones de equidad.

» Comunicacion abierta y multidireccional.

* Participacion del alumnado en el proceso de ensefianza- aprendizaje.
* Profesores accesibles y cercanos.

* Docentes que conocen y respetan los intereses de los alumnos.

* Promocién de un clima social empatico.

* Fomento de la coordinacion escolar y del trabajo en equipo.

* Establecimiento de vinculos positivos entre la escuela y la comunidad.

* Relaciones personales arménicas (familia, amigos, animales y objetos que alientan la

necesidad de cuidar, compartir y establecer vinculos).
* Responsabilizarse de uno mismo.

* Recursos adecuados para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de la
persona.

* Normas culturales que desalienten el uso indebido de sustancias.
* Aplicacion y cumplimiento de leyes y normas.

* Limitado o dificil acceso a drogas licitas e ilicitas.

Elaborado a partir de Programa Escuela Segura. Manual para fortalecer la prevencién de adicciones desde la
educacion secundaria.®®
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Los factores protectores de los que habla la tabla 2, pueden ponerse en marcha en

cualquier entorno. Sin embargo, los ambitos naturales de desarrollo de nifios y

adolescentes son la escuela y el hogar, donde interaccionan con la familia, los amigos

y profesores®. Por esta razon el manual escuela segura de la SEP los clasifica en 4

grupos en el ambito escolar como puede verse en la siguiente imagen.

Imagen 2 Factores de proteccidn preponderantes en cada ambito

Informacion veraz
sobre los darios por
uso de drogas.

Interés por el
bienestar de
los alumnos.
Influencia
dela

( Relaciones

conel
grupo de
pares

* Apoyo solidario de
los amigos.

* Practicas recreativas
saludables.

escuela
']

Relacion

Reglas y normas claras.

Comunicacion efectiva
con compafieros,
profesores y otros
actores escolares.

Convivencia
escolar

maestro-
alumno

* Informacion realista y
CONSejos precisos.

* Motivacion ycnnfianza.

 E——

Tomado de Gonzalez y Rey, 2026 en SEP. Programa Escuela segura 2012 86

Si bien es cierto los
factores protectores
encontrados en el
ambito  escolar son
susceptibles de ser
mejorados para que
estén presentes en la
organizacion escolar,
hay que considerar que
no son los Unicos,

puesto que a nivel
individual también cada
persona tiene factores
de proteccion se definen
como habilidades que
ayudan a reducir o
atenuar los efectos de

riesgo.

Si se fortalecen, incrementan o desarrollan esos factores individuales, se puede

prevenir el uso de drogas ya que contribuyen a que el individuo enfrente eficazmente
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el efecto negativo de la exposicion a factores de riesgo, mediante el desarrollo de

competencias psicosociales especificas, tales como la autonomia y la autoeficacia.

Algunos de los factores protectores individuales mas importantes, se muestran en la
siguiente imagen del manual Escuela Segura que edité la Secretaria de Educacion

Publica en México en el ano 2012:

Imagen 3 Factores protectores individuales

Ciertamente la presencia de
estos factores protectores en
‘ cada nifio, no garantizan que
nunca consumiran drogas. Sin

embargo, desde la salud publica

Comunicacion

eficaz se trabaja con identificacion de
riesgos porque ello permite

disehar coémo fortalecer los

factores protectores individuales,
organizacionales o colectivos, de

Toma de manera que disminuya la

decisiones probabilidad estadistica de tener

un problema de consumo de

~ ' drogas o disminuir la probabilidad
Autocontrol _

de un consumo nocivo de larga

duracion.

Tomado de Programa Escuela Segura. Manual para fortalecer la
prevencion de adicciones desde la educacién secundaria. SEP,

México. 201259

Dado lo anterior, la identificacidon de riesgos permite también establecer una linea de
partida para la comparacién futura sobre el éxito de las intervenciones que intentan

fortalecer o establecer factores protectores. °

32




5.2.5 Impacto de las adicciones en el rendimiento académico

Los estudiantes con adicciones a menudo experimentan trastornos emocionales,
como ansiedad, depresion y estrés, que afectan su motivacion y capacidad para
realizar actividades académicas®’. La ansiedad y la depresion generadas por la culpa
o el malestar relacionado con la adiccion pueden crear un ciclo negativo, donde el
estudiante siente una creciente desconexion de sus estudios y una falta de interés

por cumplir con las responsabilidades académicas.®?

La falta de motivacion y la baja autoestima derivadas de estas condiciones
psicologicas afectan directamente la disposicidon del estudiante para estudiar,
participar en clases o completar tareas y proyectos, el funcionamiento cognitivo se ve
afectado por las adicciones, lo que repercute directamente en la capacidad para

concentrarse, retener informacion y realizar tareas de manera efectiva.®3

Otro aspecto importante es el aislamiento social y académico que suelen
experimentar los estudiantes con adicciones. A medida que la dependencia se
profundiza, los estudiantes pueden retraerse de las actividades sociales y
académicas, lo que afecta su integracidn en el entorno universitario. Este aislamiento
contribuye a la disminucién de las interacciones con companeros y profesores,

limitando el acceso a apoyo académico y emocional.33
5.3 Habilidades para la vida

Las habilidades para la vida son comportamientos aprendidos que las personas usan
para enfrentar situaciones problematicas de la cotidianidad. Estas habilidades se
adquieren a través del entrenamiento intencional o de la experiencia directa por

medio del modelado o la imitacion.

Las habilidades para la vida son comprendidas como competencias para la vida que
privilegian el vivir juntos en un mundo cada vez mas diverso, cambiante y complejo.%*
Se conforma por destrezas psicosociales que buscan desarrollar o fortalecer
habilidades en areas especificas, a fin de que nifios, adolescentes y jévenes las
apliquen en su vida cotidiana y en situaciones de riesgo, en su relacién con ellos

mismos, con los demas y en su entorno socio-cultural.>®
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Su naturaleza y la forma de expresion estan mediatizadas por los contextos en que

se producen; por tanto, dependen de las normas sociales y las expectativas de la

comunidad sobre sus miembros. Contribuyen a enfrentar exitosamente los desafios

diarios en los diferentes ambitos o areas en las que se desempefan la persona,

familia, escuela, amigos, trabajo u otros espacios de interaccion.®

Imagen 4 Habilidades para la vida

Habilidades
Habilidades para sociales:

el control de o me
Comunicacion

asertiva.

emociones:

Control del estrés
y tensiones.

Relaciones
interpersonales.

Manejo de emociones Empatia

y sentimientos.

Habilidades cognitivas:

Autoconocimiento.
Toma de decisiones.
Creatividad.

Pensamiento critico.

Tomado de Programa Escuela Segura. Manual para fortalecer la prevencion
de adicciones desde la educacién secundaria. SEP, México. 20125°

El conjunto de
habilidades son
complementarias por

lo que resulta poco

factible intentar
desarrollarlas por
separado; por
ejemplo, una

actividad dirigida al
reforzamiento de
aptitudes sociales,
incluye  alternativas
para comunicar

sentimientos

(habilidad social), analizar diferentes formas de respuesta (habilidad cognitiva) y

manejar reacciones ante el conflicto (habilidad emocional).%®

5.3.1 Habilidades socioemocionales

Las habilidades socioemocionales son esenciales para desenvolvernos en todos los

ambitos de la vida. Asimismo, estas son un elemento clave de los procesos de

aprendizaje y contribuyen de manera sustantiva a la ensefianza. Las habilidades

socioemocionales de las personas se adquieren a lo largo de la vida, y se pueden

ensefar y aprender.
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Son capacidades que las personas pueden desarrollar a lo largo de la vida y que
determinan su aptitud para conectar y comprender las propias emociones,
pensamientos y conductas; vincularse y comprender las emociones, pensamientos y
conductas de los otros; y desenvolverse en un determinado contexto de manera
adaptativa % .También se definen como capacidades que favorecen el
autoconocimiento, el manejo eficaz de las emociones, la comunicacion efectiva, la
toma de decisiones, resolver conflictos, plantear y alcanzar metas, asi como el

manejo del estrés. 7

Las habilidades socioemocionales se aprenden. El centro CASEL 2020 define al
aprendizaje socioemocional como “el proceso donde nifios y adultos adquieren
conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para reconocer y manejar sus
emociones, demostrar interés y preocupacion por los demas, formar buenas
relaciones, tomar decisiones responsablemente y manejar desafios de manera

constructiva”.68

Estas contribuyen al aprendizaje de los seres humanos inhibiendo o promoviendo
ciertos comportamientos. Una publicacion reciente de la UNESCO ha enfatizado que
los seres humanos nacemos con una capacidad innata para formar conexiones
sociales y que, para el aprendizaje y la cognicion de orden superior, necesitamos

tanto de conexiones sociales como emocionales.®®

Se han vinculado también con niveles mas altos de motivacion para la ejecucién de
ciertas acciones. Por ejemplo, es mas probable que los estudiantes quieran leer si
este proceso se ha asociado a emociones positivas y a ambientes saludables vy
armoniosos a nivel emocional. Un espacio con esas caracteristicas requiere de la
presencia de habilidades socioemocionales que contribuyan a la generacién de
relaciones interpersonales positivas en el marco del aprendizaje. Asi, el desarrollo
emocional y social no solo es tan importante como las dimensiones cognitiva y

biologica, sino que esta intimamente interrelacionado con ellas.

Son esenciales en nuestro espacio personal, en la familia, en las relaciones entre

pares y en el ambito publico, en el trabajo y en la sociedad.
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* En el ambito interpersonal

Aportan al establecimiento de vinculos positivos entre pares, algo que, a su vez,
incentiva el compromiso y la participacién en diversas instancias de interaccion
social. En la escuela, por ejemplo, desarrollar relaciones positivas entre pares permite
que la experiencia escolar se enriquezca, ya que los nifios que estan a gusto con sus
pares participan mas activamente en la escuela y estan mas proclives a trabajar de

forma colaborativa.

* En el ambito familiar

Se han asociado positivamente con una mayor satisfaccion respecto de la calidad de
las relaciones familiares y extrafamiliares, pues permiten una comunicacion y

comprension mas efectiva entre los involucrados.

 En el ambito econdmico

Facilitan el logro académico, lo que, a su vez, aumenta la productividad econdmica y

los ingresos a lo largo de la vida.

 En el ambito laboral

Favorecen el éxito en la vida laboral. Quienes tienen mayor desarrollo de habilidades
socioemocionales se adaptan mejor a los cambios, resuelven los problemas de forma
mas eficiente, establecen vinculos mas sanos con los demas, y tienen mayor

capacidad de autogestion, todas habilidades muy valoradas en el mundo del trabajo.

 En el ambito social

Las escuelas contribuyen de manera directa a este ambito especialmente a través
del fomento de la alfabetizacion ciudadana. Evidencia cada vez mas robusta senala
que el desarrollo de competencias sociales y emocionales como el control de los
impulsos, la regulacion de las emociones y la cooperacion reduce problemas sociales
como el comportamiento delictivo y los embarazos adolescentes, y contribuye a la

calidad de los ambientes laborales.%¢

Las habilidades socioemocionales se adquieren a lo largo de la vida en distintos

contextos e interacciones; el desarrollo socioemocional comienza en los primeros
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dias de vida y continua durante todo el ciclo vital, al centro del crecimiento y desarrollo
de los seres humanos. La literatura sefala que los cuidadores principales,
generalmente madres y padres, contribuyen al desarrollo socioemocional de los nifios
satisfaciendo dos tipos de necesidades: las necesidades basicas, como contar con
un ambiente seguro, alimentacion, y habitos del suefio; y las necesidades
socioemocionales, como el afecto, contencibn emocional y respuesta oportuna

durante las interacciones.%®

Durante los primeros anos de vida, uno de los principales métodos de aprendizaje de
comportamientos con que contamos es el aprendizaje social o aprendizaje vicario.
Se trata de un mecanismo inconsciente, que permite el aprendizaje a través de la
observaciéon e imitacion. Los nifos aprenden también a través de la observacion e
imitacion de los entornos sociales en los que habitan, generando equilibrios entre las
demandas del exterior y sus necesidades personales. De este modo se tornan
relevantes en el desarrollo socioemocional aspectos socioculturales como la cultura

de sus comunidades, el nivel socioecondmico de sus familias y entorno, y el género.®
5.3.2 Habilidades sociales

Valdés y Ochoa citados por Morales sefialan que las profundas alteraciones
bioldgicas, psicolégicas y sociales, son generadoras de conflictos y contradicciones,
no obstante que es un periodo de adaptacion, también es una fase de grandes
determinaciones que llevan al individuo a una mayor independencia psicoldgica y
social®®. Las habilidades sociales se ven reflejadas en dimensiones como toma de

decisiones, asertividad, autoestima, comunicacién, empatia, entre otras.”®

Desde la perspectiva de Del Prette y Del Prette (1999), las habilidades sociales
incluyen habilidades de comunicacion positiva, comportamientos que implican
cooperacion y resolucidn de problemas interpersonales.”! En la misma, Davila, refiere
que tales habilidades abarcan un conjunto de capacidades que permiten interactuar

y relacionarse de manera apropiada con los demas.”?
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5.3.3 Habilidades sociales en adolescentes

Durante la adolescencia, las habilidades sociales cobran especial interés dados los
cambios en el comportamiento y actitudes de los adolescentes; es en esta etapa que
“se construye la identidad y se establecen las primeras relaciones interpersonales
con el grupo de iguales, por ello son tan importantes”.”® Poseer habilidades sociales
permite al adolescente expresar sus opiniones y pensamientos de manera adecuada,
sin ofender a otros; a la vez, favorece la capacidad de aceptar las opiniones de los
demas aun cuando sean contrarias a las propias, lo que trae como resultado

relaciones interpersonales satisfactorias que impactan en el bienestar personal.”

5.3.4 Habilidades sociales mas promovidas en la prevencidén de adicciones

Las habilidades sociales expresan la importancia de fomentar la comunicacion
asertiva; la capacidad para expresar los deseos o las necesidades propias; la
posibilidad de relacionarse en forma positiva con las personas con quien interactuan,
asi como identificar la presién de los iguales, de hermanos, padre, de otros adultos y

de la publicidad, para resistirse al uso de sustancias adictivas.’®

Existen autores que sefalan que es preciso desarrollar destrezas para que los
adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para el desarrollo humano y para
enfrentar de forma efectiva los retos de la vida diaria,’® identificando habilidades
sociales e interpersonales: comunicacion, negociacién/rechazo, afirmacion,
cooperacion y empatia.”® Que son en las que nos centraremos, pero también estan
las habilidades cognitivas y las habilidades para manejar el estrés; las cuales juntas

forman el buen desarrollo de habilidades para la vida.

Una de las habilidades sociales de alto nivel es la empatia. Durante la adolescencia,
la capacidad de empatia alcanza una forma mas madura, ya que el individuo puede
percibir los estados experimentados por otros individuos en situaciones en que la
ayuda puede ser mas o menos solicitada de forma expresa.”” Se define como una
capacidad de respuesta afectiva dada la comprension del estado emocional de otra

persona, experimentandose de manera similar. Contiene dos componentes, el
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cognitivo hace referencia a la comprension de la situacion de la otra persona, y el

componente afectivo es la reaccion que surge a partir de dicha comprension.”®

Comunicacion asertiva se refiere a las habilidades comunicativas necesarias para
transmitir ideas, percepciones, sentimientos sin vulnerar el bienestar y los derechos
de los demas. La ausencia de asertividad representa pasividad o agresividad en la
comunicacioén, por lo que, en la adolescencia, es muy importante fomentar un estilo
comunicativo que apoye la consecucion de metas personales, la autonomia y la salud
mental.”® De igual forma, “la comunicacion asertiva, involucra la dimensién verbal y
no verbal de la comunicacion, y tiene por finalidad transmitir los sentimientos y la
percepcion frente a cualquier situacion sin lastimar a otros o permitir que se vulneren
los derechos propios”®. En este sentido, una persona que se comunica de forma
asertiva refleja al mismo tiempo, la capacidad de escucha activa, con la cual realiza

una retroalimentacion constante de su interaccion.

Las habilidades sociales son conductas aprendidas que promueven las interacciones
positivas y, al mismo tiempo, desalientan las negativas cuando se aplican a

situaciones sociales adecuadas.?'
Las conductas de habilidades sociales mas comunes incluyen:

+ Comunicacién (tomar turnos y hacer contacto visual durante una conversacion, usar un
tono de voz y gestos apropiados, y ser cortés diciendo “gracias” y “por favor”);

+ Cooperacion (ayudar a los demas, compartir materiales y cumplir con las reglas e
instrucciones)

+ Afirmacioén (iniciar comportamientos, como pedir informacion a los demas, presentarse
y responder a las acciones de los demas)

* Responsabilidad (mostrar respeto por la propiedad o el trabajo y demostrar la capacidad
de comunicarse con los adultos)

+ Empatia (mostrar preocupacién y respeto por sentimientos y puntos de vista de otros)

» Participacion (unirse a las actividades en curso e invitar a otros a unirse, iniciar
conversaciones, hacer amigos e interactuar bien con los demas)

« Autocontrol (responder adecuadamente en situaciones conflictivas y no conflictivas). &
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VI. METODOLOGIA
6.1 Delineamiento del estudio
6.1.1 Enfoque del estudio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo. Este enfoque utiliza el razonamiento
deductivo y los datos numéricos para analizar los fendmenos sociales, empleando el
analisis de datos estadisticos para hacer generalizaciones sobre poblaciones, para

describir, explicar y predecir fenédmenos.

En este estudio se busco no solo explorar la situacion actual de un grupo concreto
respecto a habilidades y conocimientos sobre la prevencidn del uso de drogas, sino

que evaluo la eficacia de la intervencion educativa en tres momentos distintos.
6.1.2 Tipo de estudio

El estudio fue de tipo experimental. Estos estudios se caracterizan por la
manipulacion intencionada de la variable independiente y el analisis de su impacto
sobre una variable dependiente.8* De acuerdo a la clasificacién de los estudios
experimentales, este proyecto fue pre-experimental, dado que la investigacién conto

con un solo grupo que recibid la intervencion.

La evaluacion de las variables dependientes fue con la aplicacién de pre y post test, 8
lo que permitié analizar el impacto de la intervencion educativa en los conocimientos

y habilidades sociales de los nifios y nifias que la recibieron.
6.1.3 Disefio del estudio

El estudio fue longitudinal, ya que este tipo de estudios implican la existencia de
medidas repetidas (mas de dos) a lo largo de un seguimiento, lo que permite hacer
inferencias a nivel individual y analizar cambios en las variables en diferentes

momentos.8®

En este proyecto se realiz6é la medicion tanto de las habilidades sociales, como de
los conocimientos sobre adicciones en nifios de educaciéon primaria. Se realizaron
tres mediciones, una antes de la intervencion educativa para valorar las habilidades

sociales y el nivel de conocimientos que tienen los nifios sobre el tema, la segunda
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fue al finalizar la intervencion para checar habilidades adquiridas por el alumno, y la
tercera medicion evaluo la permanencia del conocimiento adquirido, esta se realizo
al pasar 2 meses de la intervencidn, sin tener contacto con los participantes durante

ese tiempo.
6.2 Intervencidon educativa

La intervencion educativa consto de una serie de 4 moddulos cada modulo de 2
sesiones por semana en los que se abordaron temas de conocimientos relacionados
con el alcohol, tabaco, consumo de sustancias y vida saludable, asi como la
adquisicion de habilidades de comunicacién, interaccidon social, toma de decisiones,

estilos de vida saludables, manejo de emociones y solucion de problemas.

Dicha intervencion se construy6 tomando como base metodoldgica los libros de texto
gratuitos y las metodologias sugeridas para la creacion de proyectos comunitarios,
utilizando la metodologia socio-critica del aprendizaje basada proyectos de servicio

comunitario (documento de la intervenciéon completa en el anexo 10).
6.2.1 Sesiones que componen la intervencion.

La intervencion tuvo un formato de curso taller con 8 sesiones de 1 hora cada una,
consto de revisiones tedricas pequefas para dar paso a demostraciones,
sociodramas y resolucion de casos y buscéd incidir y entrenar a los nifios y
adolescentes en el desarrollo de habitos saludables y en el enfrentamiento de las
presiones asociadas al consumo de sustancias.® Cada sesién incluyo
procedimientos, técnicas, materiales requeridos, tiempo estimado y productos a
obtener.
Las sesiones fueron las siguientes:

> Sesion 1. Etapa de partida.

> Sesion 2. Lo que sé y lo que quiero saber.

» Sesion 3. Organicemos las actividades.

» Sesion 4. Creatividad en marcha. Adiccion al radio: mensajes breves.

> Sesion 5. Creatividad en marcha. Adiccion al radio: foro mi derecho vs las adicciones
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» Sesion 6. Creatividad en marcha. Adiccion al radio: entrevista la expresion del enojo.

> Sesion 7. Creatividad en marcha: Adiccion al radio: spot de radio, cuando no es no y taller

aprender a conversar.

» Sesion 8. Creatividad en marcha y etapa de cierre. Adiccion al radio: entrevista corta, pedimos

su colaboracion y exposicion multimedio.
6.3 Poblacién de estudio
6.3.1 Universo

Todos los nifios y nifias de quinto grado del grupo A y B de la escuela Primaria
Profesor Homero Barragan Pardifias. El grado escolar se eligié6 dado que es en este
en el que se abordan los contenidos sobre adicciones. En tanto la escuela se eligid
por conveniencia dado que pertenece a un grupo de escuelas identificadas por la
Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular No 2, como de alta

vulnerabilidad en diversos indicadores de salud, entre ellos el de adicciones.
6.3.2 Poblacion

Nifas y nifos de quinto grado de la escuela Profesor Homero Barragan Pardifias que

cumplieron con los criterios de seleccion.
6.3.3 Muestra

Técnica de muestreo no probabilistico: por conveniencia la cual permite seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.8” Se tomé

al total de nifilos de quinto grado de la escuela Profesor Homero Barragan Pardifas.
6.4 Criterios de seleccion
6.4.1 Criterios de inclusion:

« Nifos y nifas que estaban cursando el quinto grado

* Nifos y nifas que tuvieron el consentimiento informado firmado por su

padre/madre o tutor

» Nifos que firmaron el asentimiento informado
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6.4.2 Criterios de exclusion:

« Nifos y nifias con alguna indicacion médica (problemas psicoldgicos por los
que este atravesando en ese momento y que la intervencidon pueda alterar su

estado) que impidiera su participacion
6.4.3 Criterios de eliminacion:

+ Nifos y nifias que no contestaron completo su cuestionario.

» Nifos y nifas que por cualquier razén su padre/madre o tutor decidieron que

el nifio ya no siguiera participando
+ Nifios o nifias que decidieron dejar de participar por cualquier razén
» Nifios o nifias que asistieron a menos del 80% de la intervencién educativa

En casos en los que durante la aplicacidén de los cuestionarios o el desarrollo de las
sesiones educativas se identificd que el nifio presento dificultades en habilidades de
socializacion, la informacion se traté de manera confidencial y no tuvo fines
diagndsticos, se comentd en primer lugar con el profesor de grupo presente en la
sesion y al finalizar la misma se transfirid la observaciéon con la psicologa y
trabajadora social de la USAER presente en la unidad, para recibir la indicacion sobre
el manejo pertinente durante las siguientes sesiones y para determinar la informacion
necesaria para los padres o tutores para que recibieran valoracibn o apoyo
especializado, a través de los servicios escolares o de salud correspondientes, sin

entregar resultados individuales ni etiquetar al menor.

La intervencion de esta investigacidn no sustituye atencion psicologica ni médica, por
lo que, para cualquier seguimiento adicional, los padres o tutores en conjunto con las
instancias escolares son quienes toman las decisiones sobre lo que se hace. En
ningun caso la identificacion de estas dificultades implicé exclusion, sancion o

afectacion académica para el menor.

6.5 Variables

A continuacion, se muestran las definiciones de las variables de este estudio, la

operacionalizacion completa se puede consultar en el anexo 1.
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6.5.1 Variable independiente: intervencidén educativa

Definicidn conceptual: Es una actividad formal, de caracter motivacional, pedagdgico,
metodoldgico, de evaluacion, que se desarrollan por parte de los agentes de
intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un programa
previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los
que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho

programa.88

Definicidn operacional: Para este estudio una intervencion educativa fue entendida
como un conjunto de actuaciones basadas en la ensefianza mediante talleres sobre
los conocimientos y habilidades sociales dirigido a la prevencion de adicciones en

ninos con mediciones antes y después.
6.5.2 Variable dependiente: habilidades sociales

Definicién conceptual: Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que
permiten al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal
expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo

adecuado a la situacion.’

Definicidon operacional: Las habilidades sociales en este estudio se entendieron como
una serie de conductas que permiten interactuar de forma adecuada con otras
personas y expresar opiniones, sentimientos. Las principales son la capacidad de
comunicarse de manera efectiva, escuchar activamente o mostrar empatia y le

permiten actuar ante situaciones de riesgo o de proteccion dirigidas a las adicciones.
6.5.3. Variable dependiente: conocimientos

Definicidon conceptual: Son las habilidades, destrezas, procesos mentales e
informacion que implica la capacidad de comprender, interpretar y dar sentido a lo
que nos rodea. Es un proceso cognitivo que nos permite tomar decisiones, resolver

problemas y desarrollar habilidades.

