CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el consumo de drogas legales e ilegales en el mundo tiene un impacto
negativo para el sistema de salud pablica de los paises por el elevado costo en la recuperacion
de las personas drogadictas y las consecuencias sociales colaterales. A pesar de ello, segun el
Informe Mundial sobre Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, 2020) el consumo a nivel global aumenta, pese al impacto de largo alcance
que representa el COVID-19 en los mercados de las drogas.

La red de captacion de consumidores de drogas es muy vasta y tiene diferentes modalidades.
Entre los grupos poblacionales de mayor riesgo estan los jévenes y adolescentes.
Al respecto, la UNODC indica “el consumo de drogas aumentd mucho mas

rapidamente entre los paises en desarrollo durante el periodo 2000-2018 que en los
paises desarrollados. Las personas adolescentes y adultas jovenes representan la
mayor parte de quienes consumen drogas, mientras que las y los jévenes son también
los mas vulnerables a los efectos de las drogas porque son quienes mas consumen y

sus cerebros estan todavia en desarrollo”. (parr. 7)

Por lo general, los riesgos para la salud mental, fisica y emocional de los adolescentes son
mayores, debido a multiples factores (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2004, p. 478). El mas
comun es la crisis de identidad como respuesta inmediata para sus problemas, que los

vuelven proclives al consumo de drogas.

En este contexto es indispensable atender la prevencion, entendida como el

“conjunto de procesos que promueven el desarrollo integral de las personas, sus
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familias y la comunidad; anticipandose a la aparicion de cualquier problema (de
consumo de drogas) o trabajando con y desde el problema para evitar las conductas

de consumo y disminuir los factores de riesgo”. (UNODC, 2015, p. 51)

A nivel mundial, cada afio mueren en el mundo 190.900 personas por consumo de
estupefacientes, segun las estimaciones méas conservadoras presentadas por UNODC (2017).
Si se miran los nimeros por continente o regién, el que tiene la mayor proporcion de muertes
es América del Norte, con 172,2 cada millén de habitantes. Luego aparecen Oceania (102,3),
Africa (61,9), Europa del Este (55,6), Europa Occidental y Central (26,4), Asia (22,5) y
Ameérica Latina (14,9). EI promedio mundial es 39,6. (UNODC, infobae, 2017)

En el caso de Bolivia, la UNODOC (2020) “estim6 que alrededor del 0,6 por ciento

de la poblacion de 15 a 64 afios eran consumidores de cocaina y 0,2 por ciento
consumieron pasta base de cocaina. EI consumo de cocaina y pasta base de cocaina
en 2018 aumento (...) El consumo de cocaina en Bolivia fue mas frecuente entre los
hombres que entre las mujeres. Este consumo fue mayor entre las personas de 16 a

24 afos que otros grupos de edad”. (parr. 9)

La situacion que presenta Bolivia es de consideracion, sobre todo cuando la drogadiccion es
un trastorno que esta relacionado con aspectos mentales de quienes consumen sustancias

controladas.

CELIN (2009) explica que "el consumo de drogas es definido como un problema de
salud mental, por lo tanto, las explicaciones son del orden epidemioldgico. El origen
del consumo es atribuible a una multitud de factores que giran en torno a la droga, a

la persona y al medio".
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Por otra parte, en Viena el afio 2002 tras realizarse una reunion de experiencia directa entre
jovenes y expertos sobre educacion de base escolar para la prevencion del uso indebido de
drogas bajo la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito Viena, se publica
una base conceptual para que los profesores, los sectores decisorios y los administradores de
escuelas puedan tomar decisiones acerca de los programas de base escolar para la prevencion

del uso indebido de drogas, a fin de lograr un éxito mayor en términos docentes.

Del mismo modo, la Universidad de Santiago de Compostela Elisardo Becofia Iglesias publica
en el afo 2002, mediante el plan nacional de drogas, el documento de “Bases tedricas que
sustentan los programas de prevencion de drogas”, el cual refleja que el consumo de drogas es
el principal problema de salud de los paises desarrollados por cuanto la prevencion en
drogodependencias debe estar enfocada en: reduccion de consumo y reduccion de demanda.
También muestra que en Espafia la prevencion de drogodependencia mejoré debido a los
programas preventivos en marcha permanente por lo que se debe trabajar conociendo los

factores de riesgo y empleando un modelo adecuado.