Definicion operacional: Para este estudio fueron entendidas como un conjunto de

informacion y habilidades, adquiridos por los niflos mediante la intervencion educativa
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sobre la prevencion de adicciones, que le proporciona herramientas para una mejor

toma de decisiones.
6.6 Lugar y fecha

El estudio se implement6 en la Escuela Primaria Profesor Homero Barragan Pardifias
S.L.P., que es una escuela primaria del sector Publico, de nivel educativo Primaria,
con turno Matutino, ubicado en Calle Isla Hornos No. 105, Unidad Habitacional
Infonavit Simén Diaz, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78380. La escuela cuenta
aproximadamente con un total de 334 alumnos. La obtencion de los datos y el
desarrollo de la intervencion educativa se dio en un periodo de cuatro meses
iniciando en noviembre de 2025. La prueba piloto se realizé con los nifios de quinto
grado de la escuela Carlos A. Carrillo que corresponde a una escuela primaria de la
misma zona que la escuela Homero Barragan y fue sugerida por la propia USAER

por las semejanzas con respecto a la dinamica y tipo de poblacion.
6.7 Instrumentos
Escala de Habilidades Sociales de Gismero

La escala de habilidades sociales,'' es un instrumento disefiado para evaluar las
habilidades sociales de nifos y adolescentes en diversas situaciones
interpersonales. La escala fue desarrollada por Elena Gismero Gonzalez para
identificar areas de fortalezas y necesidades de desarrollo. Se basa en la clasificacion
de habilidades sociales en seis factores: autoexpresion en situaciones sociales,
defensa de los propios derechos, expresiéon de enfado o inconformidad, decir no y
cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto (anexo 2).

Para la evaluacion de las variables de estudio se utilizaron dos instrumentos: un
cuestionario de habilidades sociales y un cuestionario de conocimientos sobre
prevencion de adicciones. La calificacion de ambos instrumentos se realizé mediante
la suma de las puntuaciones obtenidas por cada participante en los reactivos

correspondientes.
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En el caso del cuestionario de habilidades sociales, la puntuacién global permitid
determinar el nivel de habilidades sociales de cada participante, considerando que una
mayor puntuacion refleja un mejor desarrollo de habilidades sociales y una mayor
capacidad de asertividad en distintos contextos. Es importante sefialar que el
instrumento incluy6 reactivos formulados de manera inversa; por ello, antes de obtener
la puntuacion total se realizé la recodificaciéon correspondiente, de modo que todas las
respuestas mantuvieran la misma direccion de interpretacion. Una vez ajustadas las
puntuaciones de los items inversos, se calculd la puntuacion global y los resultados se
clasificaron en cinco niveles: bajo (0 a 30 puntos), promedio bajo (31 a 60 puntos),

promedio (61 a 90 puntos), promedio alto (91 a 120 puntos) y alto (121 a 150 puntos).

Por otra parte, el cuestionario de conocimientos (anexo 3) sobre prevencion de
adicciones fue calificado a partir del numero de respuestas correctas obtenidas por los
participantes. El cuestionario consta de 15 items, con respuestas de opcion multiple,
cuya puntuacion se determiné asignando dos puntos a cada respuesta correcta, por
lo que la puntuacion maxima posible es de 30 puntos, correspondiente a la respuesta
correcta de la totalidad de los items. Para su analisis, los resultados se agruparon en
tres categorias de acuerdo con el numero de aciertos obtenidos: “no satisfactorio”, de
1 a 5 aciertos, equivalente a una puntuacion de 0 a 10 puntos; “satisfactorio”, de 6 a
10 aciertos, equivalente a 12 a 20 puntos; y “sobresaliente”, de 11 a 15 aciertos,
equivalente a 22 a 30 puntos. Esta clasificacion permitié identificar el nivel de
conocimientos de los escolares en tres momentos de evaluacion: antes de la
intervencion educativa, al finalizarla y en la evaluacion de seguimiento realizada dos

meses después.
6.8 Recursos humanos y materiales

Los recursos materiales y financieros para el desarrollo del proyecto fueron aportados
por el equipo de investigadoras y el monto total e individual se muestra en la siguiente
tabla.
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Recurso Costo

Computadora laptop Hp Lenovo $7400
Paquete de hojas color blancas tamafio carta $205
Impresora $6299
Tinta para la impresora $829
Lapices y lapiceros $500
Material de apoyo para los talleres $800
Marcadores para pizarrén $215
TOTAL 16,248

Fuente: directa

6.9. Procedimientos
6.9.1 Para la aprobacion del protocolo

El protocolo se envié para evaluacién y aprobacion al Comité Académico de la
Maestria de Salud Publica de la UASLP obteniendo el registro numero GXII1-16-2025
(anexo 4). También se solicito la autorizacion a las autoridades correspondientes de
la escuela Primaria Homero Barragan Pardinas y SEP (anexo 5), para ello se envié
un oficio formal a los directivos de la escuela primaria solicitando su autorizacion para

que se desarrollara el estudio.
6.9.2 Para la seleccion de la poblacidén

Una vez que fue aprobado se establecio la coordinacion con la directora de la USAER
No. 3 se programo una visita a la escuela primaria y se realizé el acercamiento con
los directivos y maestros, se solicitd el censo de los nifilos de quinto grado y se
programo una reunion con sus padres para de manera presencial explicarles en qué
consistia el estudio, cual era su objetivo y como se desarrollaria la intervencion
educativa y resolver cualquier duda relacionada. A quienes aceptaron que sus hijos
participaran se les entrego el consentimiento informado para que lo firmaran.
Enseguida se acudi6 a cada grupo de quinto grado para invitar a los nifios a participar

y establecer la coordinacion con los maestros de los grupos y hacer la coordinacion

47




de las estrategias de implementacion de las sesiones de la intervencion. En ese
momento se proporciond a cada nifio el documento de asentimiento informado para

que lo firmaran los que deseaban participar.
6.9.3 Para la recoleccion de los datos

Los nifios que cumplieron con los criterios de seleccion se les aplico el cuestionario
de conocimientos y habilidades sociales, para tener el panorama de los
conocimientos y habilidades que en ese momento tenian los nifios sobre el tema.
Enseguida se inici6 con las ocho sesiones, dos por semana. Al finalizar estas
sesiones se realizo la segunda aplicacion del cuestionario para valorar lo aprendido
durante el curso-taller y si la intervencion tuvo un impacto positivo en los nifios, y por
ultimo el mismo instrumento de evaluacion se aplicé 2 meses después de finalizada
la intervencion, ya sin tener contacto con los nifios para valorar la retencion de los
conocimientos y habilidades adquiridas, asi como para identificar si la intervencién
tuvo efectos a largo plazo como lo menciona Ebbinghaus que estudio la curva del
olvido de contenido con sentido y de la cual extrajo dos conclusiones: 1. Necesitaba
de muchas menos repeticiones para la memorizacion (10 frente a 1) 2. El recuerdo

de los aprendido duraba mas tiempo.

Otros autores también han estudiado la curva del olvido. Esta se va atenuando con
cada repaso®® y los intervalos entre cada repaso pueden hacerse cada vez mas
largos sin pérdida de eficacia.®® En esta intervencion el repaso fue diario con los
alumnos ya que antes de cada inicio de sesion se retom6 un resumen de lo visto en
la clase anterior; una vez concluida la intervencion ya no se continuo con los repasos
del tema debido al tiempo de la maestria que es de 2 afios pero tras repetidos repasos
segun Ebbinghaus, se puede observar que la curva del olvido se va suavizando, lo
que significa que la pérdida de memoria después de cada repaso es menor,

consolidandose lo aprendido en el tiempo.
6.10 Analisis de los datos

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) de

medidas repetidas, debido a que se conto con tres mediciones de cada participante: la
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primera antes de la intervencion educativa, la segunda inmediatamente después de su

conclusién y la tercera dos meses después de haber finalizado la intervencion.

Esta prueba permiti6 comparar las medias de conocimientos y habilidades sociales
obtenidas por el mismo grupo de escolares en los tres momentos de evaluacion,
considerando la variabilidad individual de los participantes. Su aplicaciéon tuvo como
propésito determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones y evaluar la permanencia de los posibles cambios a lo largo del periodo de

seguimiento.

Asimismo, se realizaron comparaciones por pares entre los tres momentos de
evaluacion mediante el ajuste de Bonferroni, con el fin de identificar especificamente
entre qué mediciones podian presentarse diferencias y controlar el error derivado de
las comparaciones multiples. Por lo tanto, el analisis estadistico definitivo incluyo la
medicion de seguimiento realizada dos meses después de la intervencion, y los

resultados correspondientes se presentan en el apartado de resultados.
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La presente investigacion se clasificd como un estudio de riesgo minimo, al no emplear
técnicas invasivas ni indagar de manera directa o cualitativa en testimonios, vivencias
traumaticas o situaciones personales que pudieran desencadenar malestar emocional

0 psicoldgico en los escolares.

Al tratarse de un estudio de enfoque cuantitativo, la recoleccién de informacion se
limitd a la aplicacidn de instrumentos estandarizados y al desarrollo de actividades
formativas estructuradas. No obstante, este disefio metodolégico no eximié al equipo
investigador de su compromiso ético con el bienestar de los participantes. Ante
cualquier manifestacion verbal, conducta o indicio que sugiriera una situacion de
vulnerabilidad o dificultad en las habilidades sociales durante las sesiones, se mantuvo
una postura de escucha empatica y se activd un protocolo de actuacion estrictamente

confidencial y sin fines diagndsticos.

En los casos de estudiante con requerimientos de atencion particular, las
observaciones se comentaron inicialmente con el docente de grupo vy, al finalizar la
sesion, se transfirieron a la psicologa o trabajadora social de la Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER) asignada a la institucion. Dicho personal
especializado fue el encargado de determinar las pautas de manejo en el aula y de
orientar a los padres o tutores sobre las opciones de valoracion o apoyo oportuno

mediante los servicios escolares o de salud correspondientes.

Todo el proceso de informacion a los tutores se realiz6 de manera verbal y personal
en alineacion con los criterios de transferencia de resultados, protegiendo al menor sin
entregar resultados individuales, sin colocar etiquetas y garantizando en todo momento
que bajo ningun motivo se generara exclusién, sancion o afectacion académica para

el estudiante.
7.1 Normativas internacionales

En concordancia con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, los investigadores
de este protocolo se comprometieron a proteger la integridad de los sujetos de

estudio desde el inicio y hasta la conclusion de este trabajo mediante el
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procedimiento de consentimiento informado y asentimiento informado, donde los
sujetos de estudio manifestaron su deseo libre y voluntario de participar en el estudio

una vez siendo informados sobre los riesgos y beneficios de este. °

El protocolo también se apegd a las pautas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) las cuales constituyen un esfuerzo
por complementar y expandir los principios éticos de la declaracién de Helsinki a un

contexto internacional.®?

En el caso de este estudio se hace referencia a la pauta 17 del CIOMS, referida a
investigacion con nifios y adolescentes. Esta pauta menciona que, no obstante, que
muchas veces los nifos y adolescentes estan en mayor riesgo de sufrir dafos en el
transcurso de una investigacion, es necesario que sean incluidos en las
investigaciones relacionadas con la salud con las medidas necesarias para proteger

sus intereses y salvaguardar sus derechos. %2

De acuerdo a lo anterior, este proyecto fue aprobado en sus aspectos metodolégico
por el Comité Académico de la Maestria en Salud Publica con el registro GXIII-16-
2025 (anexo 4), dicho protocolo también fue aprobado por las autoridades de la
entidad educativa donde se realizd la intervencion educativa (anexo 5) y las
investigadoras se habilitaron para conducir la investigacion y proteger el bienestar de

los nifos y adolescentes participantes.
7.2 Normativas nacionales

El estudio se apeg¢ a los términos estipulados en la Ley General de Salud en materia
de investigacion, en su titulo segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en
Seres Humanos. Capitulo | de las Disposiciones Comunes, en los siguientes

articulos:3

El articulo 16 sefala que en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. Para tal efecto no se obtuvieron datos sensibles de los
nifios y los resultados se presentaron en conjunto con los de todos los participantes

sin posibilidad de identificar la informacion de forma individual.

51




El consentimiento informado se obtuvo como sefialan los articulos 20y 21, por escrito,
sin coaccién alguna y con plena informacion para que cada nifio y su representante

legal autoricen la participacion con libre eleccion.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 toda la informacion necesaria se planteo6 en el
consentimiento y asentimiento informados que se encuentran en los anexos 6y 7 del

presente protocolo.
7.3 Consideraciones especiales

La investigacion tomd en cuenta el cumplimiento de las consideraciones éticas
especiales relacionadas con los derechos de los nifios que garantizan el respeto,

proteccion y promocion de los derechos humanos de los nifios. %

También la investigacion contemplo el Codigo de ética para enfermeras y enfermeros
mexicanos para garantizar la integridad, confidencialidad y precision de los datos,
obtener consentimiento informado, proteger la privacidad de los participantes y evitar
cualquier tipo de conflicto de intereses, ya que enfatiza la importancia de la

honestidad, la veracidad y la responsabilidad en la investigacion.®®
7.4 Derechos de autoria

En caso de que derivado de la presente tesis se obtengan productos de divulgacion
o de difusion tales como articulos, carteles, ponencias u otros, se atendera a lo
siguiente: en la primera publicacién que se realice derivado de la investigacion, la
estudiante de la maestria sera la primera autora, la directora y codirectores seran
coautoras. Para las publicaciones posteriores, el orden de los autores sera en funcién
de la participacion que éstos tengan, siempre de comun acuerdo, pudiendo incluir a

otros autores siempre y cuando participen en la elaboracion del producto.

Para garantizar los derechos de autoria se establecio el acuerdo por escrito con la

firma de las partes implicadas en el anexo 8.
7.5 No conflicto de intereses

Los autores del presente protocolo declaran que no existe ningun conflicto de interés,

derivado de la pretension de obtener algun beneficio econdémico por desarrollar el
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proyecto. Asi mismo declaran que el proyecto no responde al interés de ninguna
empresa o institucion con fines comerciales, sino que se trata de un proyecto
académico. Para constancia de lo anterior firman de conformidad todos los

involucrados (Anexo 8).
7.6 Sobre el financiamiento

Tanto los materiales como los equipos y consumibles requeridos para el proyecto,
asi como los gastos derivados del traslado del equipo, fueron solventados por

recursos propios de la tesista y las investigadoras participantes.
7.7 Sobre la transferencia de resultados

Los resultados obtenidos se presentaran en forma global en un informe escrito que
se entregara a la institucién sede y se presentaran en forma oral solo si asi lo requiere
la institucion. Ademas, en el caso de identificar alteraciones en los datos recabados,
se le informara de manera verbal y personal a los participantes (en este caso, que se

trata de menores, se entregara a los padres o tutores del nifo).
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VIll. RESULTADOS
8.1 Prueba Piloto

La prueba piloto de la intervencion educativa “Aprendiendo a actuar para evitar las
adicciones” se llevd a cabo el viernes 19 de septiembre de 2025 en la Escuela
Primaria Carlos A. Carrillo, ubicada en el municipio de la capital de San Luis Potosi.
En esta actividad participaron los tres grupos de quinto grado (5° A, 5° By 5° C). Esta
prueba permitié evaluar la pertinencia de los materiales, la comprensién de las

instrucciones por parte de los estudiantes y la dinamica general de trabajo en el aula.

Durante la jornada, se implementd la primera sesion del programa de manera
secuencial en cada grupo, con una duracién aproximada de 90 minutos por grupo.
La aplicacién estuvo a cargo de un solo facilitador, lo cual represento6 un reto logistico,
ya que el tiempo disponible no fue suficiente para desarrollar con amplitud todas las

actividades planeadas.
8.1.1 Dinamica general

En los tres grupos se desarroll6 la primera sesion de la intervencion educativa, en la
que se explico el propdsito del proyecto, se aplico el cuestionario de conocimientos
sobre adicciones y el diagnostico de habilidades sociales. Es importante sefialar que
no se obtuvieron las edades de los participantes, ya que este dato no fue incluido en

la prueba piloto.

En el grupo 5° B, las actividades se desarrollaron en un ambiente participativo y
ordenado; los alumnos mostraron interés desde el inicio y mantuvieron buena
atencion durante toda la sesion, no alcanzo el tiempo para terminar la dinamica de la

primera sesion ya que se redujo a 45 minutos.

En el grupo 5° C, la dinamica fue igual de activa que en el anterior salon y el grupo
se mostro entusiasta, aunque los alumnos se mostraron mas inquietos, ya que la
sesidn coincidio con el horario previo al recreo lo cual requiri6 mayor tiempo para
organizar las participaciones y esto dificulto un poco la atencién prestada de los

estudiantes lo que limitd el desarrollo de la dinamica.
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En el grupo 5° A, la aplicacion se realizé después del recreo, y durante esta sesion
se presentd un simulacro de sismo dentro del horario de trabajo, lo cual dificultd la
atencion de los nifios tanto por el regreso al aula tras el receso como por la
interrupcion ocasionada por el simulacro. Debido a ello, la intervencion no se pudo
realizar como se tenia planeada, ya que la jornada escolar concluy6 a las 12:20
horas, pero los alumnos respondieron con disposicion y curiosidad ante los temas

abordados.

En general, el horario establecido resulté poco favorable, especialmente en los
grupos que tenian la sesion previa al receso o cercana a la hora de salida escolar, ya
qgue se observo una disminucion en la atencidn y concentracion de los alumnos. Estas
condiciones influyeron en el ritmo de trabajo y en la participacién activa de los

estudiantes.

La propuesta obtenida para aplicar el proyecto incluyé realizar las sesiones en
horarios mas tempranos, preferentemente durante las primeras horas de clase,
cuando los nifios se encuentran mas receptivos y concentrados. Ademas, contar con
el apoyo de un segundo facilitador para optimizar el manejo del tiempo y la atencion
grupal, asegurando asi el cumplimiento adecuado de los objetivos y la continuidad de
las actividades de la intervencion educativa y reducir el tiempo de cada una de las

actividades.
8.1.2 Instrumento

En esa sesion inicial, después de explicar a los alumnos el propdsito, los objetivos de
la intervencion, las reglas y los limites, se aplico el cuestionario de conocimientos

sobre el diagndstico de habilidades sociales adicciones al inicio y al finalizar la sesion.

Respecto al cuestionario sobre conocimientos en adicciones, no presentaron
dificultades para los alumnos ya que los niflos comprendieron adecuadamente las
preguntas y resolvieron el instrumento de forma individual en un tiempo estimado de

aplicacién aproximado de 5 minutos, sin requerir apoyo adicional del facilitador.

55




En relacién al Test de habilidades sociales de Gamero, se dificultd la comprension de
las opciones de respuesta, ya que algunos términos resultaron poco claros para su

nivel de comprension.

Hubo dificultad para entender ciertas preguntas, principalmente por el vocabulario
empleado y por la formulacidon de situaciones que no correspondian del todo a la
edad o al contexto escolar de los participantes y se les complico entender las

instrucciones a seguir escritas en el test.

La propuesta es colocar en el pizarron la imagen de una gradiente de las respuestas
de verde a rojo que permita elegir entre diferentes niveles de intensidad, acuerdo,

satisfaccion o frecuencia para una pregunta especifica del cuestionario.

Adaptar las palabras que se les dificultaron a unas que sean de mayor uso por los
nifios de primaria utilizando palabras sencillas, ejemplos escolares y expresiones
cotidianas y acompanar lo anterior con una breve explicacion guiada o realizar una
lectura conjunta de cada item para asegurar la correcta interpretacion de las

preguntas.

El cuestionario fue validado por cinco jueces expertos seleccionados por su
experiencia profesional en el trabajo con nifios de educacion primaria. Todos ellos
son docentes con mas de cinco afios de experiencia frente a grupo, tanto en
contextos rurales como urbanos. A cada juez se le envio el instrumento adaptado, el
cual incorporaba los cambios realizados por la investigadora principal y su comité de

tesis.

Asimismo, los jueces expertos recibieron una carta de presentacion en la que se les
solicito evaluar, de acuerdo con su juicio y experiencia, la comprension de cada
pregunta reformulada en comparacion con la version original (anexo 9). Para ello, se
les pidi6 asignar una calificacion en una escala tipo Likert, que oscila entre uno

(totalmente de acuerdo) y cinco (totalmente en desacuerdo).
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Una vez recibidas las evaluaciones de los cinco jueces expertos, estas fueron
analizadas en conjunto con el comité de tesis, lo que permitié realizar los ajustes

necesarios al instrumento.

Las adecuaciones se realizaron mediante un acuerdo entre jueces expertos y el
objetivo fue lograr un consenso aceptable de acuerdo entre los expertos sobre la
pertenencia y claridad de cada item, asegurando asi que el instrumento refleje de

manera precisa la comprension del contenido que se esta midiendo.
8.1.3 Actividades

Bienvenida y presentacion del proyecto: Se colocan las reglas y el propdsito en
carteles visibles, y se asignan dos alumnos para leerlos, los nifios presentan dificultad

para leer y esto complica que sean entendidas y el grupo se distrae.

La propuesta de mejora consiste en apoyarse con material visual y pictografico:
Utilizar imagenes, iconos o dibujos que representen las reglas (por ejemplo, una
mano levantada para ‘pedir la palabra” o un corazén para ‘respetar a los

comparieros’).

Lectura guiada por el facilitador: Que el facilitador lea en voz alta junto con los nifios,
explicando brevemente cada regla con ejemplos sencillos, para reforzar su

comprension.

Rotacion voluntaria de lectores: En lugar de asignar siempre a los mismos alumnos,
permitir que voluntariamente participen quienes se Sientan comodos leyendo,

fomentando asi la autoexpresion y confianza.
Arbol de problemas:

Se coloca pegado en el pizarrén una silueta de un arbol para reflexionar sobre las

consecuencias del consumo de drogas: En las personas, familias y comunidad.
Escriben sus respuestas en post-it y las colocan como “frutos” en el arbol.

En la actividad del Arbol de Problemas, el tiempo para esta actividad fue poco y no

se alcanzo6 a terminar, de igual manera las preguntas no se entendieron y surgieron
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muchas dudas por parte de los alumnos en los tres grupos. A pesar de estas
situaciones, los alumnos reflexionaron sobre las consecuencias del consumo de

drogas en las personas, las familias y la comunidad.

Lograron identificar diversas afectaciones, destacando principalmente los problemas
de salud. También mencionaron la tristeza, la pérdida de amigos o familiares como
efectos negativos en la vida de quienes consumen sustancias. Sin embargo, se
observd que algunos estudiantes tuvieron dificultad para comprender ciertas
preguntas y expresar las causas y consecuencias con claridad, lo que gener6
confusién y retrasos en el desarrollo de la actividad. El ejercicio permitié explorar los
conocimientos del grupo, promover la participacion y sentar las bases para el analisis

critico del tema.

En las causas hacen referencia al factor de riesgo relacionado con la cercania de

familiares y amigos en su entorno con problemas de adiccion
O La propuesta se centra en tres aspectos:

O Simplificar y adaptar las preguntas: Reformular las preguntas con lenguaje mas

claro y ejemplos concretos para el nivel de comprension de los nifios (por ejemplo:

P T

“. Qué pasa si alguien fuma o toma mucho?”, “; Cémo afecta a su familia?”).

Explicacion guiada paso a paso: Dedicar los primeros minutos a explicar con
ejemplos cada nivel del arbol (personas, familias, comunidad), mostrando uno o
dos ejemplos en el pizarron.

O Ponerlos mismos ejemplos en los 3 grupos.
8.1.4 Materiales

Los materiales empleados en la primera sesion fueron en general adecuados para la
implementacion de la intervencion educativa, ya que permitieron desarrollar las
actividades planeadas y facilitar la participacion de los alumnos. Las laminas,
presentaciones visuales y post-it favorecieron la comprension y el trabajo
colaborativo, mientras que el uso de recursos graficos y escritos contribuyé a

mantener el interés de los ninos.
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En general, los materiales cumplieron su funciéon pedagdgica, aunque se debe ajustar
su disefio y presentacién para mejorar la comprension, el aprovechamiento del

tiempo y la participacion activa del grupo.

Sin embargo, se identific6 que algunos materiales requerian adaptaciones:
especialmente en el caso del arbol de problemas donde es necesario simplificar el
lenguaje y ofrecer ejemplos visuales mas acordes con la edad de los participantes.
Se propone simplificar el lenguaje utilizado, especialmente en el arbol de problemas
y en el test de habilidades sociales, adaptandolo al nivel de comprension de los
alumnos mediante ejemplos cotidianos y expresiones propias de su entorno escolar.
Asimismo, incorporar apoyos visuales como imagenes, dibujos o pictogramas que

refuercen los conceptos y faciliten la comprension de las instrucciones.

En general la prueba piloto permitié identificar que la estructura de la sesion, los
materiales y la metodologia resultaron pertinentes para el nivel educativo de los
alumnos, ya que promovieron la participacion, el trabajo colaborativo y el interés por
la tematica. Sin embargo, se detectaron diversas limitaciones relacionadas con el
tiempo disponible, los horarios de aplicacion y la comprension de algunos

instrumentos y actividades.

La reduccién del tiempo a 45 o 60 minutos impidié concluir todas las dinamicas, sin
embargo, este fue el tiempo indicado como disponible para la realizacion de la
intervencidon por las autoridades educativas motivo por el cual la intervencion se
ajustara a esta dinamica. Los horarios cercanos al recreo o a la salida escolar
afectaron la atencion y el ritmo de trabajo. Ademas, en el test de habilidades sociales
y el arbol de problemas se evidencié la necesidad de simplificar el lenguaje y ofrecer
ejemplos mas acordes a la edad de los nifios. A pesar de estos desafios, la prueba
piloto fue una experiencia valiosa que permitié validar la pertinencia del contenido,

los materiales y las estrategias pedagdgicas, asi como ajustar la planeacion.

Es preciso senalar que los datos obtenidos en la prueba piloto no seran analizados
con los datos generales de la muestra total ya que no corresponden a la misma

dinamica puesto que dieron origen a modificaciones en la intervencion.
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8.2 Resultados muestra general aplicacion de la intervencion educativa

El analisis de varianza para medidas repetidas (ANOVA de muestras relacionadas) fue
considerado adecuado para el analisis de los datos del presente estudio, debido a que
permiti6 comparar los puntajes obtenidos por los mismos participantes en tres
momentos de evaluacion: antes de la intervencion educativa, inmediatamente
después de su aplicacion y dos meses posteriores a su conclusion. Esta prueba
estadistica resulta pertinente cuando se busca identificar cambios en una misma

poblacion a lo largo del tiempo, controlando la variabilidad individual de los sujetos.
8.2.1 Datos sociodemograficos

La intervencion educativa se desarrollé durante el periodo comprendido entre el lunes
24 noviembre y el miércoles 17 diciembre, llevandose a cabo en un total de ocho
sesiones, distribuidas en dos sesiones por semana. Las sesiones se realizaron los
dias lunes y miércoles, conforme al siguiente calendario: 24 y 26 noviembre; 1y 3

diciembre; 8 y 10 diciembre; y 15y 17 diciembre.

La intervencion se llevd a cabo con dos grupos, en un horario escalonado. El grupo
uno participd en un horario de 8:15 a 9:15 horas, mientras que el grupo dos asisti6
de 9:15 a 10:15 horas, garantizando asi el desarrollo adecuado de las actividades

planeadas.

El proceso de seleccion y depuracion de la muestra se realiz6 bajo criterios de
integridad de la informacién. Inicialmente, se contd con la participacion de 46
alumnos; no obstante, tras un proceso de revision y limpieza de la base de datos, se
detectd que ocho registros presentaban omisiones significativas. Estos casos fueron
excluidos debido a la falta de respuesta en los instrumentos de recoleccion o por la
inasistencia del estudiante a una o mas sesiones de la intervencion programada. En
consecuencia, la muestra final para el analisis estadistico quedoé constituida por 38

participantes.

Las caracteristicas socio demograficas se muestran a continuacion en la tabla 3,
recordando que se trata de dos grupos de quinto grado a los que se brindé la

intervencidn en los mismos dias, pero en horarios y espacios diferentes.
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Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n = 38)

Variable Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)

9 afnos 2 5,3%

Edad 10 afios 36 94,7%
Sexo Mujer 17 44,7%
Hombre 21 55,3%

Grupo A 17 44.7%
B 21 55,3%

Total 38 100,0%

Fuente: directa

8.2.2 Estructura de la intervencion

La intervencidon educativa se desarrollé a través de un total de ocho sesiones de una
hora cada sesion, organizadas de manera secuencial para favorecer el aprendizaje
progresivo de los contenidos. Cada sesion abordé un moédulo especifico del
programa, permitiendo reforzar los conocimientos y habilidades trabajadas

previamente.

Cuadro 4. Sesiones impartidas en la intervencion educativa

Sesion 1 Etapa de partida

Sesion 2 Lo que sé y lo que quiero saber

Sesion 3 Organicemos las actividades

Sesion 4 Creatividad en marcha. Adiccion al radio: mensajes breves

Sesioén 5 Creatividad en marcha. Adiccion al radio: foro mi derecho vs las adicciones
Sesion 6 Creatividad en marcha. Adiccién al radio: entrevista la expresion del enojo

Creatividad en marcha: Adiccion a la radio: spot de radio, cuando no es no y taller

Sesion 7 aprender a conversar

Creatividad en marcha y Etapa de cierre: Noticias, pedimos su colaboracion y

Sesion 8 Exposicién multimedio.

Fuente: directa
8.3 Analisis descriptivo de los instrumentos (Pre-intervencion)
Antes de pasar a los resultados globales, nos parecio fundamental desglosar la

Escala de Habilidades Sociales en sus diferentes dimensiones. No podemos ver las

habilidades sociales como un "todo", un nifio puede ser muy bueno para defender
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sus derechos, pero tener mucha dificultad para expresar sus sentimientos o decir que
no.

Al agrupar los 33 items en areas especificas, se logro identificar exactamente en qué
puntos los alumnos estaban mas débiles antes de empezar las sesiones del curso
taller. Este analisis inicial fue la base para entender qué habilidades necesitaban mas
refuerzo durante la intervencion. En la siguiente tabla, se muestran las dimensiones

obtenidas en la primera aplicacién, divididos por estas categorias:

Cuadro 5. Dimensiones obtenidas en la primera aplicacion, divididos por categorias.

Dimension items Interpretacion
Autoexpresion en situaciones ¢, Qué tan facil les es
. 10, 13, 17, 29 o
sociales hablar en publico o grupo?

¢, Se quedan callados o

Defensa de los propios derechos 3,4,7,12, 16, 30 )
expresan lo justo?
Expresion de enfado o ¢, Como manejan su ira
) . 22, 31, 32 .
disconformidad con los demas?
Dec_lr que noy cortar 5. 14, 15, 23, 24. 33 ¢, Saben ponertllmltes alos
interacciones demas?

Iniciar interacciones positivas 8,9, 11,18, 19, 21, 27, 28 ¢Como se llievan con el
sexo opuesto o extranos?

Fuente: directa

8.3.1 Autoexpresion en situaciones sociales

Al analizar los resultados iniciales de la dimension de Autoexpresion, se observa que,
en general, las mujeres muestran una tendencia ligeramente mayor hacia el
asertividad verbal en comparacion con los hombres. Por ejemplo, en el item 13, el
94.1% de las nifas reportd no tener problemas para expresar su desacuerdo frente
a un amigo, mientras que en los nifios esta cifra bajé al 80.9%, mostrando que casi

una quinta parte de los hombres prefiere callar para evitar conflictos.

Cuadro 6. Distribucién de frecuencias: Dimensiéon de Autoexpresion por Sexo (n=38)

item Sexo A+B (Alta C+D (Baja
Habilidad) Habilidad)
Mujer 64.7% (n=11 35.3% (n=6)

10. Evita decir lo que piensa

)
Hombre 52.4% (n=11) 47.6% (n=10)
13. Se queda callado ante Mujer 94.1% (n=16) 5.9% (n=1)
desacuerdos Hombre 80.9% (n=17) 19.1% (n=4)

62




17. Dificultad para decir algo

Mujer

70.6% (n=12

29.4% (n=5)

)
bonito Hombre 52.4% (n=11) 47.6% (n=10)
. . Mujer 64.7% (n=11) 35.3% (n=6)
29. Dificultad para opinar en grupo Hombre 66.6% (n=14) 33.3% (n=7)

Fuente: directa

Un punto critico detectado en el pre-test fue la dificultad para expresar afecto o
halagos (item 17) ya que se nota una brecha marcada por sexo: casi la mitad de los
hombres (47.6%) manifestd que les cuesta trabajo decirle algo bonito a alguien que
le gusta, frente a un 29.4% de las mujeres. Esto sugiere que, antes de la intervencion,
los varones presentaban mayores barreras emocionales para la comunicacion

afectiva.

Finalmente, en cuanto a la opinidén en grupo (item 29), los resultados son similares
para ambos sexos, donde aproximadamente uno de cada tres estudiantes
experimenta dificultades para integrarse y participar en discusiones grupales. Estos
datos iniciales justificaron el disefio de dinamicas grupales durante el curso-taller para

fomentar la seguridad al hablar frente a otros.
8.3.2 Defensa de los propios derechos

En esta parte se analiz6 qué tan capaces son los alumnos para reclamar cuando algo
no es justo o cuando reciben un mal servicio. Es una dimension clave porque nos
dice si los niflos son capaces de ponerse firmes ante un error o si prefieren quedarse

callados para no entrar en conflicto.

Cuadro 7. Comparativa de respuestas sobre la defensa de derechos por sexo (n=38)

item Sexo  Alta Habilidad 5:{3" dad
Mujer 41.2% (C+D) 58.8% (A+B)
3. Devuelve productos danhados Hombre 47.6% (C+D) 52.4% (A+B)
Mujer 88.2% (A+B) 11.8% (C+D)
4. Se queda callado si se le adelantan* Hombre 76.2% (A+B) 23.8% (C+D)
Mujer 41.2% (C+D) 58.8% (A+B)
7. Pide cambio de comida en restaurant Hombre 42.9% (C+D) 57.1% (A+B)
16. Reclama cambio (feria) incorrecto Muijer 52.9% (C+D) 47.1% (A+B)
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Hombre = 52.4% (C+D) | 47.6% (A+B)

Mujer 88.2% (A+B) 11.8% (C+D)
30. Ignora si alguien se mete en la fila*
Hombre 76.2% (A+B) 23.8% (C+D)

Fuente: directa

Al revisar los resultados del cuadro 7, lo primero que salta a la vista es que a los
alumnos les cuesta mucho mas trabajo reclamar en situaciones "formales", como en
una tienda o un restaurante. Como se observa en los items 3 y 7, mas de la mitad de
los nifios y las nifias prefieren no decir nada si un producto sale roto o si la comida
no es la que pidieron. Esto nos indica que, antes del taller, existia mucha timidez o

falta de herramientas para tratar con adultos o figuras de autoridad.

Sin embargo, cuando se trata de defender su lugar en una fila (items 4 y 30), los
resultados cambian. La mayoria de los alumnos si reacciona si alguien intenta
adelantarse. Es interesante notar que las mujeres salieron con puntajes mas altos en
esta parte, demostrando ser mas seguras para cuidar su turno en comparacion con

los hombres, quienes se mostraron un poco mas permisivos.
8.3.3 Expresion de enfado o disconformidad

Este grupo de items exploran qué tan facil o dificil es para los alumnos decir cuando
algo les molesta, ya sea con su familia o con otras personas. Esta parte es
fundamental porque nos indica si los nifios prefieren guardarse sus emociones para

evitar conflictos o si saben expresar su enojo de forma saludable.

Cuadro 8. Comparativa sobre la expresién de emociones negativas por sexo (n=38)

T Sy Alta Habilidad (!Expresa Baja Habilidad '(Se
22. No oculta molestia Mujer 82.3% 17.7%
con la familia Hombre 71.4% 28.6%
31. No le cuesta expresar Mujer 82.4% 17.7%
su enojo Hombre 80.9% 19.1%
32. No se calla para evitar Mujer 76.5% 23.5%
problemas Hombre 61.9% 38.1%

Fuente: directa
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Como se puede ver en el cuadro 8, la mayoria de los alumnos parece tener una buena
capacidad para expresar cuando algo no les gusta, especialmente las mujeres. Por
ejemplo, en el caso de la familia (item 22) y el enojo justificado (item 31), mas del 80%
de las nifas se sienten capaces de decir lo que sienten sin ocultarlo. En los nifios estos

porcentajes son un poco menores, pero siguen siendo positivos.
8.3.4 Decir que no y cortar interacciones

La capacidad de poner limites es fundamental para la prevencion de adicciones
puesto que implica decir No frente a practicas de riesgo. Al respecto 5 items exploran

esta habilidad como muestra el cuadro 9.

Cuadro 9. Comparativa sobre la capacidad de poner limites por sexo (n=38)

. Alta Habilidad (Sabe Baja Habilidad (Le
Item Sexo

decir no/cortar) cuesta decir no)
5. Decir no a un vendedor Mujer 88.2% 11.8%
insistente Hombre 81.0% 19.0%
14. Cortar una llamada si tiene = Mujer 94.1% 5.9%
prisa Hombre 100.0% 0.0%
15. Decir no cuando no quiere Mujer 88.2% 11.8%
prestar algo Hombre 61.9% 38.1%
24. Comunicar que ya no quiere  Mujer 64.7% 35.3%
juntarse con alguien Hombre 66.6% 33.3%
33. Decir no a alguien que Mujer 58.8% 41.2%
insiste mucho Hombre 76.2% 23.8%

Fuente: directa

Ya sea para negar un préstamo, rechazar algo que no quieren o terminar una
conversacion cuando tienen prisa, saber decir "no" es una de las habilidades sociales
mas dificiles de adquirir, pues suele generar culpa o miedo a quedar mal con los

otros.

Al revisar el cuadro 9, se observa que la mayoria de los alumnos tienen buena
facilidad para cortar interacciones breves o con extrafios. Por ejemplo, en el item 14,
practicamente el 100% de la muestra no tiene problemas en terminar una llamada si

tiene prisa, y en el item 5, mas del 80% sabe decirle que no a un vendedor.
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8.3.5 Iniciar interacciones positivas

En este apartado se analiza qué tan comodos se sienten los alumnos al iniciar
conversaciones, dar halagos o expresar sentimientos. También incluye cémo
reaccionan ante situaciones sociales que les pueden causar nerviosismo, como

hablar con alguien que les gusta o recibir un cumplido.

Cuadro 10. Comparativa sobre el inicio de interacciones y expresion afectiva por sexo (n=38)

) Sexo Alta Habilidad Baja Habilidad
Item (Seguridad/Afecto) (Timidez/Dificultad)
8. Sabe qué decir al Mujer 76.4% 23.6%
sexo opuesto Hombre 66.6% 33.4%
9. Sabe como decir Mujer 76.5% 23.5%
algo bonito Hombre 85.7% 14.3%
11. No evita reuniones = Mujer 94.1% 5.9%
por miedo Hombre 90.4% 9.6%
18. Toma la iniciativa Mujer 23.5% 76.5%
para hablar* Hombre 19.0% 81.0%
19. No le cuesta Mujer 76.4% 23.5%
expresar sentimientos  Hompre 61.9% 38.1%
21. Se siente capaz de = Mujer 58.9% 41.2%
pedir descuentos Hombre 71.4% 28.6%
28. Acepta cumplidos Mujer 76.4% 23.5%
con comodidad Hombre 71.4% 28.6%

Fuente: directa

Al revisar el cuadro 10 se nota que los alumnos tienen, en general, una buena
disposicion para las relaciones sociales, pero les gana la timidez en situaciones
especificas. Por ejemplo, la gran mayoria (mas del 90%) no evita las reuniones

sociales por miedo, lo que indica que son nifios con ganas de integrarse.
8.4 Conocimientos sobre Adicciones (Fase Pre-test)

En este apartado se presentan los resultados del Anexo 3, el cual mide qué tanto
saben los alumnos sobre conceptos basicos de adicciones (dependencia, tolerancia,
tipos de sustancias, etc.). A diferencia de las habilidades sociales, aqui buscamos
identificar los errores y aciertos para saber desde qué nivel de conocimiento partimos

con el curso-taller.
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Para facilitar la lectura, se agrupo los 15 reactivos en tres categorias principales:

+ Conceptos basicos: Qué es adiccidon, dependencia, recaida y abstinencia.

» Efectos y consecuencias: Dafos a la salud, problemas sociales y el concepto

de tolerancia.

+ Clasificacion de sustancias: Drogas licitas, ilicitas, estimulantes y depresoras.

Cuadro 11. Porcentaje de aciertos en conocimientos sobre adicciones por sexo (n=38)

Categoria de

item

% Aciertos

% Aciertos

Conocimiento (Mujeres) (Hombres)
1. Que son las 82.4% 85.7%
adicciones
2. Que es |a 64.7% 42.9%
Concebtos Basi dependencia
onceptos BasIcos g Que es una recaida 70.6% 81.0%
13.Queesla 82.4% 90.5%
abstinencia
14. Qué es el craving 76.5% 95.2%
4. Pr‘:ljc'ims por 94.1% 100.0%
5. Qué es la tolerancia 35.3% 66.7%
6. Abuso de sustancias 88.2% 71.4%
Efectos y. 7. Consecuencia 88.2% 95.2%
Consecuencias frecuente

12. Consumo a 82.4% 100.0%

temprana edad
15. Importan_ma de 64.7% 76.2%

prevenir

3. Sustancia licita 64.7% 57.1%
Clasificacion 9. Drogas ilicitas 76.5% 85.7%
10. Droga depresora 35.3% 33.3%
11. Droga estimulante 17.6% 42.9%

Fuente: directa

Al observar el cuadro

11, queda claro que los estudiantes ya tenian algunos

conocimientos previos muy solidos, especialmente en las consecuencias del

consumo.

Por ejemplo, casi todos los alumnos (y el 100% de los hombres) saben que el alcohol

causa problemas de salud y sociales, y que consumir a temprana edad afecta su

67




futuro. También resultd sorprendente que la mayoria identificara términos técnicos

como "craving" y "abstinencia" antes de las platicas.

Sin embargo, el punto donde salieron mas bajos fue en la clasificacion de las
sustancias. Menos de la mitad de los alumnos supo identificar correctamente cuales
drogas son depresoras o estimulantes. Especialmente en las nifias, solo el 17.6%
supo reconocer a la nicotina como un estimulante. Otro concepto dificil fue el de
"tolerancia", donde muchas nifias confundieron el término con la falta de interés en

la sustancia.

En resumen, los alumnos distinguen bien lo que es "malo" de lo que es "bueno”, pero
no conocen a fondo como funcionan las sustancias en el cuerpo. Estos datos me
sirvieron para reforzar mucho mas las sesiones técnicas sobre el sistema nervioso,
ya que era el area donde hombres y mujeres presentaban mas dudas al inicio del

estudio.

8.5 Comparativa de conocimientos Pre, Post y 2 meses después de la

intervencion

Para determinar si el curso-taller gener6 cambios significativos en los conocimientos
sobre adicciones, se utilizd la prueba ANOVA de medidas repetidas (muestras
relacionadas) como se muestra en la tabla 1 donde se analizan los promedios
obtenidos en tres diferentes mediciones o momentos de evaluacion. Para cada

medicion se muestran la media, el error tipico y el intervalo de confianza al 95%.

Tabla 1. Medias estimadas e intervalos de confianza en las tres mediciones (n=38)

Intervalo de confianza 95%

MEDICION , .
Media Error tip.
CONOCIMIENTOS Limite inferior  Limite superior
1@ 23.184 .675 21.817 24.551
28 23.816 .587 22.627 25.004
q9993° 23.579 651 22.261 24.897

Fuente: directa
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Los resultados indican que la segunda medicion obtuvo la media mas alta (23.816),
seguida de la tercera medicion (23.579) y finalmente la primera medicion (23.184).
Este comportamiento suele presentarse en intervenciones como la que se desarrollo
en este trabajo dado que antes de la intervencién el conocimiento es menor y se
registra un incremento sustancial justo al concluir para después presentar un
decremento que en todo caso no es suficiente para quedar por debajo del valor

encontrado al inicio.

Asimismo, los intervalos de confianza al 95% muestran rangos cercanos entre si, lo

que sugiere que las diferencias entre las medias no son muy amplias.

En general, la tabla permite observar un comportamiento relativamente estable de las
puntuaciones de los conocimientos a lo largo de las tres mediciones, con ligeras

variaciones entre cada una de ellas.

En la tabla 2 se comparan por pares las medias obtenidas entre las tres evaluaciones
incluyendo la diferencia de medias, el error tipico, el nivel de significancia y los

intervalos de confianza al 95% con ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples.

Tabla 2. Comparacién de medias de conocimientos por pares entre las tres evaluaciones

Intervalo de confianza al 95

" Diferencia % para la diferencia?
MEDICIONES (i) (j) - . .
CONOCIMIENTOS de ?l]-(j()jlas Error tip. Sig. Limite
Limite inferior
superior
) 2 -.632 492 .623 -1.866 .603
3 -.395 573 1.000 -1.831 1.041
) 1 .632 492 .623 -.603 1.866
3 237 .611 1.000 -1.295 1.769
3 1 .395 573 1.000 -1.041 1.831
2 -.237 .611 1.000 -1.769 1.295

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
Fuente: directa

Los resultados muestran diferencias pequefas entre las medias de las distintas
mediciones, por ejemplo, entre la medicién 1y 2 la diferencia fue de -0.632, mientras

que entre la medicion 1 y 3 fue de -0.395. Sin embargo, no existen diferencias
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estadisticamente significativas (p>0.05) entre las tres mediciones realizadas. De igual
manera, los intervalos de confianza incluyen el valor cero, lo que confirma la ausencia

de cambios significativos en los niveles de conocimientos entre las tres mediciones.

Con los datos anteriores se construyo el grafico 1 que muestra un incremento de la
primera a la segunda medicion, pasando aproximadamente de 23.2 a 23.8, lo que
indica un aumento en el promedio de la variable evaluada. Posteriormente, en la
tercera medicidn se observa una ligera disminucion, situandose alrededor de 23.6; sin

embargo, este valor continua siendo superior al registrado en la primera medicion.

Grafico 1. Comparacion de medias de conocimientos en las tres evaluaciones

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

23.89

2367

23.44

Medias marginales estimadas

23.29

i 2 3
ADICCIONES

Fuente: directa
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En términos generales, la tendencia de la gréfica refleja variaciones leves entre las
mediciones, con un aumento inicial seguido de una pequefa disminucion, lo que
sugiere que los cambios en las medias estimadas fueron moderados a lo largo del

tiempo.

Para identificar de forma mas especifica en qué participantes ocurrieron los cambios,
se decidid agruparlos en tres categorias segun su nivel de desempefio: No
satisfactorio, satisfactorio y sobresaliente. Las categorias se obtuvieron tomando
como total global maximo 15 aciertos, lo cual significé que el participante habia dado
una respuesta acertada en la totalidad de los quince items de que consta el

cuestionario.

De acuerdo a lo anterior, entre 1 y 5 aciertos= no satisfactoria, entre 6 y 10 aciertos =
satisfactorio y entre 11 y 15 aciertos = sobresaliente. La tabla 3 muestra que los
participantes se ubicaron al inicio en mas de la mitad, en la categoria satisfactorio
(63.2%) y en general casi el 85% tenia un nivel de conocimientos aceptable (al sumar
la categoria satisfactoria y sobresaliente).

Tabla 3. Distribucion porcentual de los niveles de conocimientos sobre adicciones en las
mediciones pre, post y 2 meses después de finalizada la intervencion educativa.

Niveles Pre Post 2 meses después
Sobresaliente 26.3 23.7 26.3
Satisfactorio 57.9 63.2 57.9
No Satisfactorio 15.8 13.2 15.8

Fuente: directa

La grafica muestra que el nivel Sobresaliente presentd una disminucién en la etapa
intermedia (23.7%) en comparacion con el inicio y al final regresé a su nivel inicial
(26.3%). Asimismo, el nivel no satisfactorio mostré los porcentajes mas bajos en las
tres mediciones, observandose una disminucién en la evaluacién intermedia (13.2%)

respecto al inicio y final (15.8%).
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Grafico 2. Nivel de conocimientos de la intervencidon educativa sobre adicciones efectividad
sobre conocimientos y habilidades sociales en escolares
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Fuente: directa
A continuacion, se presentan los resultados globales del impacto de la intervencion en

relacion a las habilidades sociales sobre adicciones en escolares:

La tabla 4 presenta los resultados obtenidos en tres diferentes mediciones o momentos

de evaluacion, incluyendo la media, el error tipico y el intervalo de confianza al 95%.

Tabla 4. Medias estimadas e intervalos de confianza al 95 % de las habilidades sociales en
las tres mediciones de la intervencién educativa. (n=38)

MEDICION Intervalo de confianza 95%
HABILIDADES Media Error tip.
SOCIALES Limite inferior Limite superior
12 98.579 2.564 93.384 103.774
22 97.711 2.274 93.103 102.318
32 94.842 2.204 90.377 99.308

Fuente: directa

Los resultados indican que la primera medicion presentd la media mas alta, con un
valor de 98.579, seguida de la segunda medicion con 97.711 y finalmente la tercera

medicion con 94.842. Esto refleja una ligera disminucidon progresiva en las
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puntuaciones promedio de habilidades sociales a lo largo de las evaluaciones

realizadas.

Asimismo, los intervalos de confianza al 95% muestran rangos relativamente amplios,
aunque cercanos entre si, lo que sugiere estabilidad en las estimaciones obtenidas.
En general, la tabla permite observar que las habilidades sociales mantuvieron valores
elevados durante las tres mediciones, pese a presentar una disminucion moderada en

la evaluacion final.

Aunque estas diferencias no alcanzaron significacién estadistica, la direccién del
cambio fue contraria al aumento esperado, por lo que no puede afirmarse que la
intervencidon haya producido una mejora medible en esta variable. Esta tendencia
podria relacionarse con la corta duracion del programa, la ausencia de sesiones
periodicas de reforzamiento y la dificultad de modificar habilidades conductuales
mediante una intervencion breve. También deben considerarse posibles limitaciones
asociadas con la sensibilidad del instrumento, su aplicacion repetida y el uso de una
medida de autoinforme, asi como la posibilidad de que los escolares hayan realizado
una valoracion mas critica de sus propias habilidades después de participar en las
actividades. Sin embargo, debido al disefio preexperimental, al tamafo reducido de la
muestra y a la ausencia de un grupo de control, no es posible determinar cual de estos
factores influy6 en los resultados. Asimismo, debe reconocerse la posibilidad de que
la intervencidn no haya generado un efecto positivo medible sobre las habilidades
sociales durante el periodo evaluado. Por ello, los resultados deben interpretarse con
prudencia y verificarse en investigaciones posteriores con muestras mas amplias,
grupos de comparacion, periodos de seguimiento prolongados e instrumentos que

complementen el autoinforme con evaluaciones conductuales.

La tabla 5 muestra la diferencia de medias entre cada comparacion, el error tipico, el
nivel de significancia y el intervalo de confianza al 95%, aplicando el ajuste de
Bonferroni para comparaciones multiples. Los resultados indican que las diferencias
entre las medias fueron pequefas; por ejemplo, entre la medicion 1 y 2 la diferencia

fue de 0.868, mientras que entre la medicion 1y 3 fue de 3.737.
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Tabla 5. Comparacién de medias de habilidades sociales por pares entre las tres evaluaciones

MEDICIONES POR PARES Diferencia Intervalo de confianza al 95
DE de medias . . % para la diferencia®
HABILIDADES_SOCIALES () Error tip. Sig.? Limite Limite
(I-J) inferior superior
1 2 .868 2.379 1.000 -5.098 6.835
3 3.737 2.695 522 -3.023 10.496
5 1 -.868 2.379 1.000 -6.835 5.098
3 2.868 2.588 .825 -3.621 9.358
3 1 -3.737 2.695 522 -10.496 3.023
2 -2.868 2.588 .825 -9.358 3.621

Basadas en las medias marginales estimadas.