En el afo 2018, se actualiza el documento cientifico “Las drogas, el cerebro y la conducta: la
ciencia de la adiccion”, publicado por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas;
Institutos Nacionales de la Salud; Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos, el cual pretende visibilizar el por qué es necesario estudiar el consumo de drogas y la
adiccion, partiendo desde una logica cientifica a través de evidencias neuroldgicas. El trabajo
fue considerado como representacion de que un conocimiento mas profundo de los
fundamentos de la adiccion permitira que la gente tome decisiones informadas en su propia
vida, que adopte politicas y programas basados en la ciencia para reducir el consumo y la
drogadiccion en sus comunidades y apoye la investigacion cientifica que mejora el bienestar

de las naciones.

A nivel nacional, de acuerdo a investigaciones del Global status report on alcohol and health
del World Health Organization (WHO), en el caso de Bolivia para el 2004, el consumo
promedio es de cinco litros por persona de alcohol puro al afio. Esto significa que por afio se
consumen unos 50 litros de bebida alcohdlica por persona. Si se divide en las 52 semanas del

afio, se toma un litro a la semana, eso equivale a una botella de ron. (Camus, 2004, p. 2) .
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Por otra parte, uno de los tltimos avances del Gobierno de Bolivia para la prevencion del uso
indebido de drogas en el pais, es la elaboracion y socializacién del “Plan Nacional de
Reduccion de la Demanda de Drogas en Bolivia” (2013-2017), cuyo objetivo es “Reducir
la vulnerabilidad al consumo de alcohol y otras drogas en la poblacién boliviana,
focalizandose en los grupos de mayor riesgo a partir de estrategias integrales de prevencion
universal, selectiva e indicada, asegurando el tratamiento, rehabilitacion y la reintegracion
familiar, social y laboral de las personas afectadas y fortaleciendo capacidades institucionales
para mejorar los servicios y las respuestas oportunas y efectivas a los desafios del Plan
Nacional.” (CONALTID, 2017, p. 93)

Entre julio de 2014 y diciembre de 2016, los esfuerzos de prevencion de la UNODC se
orientaron a contribuir a detener el aumento de las tasas de uso de drogas ilicitas entre los
escolares de La Paz, Santa Cruz de la Sierra, Oruro, Sucre y Cochabamba mediante el
fortalecimiento de los factores de proteccion en la sociedad, a traves de estrategias educativas
integrales y participativas, con el fin de crear conciencia, empoderar y movilizar a la sociedad
contra el uso ilicito de drogas. El estudio refleja que fueron capacitados en prevencion del uso
indebido de drogas 5261 maestros, 157 unidades educativas incorporaron la prevencion en el
curriculum escolar y de aula, 146000 estudiantes recibieron en el aula contenidos de

prevencion del uso indebido de drogas.

Otro estudio realizado por la Universidad Privada Domingo Savio de la ciudad de La Paz, por
Alcaraz del Castillo, Frankli en el afio 2005, titulado “Estudio comparativo consumo de
alcohol, tabaco, cocaina y otras drogas en Bolivia” y que fue avalado por el Ministerio de
Salud, revel6 que Tarija es uno de los tres departamentos que encabeza el consumo mensual
de bebidas alcoholicas por lo cual, la Unidad de Prevencion dependiente de la Secretaria de la
Familia de la Alcaldia Tarija y el Departamento de Prevencion y Pomocion de la Salud del
Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de Drogodependencias y
Salud Mental (Intraid) de Tarija llevaron a cabo un programa de prevencion integral del uso
indebido de drogas “Manual la familia es fortaleza” dirigido a padres de familia de unidades

educativas y barrios.
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Bajo la misma linea, entre julio de 2014 y 2016, en las ciudades de La Paz, Santa Cruz de la
Sierra, Sucre y Cochabamba; fueron capacitados 3.839 maestros en prevencion del uso
indebido de drogas, alrededor de 92.000 estudiantes fueron beneficiados con el desarrollo de
contenidos preventivos en sus escuelas y colegios, finalmente, mas de 100 eventos de
movilizacion social fueron implementados en relacion al uso indebido de drogas. (UNODC,
infobae, 2017)

A nivel regional, en el afio 2019 se llevo adelante una Préctica Institucional de la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho realizada por Maria Fernanda Arancibia Vilte sobre una
“Formacion en prevencion del uso indebido de drogas a través del programa “Escuelas
Saludables” del INTRAID dirigido a maestros de la ciudad de Tarija”, en la cual el objetivo
fue formar a maestros en prevencion oportuna del uso indebido de drogas a través de la

implementacion de dicho programa.