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
Fuente: directa

Asimismo, los valores de significancia en todas las comparaciones son mayores a
0.05, lo que indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
tres mediciones realizadas. De igual manera, los intervalos de confianza incluyen el
valor cero, reforzando la interpretacion de que las variaciones observadas en las
habilidades sociales pueden atribuirse a fluctuaciones normales y no a cambios

estadisticamente relevantes entre las evaluaciones.

Al observar el grafico que analiza las medias, se evidencia un efecto inverso respecto

a los niveles de la variable habilidades sociales.

Al analizar la evolucién temporal, destaca que la puntuacidén perteneciente a la
primera medicién registra la puntuacion media mas elevada (~98.6). A partir de este
punto, se observa un decremento progresivo en las siguientes mediciones: la
medicion 2 desciende ligeramente (~97.7), mientras que la medicion 3 experimenta
la reduccion mas significativa, alcanzando el promedio mas bajo de la muestra
(~94.8). Esta tendencia sugiere que decrementos en la variable de habilidades

sociales se asocian con una disminucién en los valores de la medida evaluada.

El grafico 3 muestra un comportamiento descendente que es mas pronunciado entre

la 22 y 3% medicidn que se analiza de manera mas detallada por niveles en la tabla 6.
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Grafico 3. Comparacion de medias de habilidades en las tres evaluaciones
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El analisis por niveles permite observar un comportamiento diferenciado. Se generaron
cinco niveles que se muestran en la tabla 6. Un primer dato llamativo es el incremento
progresivo y sostenido en el nivel 'Promedio’, el cual ascendié del 26.3% inicial al
36.8% en la evaluacion final. Este aumento coincidié con una reduccién en el nivel
'‘Alta’, el cual disminuyé de un 7.9% en la linea de base hasta desaparecer por

completo (0%) al concluir el programa.

Por su parte, la categoria predominante, 'Promedio Alta', mostré una notable
estabilidad al pasar de un 63.2% a un 60.5%, manteniéndose sin cambios entre la fase
intermedia y final. Finalmente, los niveles inferiores acusaron variaciones minimas,

destacando que el nivel 'Baja’' permanecié nulo (0%) en los tres momentos de corte.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los niveles de habilidades sociales en las mediciones pre,
post y 2 meses después de finalizada la intervencion educativa.

Niveles Pre Post 2 meses después
Baja 0 0 0
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Promedio Baja 2.6 0 2.6

Promedio 26.3 34.2 36.8
Promedio Alta 63.2 60.5 60.5
Alta 7.9 53 0

Fuente: directa

Grafico 4. Nivel de habilidades sociales de la intervencion educativa sobre adicciones
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Los resultados muestran una concentracion de mas del 97 % de los escolares en los
niveles Promedio y Promedio Alta. Este patron describe una mayor agrupacién de los
participantes en los rangos normativos esperados para un afrontamiento social

efectivo.
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IX. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una intervencion
educativa para la prevencién de adicciones en escolares de quinto grado, enfocada
en el fortalecimiento de habilidades sociales y conocimientos. Los resultados
mostraron que, aunque se observaron ligeros incrementos en las puntuaciones
promedio de conocimientos y habilidades sociales, dichas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica. Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse con
cautela y considerando que Ila ausencia de significancia estadistica no
necesariamente implica ausencia de cambios en términos educativos, sino que indica
gue no se contd con suficiente evidencia estadistica para demostrar una diferencia
entre las mediciones realizadas, por lo que se deben tener en cuenta factores
relacionados tanto con las caracteristicas metodoldgicas del estudio como con las

particularidades del contexto social de los participantes.

La evidencia cientifica sefiala que los programas preventivos basados en habilidades
para la vida suelen producir cambios graduales, los cuales frecuentemente se hacen
visibles en mediciones posteriores y no necesariamente de manera inmediata. En
este sentido, la ausencia de diferencias estadisticamente significativas no implica
necesariamente la falta de impacto de la intervencion, sino que puede reflejar la
necesidad de procesos mas prolongados de practica, reforzamiento y consolidacion

de los aprendizajes.

De acuerdo con Ebbinghaus, el aprendizaje se consolida con el tiempo y el repaso,
lo que reduce progresivamente la pérdida de informacion. Bajo esta légica, es posible
que los efectos de la intervencion se reflejen con mayor claridad en la medicion de
seguimiento, especialmente en conocimientos técnicos y en dimensiones especificas

de habilidades sociales.

Un hallazgo relevante fue que los escolares presentaban niveles elevados de
conocimientos desde la medicion inicial. Durante el desarrollo de las sesiones se
identific6 que aproximadamente el 90% de los participantes conocia lo que es un

anexo o centro de rehabilitacion para personas con problemas de consumo de
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sustancias. Este dato resulta particularmente significativo, ya que sugiere una
exposicion temprana y directa a la problematica de las adicciones dentro de su
entorno familiar o comunitario. Diversos estudiantes manifestaron tener familiares
consumidores de alcohol o drogas que habian sido internados en algun momento de
su vida, lo que evidencia la cercania de esta problematica con su realidad cotidiana.
Si los nifios ya sabian mucho sobre el tema antes de empezar (efecto techo), el

margen de mejora es pequefio.

Por otra parte, durante las actividades practicas orientadas al modelado y
entrenamiento de habilidades sociales se observo una situacién que merece especial
atencion. Aunque los instrumentos de evaluacién reflejaron porcentajes elevados en
varias dimensiones de habilidades sociales, muchos escolares mostraron dificultades
para ponerlas en practica durante los ejercicios grupales. Algunos se negaban a
participar, otros manifestaban verglienza, inseguridad o temor a expresarse frente a
sus companeros, y varios presentaban dificultades para representar situaciones de
rechazo, toma de decisiones o establecimiento de limites, estas apreciaciones
surgieron de manera incidental durante el desarrollo de las sesiones y no formaron

parte de una técnica cualitativa de recoleccién de datos previamente establecida.

Debido a que no se empled una guia estructurada de observacion, categorias de
analisis ni registros de campo sistematicos, dichas observaciones no deben
interpretarse como resultados cualitativos ni utilizarse para confirmar los hallazgos
obtenidos mediante los instrumentos cuantitativos. No obstante, permiten advertir
una posible diferencia entre las habilidades sociales declaradas por los escolares y
su aplicacion durante las actividades practicas. La diferencia advertida entre las
respuestas obtenidas mediante el instrumento de autoinforme y las conductas
observadas incidentalmente durante las actividades plantea la necesidad de estudiar
con mayor profundidad la aplicacion practica de las habilidades sociales. Sin
embargo, debido a que estas observaciones no se registraron mediante un
procedimiento cualitativo sistematico, deben considerarse uUnicamente como

elementos contextuales que orientan futuras preguntas de investigacion.
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Este hallazgo coincide con planteamientos de la teoria del aprendizaje social de
Bandura, que establece que la adquisicion de conductas requiere no sélo
conocimientos, sino también oportunidades de observacion, practica, reforzamiento
y modelamiento continuo. En consecuencia, los resultados obtenidos permiten
considerar que las habilidades sociales podrian estar sobreestimadas cuando se
evalian unicamente mediante instrumentos de autoinforme, especialmente en

poblacion infantil.

A partir de estas observaciones surge una oportunidad importante para futuras
investigaciones. Los hallazgos sugieren la conveniencia de desarrollar estudios con
enfoque mixto, incorporando metodologias cualitativas que permitan explorar las
experiencias familiares, sociales y emocionales de los escolares. Mientras que los
instrumentos cuantitativos proporcionan informacion sobre niveles de conocimiento y
habilidades percibidas, las técnicas cualitativas como entrevistas, grupos focales u
observacion participante permitirian comprender con mayor profundidad como viven
los nifios la problematica de las adicciones dentro de sus familias y comunidades, asi

como los factores que dificultan la expresion practica de sus habilidades sociales.

La literatura muestra resultados consistentes con los obtenidos en esta investigacion.
Tobler et al. reportaron en su metaanalisis que los programas escolares de
prevencion presentan efectos pequefos cuando las intervenciones son breves o
cuando los estudiantes ya poseen conocimientos previos elevados.®® Esto coincide
con los resultados de este estudio, donde se identificaron altos porcentajes de
aciertos desde el pre-test en reactivos sobre consecuencias del consumo y riesgos

para la salud, con valores superiores al 90% en varios items.

En la comparacion del programa Life Skills Training (LST), uno de los modelos de
prevencion de adicciones con mayor evidencia, con la intervencidén implementada,
encontramos que comparten algunos elementos, particularmente el uso de
estrategias participativas y el fortalecimiento de habilidades relacionadas con la
comunicacion, el asertividad y el manejo de la presion social, sin embargo, existen
diferencias respecto al disefio no aleatorizado y al enfoque preexperimental con un

solo grupo, por lo que los resultados no son directamente comparables. En este
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sentido, aunque el LST ha mostrado efectos favorables en determinados resultados
preventivos, principalmente relacionados con el inicio del consumo de sustancias,
%en los hallazgos del presente estudio no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los conocimientos evaluados de los escolares

después de la intervencion educativa.

De manera similar, los resultados del presente estudio pueden contrastarse con la
evidencia generada por el programa EU-Dap/Unplugged, evaluado mediante un
ensayo controlado aleatorizado por conglomerados en siete paises europeos. Este
programa, basado en el enfoque de influencia social, incorpora el desarrollo de
habilidades personales y sociales, el fortalecimiento de la capacidad para afrontar las
influencias sociales y la modificacion de creencias normativas relacionadas con el
consumo de sustancias. En el seguimiento a 18 meses, Faggiano et al. observaron
efectos preventivos persistentes sobre los episodios de embriaguez y el consumo
frecuente de cannabis, aunque no se mantuvo un efecto significativo sobre el

consumo diario de tabaco.1%0

A diferencia de estos hallazgos, en el presente estudio no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones de habilidades sociales después de
la intervencion. Esta discrepancia podria relacionarse con las diferencias en el
disefo, la intensidad y duracidn de las intervenciones, asi como con los desenlaces
evaluados. Mientras que EU-Dap fue disefiado como un programa estructurado de
prevencion de consumo de sustancias y evalué resultados conductuales, el presente
estudio se centr6 en conocimientos y habilidades sociales como resultados

inmediatos de una intervencion educativa.

Villatoro et al. encontraron que los escolares suelen reconocer los danos del
consumo, pero presentan dificultades para comprender conceptos técnicos como
tipos de sustancias o mecanismos neurobiolégicos'®!. Este patron se repite en el
presente estudio, donde el area mas baja fue la clasificacion de drogas estimulantes
y depresoras, especialmente en las nifias, con porcentajes menores al 20% en

algunos reactivos. Estos hallazgos justifican el énfasis que se dio a las sesiones
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técnicas durante la intervencion y muestran que el programa respondid a
necesidades reales del grupo.

La prevencion de adicciones en escolares requiere considerar no solamente la
transmision de informacién, sino también las condiciones familiares y sociales que
rodean a los nifios. La presencia frecuente de familiares consumidores de sustancias,
la normalizacién de los anexos dentro de su entorno y las dificultades observadas
para ejecutar habilidades sociales en situaciones reales muestran que el fenémeno

es complejo y demanda intervenciones integrales, sostenidas y contextualizadas.
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X. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervencién
educativa sobre conocimientos y habilidades sociales para la prevencion de
adicciones en escolares. Después de disefiar la intervencion, su contenido y
metodologia fueron puestos en marcha, obteniéndose comentarios favorables tanto
de los participantes como de los docentes que formaron parte de esta estrategia. No
obstante, es importante sehalar que los resultados estadisticos no alcanzaron

significancia estadistica en las mediciones realizadas.

Durante la implementacion de la intervenciéon se identifico una diferencia entre las
habilidades sociales reportadas mediante los instrumentos y las conductas

observadas en las actividades practicas.

Es posible sefalar algunos factores que podrian estar influyendo en los resultados.
Entre ellos se encuentra la necesidad de incrementar el tamafio de la muestra, asi
como reducir el tamafio de los grupos, lo cual permitiria un acompafnamiento mas
personalizado para los nifios participantes y favoreceria una mayor adquisicion de
habilidades, ya que este proceso suele requerir mayor retroalimentacion y practica

continua.

Asimismo, resulta necesario analizar la sensibilidad de los instrumentos utilizados
para las mediciones, asi como la extension del tiempo de aplicacion de la estrategia,

con el fin de determinar si estas variables influyeron en los resultados obtenidos.

El estudio aporta evidencia sobre la importancia de abordar la prevencién de
adicciones desde edades tempranas y plantea la necesidad de futuras
investigaciones con enfoque mixto que permitan comprender de manera integral la
influencia del contexto familiar, la convivencia con consumidores de sustancias y las

experiencias de los escolares frente a esta problematica.
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XI. LINEAS DE FUTURO Y LIMITACIONES
11.1 Lineas de futuro

La escuela donde se desarrolla la estrategia es una institucion de caracter inclusivo;
por lo tanto, en sus grupos estan presentes nifilos con necesidades educativas
especiales. En este sentido, resulta necesario analizar las estrategias educativas
implementadas para verificar y garantizar que cumplan con los principios del Disefio
Universal para el Aprendizaje (DUA), de modo que se eliminen barreras y se
maximicen las oportunidades de aprendizaje para todos los estudiantes que participan

en la estrategia.

Resulta pertinente ampliar la duracion de la intervencidén e incorporar sesiones de
reforzamiento peridédicas que permitan consolidar los conocimientos y habilidades
sociales adquiridos, ya que los cambios conductuales suelen requerir procesos

continuos de practica y seguimiento.

Asimismo, se recomienda desarrollar estudios con un disefio metodoldgico mixto que
complementen la informacioén cuantitativa con técnicas cualitativas como entrevistas,
grupos focales y observacion participante. Durante la implementacion de la
intervencion se identificaron situaciones que no fueron plenamente captadas por los
instrumentos de medicién, tales como la verguenza, inseguridad o dificultad que
mostraron varios escolares para representar y poner en practica habilidades sociales
durante las actividades de modelado, a pesar de haber obtenido puntuaciones
favorables en los cuestionarios. La incorporacion de métodos cualitativos permitiria
comprender con mayor profundidad estas diferencias entre la percepcion de las

habilidades y su aplicacion en contextos reales.

De igual forma, se considera relevante explorar la influencia del entorno familiar en el

desarrollo de factores de riesgo y proteccién relacionados con las adicciones.

Finalmente, futuras investigaciones podrian incorporar muestras mas amplias, grupos
control y periodos de seguimiento mas prolongados, lo que permitiria evaluar con
mayor precision la efectividad de las intervenciones educativas sobre conocimientos,

habilidades sociales y conductas relacionadas con la prevencion de adicciones.
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11.2 Limitaciones

Las actividades escolares programadas ofrecen un margen limitado para introducir
cambios en su planeacion, lo que dificulta desarrollar la estrategia educativa de
manera mas extensa en el tiempo. Asimismo, resulta necesario que esta estrategia
se integre a las actividades cotidianas del aula y no funcione como un médulo
independiente, de modo que forme parte del proceso regular de aprendizaje de los
nifos.

Por otra parte, la dinamica de la escuela implica que algunos de los estudiantes
participantes deban abandonar el aula en diversas ocasiones para incorporarse a
actividades deportivas y culturales. Esta situacion, ademas de modificar la dinamica
de la intervencion, reduce el tamafno efectivo de la muestra seleccionada, lo cual

puede influir en los resultados obtenidos.

Los instrumentos de autoinforme no reflejen completamente el desempefio conductual
real de los participantes, por lo que futuras investigaciones deberian complementar la

evaluacion con técnicas observacionales y métodos cualitativos.

La presencia de contextos familiares relacionados con el consumo de sustancias
constituye una variable que no fue evaluada de manera especifica dentro del estudio,
pero que podria influir tanto en los conocimientos como en las habilidades sociales de
los participantes. Por ello, se recomienda incorporar esta dimensién en futuras
investigaciones para comprender de manera mas integral los factores que intervienen

en la prevencion de adicciones en la poblacion infantil.

El instrumento empleado para evaluar las habilidades sociales ha sido validado en
adolescentes y jovenes. Durante la prueba piloto, se identific6 que algunos de sus
items no eran comprendidos completamente por los escolares de quinto grado de
primaria. Por ello, se realizaron ajustes en la redaccion de algunos items y en los
ejemplos utilizados para facilitar su comprension. Sin embargo, es evidente la
necesidad de que existan instrumentos que midan las habilidades sociales en nifios
en edad escolar. Que permitan realizar mediciones mas precisas acordes a la edad y

nivel de desarrollo de los nifos.
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Xilll. ANEXOS

13.1 Anexo 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INTERVENCION EDUCATIVA

Conceptual. Es una actividad formal, de caracter motivacional, pedagogico, metodoldgico, de evaluacion, que se desarrollan por parte
de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo
objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho

DEFINICION programa.(16) Definicion operacional: Para este estudio una intervencién educativa sera entendida como un conjunto de actuaciones
basadas en la ensefianza mediante talleres sobre los conocimientos y habilidades sociales dirigido a la prevencion de adicciones en
nifios el cual sera medido antes y después.

TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACION CATEGORIZACION O DIMENSIONES

Cuantitativa Se basa en la ensefianza mediante talleres sobre los Método de ensefianza de habilidades sociales y conocimientos mediante
conocimientos y habilidades sociales dirigido a la prevencion de talleres dirigidos a la prevencién de adicciones en nifios, el cual sera
medido antes y después.

VARIABLE HABILIDADES SOCIALES

DEFINICION Definicion conceptual: Habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al individuo desarrollarse en un contexto
individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion.
(17)
Las habilidades sociales en este estudio seran entendidas como una serie de conductas que permiten interactuar de forma adecuada
con otras personas y expresar opiniones, sentimientos. Las principales son la capacidad de comunicarse de manera efectiva,
escuchar activamente o mostrar empatia y le permiten actuar ante situaciones de riesgo o de proteccion dirigidas a las adicciones.

TIPO DE VARIABLE OPERACIONA LIZACION CATEGORIZACION O DIMENSIONES
Cuantitativa Método de ensefianza de conocimientos mediante talleres Talleres con temas sobre alcohol, tabaco y drogadiccion y promoviendo la participacién activa en cada uno

dirigidos a la prevencion de adicciones en nifios 9e ellos

VARIABLE CONOCIMIENTOS

DEFINICION Definicién conceptual: Son las habilidades, destrezas, procesos mentales e informacién que implica la capacidad de comprender,
interpretar y dar sentido a lo que nos rodea. Es un proceso cognitivo que nos permite tomar decisiones, resolver problemas y desarrollar
habilidades. Definicién operacional: Para este estudio seran un conjunto de informacién y habilidades, adquiridos por los nifios
mediante la intervencion educativa sobre la prevencién de adicciones, que le proporcionara herramientas para una mejor toma de

decisiones.
TIPO DE VARIABLE OPERACIONA LIZACION CATEGORIZACION O DIMENSIONES

Es la capacidad de comprender, interpretar y dar sentido a lo
Cuantitativa que nos rodea. Es un proceso cognitivo que nos permite tomar Ensefianza mediante talleres con temas sobre alcohol, tabaco y drogadiccién
y promoviendo la participacién activa en cada uno de ellos decisiones, resolver problemas y desarrollar habilidades.

Fuente: directa




13.2 Anexo 2. Instrumento escala de habilidades sociales

Escala de habilidades sociales original
Centro EAUCAtiVO: ... Edad: ..................
Grado Y GrUPO: et Sexo.....coevennnn.

INSTRUCCIONES Las proposiciones de la presente lista se refieren a experiencias de la vida diaria, de tal
modo que describan como Ud. se comporta, siente, piensa y actua. No es un test clasico, dado que no hay
respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son validas. Encierra en un circulo la respuesta
que mas crea conveniente:

Marque A si su respuesta es No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria
Marque B si su respuesta es No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra

Marque C si su respuesta es Me describe aproximadamente, aunque no siempre actie asi o me sienta asi
Marque D si su respuesta es Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esta la frase
que esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser tonta (0)

2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a
devolverlo

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré después que yo, me quedo
callado(a)

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un mal
rato para decirle que NO

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado

7. Si en un restaurant no me traen la comida como la habia pedido, llamo al mesero y pido
que me hagan de nuevo

8. A veces no se qué decir a personas del sexo opuesto

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi misma

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta porque habla en voz alta, me da verglienza
pedirle que se calle

13. Cuando algun amigo expresa una opinién con la que estoy muy en desacuerdo prefiero
callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho cortarla

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cémo
negarme

7




a pedir la feria correcta

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal el cambio, regreso alli

17. No me resulta facil hacerle un cumplido a alguien que me gusta

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me
acerco a entablar conversacion con ella

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacién a tener que pasar
por entrevistas personales

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que
expresar mi enfado

23. Nunca se como “cortar” a un amigo que habla mucho

24. Cuando decido que no se me antoja volver a salir con una persona, me cuesta mucho
comunicarle mi decisién

25. Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se
lo recuerdo

26. Me suele cuesta mucho pedir a un amigo que me haga un favor

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita

29. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo
de mi fisico

30. Me cuesta expresar mi opinion, cuando estoy en grupo

31. Cuando alguien se me cuela en una fila, hago como si no me diera cuenta

32. Me cuesta mucho expresar mi ira, colera o enfado hacia el otro sexo aunque tenga
motivos justificados

33. Muchas veces prefiero callarme “o quitarme de en medio” para evitar problemas con
otras personas

34. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que me llama varias
veces

TOTAL

Fuente: directa
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Escala de habilidades sociales modificada

[N\ 18] o1 (= Edad: ........
... Aflo de estudio: ...........couu..... Centro EAUCAtiVO: ......eeiieeeeeee e

INSTRUCCIONES: a continuacién, encontraras varias frases sobre cosas que las personas hacen o
sienten en su vida diaria. No hay respuestas buenas ni malas. Solo queremos saber cédmo eres tu o
qué harias en esas situaciones. Lee cada frase y elige la letra que mejor diga como eres o cémo te

sientes.

Tacha o Palomea la casilla de la letra, en la misma linea de la frase.

A = CASI NUNCA soy asi.

B = A VECES soy asi.

C = CASI SIEMPRE ACTUO ASI
D = Si, me pasa muy seguido.

1. A veces no hago preguntas porque me da pena que se rian de mi

2. Me da pena llamar por teléfono a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo.

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto (roto o dafiado) en algo que he
comprado, voy a la tienda a devolverlo

4. Si en un lugar, alguien se me adelanta y lo atienden primero que a mi, yo no
digo nada.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no necesito, me es dificil
decirle que no.

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado

7. Si en un restaurante no me traen la comida como la pedi, llamo al mesero y le
digo que me la cambie.

8. A veces no se qué decir a personas del sexo opuesto

9. Muchas veces quiero decir algo bonito a alguien, pero no sé como hacerlo.

10. A veces prefiero no decir lo que pienso.

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna
tonteria

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta porque habla en voz alta, me da pena
pedirle que baje la voz.

13. Cuando un amigo dice algo, y yo no estoy de acuerdo mejor me quedo callado
(a) a decir lo que pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta
mucho cortarla

15. Hay algunas de mis cosas que no me gusta prestar, pero si me las piden, no
sé como decirles que no

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal el cambio,
regreso a pedir la feria correcta

17. Me cuesta mucho decirle algo bonito a alguien que me gusta.

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, soy el primero
en hablarle

19. Es dificil para mi expresar mis sentimientos a los demas
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20. Si tuviera que buscar trabajo, yo elegiria escribir cartas de presentacion en
lugar de una entrevista personal.

21. Soy incapaz de pedir descuentos cuando voy a comprar algo.

22. Cuando alguien de la familia me molesta, oculto mi molestia antes que
expresar mi enfado.

23. No se como terminar la conversacién con un amigo que habla mucho

24. Si ya no quiero juntarme con alguien, me cuesta mucho comunicarle mi
decision

25. Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
olvidado, se lo recuerdo

26. Me cuesta mucho pedir a un amigo que me haga un favor

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita

28. Me incomoda cuando alguien me dice que le gusta como me veo.

29.Me cuesta expresar mi opinion, cuando estoy en grupo

30. Cuando alguien se mete en una fila, hago como si no me diera cuenta

31. Me cuesta expresar mi enojo hacia los demas, aunque tenga motivos
justificados.

32. Muchas veces prefiero no decir nada para evitar problemas con otras
personas.

33. A veces no sé como decir que no a alguien que me busca muchas veces.

TOTAL

Fuente: directa
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13.3 Anexo 3. Instrumento de conocimientos en adicciones

INSTRUCCIONES De las siguientes preguntas marque la que considere que es la respuesta
correcta

1. ¢ Qué son las adicciones?
a) Enfermedades que afectan solo a los adultos
b) Problemas de salud que generan dependencia a una sustancia
c) Juegos divertidos con los amigos Respuesta: b

2. ¢ Qué es la dependencia?
a) Uso ocasional de una sustancia sin problema
b) Necesidad continua de consumir una sustancia
c) No tener interés por las drogas Respuesta: b

3. ¢ Cual de las siguientes sustancias es licita (legal) para los adultos, pero
dainina para la salud?

a) Tabaco

b) Marihuana

c) Cocaina Respuesta: a

4. El alcohol puede causar problemas en:
a) El cuerpo, las relaciones familiares y sociales.
b) Los juegos y las matematicas
c) Solo en las fiestas Respuesta: a

5. ¢Qué pasa cuando una persona desarrolla tolerancia a una droga?
a) Deja de tener interés en la sustancia
b) Se vuelve inmune y ya no le pasa nada
c) Necesita consumir mas para sentir el mismo efecto Respuesta: ¢

6. ¢Qué sucede cuando una persona sabe que una sustancia le hace dafho, pero
sigue consumiéndola?

a) Se considera abuso de sustancias

b) Es un consumo responsable

c) No afecta en nada Respuesta: a

7. ¢Cual es una consecuencia frecuente del consumo de drogas?
a) Mas fuerza fisica
b) Mejor memoria
c) Enfermedades, problemas familiares y sociales. Respuesta: ¢

8. ¢Qué es unarecaida?
a) Volver a consumir una sustancia después de un tiempo sin hacerlo
b) Dormirse después de la escuela
c) Dejar para siempre una adiccion Respuesta: a
9. ¢Qué son las drogas ilicitas?
a) Medicinas recetadas por un doctor
b) Sustancias prohibidas por la ley
c) Bebidas con azucar Respuesta: b
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

¢ Cual de estas es una droga depresora del sistema nervioso?
a) Alcohol

b) Cafeina

c) Cocaina

¢ Cual de estas drogas es un estimulante?

a) Nicotina

b) Marihuana

c) Alcohol

¢ Qué puede pasar si un nifio empieza a consumir drogas a temprana edad?
a) Se hace mas fuerte

b) Puede afectar su salud y su futuro

c) Aprende mas rapido Respuesta: b

¢ Qué significa la abstinencia?

a) No consumir drogas ni alcohol
b) Dormir mucho

c) Comer demasiado Respuesta: a

El “craving” se refiere a:

a) Deseo intenso y dificil de controlar por consumir drogas
b) Comer comida saludable

c) Jugar videojuegos Respuesta: a

¢Por qué es importante la prevencion de adicciones en la primaria?
a) Porque es una etapa en la que se construyen habitos y valores

b) Porque solo los adultos se enferman

c) Porque en la escuela no hay problemas de adicciones
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13.4 Anexo 4. Aprobacion del protocolo por el Comité Académico de la
Maestria en Salud Publica

13.5 Anexo 5. Aprobacion de la Escuela primaria para la aplicacién del
proyecto

13.6 Anexo 6. Consentimiento informado para padres o tutores

Firma de consentimiento informado

13.7 Anexo 7. Asentimiento informado

13.8 Anexo 8. Carta de no conflicto de intereses y derechos de autoria

Oficio de envio para asesoria técnica
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PRESENTACION

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar
fundamental para la atencién de la salud. Este tipo de capacitacion contempla varias
actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo

informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas."