De la misma manera, el Instituto Nacional en Prevencién, Tratamiento, Rehabilitacion e
Investigacion en Drogodependencias y salud mental INTRAID Tarija, tiene diferentes
programas de prevencion, y al ser una institucion que cuenta con el departamento de
prevencion y promocion de la salud en el afio 1990, manejaron un Manual de Prevencion
Integral del consumo de drogas en la comunidad, el cual ha asido aplicado a nivel nacional
por todos los INTRAID del pais.

Esta institucion al ser la fuente de informacion sobre el uso indebido de drogas en la ciudad de
Tarija, en el afio 1998 elaboré un Manual Teorico Practico de Prevencion Integral del
consumo de alcohol y otras drogas, posteriormente en el afio 2007 se llevé a cabo la
Capacitacion en prevencion integral de drogas a maestros de la ciudad de Tarija y en el afio
2017 elaboré el Manual de Prevencion Oportuna del Uso Indebido de Drogas “Escuelas

Saludables”.

En funcion de lo expresado en péarrafos anteriores, surge la necesidad de llevar adelante esta

investigacion propositva porque a partir de una revision bibliografica se puede constatar que

16



existen investigaciones y articulos que abordan el tema del abuso de drogas, sin embargo son
contados aquellos que entrelazan el uso indebido de drogas de los alumnos y politicas de
accion, como son los programas preventivos en relacion a la formacion de maestros como
aquellas personas que son autoridad para los alumnos y son quienes pueden actuar como

verdaderos agentes de prevencidn y cambio en las escuelas.
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1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion propositiva se pretende realizar porque prevenir el consumo
temprano de drogas puede servir de mucho para reducir los factores de riesgo a los cuales los
adolescentes quedan expuestos y asi poder fortalecer el conocimiento y los factores
protectores en los maestros como agentes de prevencidn y cambio en las futuras decisiones de
sus alumnos mediante una comunicacion asertiva e integrativa. Es de conocimiento que el
riesgo de consumo de drogas aumenta sustancialmente durante las etapas de transicion,
mismas en las que los adolescentes viven ciertos cambios y se enfrenta a nuevas situaciones

sociales, familiares y académicas que les resultan dificiles.

Cuando ingresan a la etapa final de su educacion secundaria, pueden encontrarse alli con una
mayor disponibilidad de drogas, el consumo por parte de adolescentes méas grandes y
actividades sociales en las que el consumo aumenta. Por tal motivo, a menudo, durante este
periodo, se ven expuestos de manera casi permanente a sustancias como los cigarrillos, el

alcohol y otras drogas.

Por lo cual la presente investigacion propositiva es contemplada para prevenir a través de los
maestros, el consumo temprano de drogas evitando de esta manera el aumento de las

posibilidades de riesgo de que un estudiante abuse de las mismas.

Es de conocimiento que los estudiantes vienen recibiendo desde tiempo atras lecciones en
relacion al uso de las drogas en sus instituciones escolares, bajo la creencia de que la
educacion acerca de las drogas podria modificar su comportamiento. Ahora bien, tanto
algunos profesores como padres de familia, estiman que las lecciones “esporadicas”
encaminadas a conseguir un cambio de comportamiento no tienen el éxito esperado debido a
su corta duracién, por lo cual la presente investigacion propositiva servira para llevar adelante
un programa de prevencion integral con enfoque orientado a la educacion y dirigido a los
maestros como agentes de prevencion y cambio del uso indebido de drogas en el ambito

escolar.
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Es por lo expuesto anteriormente que los beneficiarios serdn los maestros, quienes son
considerados como adultos que pueden influir en la toma de decisiones de los estudiantes y la
forma de hacerlo, consiste en desarrollar conocimientos y aptitudes y en cultivar los valores

de sus estudiantes.