Negrete apunta que la intervencién educativa, como una estrategia para hacer frente
a dificultades o circunstancias especificas, tiene un amplio desarrollo en el campo y
en las instituciones de salud, pero no es una practica habitual en la labor docente. 2 Y
aunque tiene presencia en el campo educativo, con frecuencia es ahi donde la ponen

en marcha otros profesionales, pero no es ahi donde se construye.

Probablemente lo anterior tiene relacion con que las escuelas muchas veces estan
sujetas a una planeacion educativa que limita la autonomia y centra su quehacer en
el espacio aulico que poco considera los contextos y necesidades particulares y ello

lleva a modificar lentamente sus estrategias, sus practicas y sus dinamicas.

Adicional a lo anterior, la intervencion educativa, como estrategia didactica, al estar
mas orientada por la realizacion de proyectos de accidon con tematicas no circunscritas
a la escuela, requiere tiempo para elaborar herramientas teérico-metodolégicas que
permitan investigar e intervenir a partir de vincular teoria y practica para abordar
realidades sociales complejas y cambiantes, que traen nuevas dinamicas vy
problematicas sociales que permean todos los espacios sociales, incluyendo el ambito

escolar que presenta nuevas realidades en su interior. 3

Esta practica esta ligada a un esfuerzo de interpretar y comprender el mundo, no a la
transmision de conocimientos y formas de ser, restringidos a conceptos teéricos. En
buena medida, estos planteamientos se recuperan en la propuesta educativa actual
de la Secretaria de Educacion Publica, no solo por su planteamiento de transitar del

aula como espacio educativo unico, hacia escenarios diversos que incluyen la



comunidad, sino porque plantean enfoques pedagodgicos que promueven el

aprendizaje mediante el analisis, la reflexion y la accion. 4

Esos enfoques se basan en la critica social y la autorreflexion, considerando que el
conocimiento se construye a partir de necesidades e intereses de los grupos sociales,
y son ideales para construir intervenciones en forma de proyectos. En los nuevos libros
de texto gratuito, se proponen 4 metodologias: aprendizaje basado en problemas,

metodologia STEM, aprendizaje de servicio y aprendizaje basado en proyectos.

La presente intervencion educativa plantea conjugar las posibilidades del disefio de
una intervencion desde la salud publica, siguiendo la estrategia educativa planteada
en los libros de texto gratuitos de México para la educacion primaria. Esta intervencion
aborda como tema central la prevencion de adicciones, dado que constituye uno de
los problemas de salud mas graves que se gesta justamente en la edad escolar y que

crece y se multiplica en las comunidades.

A pesar de que la propia Secretaria de Educacion Publica reconoce la relevancia de
este problema, no se incluye como contenido en los libros de texto gratuitos, aunque
se aporta por separado dos libros para abordar el tema, uno de ellos dirigido a los
docentes® y otro para padres de familia.® Aunque se trata de un problema del contexto
social, ambos libros se plantean desde el espacio aulico y es pertinente llevarlo al

escenario comunitario.

El tema se ubica en el campo formativo de lo humano y lo comunitario, cuyo objeto de
aprendizaje son experiencias cognitivas, motrices, socioafectivas y creativas que
permitan a nifias, nifios y adolescentes favorecer progresivamente la construccion de
su identidad, el sentido de pertenencia a diversos grupos, la conciencia de
interdependencia, la conexion emocional, y el compromiso ético para la satisfaccion

de necesidades humanas.’

El eje articulador por el que transita este tema es vida saludable. Este pretende que
las y los estudiantes comprendan que la salud es un hecho social.® En lo referente al
cuidado de la salud individual y colectiva, se busca que lleven a cabo un seguimiento

de sus habitos para determinar posibles modificaciones, con base en la reflexién de



las caracteristicas particulares, el contexto en el que se encuentran y las
consecuencias que tienen. Ademas, se pretende que analicen practicas sociales que
pueden implicar un riesgo, asociadas con accidentes, adicciones y formas de

violencia, asi como actitudes que contribuyan a afrontarlas. ¢

La intervencion trabaja con el mejoramiento de conocimientos y habilidades para
prevenir las adicciones y la metodologia elegida para su desarrollo es el aprendizaje

en servicio, que permite transferir el aprendizaje a situaciones reales."°

La secuencia didactica para abordar esta intervencién esta integrada por metodologias
participativas y es precedida por la evaluacion inicial de conocimientos y habilidades.
Se desarrolla en diez sesiones que inician y finalizan con una evaluacion y una mas
tres meses después de concluida, para identificar el nivel de permanencia de lo

aprendido.



IINTRODUCCION

Los conocimientos que tienen los nifios sobre sustancias licitas e ilicitas son obtenidos
con frecuencia mediante la relacion entre pares dentro y fuera de las escuelas, los
medios de comunicacion y la familia, que forman el circulo mas estrecho donde se
relacionan, por esta razén es muy importante que esta informacion sea lo mas precisa

y completa posible.

La adopcion de conocimientos sobre tipos y efectos de estas sustancias es relevante,
pero lo es mas aun la adquisicion de habilidades sociales ya que con esto el nifio sera
capaz de establecer relaciones saludables, adaptacion social, desarrollo de

emociones e interaccion personal y profesional. '

Estas habilidades sociales se aprenden principalmente a través de la interaccién con
el entorno social, incluyendo la familia, la escuela, grupos sociales y la experiencia
personal; al desarrollar estas habilidades el nifio sera capaz de realizar una buena
toma de decisién sobre el consumo de ciertas sustancias que él se percate que pueda

repercutir en su futuro y tengan impacto en su salud.

Lo anterior es importante dado que los datos alrededor del mundo muestran como la
edad de inicio de aproximacion a las drogas ha disminuido, concretamente en México
se reporta que el inicio del uso de sustancias fue en promedio a los 15 afios.'? Dada
esta situacion, es importante que nifos y adolescentes posean conocimientos y
habilidades sociales lo mas certeros posibles en torno a las consecuencias que trae el

consumir sustancias y la no adopcion de habilidades sociales en su vida.

Los multiples efectos nocivos del inicio temprano del consumo de sustancias subrayan
la importancia de la prevencion, la deteccion temprana y la intervencion de tratamiento
dirigida a nifos, adolescentes y jovenes,'® ya que esos efectos se extienden mas alla
del dafo corporal y se asocian a la violencia, la agresion sexual, el sexo sin proteccion,

los embarazos no deseados y el fracaso educativo.



Dado lo anterior, en el presente manual se plasman una serie de estrategias que
pretenden la adquisicion de habilidades sociales a través del modelamiento y la

colaboracion grupal como herramienta para la prevencion de adicciones.
Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos y

habilidades sociales para la prevencion de adicciones en escolares

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel de conocimientos y habilidades sociales que se tiene al inicio
de la intervencion educativa sobre la prevencion de adicciones en nifios de

educacion primaria.

¢ Medir el nivel de conocimientos y habilidades sociales sobre la prevencion de

adicciones en nifios de educacién primaria después de la intervencion.
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I1Il. METODOLOGIA

Los estudios sobre consumo de drogas contribuyeron a identificar tres elementos que
ocasionan el riesgo: ambiente, personalidad y conducta. El ambiente es de suma
importancia porque no es un lugar concreto solamente, sino el ambiente que determina
la socializaciéon del consumo, puesto que la experimentacion de las drogas es
mayormente social, por ello, es necesario brindar nuevos espacios y modelos

vinculados al no consumo para evitar o retrasar el inicio. '°

La personalidad y los factores de riesgo conductual también son importantes. Saber
responder asertivamente en cada circunstancia de riesgo y la participacion en
alternativas libres de sustancias psicoactivas posibilitan que no suceda el consumo.
Por esa razon, es necesario el aprendizaje de ciertas habilidades sociales particulares
para desarrollar destrezas necesarias en la sociedad y en general para proteger a la
persona y aprovechar la interaccion con los demas no solo en la prevencion de

adicciones.®
3.1 Fases para el desarrollo del proyecto

En esta intervencion se trabajara con un proyecto comunitario con el aprendizaje en

servicio que plantea 5 fases metodoldgicas.

Fase 1: Punto de partida. Partir de la necesidad a una demanda comunitaria.
(¢, De qué manera sensibiliza a los estudiantes sobre las necesidades o problematicas

comunitarias?) (¢, Qué preguntas detonadoras puedo usar?)

Fase 2: Lo que sé y lo que quiero saber. ldentificar los conocimientos
escolares y sociales previos (¢ De qué manera investigan los estudiantes sobre el
problema? ; De qué manera reconocen sus recursos? ¢ Como establecen vinculos con
la familia y la comunidad?) Se determina con claridad el problema (;, Cémo definimos
el problema? ;De qué manera aclaramos y delimitamos el problema? ;Qué

inquietudes y curiosidades tienen los estudiantes?)
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Fase 3: Organicemos las actividades. Guiar las actividades que articulen la
intencionalidad pedagdgica con la de servicio (;,Qué? ;porqué? ¢;para qué? ;a
quienes? scomo? cuando? ¢quiénes? ;con que? jcuanto? s con quiénes? Plan de
trabajo) (¢, Como organizar el plan de trabajo? ;Qué material puede ayudar a los

estudiantes a organizar? ; A qué acuerdos llega el grupo?)

Fase 4: Creatividad en marcha. Monitorear las acciones planteadas (¢ Como
monitoreo las acciones? ;Qué avances tenemos? ;qué podemos modificar? §como

atendemos las necesidades?)

Fase 5: Compartimos y evaluamos lo aprendido. Evaluacion final (4, Cémo
verificamos el avance de objetivos y logros del proyecto? ¢ Qué grado de participacion

hubo? Autoevaluacion

En este proyecto se incluyen 6 habilidades sociales que aparecen en la escala de
habilidades sociales que se utilizara: autoexpresiéon en situaciones sociales,
defensa de los propios derechos, expresion de enfado, decir no,
hacer peticiones e iniciar interacciones. Laforma en la que se desarrollaran
esas habilidades sociales en los participantes, sigue al planteamiento de Méndez y
Rodriguez, quienes proponen tres fases para el entrenamiento en habilidades

sociales'”:
3.2 Fases para el entrenamiento de habilidades sociales

1. Fase educativa. En esta fase, se expone el modelo explicativo de adquisicion
de estas habilidades y de aparicion de problemas en las interacciones sociales.
Asimismo, se busca modificar las creencias erroneas y se explica en qué consiste el

entrenamiento en las habilidades sociales.

2. Entrenamiento y practica aulico. El entrenamiento se ofrece segun cada

situacion social en particular y se desarrolla el siguiente proceso:

a) Instrucciones verbales: Se describe al participante, detalladamente, el

comportamiento social y se explica el propdsito de cada sesion.
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b) Modelado: Se representa ante el participante el comportamiento social para que
él interprete el modo de abordar de cada interaccion social en cada contexto en

especifico.

c) Ensayo de conducta: El participante efectua practicas de las conductas

socialmente habilidosas instruidas y modeladas.

d) Reforzamiento positivo: Por cada respuesta favorable, la cual se ensay6

previamente, se refuerza socialmente su actuacion.

e) Retroalimentacién: El investigador informa sobre los aspectos no habilidosos

de la ejecucion del cliente.

3. Fase de practica en contextos naturales: Se indican al participante una

serie de “tareas para realizar en casa”, ensayadas previamente.

El modelado y las instrucciones se presentan a todo el grupo. Después, cada miembro
del grupo practica la habilidad en un ensayo conductual y recibe retroalimentacion del
investigador y de otros miembros del grupo. En el entrenamiento en grupo, cada
persona ensaya la técnica hasta realizarla correctamente en diferentes situaciones

simuladas.

Antes de ponerla en marcha se brinda la orientacion al grupo sobre las reglas y limites
dando pie a comentarios generales sobre el modelado después del contenido de cada
sesion. Lo anterior es necesario porque cada miembro del grupo aprende observando
a otros miembros del grupo mientras ensayan las habilidades y reciben
retroalimentacioén sobre sus actuaciones para posteriormente evaluar el desempefio

de otros miembros del grupo y proporcionar retroalimentacion.

El proyecto se presenta a continuacion:
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CAMPO FORMATIVO: De lo humano y lo comunitario

EJE ARTICULADOR: Vida saludable

PROPOSITO: Que los estudiantes aprendan y difundan la importancia de las habilidades
sociales para prevenir las adicciones: autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios
derechos, expresion de enfado, decir no, hacer peticiones e iniciar interacciones

PROCESOS DE DESARROLLO DE APRENDIZAJE: Practica diversas estrategias que
permiten reaccionar a cambios o afrontar situaciones de riesgo relacionadas con accidentes,
adicciones y formas de violencia, para favorecer el bienestar personal y colectivo

TIEMPO: 4 semanas (2 dias por semana/90 minutos)

METODOLOGIA: Proyecto basado en servicio. Punto de partida, Lo que sé y lo que quiero
saber, Organicemos las actividades, Creatividad en marcha, Compartimos y evaluamos lo
aprendido

En este proyecto comprenderemos que la adiccion al tabaco, alcohol u otras drogas,
es un problema que puede afectar de manera directa en nuestro cuerpo, pero también
involucra a toda nuestra comunidad a través del deterioro de nuestras familias,
relaciones, recursos o lugares de convivencia. Por esta razon podremos aprender
como fortalecer nuestras habilidades sociales para evitar iniciar en el consumo de

sustancias y difundir esta herramienta para que las personas se interesen en ella.

Para la aplicacion de la intervencion educativa se obtendra el permiso de las
autoridades del plantel educativo y la asignacion del espacio donde se llevara acabo.
Una vez obtenido este permiso, se realizara una entrevista con el profesor del grupo
para generar el calendario correspondiente y establecer la coordinacidon, enseguida se
obtendra el permiso del responsable legal y el asentimiento para participacion del
menor participante. La intervencion se pretende dar 1 dia a la semana, con sesiones

de 1 hora con 30 minutos en la secuencia indicada en la Figura 1.

Figura 1 Secuencia de actividades para las sesiones de la intervenciéon educativa

SESIONES 4,5,6,7,8 y 9




3.3 Secuencia didactica

3.3.1 Sesion 1. Etapa de partida

. EVALUACION
ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS PRODUCTO
Bienvenida Presentacién 10 minutos Proyector, cqmputadqra, presentacion, Asentimientos firmados
asentimiento informado (anexo 1)

Se reunira al grupo y apoyados por una presentacion se explicara: 1) el objetivo del proyecto, 2) el propdsito (anexo 2), 3) los participantes, 4) las reglas y
limites (anexo 3), y 5) el cronograma de actividades. Se repartiran los asentimientos y el facilitador lo leera en voz alta pidiendo a los nifios que lo sigan y
después de responder todas sus preguntas lo firmen. Enseguida se colocaran las reglas y el propoésito en cartulina a los costados del pizarrén, recordando a
todos que dos alumnos seran los encargados de leerlas, colocarlas y retirarlas cada sesién para no olvidarlo

Proyector, computadora, presentacion,
Foro con experto Exposicion 15 minutos reconocimiento para el expositor (anexo 4),
papel bond, post it

Preguntas organizadas en
papel bond/sobre

Se invitara al representante del observatorio mexicano de salud mental y adicciones/ SLP, para responder a las preguntas: ¢ Qué son las adicciones?, ;Qué
tan comunes son?, ¢ Por qué ocurren? Antes de iniciar la exposicion se proporcionara a los nifios 3 post it de tres colores en los que se pedira que respondan
a las mismas preguntas, una por cada color y las entreguen para ser leidas por separado por el facilitador y garantizar que sean respondidas durante la
exposicion. Al finalizar la exposicion, se animara a los nifios a realizar preguntas y comentarios sobre el tema y si existen dudas en los posts it que no hayan
sido respondidas las planteara el facilitador

Arbol de problemas Equipos 25 minutos Papel bond, post it marcadores de colores Visualizacion de problema

Se organizara a los nifios en 5 equipos de 6 integrantes y se les entregara el material que previamente tendra dibujada la silueta de un arbol (anexo 5). Se
dara la instruccion de iniciar discutiendo en equipo cuales pueden ser las consecuencias del consumo de drogas en: a) las personas, b) las familias, c) la
comunidad y escribir sus respuestas en el post it y colocarlos colgando de las ramas como si fueran los frutos. Enseguida se pedira que discutan porque
ocurrieron esas situaciones en las familias o escuelas y lo escriban y coloquen en las ramas. Finalmente se pide que reflexionen que factores sociales
(politicos, culturales y sociales), pueden colaborar a originar este problema. Para cerrar, el facilitador elige un arbol y lo coloca al centro en el pizarrén. Lo lee
en voz alta y pide a los equipos si tienen algo distinto lo coloquen sobre este arbol para formar uno solo en comun.

Diagnéstico de

habilidades Individual 10 minutos Fotocopias, lapices Cuestionario

Se indica a los nifios tomar asiento y se les entrega el test de habilidades (anexo 17) y el test de conocimientos y un lapiz, pidiendo respondan segun su
experiencia e indicando que no se trata de un examen ni existen respuestas correctas o incorrectas, es anénimo y es necesario responder con toda honestidad.
Los nifios responden conforme el facilitador va leyendo. Se recogen y se pide al grupo dejar el salén ordenado.
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Fuente: directa

3.3.2 Sesién 2. Lo que sé y lo que quiero saber

EVALUACION

ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS PRODUCTO

pizarrén, cinta Diurex, laminas de: arbol de
Bienvenida Presentacion 10 minutos problemas, reglas y propdsito, papel bond, Mapa de visualizacion
marcadores de colores

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se les solicita que un
participante pegue el arbol de problemas grupal elaborado la sesién anterior para recuperar las posibles causas identificadas por las que se generan las
adicciones. A continuacion, entre todos identificaran estrategias individuales, grupales y sociales para evitar llegar a las adicciones. Todo se registrara en un
mapa de visualizacién sistémica de problemas (anexo 6).

Presentacion de
caso habilidades | Exposicién/ Lluvia de ideas 15 minutos
sociales

Proyector, computadora, presentacion, mapa Mapa de habilidades
de visualizacion sistémica, caso prototipico sociales

Se expondra el tema de habilidades sociales respondiendo a las siguientes preguntas a) ¢Qué son?, b) ¢para qué son?, c) ¢se tienen o se adquieren?
Después de exponer el tema de manera tedrica, se contara un caso prototipico sobre un nifio con pocas habilidades sociales para relacionarse, defender sus
derechos, manifestar su enojo, decir no, hacer peticiones e iniciar interacciones. Para este tema se utilizara el cuento: un dia terrible (anexo 7). El facilitador
leera en voz alta cada una de las seis situaciones. Al finalizar la lectura de cada situacion, se preguntara al grupo como podria haber respondido el nifio del
cuento a la situacién planteada en el caso, de forma mas adecuada. El grupo participara mediante lluvia de ideas y el facilitador completara el mapa de
habilidades (anexo 8) colocando donde corresponda lo que el nifio del caso podria pensar, decir y hacer frente a cada una de las situaciones.

Disefio de Visualizacion de 20 minutos Papel bond, post it Mapa de sugerencias de
proyecto problemas grupal accion

Se comentara al grupo que las habilidades sociales son personales y son importantes para la prevencion de adicciones, pero es necesario que las personas las
conozcan y también que sepan acerca de las adicciones y como prevenirlas para proteger a sus hijos, por lo tanto, se invitara a los estudiantes a sugerir maneras
de aprender y promover las habilidades sociales dirigidas a nivel individual, grupal y social y mediante lluvia de ideas se complementara el trabajo del anexo 8

Inventario de - . Carpeta de inventario de
habilidades Individuales 10 minutos Carpeta de papel, habilidades

En una cara de la carpeta se colocara un listado de 6 habilidades sociales que corresponden a aquellas que se trabajaran en el proyecto, cada una con su
definicion y un ejemplo enfocado a la escuela o al hogar. En la cara opuesta de la carpeta se colocara una tabla con 3 columnas y 6 filas (anexo 9), una para
cada habilidad. En la primera columna dice lo sé hacer, en la segunda columna no lo sé hacer y en la tercera columna como lo hago. En las 2 primeras casillas




solo palomea de acuerdo a lo que sabe o no hacer, en la 32 columna describe como actua en cada habilidad o por qué no lo hace si es que la respuesta fue
no

Fuente: directa

3.3.3 Sesion 3. Organicemos las actividades

EVALUACION

ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS PRODUCTO

pizarrén, cinta Diurex, ldminas de: arbol de
problemas, reglas y propdsito, papel bond,
marcadores de colores, mapa de sugerencia
de acciones

Bienvenida y

" Presentacion/Equipos 10 minutos
demostracion

Mapa de organizacion

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el mapa del
anexo 8 y se indica al grupo que discutamos como podriamos poner en marcha esas ideas ¢,qué tendriamos que hacer? Cada sugerencia sera numerada y
enseguida en otro papel bond se dibujara una tabla anotando el nimero de sugerencia y enseguida una casilla para responder a las siguientes preguntas:
¢ Por qué? ¢ Para qué? ;A quiénes? ;Como? ;Cuando? 4 Con qué? ;Cuanto? s Con quién es? Se mostrara un ejemplo para saber cémo hacerlo y se asigna
el desarrollo de una sugerencia por equipo (anexo 11)

Organizacion del

proyecto Equipos 15 minutos Papel bond, marcadores Mapa de organizacion

Se comentara al grupo que las habilidades sociales son personales y son importantes para la prevencion de adicciones, pero es necesario difundir la
informacion sobre la manera en la que pueden participar las personas de la colonia para proteger a sus hijos, por lo tanto, se invitara a los estudiantes a
sugerir maneras de difundir la informacién dentro y fuera de la escuela por distintos medios, para ello se continuara con la actividad en el mismo mapa que la
anterior actividad.

Presentacion de

| Plenaria 30 minutos Papel bond, post it Diario de campo
a propuesta

Dos representantes de cada grupo pasaran al frente y explicaran al resto del grupo como sugieren poner en marcha el trabajo que les tocé. Se alentara al
grupo a preguntar sus dudas, externar sugerencias, pensar en otros recursos, solicitar la participacion de otras personas, etc. Se pedira a un alumno que sea
voluntario para junto con un investigador tomar nota de las ideas que consideren mas interesantes, también pueden hacerlo en notas de voz en el teléfono

Fuente: directa

17



3.3.4 Sesion 4. Creatividad en marcha. Adiccién al radio: mensajes breves

EVALUACION

ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS
PRODUCTO
pizarrén, cinta Diurex, laminas de: arbol de
Blenvenlde.x’y Presentgmon/lluwa de 10 minutos problemas, reglas y propésito, papel bond_, Mapa de organizacién
demostracion ideas marcadores de colores, mapa de sugerencia
de acciones

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el tema de
las habilidades sociales y le entregamos a cada nifio su inventario de habilidades para que lean y recuerden lo que escribieron. También se coloca el anexo
8 del mapa de habilidades para recordar lo que analizamos en el cuento un dia terrible y discutir mas en extenso la 12 habilidad autoexpresiéon en
interacciones sociales

Instruccion verbal Presentacion 15 minutos Demostracion

Se explica al grupo la importancia de esta habilidad en otras situaciones (hogar, comunidad) y cémo se aprende. Se ejemplifica con las habilidades necesarias
para trabajar en un hospital y cdmo se ensaya para hacer procedimientos clinicos, pero también para relacionarse con las personas. Se cuenta como el
profesor habilito a sus estudiantes en un laboratorio y como se va perfeccionando la habilidad trasladandola a otros contextos, por ejemplo, al inyectar a
alguien. Pide ejemplos al grupo de en qué situaciones, porqué razones y a qué tipo de personas podrian inyectar. Esto para ejemplificar como la habilidad
una vez establecida puede extenderse a otras situaciones. Después de eso ejemplifica como ensefia a sus alumnos representando una situacién con otro
facilitador

Modelado y ensayo Equipos 10minutos Papel bond, post it Diario de campo

El facilitador pide al grupo que forme sus equipos y que ahora piensen en la forma en la que Juan podria responder a la situacion numero 1. Enseguida que
se organicen, ensayen y un equipo pase al frente a realizar una representacién sobre esta respuesta.

Retroalimentacion Plenaria 5 minutos Marcadores Anexo 8 complementado

Se pide al grupo que sugieran otras formas que los equipos que presentaron no abordaron y que refuercen lo que hicieron, pensaron o dijeron y si eso podria
mejorar o ser complementado de alguna manera

Mensajes breves Equipos 20 minutos Grabadora, micréfonos Podcast

Se propondra al grupo crear un programa de radio llamado adiccién al radio en el que contemos lo que vamos a hacer, es decir explicar nuestras ideas, para
qué sirven, donde se haran, como y qué acciones estamos desarrollando. Se grabara un primer episodio en el que lanzaremos mensajes breves sobre 1)
¢qué son las adicciones? ¢ Qué son las habilidades sociales? ;qué es la autoexpresion en interacciones sociales? 2 equipos cada pregunta.

Fuente: directa
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3.3.5 Sesioén 5.

Creatividad en marcha. Adiccion al radio: foro mi derecho vs las adicciones

EVALUACION

de acciones

ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS
PRODUCTO
pizarrén, cinta Diurex, laminas de: arbol de
Blenvenlde.:’y Presentgmon/lluwa de 10 minutos problemas, reglas y propésito, papel bond_, Mapa de organizacién
demostracion ideas marcadores de colores, mapa de sugerencia

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el tema de
las habilidades sociales y le entregamos a cada nifio su inventario de habilidades para que lean y recuerden lo que escribieron. También se coloca el anexo
8 del mapa de habilidades para recordar lo que analizamos en el cuento un dia terrible y discutir mas en extenso la 22 habilidad defender sus derechos

Instruccion verbal

Presentacion

15 minutos

Afiche sobre derechos de los nifios'®

Demostracion

Se explica al grupo la importancia de los derechos de los nifios y utilizando el afiche de UNICEF (anexo 12) abordando los derechos del 1 al 5. Se pide a los
nifios que lean cada derecho y enseguida se explica. Después se pasa al derecho 33 sobre la proteccién vs las adicciones. Se preguntara a los nifios como
se puede proteger contra el consumo y como se puede proteger a los que ya consumen y como se puede proteger contra la influencia de personas de la
familia que ya consumen.

Modelado y ensayo

Equipos

10 minutos

Papel bond, post it

Diario de campo

El facilitador pide al

grupo que forme sus equipos

se organicen, ensayen y un equipo pase al frente

y que ahora piensen en la
a realizar una representaci

forma en la que Juan podria responder a la situacién numero 2. Enseguida que

on sobre esta respuesta.

Retroalimentacion

Plenaria

10 minutos

Marcadores

Anexo 8 complementado

Se pide al grupo que sugieran otras formas que los equipos que presentaron
mejorar o ser complementado de alguna manera

no abordaron y que refuercen lo que hicieron, pensaron o dijeron y si eso podria

Adiccion a la radio

Equipos

20 minutos

Ipod, proyector, micréfonos

Video

Se propondra al grupo crear un video en el que contemos que trabajamos en un proyecto para aprender y difundir habilidades para prevenir las adicciones,
es decir explicar nuestras ideas, para qué sirven, dénde se haran, como y qué acciones estamos desarrollando. Se grabara un primer episodio en el que se
presente el programa donde se habla del proyecto y se dramatiza la situacion 2 de un dia terrible

Fuente: directa
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3.3.6 Sesioén

6. Creatividad en marcha. Adiccién al radio: entrevista la expresiéon del enojo

ACTIVIDAD

ORGANIZACION

TIEMPO

RECURSOS

EVALUACION
PRODUCTO

Bienvenida y
demostracion

Presentacion/lluvia de
ideas

10 minutos

pizarrén, marcadores de colores azul y rojo

Mapa de caracterizacién

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el tema de
las habilidades sociales y se coloca el anexo 8 del mapa de habilidades para recordar lo que analizamos en el cuento un dia terrible y discutir mas en extenso
la 32 habilidad manifestar enojo. Se pide que los alumnos opinen y voten si enojarse esté bien o estd mal y expliquen las razones de su respuesta. Se
pregunta cuantos tipos de enojo conocen, sus manifestaciones y origen se registra en el pintarron colocando abajo los origenes y arriba las manifestaciones

Instruccion verbal

Presentacion

15 minutos

Demostracion

Se explica en exten

so la ira como sentimiento y e

sus respuestas y las peguen en anexo 13. Se habla de las fases del enojo y

mocion, los componentes fisioldgico, cognitivo, afectivo y motor y se pide a
estrategias para controlar el enojo

los nifios que anoten en post it

Modelado y
ensayo

Equipos

10 minutos

Papel bond, post it

Diario de campo

El facilitador pide al

grupo que forme sus equipos

se organicen, ensayen y un equipo pase al frente

y que ahora piensen en la
a realizar una representaci

forma en la que Juan podria responder a la situacién numero 3. Enseguida que
6n sobre esta respuesta.

Retroalimentacion

Plenaria

10 minutos

Marcadores

Anexo 8 complementado

mejorar o ser comp

lementado de alguna manera

Se pide al grupo que sugieran otras formas que los equipos que presentaron

no abordaron y que refuercen lo que hicieron, pensaron o dijeron y si eso podria

Adiccién a la
radio

Equipos

20 minutos

Ipod, proyector, micréfonos

Video

origen.

Se propondra al grupo crear un video en el que un reportero entreviste a 6 nifios, uno por equipo, que cuenten una situacion vivida en la que se sintieron muy
enfadados y no pudieron responder por alguna razén y como se sintieron. También pueden contar situaciones en las que la expresion de su enojo fue
adecuada y las estrategias que pusieron en marcha para evitar que su enfado se desbordara y acabara en una pelea sin resolver el problema que le dio

Fuente: directa
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3.3.7 Sesién 7. Creatividad en marcha: Adicciéon a la radio: spot de radio, cuando no es no y

taller aprender a conversar

X EVALUACION
ACTIVIDAD ORGANIZACION TIEMPO RECURSOS
PRODUCTO
Bienvenida y Presentacion/lluvia de 10 minut pizlagrc’):é cri:te; Di(;Jr?X, réaglasl yrpro%ésito, d M de organizacion
demostracion ideas utos papel bond, marcadores de colores, mapa de apa de organizacio
sugerencia de acciones

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el tema de
las habilidades sociales y le entregamos a cada nifio su inventario de habilidades para que lean y recuerden lo que escribieron. También se coloca el anexo
8 del mapa de habilidades para recordar lo que analizamos en el cuento un dia terrible y discutir mas en extenso la 4? habilidad decir no y la 6 habilidad
iniciar interacciones.

Mapa de donde dije si cuando era no y mapa

Instruccion verbal Presentacion 15 minutos . . .
de interaccion de conversacion

Demostracion

Se explica al grupo la importancia de estas habilidades en distintas situaciones (hogar, comunidad) y como se aprende. Se pide a los nifios que en post it
coloquen cuales son sus frases 0 palabras mas usuales para iniciar una conversacion por ejemplo con un maestro (a) nuevo que llegé al salén y viene de
Cuba. Enseguida se les pedira que piensen preguntas que les pueden ayudar a mantener la conversacién por un rato y situaciones en las que han dicho si a
pesar de querer decir no y, por ultimo, todos pensaran en como terminarian la conversacion. Previamente se explica la necesidad de distinguir cuando se
trata de algo que nos afecta y cuando es algo que es parte de nuestras responsabilidades. En la 12 ronda se pide que escriban situaciones ocurridas en su
casa, en la 2% escuela y en la 32 contextos sociales y los coloquen sobre el mapa del anexo 14. Se pregunta si alguno de ellos tuvo que iniciar conversacion
con alguien que no conocia y cémo lo hizo. Ahora preguntaremos como hariamos para seguir hablando con alguien que nos interesa porque esta solo y se
ve triste. Pediremos ejemplos de alguien que queria seguir hablando y el nifio tenia que retirarse, coémo finaliz6 la conversacion. Enseguida se trabajara con
el mapa de interacciones (anexo 15). Enseguida se explicara al grupo 3 técnicas para decir no: disco rayado, sandwich y banco de niebla utilizando el recurso
que aparece en el enlace https://www.psicoglobal.com/blog/tecnicas-asertivas-para-saber-decir-no y el documento: como decir no de la Junta de Castilla y
Leodn

Modelado y

ensayo Equipos 10 minutos Papel bond, post it Diario de campo

El facilitador pide al grupo que forme sus equipos y que ahora piensen en la forma en la que Juan podria responder a la situacion nimero 4 y 6 siguiendo las
recomendaciones que se entregaran a cada equipo en impreso (anexo 16). Enseguida que se organicen y ensayen dos equipos cada una de las técnicas y
pasen a demostrarlo un equipo al azar cuando se solicite. Se pide al grupo que sugieran otras formas que los equipos que presentaron no abordaron y que
refuercen lo que hicieron, pensaron o dijeron y si eso podria mejorar o ser complementado de alguna manera.

Adiccién a la

radio Equipos 30 minutos Ipod, proyector Spot




Se explica al grupo que un spot es anuncio publicitario breve y conciso, disefiado para ser transmitido en la radio, con el objetivo de promocionar un producto,
servicio o idea en menos de 1 minuto. Crearemos 6 spots en el que se planteara que tenemos un servicio para aprender a iniciar una conversacion y decir no
y lo que ofrecemos es: 1) aprender que decir no esta bien, 2) tips sobre cémo decirlo y 3) como se puede iniciar una conversacion en el 1° bloque se daran
recomendaciones sobre como iniciar, en el 2° mantener y en el 3° finalizar las conversaciones, para ello se proporcionara el impreso del anexo 16.

Fuente: directa

3.3.8 Sesion 8. Creatividad en marcha y Etapa de cierre: Noticias, pedimos su colaboracién y

Exposicion multimedio.

EVALUACION

ACTIVIDAD RGANIZACION TIEMP RE R
C ORG clo (0] CURSOS PRODUCTO
pizarrén, cinta Diurex, laminas de: arbol de
Bienvenida y Presentacion/lluvia de 10 minutos problemas, reglas y propdsito, papel bond, Mapa de organizacion
demostracion ideas marcadores de colores, mapa de sugerencia P 9
de acciones

Se da la bienvenida al grupo y se pide a 2 participantes que coloquen y lean las reglas y limites y el propdsito del proyecto. Enseguida se retoma el tema de
las habilidades sociales y la 5% habilidad hacer peticiones. Se explica al grupo la importancia de esta habilidad como un recurso para resolver dificultades,
asi que se pregunta qué es una peticion y si hay distintos tipos.

Apoyados por una presentacién se recapitulara el proyecto que hemos construido. Para ello se hara un recorrido rapido con el mapa de problema y los mapas
de habilidades

Instruccion verbal Presentacion 15 minutos Papel bond, post it Mapa de clasificacion

Se preguntara a los alumnos como saber cuando una peticion es honesta o deshonesta (es decir si son moralmente buenas o no). Se les proporcionara a los
nifios un post it para que plasmen peticiones honestas y deshonestas, los cuales colocaran en el pizarrén donde habra un mapa de clasificacién (anexo 17),
que se dividira en 2 partes una de peticiones honestas y otra de deshonestas y ellos clasificaran el lugar donde crean que vaya la situacién y al finalizar se
retroalimentara con el grupo sobre cada situacion. Enseguida entre todos responderemos a: ¢ cual es la forma de hacer peticiones? ;en qué momento es
mejor no hacerlas? ;qué actitud puedo usar? ; qué palabras puedo emplear? ;cémo debo responder frente a una respuesta positiva? ;como responder ante
una respuesta negativa?

Se pegaran los mapas de habilidades y el arbol de problemas y se pedira a cada equipo que copie uno en papel craft y enseguida lo decore con colores y
figuras como desee para colocar estos materiales de difusion en la escuela. Se pedira a cada equipo que en la parte de debajo de su mapa escriba porque
es importante esta habilidad y para qué sirve. Al finalizar se transmitiran fragmentos de los materiales audiovisuales grabados mientras se pegan lo elaborado

Modelado y

Equipos 10minutos Demostracion
ensayo

22



El facilitador pide al grupo que forme sus equipos y que ahora piensen en la forma en la que Juan podria responder a la situacion niumero 5. Enseguida que
se organicen, ensayen y un equipo pase al frente a realizar una representacion sobre esta respuesta.

Retroalimentacion Plenaria 15 minutos Marcadores

Se pide al grupo que ahora piensen como responder a una peticion deshonesta. Por ejemplo: vamos a tomar el dinero de la mochila de una compafera ahora
que no hay nadie o a la salida atrapemos al nifio nuevo para pegarle porque se siente mucho. Se recogen opiniones sobre cédmo responder y qué pasaria si
accedemos a participar en la peticion

Se indica a los nifios tomar asiento y se les entrega el test de habilidades (anexo 17) que se aplicé al inicio y un lapiz, pidiendo respondan segun su experiencia
e indicando que no se trata de un examen ni existen respuestas correctas o incorrectas, es anénimo y es necesario responder con toda honestidad. Los nifios
responden conforme el facilitador va leyendo. Se recogen y se pide al grupo dejar el salén ordenado.

Adiccién a la

radio Equipos 20 minutos Ipod, proyector, grabadora Video

Se propondra al grupo crear un noticiero de radio donde se solicite colaboracién del publico para donar sangre para un nifio, otro grupo haré una solicitud a
los padres de familia para que en lugar de dar dinero a sus hijos para comprar dulces, les den un lonche saludable.

Se pedira a un nifio y a una nifia que comenten cémo podriamos hacer que este proyecto creciera mas y que otros materiales podriamos realizar. Se agradece
tomando notas previas y se cierra la intervencion

Fuente: directa
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IV MARCO TEORICO

4.1 ;Qué son las sustancias licitas e ilicitas?

El consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales ha sido ampliamente
estudiado por las problematicas que lo acompafian a nivel personal, familiar y social.
Uno de los principales intereses han sido los factores de riesgo y de proteccion
asociados con su consumo, definidos en la literatura cientifica como “una serie de
circunstancias o eventos de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social, 0 ambiental cuya

presencia o ausencia modifican la probabilidad de la aparicion de un problema”'®

La OMS, han clasificado como ‘drogas licitas o legales’, aquellas que estan legalmente
disponibles mediante prescripcion médica o en algunas ocasiones sin ella, en una
determinada jurisdiccion, es decir que se ha permitido su comercializacion; entre ellas
se destacan el alcohol, el café y el tabaco. Se clasifican como ‘drogas ilicitas o
ilegales’, aquellas cuya produccion, porte, transporte y comercializacion estan

legalmente prohibidos o que son usadas sin la prescripcién médica exigida.?°
4.1.1 Alcohol, tabaco y drogas

El alcohol es una de las sustancias mas usadas a nivel mundial. El consumo de alcohol
es frecuentemente permitido en nifios y adolescentes, situacién que explica el inicio

temprano de su consumo.

Su rol es importante en "actos violentos como accidentalidad, suicidio y homicidio; en
enfermedades organicas como la cirrosis hepatica y pancreatitis; problemas laborales
y pérdida de productividad por ausentismo, accidentes de trabajo e incapacidades;
afos potenciales de vida perdidos; aumento de la demanda en la atencion médica; y

otro efecto negativo sobre el individuo, el nucleo familiar y la sociedad".?!

Igualmente es la sustancia mas relacionada con violencia doméstica y aumenta el
riesgo de contraer infeccion por VIH debido al comportamiento sexual sin proteccion,
frecuente cuando se esta en estado de embriaguez. Es el segundo factor causante de

muerte prematura después del tabaco.
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Si se mantienen los patrones actuales de consumo de tabaco aproximadamente 500
millones de personas, de las que casi la mitad son nifios ahora, moriran por esa causa
segun la OMS.?2 El cigarrillo es la mayor causa de mortalidad en paises desarrollados,
maneja costos tanto directos como indirectos, referidos los primeros a los relacionados
con el cuidado de la salud y los segundos con la pérdida de productividad morbilidad,

discapacidad y muerte prematura.??

Dentro de su composicion, el cigarrillo presenta alrededor de 4 000 compuestos entre
los que se encuentran diferentes sustancias clasificadas como cancerigenas que
afectan no sélo al fumador activo sino también a los fumadores pasivos, en especial a

la poblacion infantil y los ancianos.?

Tan seria es la dependencia que ocasiona el tabaco que el Ministerio de Salud
Colombiano afirma que mas que un habito es hoy la adiccion a una droga 24, con una
serie de alteraciones ampliamente conocidas que provoca su consumo: enfermedad
coronaria, enfermedad cerebro vascular; cancer pulmonar, de la cavidad oral, de
laringe, esofago, estomago, renal, pancreatico y de cuello uterino; enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; enfermedad gastrointestinal; enfermedad periodontal y
enfermedad materna-infantil como muerte neonatal, aborto espontaneo y bajo peso al

nacer)®.

Segun estimaciones de la OMS el tabaco se considera la causa de 40 a 45 % de todas
las muertes por cancer, un 90 a 95 % de muertes por cancer de pulmén, el 75 % de
las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva cronica, alrededor del 20 % de
muertes por enfermedad vascular y 35% de muertes por enfermedad cardiovascular

en hombres de 35 a 69 afios habitantes en los paises industrializados.2®

Los trastornos relacionados con sustancias incluyen el consumo excesivo, los efectos
secundarios de un medicamento y la exposicion a toxicos. Aquellos se clasifican en
trastornos por consumo de sustancias (dependencia y abuso) y trastornos inducidos
por sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium inducido por sustancias, demencia
persistente, trastorno amnésico, trastorno sicético, del estado de animo, ansiedad,

disfuncién sexual y trastorno del suefio).?’
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La investigacion y las observaciones indican que la edad de inicio del uso de drogas

es cada vez menor; lo cual se ha observado de manera especial en nifios de la calle.

Un estudio en ciudad de México encontré que el 12 % de las personas que habia

iniciado el uso del pegante lo hizo a la edad de 9 afios. 23

4.1.2 Las drogas y su clasificaciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe las drogas o sustancias

psicoactivas como cualquier sustancia, ya sea natural, semisintética o sintética, que

cambia alguna funcion del Sistema Nervioso Central (SNC), sin importar como se

consuma. 28

Actualmente se clasifican por sus efectos en cuatro grandes familias:

Depresores
Suprimen, inhiben o
reducen algunos

aspectos de la actividad
del SNC.

Sintomas de intoxicacion:

confusion, habla
distorsionada, mareos,
sequedad en la boca,

problemas motrices y de
memoria. La respiracién
se vuelve lenta o se

detiene por completo.

Algunos ejemplos son el
alcohol, el cannabis, los
analgésicos, las
benzodiacepinas, los

opiaceos y fentanilo.

Estimulantes

Activan, potencian o
incrementan la actividad del

SNC.

Sintomas de intoxicacion:

aumento de la frecuencia
cardiaca, la temperatura
corporal y la presion arterial.
Generan una sensacién de
energia, un estado de alerta
y de locuacidad. Ademas de
una sudoracion excesiva,
escalofrios, nauseas y

vomito.

Algunos ejemplos son la
cafeina, la nicotina, la

cocaina y la metanfetamina.

Alucinégenos

Inducen alteraciones de la
del

Producen

percepcion y
pensamiento.
alteraciones leves en la
memoria Yy la orientacion.

Sintomas de intoxicacion:
euforia o cambios variados
del de

ilusiones visuales y

estado animo,
alteracién de la percepcion.
Dilatacion de las pupilas,
elevacion de la presion
arterial, taquicardia, temblor

y reflejos exaltados.

Algunos  ejemplos  son
dietilamida del acido
lisérgico (LSD), la

psilocibina, la mezcalina y el

peyote.

Farmacos de uso medico

Afectan directamente al
SNC. Son medicamentos
empleados en el
tratamiento de trastornos

mentales.

Estas sustancias deben ser

usadas Unicamente por
indicacion terapéutica
mediante una receta

médica. Algunas de ellas

pueden generar
dependencia o adiccion
porque alteran la

composicion del SNC.

Algunos ejemplos  son
ansioliticos sedantes
(clonazepam, diazepam),

antidepresivos

(amitriptilina, fluoxetina) y
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antipsicoticos (risperidona,

haloperidol)

4.2 ;Qué es la dependencia?

El consumo de sustancia psicoactivas representan un serio

problema de salud publica a nivel mundial y tienen una
elevada prevalencia y  efectos negativos
individuales, familiares y sociales, comienzan con el
consumo o uso de cualquier sustancia psicoactiva
hasta llegar a la dependencia que son trastornos
cronicos y recurrentes, caracterizados por necesidad
intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de
controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas
en el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico,

laboral o legal.?®

El fendmeno de adiccién es complejo y no puede explicarse sobre la base de factores
unicos, sino considerando variables como las familiares, sociales, personales y
contextuales, en lo familiar existen algunos factores como: el modo de enfrentar los
problemas, la falta de apoyo profesional, conjuntamente con las dificultades de
comunicacion intrafamiliar las pautas de interaccion familiar, como la comunicacion
deficiente, los frecuentes conflictos, la baja cohesidn, el excesivo castigo o el

consumo de los propios padres. También se considera que la

tendencia a la busqueda de sensaciones representa uno de los
principales motivadores de consumo, tanto de alcohol como
de otras drogas, de modo que la curiosidad y las conductas Presion de las

. . . . : personas con las
impulsivas pudieran convertirse en factores que determinan SIS SE

Curiosidad

la iniciacion al consumo. 30




4.2.1 Uso de sustancias

El uso es la primera fase del proceso de dependencia, se refiere al consumo de
una droga, normalmente legal, en situaciones sociales o relajantes, que implica

que no existe dependencia ni otros problemas.

Generalmente, las primeras exposiciones son a través de sustancias legales,
como el alcohol o los cigarrillos y, de ahi, se suele pasar a otras sustancias no
reguladas. En estos casos se consume por curiosidad, juego, socializacion o
diversion, lo que se conoce como uso experimental. Existe, entonces, una baja
frecuencia; sin embargo, el riesgo debe evaluarse en funcidon de las condiciones

en las que el consumo se lleva a cabo®
4.2.2 Abuso de sustancias

El abuso de sustancias psicoactivas se
caracteriza por una intoxicacién prolongada,

a pesar de que el sujeto sabe que tiene un
aumentay se

problema social, laboral, psicolégico o fisico, diversifica

recurrente provocado por el consumo 32 .
Esta es la segunda fase del proceso de

dependencia.

cantidad

Es el patron de consumo de sustancias y

. . . frecuencia
psicoactivas que ocasiona problemas de
salud, con la familia, en la escuela o el

trabajo, en la comunidad, con la sociedad o con la ley.
4.2.3 Tolerancia a las sustancias

La tolerancia es la disminucion de la respuesta a la dosis concreta de una droga
o un medicamento que se produce con el uso continuo. Por lo que se necesitan
dosis mas altas para conseguir los efectos que se obtenian al principio con dosis

mas bajas.3?

Se define como la necesidad de incrementar la cantidad de la droga

que se consume para alcanzar los efectos iniciales deseados

94



La tolerancia, como estado de adaptacion biolégica, se caracteriza porque
disminuye la respuesta que provoca la administracion de la misma cantidad de
una determinada sustancia. La tolerancia puede ser fisica o conductual. En lo que
refiere a los factores fisiolodgicos, puede desarrollar tolerancia metabdlica o funcional.
La tolerancia conductual, por su parte, es un cambio en el efecto de la sustancia
producido como consecuencia del aprendizaje o la alteracion de las restricciones del

entorno.3?
4.2.4 Dependencia

La dependencia corresponde a la cuarta fase del proceso adictivo. Se refiere al uso
compulsivo de sustancias psicoactivas y la incapacidad de dejar de consumirlas a

pesar de todos los problemas que esto ocasiona.33

La dependencia implica una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para

encontrarse bien o para no sentirse mal.

En esta etapa, el consumo no sélo desplaza las actividades cotidianas de la persona,
sino que se vuelve la razén o motivacién principal de vivir; es decir, se conserva el
trabajo para obtener dinero para la sustancia y a su vez minimizar la abstinencia. Esto
se convierte en un habito que afecta las relaciones interpersonales en los diferentes

niveles de socializacion.

Su vida depende del

Ya no se espera a las fiestas

consumo de las sustancias )
para poder consumir.

psicoactiva.

Se puede defi Dei | Su comportamiento se ve
eja de hacer las
actiindades gue solia AR D (R,

¥ . =1l agresivo o eufdrico, por presenta un
realizar por consumir la

. . y : ejemplo) dependiendo de i i
deterioro del BRIECLEEREEERNERIE ns | P S, @ bsicoactiva

,, fisiolégicos

y del compo



Llegado a este punto, si no se llega a consumir la sustancia psicoactiva, el organismo

empieza a sufrir y presenta sintomas adversos.
4.2.5 Abstinencia

La abstinencia es la privacion del consumo de drogas o de bebidas

alcohdlicas. El término abstinente actual se usa para definir a una
persona que no ha consumido nada de alcohol en los doce meses e
anteriores. Es importante no confundir la abstinencia con la

expresion sindrome de abstinencia.??
Dolor de cabeza y

Al abandonar de forma parcial o absoluta el consumo de de cuerpo
una sustancia, se pueden presentar sintomas de
gravedad variable. Algunos sintomas presentes en la

\ . e . Deshidratacion
fase de abstinencia se muestran en la piramide.

4.2.6 Craving

El craving, o las ganas compulsivas e irrefrenables de consumir, es uno de los
sintomas centrales en el sindrome de dependencia y en las recaidas al abuso del
alcohol u otras drogas. Se caracteriza por: a) forma parte de la adiccion, b) existe una
intensificacion del deseo ante sefiales asociadas al consumo y, ¢) es importante el

ensenar a los

pacientes a Razén Descripcién
. Los individuos con un consumo importante suelen
anallzar’ experimentar reducciones del grado de
e Sintomas de satisfaccion que encuentran en el uso continuo de
afrontary Utlllzar abstinencia la droga, pero con un aumenfo del malestar
sus deseos y’ a cuando dejan de consumirla.
, Falta de placer Comprende los intentos del paciente para mejorar
Observar como el estado de animo de la manera mdas rapida e
i intensa.
desaparecen Sin
Sefales asociadas La asociacion de estimulos neutros con la intensa
necesidad de a la sustancia recompensa del consumo provocaria  que
finaimente estos estimulos indujeran el craving de
consumo una forma automadtica.