Por lo cual, los estudiantes seran beneficiados en cuanto a una prevencion integral a través de
la capacitacion, fortalecimiento y puesta en préctica de las aptitudes de sus maestros al
finalizar el programa. Sera beneficiado también, el sistema educativo nacional al contar con
un programa de prevencién integral para que los maestros, en funcion al papel educador que
desempefian, puedan formarse como agentes de prevencion y cambio.

Finalmente, la poblacion tarijefia en su conjunto serd beneficiada porque se contard con un
programa de prevencion integral para evitar el uso indebido de drogas a partir de la
capacitacion de maestros de las Unidades Educativas.

Los aportes que brindara la presente investigacion, son los siguientes:

El aporte tedrico del trabajo de investigacion se encuentra en que estara constituida con
fuentes tedricas e informacion confiable para poder apoyar tedricamente a futuras
investigaciones relacionadas con la problemaética abordada, también aportara conocimientos
sobre el campo investigado y aportard con la presentacion de la informacién recopilada que
servird de guia y capacitacion a maestros con necesidad de aprender y capacitarse en la

tematica abordada.

El aporte practico se ve reflejado en que el trabajo servira como base para futuras
investigaciones, servira también como material de consulta para otros estudios que deseen

indagar y aportar en relacion a la tematica abordada.

El aporte metodoldgico seré la elaboracién de un programa de prevencién integral sobre el
uso indebido de drogas mediante el fortalecimiento de conocimientos y factores protectores
dirigido a maestros de las Unidades Educativas de la ciudad de Tarija, también la elaboracion

de dos instrumentos; el primero para medir el grado de conocimiento de los maestros y el
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segundo que permitira evaluar el impacto del programa de prevencion integral en los maestros

de las Unidades Educativas de Tarija.
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CAPITULO II
2. DISENO TEORICO
2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General
Disefiar un programa de prevencién integral sobre el uso indebido de drogas dirigido a
maestros de las unidades educativas de la ciudad de Tarija para fortalecer los factores

protectores.

2.1.2 Obijetivos Especificos
e Construir un instrumento para diagnosticar el nivel de conocimiento de los maestros
de las Unidades Educativas de la ciudad de Tarija sobre el uso indebido de drogas.
e Elaborar un programa de prevencion integral considerando los contenidos, objetivos,
metodologias y materiales sobre el uso indebido de drogas.
e Crear un instrumento para evaluar el impacto del programa de prevencion integral en

maestros de las unidades educativas de la ciudad de Tarija.
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CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion estd orientada en el area de la psicologia educativa ya que el objeto
de estudio seran las formas en las que se producira el aprendizaje humano integral dentro de
los centros educativos. De esta manera se ubica en el &rea educativa de la psicologia, ya que
busca dar respuesta a los problemas educativos capacitando a los maestros para que ellos,
como agentes de prevencion y cambio puedan ayudar a disminuir e incluso evitar por
completo el uso indebido de drogas en sus Unidades Educativas a tomando en cuenta

diferentes aspectos del desarrollo integral como el ser el aspecto moral, fisico, social y moral.

En esta investigacion con base en la psicologia educativa se busca generar una transformacion
en el quehacer docente, buscando el trabajo en equipo, cooperativo con una secuencia
sistematica y con cambios en el proceso, con el objetivo de llegar al contexto de la realidad
social de los actores, encontrando asi la perspectiva necesaria para llegar de forma mas clara

al objetivo a lograr.

El programa de prevencion integral, est disefiado para que los maestros de las diferentes
Unidades Educativas a través de un proceso ensefianza - aprendizaje sean agentes de
prevencion y cambio para los estudiantes. EI mismo contempla técnicas educativas orientadas

a fortalecer el conocimiento de los maestros sobre el uso indebido de drogas.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se refiere que “se puede definir a la psicologia
educativa como la aplicacion de los principios de la psicologia a los problemas educativos...
Esta ciencia ademas de centrarse en la orientacion del desarrollo de progresos mentales, debe
atender también a otros aspectos del proceso de desarrollo integral, o sea el aspecto

emocional, fisico, moral y social.” (de la Mora Ledesma, 2004, pp. 16-17)

Esta investigacion es considerada propositiva, porque a partir del analisis, descripcion y

recoleccion de una mezcla de teorias existentes sobre la prevencion del uso indebido de
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drogas como hecho particular identificado, se busca asi, dar una solucion, a través de una
propuesta, como es, en este caso, el programa de prevencion integral para que se evalle y, en
el mejor de los casos, se pueda implementar en diferentes instituciones como un modo de

alternativa de solucién a la problematica educativa identificada.