Cuando se desea aumentar una experiencia
positiva, que previamente se habia asociado al
consumo, por ejemple, la asociacion de una droga
determinada con el sexo.

Deseos heddénicos




Algunos autores sefialan como razones para la presencia de craving las que se

muestran en el cuadro.3*
4.2.7 Recaida

La recaida es la accion de volver a beber o consumir otra droga tras un periodo de
abstinencia, acompanada a menudo de la reinstauracion de los sintomas de
dependencia.3? Este es un rasgo que se presenta en las personas que abusan de
alguna sustancia psicoactiva y podria considerarse como la ultima fase del proceso

adictivo.

La recaida se define como un regreso a los patrones de comportamiento vy
pensamiento tipicos de la adiccidn activa, que ya se habian superado (durante la fase
de abstinencia), lo cual resulta en volver al uso de la sustancia, y al regreso del estado

anterior a la recuperacion.3®.

A pesar de lo anterior, la recaida no debe ser valorada como un fracaso en tanto que
ésta es inherente al fendmeno de adicciones; la tasa de recaida es muy alta y se
presenta frecuentemente durante el primer afo. Se pueden considerar los
siguientes sintomas en las personas que presentan una recaida o estan a punto

de hacerlo.3°

Es de advertir que las recaidas comienzan antes de ingerir el toxico y existen

diferentes sefales de aviso que indican el recomienzo del consumo. Algunos

Presencia de Manejo de situaciones
La presion de amigos emociones dificiles dificiles (divorcio,
consumidores (como depresion, desempleo, conflictos
ansiedad, culpa, etc.) interpersonales, etc.)

Vivencia de los

. Mc,l,mejo de la ) problemas fisicos y Situaciones de
diversion y el placer psicolégicos cercania con la
(fiestas y (insomnio, sustancia a evitar

celebraciones) enfermedades, etc.).

Percepciéon de la
evolucién del
tratamiento
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factores que pueden provocar la recaida son las siguientes situaciones de

riesgo.3¢
4.3 Habilidades sociales

El concepto de habilidades sociales es un constructo dificil de definir, ya que engloba
diferentes variables psicologicas como es el aprendizaje, la conducta o las actitudes?’.
Algunos de los investigadores iberoamericanos mas relevantes dentro de esta
tematica, indican que las habilidades sociales implican un comportamiento social
adecuado con el que se pretende expresar sentimientos negativos y defender los
propios derechos38. Otros investigadores sefialan que las habilidades sociales van
mas alla ya que incluyen habilidades de comunicacion, comportamientos que implican

cooperacion y resolucién de problemas interpersonales.

Una definicion mas operativa sefiala que se trata de conductas que nos ayudan a
comunicar nuestras emociones y necesidades de forma precisa y nos permiten

conseguir los objetivos interpersonales que deseamos®:
v' afectivo: hacer y mantener relaciones satisfactorias

v' instrumental: actividades sociales, pedir, comprar, vender, etc., son conductas
aprendidas que se ponen en juego para relacionarnos de manera eficiente con

otros individuos de nuestro entorno.

Tras las aportaciones de diversos autores, se puede concluir con que las habilidades
sociales hacen referencia al conjunto de capacidades que se llevan a cabo con la

finalidad de interactuar y relacionarse de manera apropiada con los demas.*°
4.3.1 Autoexpresién y comunicacién asertiva

La comunicacién asertiva implica la formacion integral de los estudiantes. La persona
que se comunica asertivamente se defiende en sus relaciones interpersonales, esta

satisfecha de su vida, tiene confianza en si misma, es expresiva, espontanea.*’

En cuanto a la comunicacion, diremos que es un intercambio de informacion entre el

emisor y el receptor cuyo fin es transmitir o recibir un determinado mensaje. Su
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importancia reside en los seres humanos, quienes intercambian informaciéon de
diferente tipo entre si, haciendo del acto de comunicar una actividad esencial para la
vida en la sociedad. Por lo tanto, la importancia del lenguaje radica en las
implicaciones de las actitudes, las que se basan en los modelos o tipos de crianza y
de educacion en diferentes esferas; es decir, lo cultural aprendido en el nucleo familiar,
la escuela, la universidad, la iglesia, o en el contexto donde pasa la mayoria del

tiempo*?.

Existen diversas definiciones de asertividad. Ciertos autores consideran la asertividad
como la conducta que posibilita la disminucion de la ansiedad, otros la consideran
como la defensa de los derechos propios y algunos como la habilidad para expresar

sentimientos y pensamientos.

Riso define la conducta asertiva como: Aquella conducta que permite a la persona
expresar adecuadamente (sin distorsiones cognitivas o ansiedad y combinando los
componentes verbales y no verbales de la manera mas efectiva posible) oposicion
(decir no, expresar desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender derechos y expresar
en general sentimientos negativos) y afecto (dar y recibir elogios, expresar
sentimientos positivos en general) de acuerdo con sus intereses y obijetivos,

respetando el derecho de los otros e intentando alcanzar la meta propuesta.*3

El término asertividad como: La confianza puesta en nuestra propia persona, en
nuestras opiniones, en nuestros derechos y en nuestras reclamaciones. Es decir, es

una firmeza que emana de la propia personalidad, es una autoafirmacion personal.**

Explican estos autores que cuando se posee esa firmeza se aceptan sinceramente los
sentimientos y se expresan ante las demas personas de una manera segura y abierta.
La asertividad permite que la persona se haga responsable de sus sentimientos y que

con toda responsabilidad se los dé a conocer a las demas.**

Las personas asertivas favorecen las relaciones interpersonales, la satisfaccién con la
vida, la confianza en si mismo, la expresividad y la espontaneidad4®. La persona

asertiva actua sin pensar, es directa, toma decisiones constructivas ante los
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problemas, no le importa lo que piensen de ella, es feliz y libre de ansiedadiError! Marcador
no definido. F| gstudio de la Comunicacidn Asertiva se inicié bajo el enfoque conductista,
transito por el cognitivismo, y se consolidé en la interaccion conjunta con la fisiologia®.
En el componente conductual resalta la comunicacion verbal y no verbal. En los
componentes cognitivos se revelan las percepciones sobre el ambiente y a partir de él
se generan pensamientos, sentimientos y acciones. Por ultimo, tenemos a la fisiologia,
expresada en el cuerpo de la persona. Es en |la edad escolar donde se consolidan los
saberes para desenvolverse en la vida. En consecuencia, el estudiante con
comunicacion asertiva entabla conversaciones, mantiene el contacto visual,

profundiza el contenido y acompaiia el didlogo con el lenguaje no verbal“®.
4.3.2 Decir "NO”

Decir "no" es una habilidad social crucial que los nifios deben aprender para establecer
limites, protegerse de situaciones peligrosas y desarrollar su autonomia. Ensefnar a
los niflos a decir "no" de manera asertiva, sin agresividad ni sumision, les permite
expresar sus necesidades y opiniones, fortalecer su autoestima y mejorar sus

relaciones interpersonales.

Decir No es un derecho que hace que expresemos nuestra autonomia e
independencia, nuestra capacidad para tomar decisiones, que nos reafirmemos y
tomemos nuestras propias decisiones. El no hacerlo y convertirlo en un estilo de
conducta evitativo, tiene como principal consecuencia que perdamos la percepcion de
control sobre nuestras vidas. No ser nosotros mismos, sentirnos indefensos, que los

demas manejen nuestras decisiones, nuestras opiniones, nuestra vida.4’

Dificultades emocionales como la falta de autoestima, sentimientos de indefension,
miedos, fracasos, enfados y problemas fisicos como dolores de cabeza, estdmago,
ansiedad, somatizaciones... estan relacionados con no saber decir No, por tanto,
debemos analizar las causas y patrones de pensamiento para detectarlos y darles una

solucion eficaz.4’
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Una de las habilidades sociales mas complejas es la de aprender a decir “NO”, que
cobra gran importancia a la hora de resistir presiones de grupo, por ejemplo, para el

consumo de alcohol o drogas.*®

Saber decir “no” es una destreza que, junto a la asertividad, constituyen las dos
principales habilidades sociales. Decir no requiere entrenamiento, no es una capacidad
innata, puesto que no solo se trata de decir no, sino de saber cuando y como hacerlo,
de ahi que se hable de “las técnicas para decir no” y de aprender a decir no, que

forman parte de los aprendizajes en habilidades sociales avanzadas.*?

No saber decir no, no es una tendencia de nuestro comportamiento que sea neutra,
nos afecta, y lo hace de un modo decisivo, haciendo que percibamos falta de control en
nuestra vida. Y es la percepcidén de control, una de las claves en una buena gestion

emocional.*8
4.3.3 Responsabilidad y la defensa de los propios derechos

La responsabilidad y la defensa de los propios derechos son habilidades sociales
esenciales que los nifos deben desarrollar. Estas habilidades les permiten interactuar
de manera efectiva con los demas, expresar sus necesidades y opiniones, y resolver

conflictos de forma constructiva.

La defensa de los propios derechos es una habilidad clave en nifios, conocida
como asertividad, que implica expresar sentimientos y defender opiniones de manera

directa, sin dafar a otros.

La responsabilidad en este sentido requiere tanto competencias cognitivas en el sujeto
como evaluativas sobre los perjuicios o beneficios de la accibn misma, es decir, no
seria aplicable a los nifios en la etapa sensoriomotora porque dificiimente han
alcanzado las capacidades cognitivas como para ser capaces de tomar decisiones
conscientemente. Sin embrago, el valor de la responsabilidad, como valor educativo,
sigue un proceso de adquisicion mediatizado por variables, tanto personales

(competencias cognitivas, verbales) como sociales.
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La responsabilidad como “la posibilidad que la persona tiene de actuar moralmente”#°.
Los valores morales son construidos e interiorizados y posibilitan el proceso de
socializacion del nifio que consiste en el aprendizaje de saber distinguir lo correcto de
lo incorrecto®. Consecuentemente, esos valores actuaran regulando la conducta del
nifo que, como se sabe, en esta edad esta guiada por “la moral del respeto unilateral
o de obediencia a los adultos™'. En esa fase, los nifios son muy practicos en evaluar

las reglas del comportamiento: o ellas son obedecidas o no lo son.
4.3.4 Hacer peticiones

Ensefiar a los nifios a hacer peticiones de manera efectiva es una habilidad social
crucial. Implica aprender a expresar sus necesidades de forma clara y respetuosa,
considerando las respuestas de los demas y actuando con asertividad, les estamos
brindando herramientas valiosas para desenvolverse con confianza y éxito en el

mundo social.52

La empatia como habilidad social juega un papel clave en el éxito académico porque
afecta la calidad de la comunicacion entre estudiantes, profesores y el entorno

educativo en general.%3

Desarrollar la empatia permite a los estudiantes comprender los sentimientos y
perspectivas de sus companeros y profesores. Esta comprensién emocional facilita la
creacion de un entorno de aprendizaje colaborativo y respetuoso. Los estudiantes con
empatia desarrollada son mas capaces de adaptarse a diferentes estilos de

aprendizaje, lo que aumenta la armonia de la interaccién en el entorno educativo®*.

La empatia mejora las relaciones humanas y fortalece los vinculos entre estudiantes
y profesores. Los estudiantes que muestran empatia tienden a ser mas cooperativos,
comprometidos y dispuestos a colaborar en proyectos académicos. Esta colaboracion
mas eficaz contribuye a un entorno de aprendizaje enriquecedor y fomenta el trabajo
conjunto, lo que tiene un impacto positivo en el éxito académico. La empatia también
juega un papel importante en la resolucion de conflictos. Los estudiantes empaticos

son capaces de comprender los desacuerdos y afrontarlos de forma constructiva,
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evitando tensiones innecesarias. Un ambiente libre de conflictos negativos permite a
los estudiantes enfocar su energia y atencion en el aprendizaje y promueve un

ambiente académico mas positivo y alentador®®.
4.3.5 Participacion e interaccion

Dentro de las etapas del ciclo vital, la adolescencia se caracteriza porque los jovenes
amplian los procesos de socializacién con sus familias y luego con otros jovenes pares
en edad, con el proposito de resolver necesidades comunes, y a medida que estas se
incrementan, se requiere crear estructuras de participacion con mayor capacidad
vinculante®®. Se reconoce que los nifios, nifias y adolescentes (NNA) forman parte de
un conjunto social vulnerable, ya que constituyen una oportunidad de mercado facil
para procesos de comercializacion ilegal a través de redes de explotacién infantil;
fendmeno que se agudiza en los contextos de bajos niveles econémicos, donde los
menores pueden encontrar en la venta y distribucion de drogas una fuente de ingresos

para ellos y sus familias®”.

La interaccion social en los nifios no solo es un factor asociado a la diversion y el
esparcimiento, sino que se vuelve en un elemento critico cuando se trata del desarrollo
de la identidad personal y social, asi como de su misma personalidad, es alli donde el
relacionamiento juega un papel importante para el desarrollo de un ser humano adulto
auténomo, independiente y seguro de si mismo, ya que de acuerdo con muchos
estudios de psicologia la identidad y la autoestima tiene una estrecha y directa

relacion.%8

La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio reconoce que estos grupos
etarios son sujetos de derechos humanos como la "participacion”, es decir, a formar y
comunicar sus propios puntos de vista y opiniones, y estas requieren ser tomadas en
cuenta segun su edad y madurez®®. En consonancia, se exige el reconocimiento de la
participacion activa de los NNA en cada una de las decisiones que afectan sus vidas,
es decir, no pueden convertirse en receptores pasivos de las orientaciones
institucionales. Acorde con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para los

joévenes la participacion permite visibilizar su voz, como grupo poblacional propio con
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necesidades, deseos y aspiraciones. Se torna entonces la participacion como un eje
fundamental del reconocimiento y ejercicio de los derechos de los NNA, que se
antepone a la falencia en las politicas sociales de algunos paises que los ven como
un grupo demografico "sano", sin necesidades especificas, y repercute en que se

carece de enfoques diferenciales para estos subgrupos poblacionales®.
4.3.6 Autocontrol y expresién de enfado

El autocontrol y la expresion del enfado son habilidades sociales cruciales para la
comunicacion efectiva y las relaciones saludables. El autocontrol permite gestionar las
emociones, especialmente el enfado, de manera adecuada, evitando reacciones
impulsivas y negativas. La expresion asertiva del enfado, por otro lado, implica
comunicar los sentimientos de manera clara y respetuosa, sin agredir ni herir a los

demas.

El autocontrol es una capacidad cognitiva, emocional y conductual que permite a la
persona inhibir deseos inmediatos y respuestas impulsivas, y regular su
comportamiento®!. Este proceso no ocurre en un vacio, sino que tiene relacion con
aspectos sociales, vinculados con cémo se desenvuelven las relaciones
interpersonales a través de la vida del individuo, pero también con los sistemas
sociales, econémicos, politicos y culturales de los que la persona forma parte directa
e indirectamente®. El autocontrol es una habilidad esencial en la vida, ya que es
necesario para alcanzar cualquier meta a mediano o largo plazo e implica inhibir otros
estimulos y deseos mas inmediatos que puedan sacar de la ruta hacia este objetivo
mayor. Por ejemplo, poner atencion en clases para aprender algo requiere inhibir los
distractores inmediatos para poder sostener el foco de concentracion. Alimentarse bien
requiere inhibir el impulso a comer golosinas. Ahorrar dinero requiere inhibir el impulso
a gastar ante lo primero que guste. En general, el comportamiento planificado requiere
autocontrol para no perderse del camino hacia el objetivo perseguido. Mantener el foco
de atencion en un determinado objetivo importante requiere inhibir el deseo a prestar
atencion a otros estimulos pasajeros, de modo que el autocontrol y la concentracion

se pueden ver como complementarios.®3
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El autocontrol es la capacidad de gestionar las emociones y conductas e inhibir o
postergar deseos o recompensas inmediatas, o que permite un comportamiento mas

regulado en funcion del alcance de metas posteriores de mayor valor®4.

Como ocurre con las diversas habilidades socioemocionales humanas, el autocontrol
puede ser potenciado mediante la practica y el desarrollo de herramientas apropiadas.
Los beneficios de un buen autocontrol a corto, mediano y largo plazo son muchos.
Entre ellos: el evitar conflictos innecesarios, alimentarse mejor, ser coherentes con
nuestros deseos y metas, ahorrar recursos, mejorar la autodisciplina, tomar la decision
de cumplir deberes, y con todo esto, contribuir a que las personas se sientan mas
duefias de sus decisiones y voluntad. Sin embargo, llevar el autocontrol a la practica
y ver en concreto que estos resultados impacten en la cotidianidad de la vida es algo
que se ve fuertemente influido por el entorno de la persona, principalmente en los
primeros afnos de la vida, aunque también durante todo el ciclo vital, pues el

autocontrol no es independiente del contexto®3.

A continuacion, se identifican algunos de los beneficios que puede traer el autocontrol

a través de la vida de las personas:

e Aumentar el rendimiento académico. El autocontrol tiene un rol protagonico en
el aspecto escolar, ya que el estudio requiere altos y sostenidos esfuerzos de
concentracion, memoria y atencion para obtener un buen rendimiento, y el
autocontrol puede contribuir al dominio sobre estos, facilitando asi el logro de

objetivos académicos especificos®®.

e Inhibir conductas de riesgo. Comportamientos peligrosos tales como las
adicciones, el abandono escolar prematuro, la violencia o la delincuencia tienen
mayores posibilidades de surgir si son incentivados desde etapas tempranas
del desarrollo de la persona, pero pueden variar no solo en funcién del entorno,

sino también en funcion de la capacidad personal de autocontrol%466,

« Mejorar las relaciones sociales. El control sobre las emociones, sobre todo de

las negativas, es algo muy importante para mantener relaciones sanas y
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positivas, ya que esto permite contener reacciones potencialmente agresivas y
mantener la calma, especialmente en situaciones que requieren equilibrio para
no volverse inmanejables. El control de emociones puede ayudar a mantener
relaciones de cooperacién y apoyo mutuo, que pueden definir la capacidad de

un grupo para conseguir sus metas.646”

e Mejorar el cumplimiento de objetivos personales. Los nifios y las niflas con
menores grados de autocontrol tienden a romper con mayor frecuencia las
reglas y las normas basicas de convivencia, y a menudo presentan mayores
problemas para concentrarse, lo que implica un mayor grado de fallo a la hora
de completar tareas. Un menor autocontrol minimiza la capacidad de

establecimiento y conduccion personal en funcion de metas a futuro.®®

La importancia que tiene el contexto en diferentes ambitos de la vida de las nifias y los
ninos es elevada. Lograr un comportamiento regulado, un buen rendimiento
académico, una buena nutricién, unas relaciones armoniosas con los demas y en
general tomar las mejores decisiones diariamente, son cuestiones que pasan, en todos
los casos, por una capacidad basica de autocontrol y donde el contexto social tiene un
gran impacto, que puede beneficiar o perjudicar de manera directa esta capacidad en

las nifias y los nifios®°
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V. ANEXOS

5.1 Asentimiento informado

San Luis potosi, S.L.P., a de 2025

Titulo de la Investigacion: Intervencion educativa para la ensefianza de habilidades
sociales y conocimientos dirigidos a la prevencion de adicciones en nifos de
educacion primaria

Nombre del Investigador Principal: L.E Izamary Sinai Lucero Garcia
Nombre del nino que participara en la Investigacion:

jHola! Mi nombre es Izamary Sinai Lucero Garcia. Estamos realizando una
investigacién para conocer y reforzar habilidades sociales y conocimientos
dirigidos a la prevencion de adicciones y para ello queremos pedirte que nos
ayudes.

1. ¢ Tengo que hacerlo?

Tu participacién en esta investigacion es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
la investigaciéon. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
ayudandonos en la investigacion, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco tienes porqué hacerlo y te seguiran atendiendo en este Instituto.

2. Tu participacién consistiria en:
1. Asistir a los talleres que se impartiran con temas dirigidos hacia adicciones
2. Participacion en los talleres
3. Llenado de cuestionarios

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigadores y tus papas.

3. ¢Me va a doler?
No, estos talleres no implican métodos donde se vea comprometida tu integridad fisica ni psicoldgica.
4. ; Obtengo algo por participar en la investigaciéon?

Los resultados se los diremos a tus papas y tu tendras como beneficio la adopcién de nuevas
habilidades y conocimientos para la prevencion en el consumo de sustancias adictivas, de igual manera
con esto pueden ayudarte a reforzar conocimientos y resolver dudas sobre los temas impartidos, asi
como brindarte ayuda especializada si fueras tu caso. Ademas, con tu participacion ayudas a mejorar
areas de trabajo para poder reforzarte temas o acciones que pueden ayudarte a mejorar tu formacion
en la toma de decisiones para una mejor calidad de vida.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( [1) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.
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Si no quieres participar, sefiala con una ( [J), en el cuadrito donde dice No quiero participar y no escribas
tu nombre,

Si quiero participar (I No quiero participar [

Nombre:

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Se me ha leido la informacion y entiendo
de qué se trata. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las
tengo. Entiendo que cualquier situacion importante que se presente durante la investigacion se platicara
conmigo.

Nombre, cargo y firma de Ila persona que obtiene el asentimiento:

Declaro que le he explicado al menor de edad de nombre
y edad de afios, la naturaleza y el
objetivo de la investigacion, y que él o ella entiende en qué consiste su participacion, los posibles riesgos
y beneficios implicados.

Todas las preguntas que el menor de edad ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada. Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del asentimiento. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador.

Firma

Nombre y firma del Padre o Tutor/ los Padres o Tutores:
TESTIGOS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

PARENTESCO PARENTESCO

DOMICILIO DOMICILIO
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5.2 Propésito de proyecto

Aprender y difundir la importancia de las habilidades sociales para

prevenir las adicciones.

(se hara en grande, del tamafo de dos cartulinas y se reforzara para

usarse en todas las sesiones)

5.3 Reglas y limites

1

Respeto
Escucha cuando alguien mas este hablando
Usa un tono de voz adecuado (sin gritar).

Tratar a todos con amabilidad y respeto (compafieros, maestros, personal
escolar etc.)

Todos los comentarios y preguntas deben ser escuchados y expresados con
respeto y cada uno de ellos debe recibir una respuesta.

Responsabilidad

Estar puntual en clase

Segquir las instrucciones a la primera
Participacién

Levantar la mano para hablar o preguntar.
Participa activamente sin interrumpir a los demas.
Escuchar a las ideas

Seguridad

No correr dentro del aula

Informar al personal a cargo si algo te incomoda o te parece peligroso

El lugar de trabajo debe permanecer siempre limpio y en orden

Si se rompen las reglas

e Primera vez: advertencia verbal.
e Segunda vez: perdidas de algun privilegio (que los pongan ellos)
e Tercera vez: nota para los padres

e Si la situacioén persiste se hablara con los padres de familia o se solicitara
la intervencion de personal escolar.
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5.4 Reconocimiento del expositor

FACULTAD DE
ENFERMERIA
N 7 Y NUTRICION

UASLP

ey Universidad Auténoma
&‘éﬁr& de San Luis Potosi

San Luis potosi S.L.P., de del 2025

Por medio de la presente, la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi expresa el mas sincero agradecimiento y otorga el

presente

RECONOCIMIENTO a

por su valiosa participacién como expositor en la INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE ADICCIONES: Efectividad sobre los conocimientos y habilidades
sociales en escolares”, que tuvo lugar en la Escuela Primaria Homero Barragan

Pardifias el dia , con su participacidon en la sesion numero uno

impartiendo el tema ™ La importancia de la prevencion de las adicciones™ el

cual fue sumamente enriquecedora y tuvo una duracion de 2 horas.

Su profesionalismo y conocimiento en el tema de adicciones fueron evidentes, y su
capacidad para transmitir la informacién de manera clara y concisa fue muy apreciada
por todos los alumnos. Nos complace especialmente destacar su claridad en la
exposicion.

La informacién compartida ha sido de gran utilidad para los alumnos, y estamos
seguros de que tendra un impacto positivo en su desarrollo.

Agradecemos sinceramente su tiempo y esfuerzo dedicado a la preparacion y
presentacion del tema. Esperamos poder contar con su valiosa participacion en futuros
eventos.

Atentamente:
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5.5 Silueta del arbol para visualizaciéon de problemas

¢Cuales son las

manifestaciones??

¢, Cuales son

las causas?

¢Cual es el

origen?

Fuente: directa
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5.6 Mapa de visualizacién sistémica de estrategias

¢ Qué podemos hacer para prevenir las adicciones?

INDIVIDUALES

GRUPALES (escuela 'y
casa)

SOCIALES

Fuente: directa
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5.7 Caso prototipico para habilidades sociales: un dia terrible

Juan es un nifio de 10 afos que esta en quinto de primaria. Es muy timido y callado,
casi nunca expresa lo que siente o piensa frente a sus compafieros. Su familia se

cambi6 de casa y por lo tanto él tuvo que cambiar de escuela e integrarse a un nuevo
grupo.

En clase, la maestra formo equipos para elaborar un cartel sobre el cuidado del medio
ambiente. A Juan le toco con cuatro companeros: Luis, Ana, Jorge y Lupita. Los
compaferos de Juan decidieron estar en el patio de la escuela donde habia mesas,

para poder tener mas espacio y asi trabajar mejor.

Desde el principio, los nifios decidieron quién haria qué tarea sin preguntar a Juan
cdmo queria participar. A pesar de que él era muy bueno dibujando y le encantaba
hacerlo, no dijo nada y solo asentia con la cabeza, aceptando hacer lo que le
asignaron, que solo era marcar la orilla del cartel. De hecho, el tema le atraia porque
en su otra escuela habia hecho algo semejante, pero no comenté nada y se limité a

tomar algunos colores para iniciar la tarea que le dieron.

Juan habia iniciado a marcar la orilla del cartel cuando Luis, sin previo aviso, le quitd

los colores que estaba usando para darselos a Ana, mientras le decia que si queria
estar en el equipo trajera su propio material y no estorbara. Juan solo se le quedé
mirando sin decir nada ni pedir que le devolvieran los colores, que en realidad eran de

el mientras Luis le dijo que se quitara y se pusiera mejor a escribir el titulo.

Defensa de sus propios derechos

Al estar realizando el cartel Juan se equivoco al escribir el titulo, Lupita le grito:

—"iTe dije que era en mayusculas! jAhora arruinaste todo!”




Juan sintié enojo y tristeza, porque no lo hizo a propésito y ademas habia usado lapiz
y se podia corregir facilmente, pero no dijo nada, agachd la cabeza y continud

trabajando sin expresar como se sentia.
Expresion de enfado

Al terminar la clase y dirigirse al salon, Luis le pidié a Juan que cargara todos los
materiales del equipo hasta el saldén de la maestra, mientras el resto del equipo iba al
bafo y a tomar agua. Aunque era mucho el material para cargarlo él solo, Juan no se
atrevio a decir “no” y cargd todo, aunque iba incobmodo y tuvo que dar varias vueltas y

no alcanzé a ir al bano.

Mientras transportaba el material al salén, Juan veia el cartel preocupado porque a
una parte del trabajo le faltaba color ya que se terminé la tinta de su plumén. Al entrar
al salén la maestra lo observo y le pregunto si le pasaba algo, pero Juan no se animo
a contarle lo que ocurria ni pidié otro marcador, ni avisé al equipo. Simplemente dejo

su parte incompleta.
Hacer peticiones

Al momento de salir al recreo, Juan vio a varios nifios de su salon jugando futbol, era
su deporte favorito y en su otra escuela era el portero del salén, porque su mejor amigo
Efrén siempre lo juntaba a todo. Esta vez no se animé a acercarse, ni a preguntar si
podia unirse por temor a que se negaran a incluirlo. Se quedo solo, observando a los

demas desde lejos

Fuente: directa




5.8 Mapa de habilidades

PENSAR

HACER

DECIR

Fuente: directa
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5.9 Inventario de habilidades sociales

¢ Qué habilidades tengo y cémo lo hago?

Es la habilidad de comunicar de forma clara 'y
autoexpresion en situaciones | adecuada lo que uno piensa, siente o LA NO LA
sociales necesita frente a los demas. Implica hablar | TENGO | TENGO
por uno mismo sin miedo, respetando al otro.

efensa  de los  propios | S22 ianihd per deck oo espelole e | La | o L
derechos stan, pien ' ) TENGO | TENGO
presionar ni lastimar por otros.
Es la habilidad para mostrar su enojo de LA NO LA
expresion de enfado forma adecuada, sin agredir ni guardarse lo TENGO | TENGO
que sienten.
Es la capacidad de negarse a hacer algo que LA NO LA
decir no no quieren, sin sentirse culpables o ceder a
| S TENGO | TENGO
a presion.

Es la capacidad de pedir lo que necesitan o LA NO LA
hacer peticiones desean de forma clara y respetuosa. TENGO TENGO
Es la capacidad de acercarse a otros para
empezar una conversacion, un juego o una
iniciar interacciones actividad social. 'Y se  construye LA NO LA

TENGO TENGO
principalmente con la confianza en si

mismos.

Fuente: directa
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5.10 Mapa de difusién de sugerencias

¢Como podemos difundir este tema?

HOGAR

ESCUELA

COMUNIDAD

5.11 Mapa de organizacion de actividades

¢ Por qué?

¢ Para qué?

¢A quiénes?

¢,Cémo?

¢, Cuando?

¢Con qué?

¢ Cuanto?

¢ Con quién es?

Fuente: directa
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5.12 Anexo Afiche derechos de los nifnos

INTEFEE BIIFERINA HACER I0&D AAIERTAL DM DE
T ] LOE O i LA FAMILIA

AIEFPTTO A
UNR|OAS &

% FCLTET R

FAOTECC DM DE HEEFO ILIBag FRETECTION
LA FRIVALCIEBAD 1 OE LOE REE | EONTEA

s coM 0 OERISNUNEEESS N AEVIEIONEE 22090909 | ATUDAS BUCIMES | M PATNTA.RDFA,  DERELCHO )
D554 PAC DA ’ F L AE N REGUED EDLICAR [0

OPSCANEa P 3 it FnDTEcCiam PIEVERSS HOM SE LA
AETE EORTRA EL THRSAID O =0 VEMTA T TRATA
rutluipaso 0 CEESESSpSEE S §rsbaL

ﬂEl':llFIE HACIDH ¥ : APLICAR L& LEY
L "luélrl.llllll § FAVIAABLE
iAL

CONVENCION SOBRE LOS
FA EaRYEREIoN DERECHOS DEI— NINO
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5.13 Manejo del enfado

Cognitivo ¢,qué piensa?
s.qué dice?

fisiolégico

5 ONé actirra?

fectivo ¢qué siente™

Motor ¢ qué hacen?

Fuente: directa
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5.14 Mapa donde dije si cuando era no

EN CASA

EN LA ESCUELA

EN OTROS
CONTEXTOS

Fuente: directa

5.15 Mapa de interacciones para conversar

INICIAR

Fuente: directa
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5.16 Mapa de interacciones

Coémo iniciar una conversacién

P> Elegir ¢l momento y lugar oportuno para hablar (en ¢l recreo, en el parque, cuando el profesor nos
permita hablar durante la clase. en un cumpleanos, en la calle, etc.).

P> Decidir con quién se quiere hablar (con otro nifio, con la profesora, con un desconocido, con un
familiar, etc.).

P Pensar ¢l tema sobre ¢l que se va a iniciar la conversacién. Por cjemplo, algo que esta ocurriendo,
algo agradable para ambos, algo que pueda resultar interesante para la otra persona.

P Acercarse a la persona. mirarla a los ojos y sonreir.
P Saludar a la persona: «Hola», «Buenos dias», «Buenas tardes», «;Qué tal estas?», etc.

P> Presentarse si la persona no es conocida. «Me lamo... (Tu nombre). ;Y ti?».

> Hacer una pregunta, dar una opinién o hacer algan comentario sobre la situacién que se esta dando.
Si por ejemplo estamos iniciando una conversacién con un nifio o nifia en el recreo, podemos hacer
alguna pregunta como: «;En qué clase estas?».

> Informar a la otra persona o personas que se tiene que terminar la conversacion (si lo creemos con-
veniente exponemos las razones de por qué nos vamos). Excusarse y disculparse.

P Si hemos disfrutado de la conversacién o de su compafiia, hacérselo saber. Por ejemplo: «Me ha
gustado mucho verten, «Que bien haber hablado contigo», «Me ha encantado conocerte», etc.

P Sinos apetece volver a ver a esa persona, comunicérselo. Por ejemplo: «; Te apetece que volvamos
a quedar?» o «Si quieres nos vemos otro diay.

P Despedirse («Adids», «Hasta prontow, «Nos vemos luego, etc.).
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5.17 Escala de habilidades sociales

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

[N\ Te] 0101 o] (= R Edad: ....cooovevien,
... Ano de estudio: .................... Centro EAUCAtiVO: .....cooieeeeieeee e

INSTRUCCIONES: a continuacioén, encontraras varias frases sobre cosas que las personas hacen o
sienten en su vida diaria. No hay respuestas buenas ni malas. Solo queremos saber cdmo eres tu o
qué harias en esas situaciones. Lee cada frase y elige la letra que mejor diga como eres o cémo te
sientes.

Tacha o Palomea la casilla de la letra, en la misma linea de la frase.

A = CASI NUNCA soy asi.

B = A VECES soy asi.

C = CASI SIEMPRE ACTUO ASI
D = Si, me pasa muy seguido.

1. A veces no hago preguntas porque me da pena que se rian de mi

2. Me da pena llamar por teléfono a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo.

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto (roto o dafiado) en algo que he
comprado, voy a la tienda a devolverlo

4. Si en un lugar, alguien se me adelanta y lo atienden primero que a mi, yo no
digo nada.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no necesito, me es dificil
decirle que no.

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado

7. Si en un restaurante no me traen la comida como la pedi, llamo al mesero y le
digo que me la cambie.

8. A veces no se qué decir a personas del sexo opuesto

9. Muchas veces quiero decir algo bonito a alguien, pero no sé como hacerlo.

10. A veces prefiero no decir lo que pienso.

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna
tonteria

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta porque habla en voz alta, me da pena
pedirle que baje la voz.

13. Cuando un amigo dice algo, y yo no estoy de acuerdo mejor me quedo callado
(a) a decir lo que pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta
mucho cortarla

15. Hay algunas de mis cosas que no me gusta prestar, pero si me las piden, no
sé como decirles que no

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal el cambio,
regreso a pedir la feria correcta

17. Me cuesta mucho decirle algo bonito a alguien que me gusta.

105




18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, soy el primero
en hablarle

19. Es dificil para mi expresar mis sentimientos a los demas

20. Si tuviera que buscar trabajo, yo elegiria escribir cartas de presentacion en
lugar de una entrevista personal.

21. Soy incapaz de pedir descuentos cuando voy a comprar algo.

22. Cuando alguien de la familia me molesta, oculto mi molestia antes que
expresar mi enfado.

23. No se como terminar la conversacion con un amigo que habla mucho

24. Si ya no quiero juntarme con alguien, me cuesta mucho comunicarle mi
decision

25. Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
olvidado, se lo recuerdo

26. Me cuesta mucho pedir a un amigo que me haga un favor

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita

28. Me incomoda cuando alguien me dice que le gusta cdmo me veo.

29.Me cuesta expresar mi opinion, cuando estoy en grupo

30. Cuando alguien se mete en una fila, hago como si no me diera cuenta

31. Me cuesta expresar mi enojo hacia los demas, aunque tenga motivos
justificados.

32. Muchas veces prefiero no decir nada para evitar problemas con otras
personas.

33. A veces no sé como decir que no a alguien que me busca muchas veces.

TOTAL

Fuente: directa
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5.18 Mapa de clasificacion de peticiones

Peticiones honestas

Peticiones deshonestas

Fuente: directa

107




VI. BIBLIOGRAFIA

" Menor Rodriguez M, Aguilar Cordero M, Mur Villar N, Santana Mur C. Efectividad de las
intervenciones educativas para la atencidon de la salud. Revision sistematica. Medisur.
2017 ; 15(1):71-84. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2017000100011&Ing=es.

2 Negrete TJ. La intervencién educativa. Un campo emergente en México. Revista de
Educacion y Desarrollo. 20210; 13: 35-43. Disponible en:
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/13/013 Negrete.pdf

3 Salazar Silva ML. La intervencién educativa: una mirada hacia la practica docente
transformadora. Ciudad de México: UPN, 2022.

4 Secretaria de Educacion Publica. Avance del contenido para el libro del docente. Primer
grado. [Material en proceso de edicion]. 2022. Pags. 64-82; 23 y 24. Disponible en:
https://educacionbasica.sep.gob.mx/wp-content/uploads/2022/12/C3 _1-Sugerencias-
Metodologicas-proyectos.pdf

° SEP. Estrategia en el aula. Prevencion de adicciones. Guia para Docentes. Primera edicion.
México, 2023. Disponible en:
https://estrategiaenelaula.sep.gob.mx/storage/recursos/2023/04/xSeNdoG78A-

Guia _docentes 170423.pdf

6 SEP. Estrategia en el aula. Prevencion de adicciones. Orientaciones para madres, padres y
familias. Primera edicion. México, 2023. Disponible en:
https://estrategiaenelaula.sep.gob.mx/storage/recursos/Guias/\WE311fNbOp-
ORIENTACIONES MADRES%20PADRES%20FAMILIAS VF.pdf

7 Gobierno de Meéxico. Campos formativos [pagina web]. Disponible en:
https://conocetuslibros.sep.gob.mx/campos

8 SEP. Estrategia Nacional Vida Saludable. Proyecto comunitario.
https://educacionbasica.sep.gob.mx/wp-content/uploads/2025/02/Proyecto-comunitario-v07-
170225 v2.pdf

® SEP. Programa de Estudio para la Educacion Primaria: Programa Sintético de la Fase 5.
Disponible en: https://educacionbasica.sep.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/06/Programa_Sintetico Fase 5.pdf

10 SNTE. Nueva familia de libros de texto METODOLOGIAS. Disponible en:
https://cdnsnte1.s3.us-west-1.amazonaws.com/wp-
content/uploads/2022/10/27011907/Libros-de-Texto-Metodologias-Sociocritica-261022-.pdf

" Gobierno Vasco. Departamento de Salud. Prevencion de las adicciones. Revision del
conocimiento disponible sobre efectividad de las intervenciones. Euskadi, 2023. Disponible
en:

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones gabia/es def/adjuntos/ES Pr
evencion-Adicciones-Definitiva.pdf

108




12 Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones. Informe sobre la situacién de la salud
mental y el consumo de sustancias en México 2024. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/923815/INFORME _PAxS 2024.pdf

3 Tena-Suck A, Castro-Martinez G, Marin-Navarrete R, Gomez-Romero P, Fuente-Martin A 'y
Gomez-Martinez R. Consumo de sustancias en adolescentes: consideraciones para la practica
meédica. Med. interna Méx. 2018; 34(2): 264-277. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662018000200008&Ing=€es

4 UNODC. Informe mundial sobre las drogas 2024. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/\WDR 2024/languages/2412493S.pdf

5 Becofia E. Elementos que debe tener un programa preventivo eficaz. En Garcia del Castillo
& Lopez - Sanchez (Eds.). Estrategias de intervencion en la prevencion de
drogodependencias. 2012. Madrid: Sintesis.

6 Espada, J. Conductas adictivas en adolescentes. Madrid: Editorial Sintesis. 2015

7 Méndez F, Olivares J y Ros M. Entrenamiento en habilidades sociales. En Olivares, J. &
Méndez, F. (Eds.). Técnicas de Modificacion de Conducta. 2005, Madrid: Biblioteca Nueva.

'8 UNICEF. Convencion sobre los derechos de los nifios. Disponible en:
https://www.unicef.org/sites/default/files/2019-11/CDN_version_ninos.pdf

9 Morales BN, Plazas M, Sanchez R y Arena CA. Factores de riesgo y de proteccion
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de enfermeria.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2011;19: 673-683. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/2814/281421968003.pdf

20 Barreto P, Pérez M, Roa M, Lépez A y Rubiano G. Consumo de sustancias psi-coactivas
legales e ilegales, factores de proteccion y de riesgo: estado actual. Revista Investig. Salud
Univ. Boyaca. 2015; 2(1): 31 - 50. Disponible en:
https://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/128/124

2! Ministerio de Salud de Colombia. Segundo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo
de Sustancias Psicoactivas Colombia; Santafé de Bogota; 1993.

22 OMS. La epidemia de tabaquismo Los gobiernos y los aspectos econdémicos del control del
tabaco. Publicacién Cientifica No. 577. Washington, DC, 2000. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/2814/La%20Epidemia%20del%20Tabaquismo.
pdf?sequence=1

2 Vargas Pineda Diana R. Alcoholismo, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas. Rev. Salud
Publica. 2001;3(1):74-88. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642001000100006&Ing=en

24 Ministerio de Salud de Colombia. Segundo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Colombia. Santafé de Bogota; 1997.

25 Chinchilla T y Duran MP. Efectos fetales y posnatales del tabaquismo durante el embarazo.
Med. leg. Costa Rica. 2019; 36(2): 68-75. Disponible en:

109




http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1409-
00152019000200068&Ing=en.

26 OMS. Dia Mundial sin Tabaco 2019: No dejes que el tabaco te quite la respiracion. [pagina
web]. Disponible en: htips://www.who.int/es/news/item/29-05-2019-who-highlights-huge-
scale-of-tobacco-related-lung-disease-deaths

27 Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-IV. Espana: Masson; 1995.

28 SEP. Estrategia en el aula: prevencion de adicciones guia para docentes. Disponible

en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/964368/Guia_docentes CSP_2024
271224 WEB.pdf

2 OPS. Uso de sustancias. [pagina web]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/uso-
sustancias

%0 Bravo JM y Vega JO. Adiccion a los estupefacientes y su incidencia en las relaciones
interpersonales en estudiantes de bachillerato técnico de la U.E. Albertina Rivas
Medina. Revista EDUCARE - UPEL-IPB - Segunda Nueva Etapa 2.0. 2020; 26(3):147-171.
Disponible en. https://doi.org/10.46498/reduipb.v26i3.1730

31 Liberadict. El proceso de la adiccion. Disponible en:
https://centroadiccionessevilla.es/etapas-del-proceso-adictivo/

2  OMS. Glosario de términos de alcohol y drogas. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44000/924 1544686 spa.pdf

33 Abuso de Sustancias y la Dependencia de Sustancias Quimicas

3 Chesa Vela D, Elias Abadias M, Fernandez Vidal E, Izquierdo Munuera E, Sitjas Carvacho
M. EI craving, un componente esencial en la abstinencia. Rev. Asoc. Esp.
Neuropsiq. 2004;89:93-112.Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352004000100007&Ing=es.

% ISEP. Adicciones vy recaidas: sindrome de la recaida. Disponible en:
https://www.isep.es/actualidad-psicologia-clinica/adicciones-y-recaidas-sindrome-de-la-
recaida/

% UNAM. Fases del proceso adictivo. [pagina web]. Disponible en:
http://www.educacionadistancia.eneo.unam.mx/UAPA/Prevenci%C3%B3n%20de%20%20Co
nductas%20Adictivas/UAPA%206/HTML-v2-/

37 Merrell K y Gimpel G. Social skills of children and adolescents: Conceptualization,
assessment, treatment. 2014. New York, Estados Unidos: Psychology Press. Disponible en
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=79405

3 Caballo VE. El entrenamiento en habilidades sociales. En V.E. Caballo (Ed.), Terapia y
modificacion de conducta. Madrid: Siglo Veintiuno. 1991. Disponible en:
https://ayudacontextos.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/04/manual-de-evaluacion-y-
entrenamiento-de-las-habilidades-sociales-vicente-e-caballo.pdf

110




39 Sanchez G. Habilidades sociales. comunicacion, interaccion personal y resolucion pacifica
de conflictos (presentacion ppt). 2024; 1-83. Disponible https://www.s22learning.com/wp-
content/uploads/2024/05/MODULO 4. HHSS comunicacion _interaccion personal y resolu
cion _pacifica_de conflictos.pdf

40 Davila R. Programa de actividades ludicas para desarrollar habilidades sociales. Revista
Hacedor. 2018; 2(1): 77-87. Recuperado de:
http://revistas.uss.edu.pe/index.php/HACEDOR/article/view/979/839

41 Calua Cueva M, Delgado Hernandez Y, Lopez Regalado O. Comunicacién asertiva en e |
contexto educativo: revision sistematica. Revista Boletin REDIPE. 2021;10(4): 315-334.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7917878

42 | esmes, A. K., Barrientos, E. J., & Cordero, M. C. (2020). Comunicacién asertiva ¢ estrategia
de competitividad empresarial? Aibi Revista de Investigacion, Administracion e Ingenieria.
2020; 8(1): 147-153. Disponible en https://revistas.udes.edu.co/aibi/article/view/1657/1847

43 Riso, Walter. Entrenamiento asertivo. Medellin: Rayuela. 1988

4 Naranjo Pereira, M L. Relaciones interpersonales adecuadas mediante una comunicacién y
conducta asertivas. Revista Electronica Actualidades Investigativas en Educacion. 2008; 8(1):
1-27. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/447/44780111.pdf

45 Galassi JP, DelLo JS, Galassi MD y Bastien S. The College Self-Expression Scale: A
measure of assertiveness. Behavior Therapy. 1974; 5(2): 165-171. Disponible en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789474801310?via%3Dihub

46 Caballo V. Relaciones entre diversas medidas conductuales y de autoinforme de las
habilidades sociales. Psicologia Conductual. 1993; 1(1): 73-99. Disponible en
https://www.researchgate.net/profile/Vicente-

Caballo/publication/259528322 Relaciones entre diversas medidas conductuales y de a
utoinforme de las habilidades sociales/links/00b7d52c608dbd4a20000000/Relaciones-
entre-diversas-medidas-conductuales-y-de-autoinforme-de-las-habilidades-sociales.pdf

47 PsicoAbreu disponible en https://www.psicologos-malaga.com/aprender-a-decir-no-una-
valiosa-habilidad-social/

8 Franco N. Area humana. Investigacion, innovacion y experiencia en psicologia. Aprender a
decir no. Una valiosa habilidad social. Saber expresar tus convicciones de un modo natural sin
generar malestar. Disponible en https://www.areahumana.es/aprender-a-decir-no/

49 Escamez J y Gil R. La educacién en la responsabilidad. Barcelona: Paidés. 2001. Disponible
en
https://www.researchgate.net/publication/323144062 La educacion en la responsabilidad

%0 Gonzalez MM vy Padilla, ML. Conocimiento social y desarrollo moral en los afios
preescolares, en: Palacio J, Marchesi A y Coll C. (Comp.): Desarrollo psicolégico y educacion,
I, Psicologia Evolutiva. Madrid: Alianza Psicologia. 1992

5 Piaget, Jean. O juizo moral na crianga. S0 Paulo: Summus. 1994. Disponible en
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/v24n3/v24n3a03.pdf

111




%2 Universidad Europea. Habilidades sociales en los nifios: jcomo fomentarlas?, Actualizado
el 27 de Marzo de 2025 disponible en https://universidadeuropea.com/blog/habilidades-
sociales-ninos/

% Vergara-Moncada, R. Gestion del Conocimiento y las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion para fortalecer la ensefianza en la Facultad de Ciencias Contables en
Universidad Publica Peruana. Digital Publisher CEIT. 2023; 9(1): 5 — 14. Disponible en
https://www.593dp.com/index.php/593 Digital Publisher/article/view/2120/1818

% Florez A, y Prado M. Habilidades sociales para la vida: empatia, relaciones interpersonales
y comunicacion asertiva en adolescentes escolarizados. Revista Investigium IRE Ciencias
Sociales Y Humanas. 2021; 12(2):13-26. Disponible en
https://investigiumire.unicesmag.edu.co/index.php/ire/article/view/356/394

% Rodriguez E, Moya M, y Rodriguez, M. Importancia de la empatia docente-estudiante como
estrategia para el desarrollo académico. Dom. Cien. 2020;6(2):23-50. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7467931

%6 Bordignon NA. El desarrollo psicosocial de Erikson. Rev Lasallista Investig. 2005;2(2):50-
63. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/695/69520210.pdf

57 Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de Drogas de Colombia. Microtrafico y
comercializacion de sustancias psicoactivas en pequefas cantidades en contextos urbanos
[internet]. Atlas Cali. 2016. Disponible en: hitps://www.minjusticia.gov.co/programas-
co/ODC/Publicaciones/Publicaciones/CR142015-microtrafico-sustancia-psicoactivas-
pequenas-cantidades-bogota.pdf

%8 Hilos de colores. La importancia de los amigos y las relaciones sociales en la primera
infancia. Disponible en https://www.jardininfantilhilosdecolores.com/la-importancia-de-los-
amigos-y-las-relaciones-sociales-en-la-primera-
infancia#:~:text=La%20interacci%C3%B3n%20social%20en%20los,papel%20importante %20
para%20el%20desarrollo

% UNICEF. Convencion sobre los Derechos del Nifio [internt]. 2006. p. 44. Disponible en:
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

0 Qrganizacién Panamericana de la Salud, Asociacion Canadiense de Salud Mental. Manual
de participacion juvenil: trabajando con jévenes. Una guia para la participacion juvenil en la
toma de decisiones. 2.2 ed. Washington, DC: Canadian Mental Health Association; 2003.
Disponible en
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/41505/trabajarjoven.pdf?sequence=1

61 Arrieta A y Chaverri P. Componentes del autocontrol. Revista Electronica de Psicologia de
Iztacala. 2019; 22(2): 1005-1023. Disponible en
https://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/70147

62 Bronfenbrenner, U. Making human beings human: Bioecological perspectives on human
development. Sage. 2005. Disponible en https://psycnet.apa.org/record/2004-22011-000

63 Chaverri Chaves P. Ledn Gonzalez S. Revista Innovaciones Educativas. Promoviendo la
capacidad de autocontrol en nifias y nifios: conceptos y estrategias en contexto. Innovaciones

112




Educativas. 2022;24(37):119-132. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=760079754010

64 Mischel, W., Shoda, Y., & Rodriguez, M. L. Delay of gratification in children. Science, 1989;
244: 933- 938. Disponible en https://psycnet.apa.org/record/1989-39650-001

% Tangney, J., Baumeister, R. & Boone, A. L. High self-control predicts good adjustment, less
pathology, better grades, and interpersonal success. Journal of Personality. 2004; 72(2): 271-
324. Disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15016066/

€ Mischel, W. ElI test de la golosina. Debate Editorial, 2015. Disponible en
https://tinyurl.com/33kk2jwp

67 Monjaras, C. Programa para promover el autocontrol en alumnos de segundo grado de
primaria; Tesis de Licenciatura, Universidad Pedagodgica Nacional, 2013. Disponible en
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rie/v24n37/2215-4132-rie-24-37-119.pdf

8 Moffitt, T., Arseneault, L., Belsky, D., Dickson, N., Hancox, R., Harrington, H., & Caspi, A. A
gradient of childhood self-control predicts health, wealth, and public safety. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 2011, 108 (7). Disponible en
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3041102/

 Robbins, P., & Aydede, M. The Cambridge handbook of situated cognition. Cambridge
University Press, 2009. Disponible en https://psycnet.apa.org/record/2009-00004-000

113