Por lo tanto, “una investigacion propositiva tiene una mezcla de teorias existentes que estan
relacionadas al hecho particular, materia de investigacién, que no concluye solamente
relacionando la teoria con el hecho, sino que pretende dar una solucién desarrollando una

iniciativa a la cual se denomina propuesta”. (Charaja, 2000)

3.2 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.2.1 METODOS
Los métodos que se utilizaran seran el método tedrico.

e Meétodo teérico: este método permitird obtener informacion inicialmente en la
construccion del marco tedrico para poder dar inicio a la investigacion, tener un mayor
conocimiento del tema a través de procesos de andlisis, sintesis e induccién para
impartir y reforzar el conocimiento sobre el uso indebido de drogas en los maestros.
Meétodo analitico: permitird recoger datos e informacion acerca de los factores
protectores de los maestros en relacion al uso indebido de drogas, a través de los
cuestionarios; los cuales dardn lugar al analisis e interpretacion, permitiendo la
construccion de una nueva realidad desde la experiencia y percepcion de cada maestro.
Meétodo de modelacion teorica: se vera reflejada en el disefio y elaboracion del
programa de prevencion integral sobre el uso indebido de drogas.

Revision documental: la cual permitira esclarecer las caracteristicas de los procesos,
desarrollo de consumo y confirmar e incrementar la informacién que se vaya a obtener
a lo largo de la revision bibliografica con hechos, fechas y estadisticas.

Meétodo de analisis historico y l6gico: se vera reflejado en la trayectoria real de los
fendmenos de consumo tanto a nivel regional, nacional e internacional, las estadisticas
presentadas sobre el incremento de consumo, edades y género serdn de gran

importancia ya que marcaran una linea l6gica de tiempo-incremento.
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3.2.2 TECNICAS
La técnica que se manejara para la presente investigacion sera:

e Encuesta estructurada: se utilizar& como técnica para la recopilacion de la
informacion, ya que la misma es un método de investigacion para obtener informacion
de las personas sobre diversos temas; en este caso, servird para el analisis,
fortalecimiento y énfasis del grado de conocimiento de los maestros sobre el uso
indebido de drogas. Servird también para obtener un conocimiento a fondo de las
cuestiones cualitativas, siendo Utiles para evaluar el impacto previsto del programa de
prevencion en los maestros recibiendo las opiniones sobre la pertinencia y calidad de

la intervencion.

Se debe tomar en cuenta que los datos que se obtienen mediante la encuesta tienen la
finalidad de que cada persona encuestada responda las preguntas en una igualdad de
condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en el resultado de la
investigacion o estudio. El aplicar esta técnica implica solicitar a las personas
informacion a traves de un cuestionario, en el caso de la presente investigacion se

distribuird usando medios fisicos como la hoja para el llenado y lapiceras.

3.2.3 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de informacion se utilizarén los siguientes instrumentos:

3.2.3.1 Cuestionario para medir el grado de conocimiento de los maestros de las
Unidades Educativas de la ciudad de Tarija sobre el uso indebido de drogas: para la
realizacion del presente trabajo de investigacion y dar respuesta a los objetivos planteados
inicialmente, se elaborara este cuestionario bajo la contemplacion del marco tedrico, el cual
consta de 15 preguntas cerradas de eleccion doble o mdltiple y verdadero o falso con la
finalidad de diagnosticar el grado de conocimiento de los maestros sobre el uso indebido de

drogas.

Para la aplicacion del instrumento se necesitaran los cuestionarios impresos para cada maestro
en particular. Se daran las indicaciones de manera grupal y se les explicara a los maestros en

qué consiste el cuestionario, cuantas preguntas deben responder, la forma de hacerlo, el limite
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de tiempo y como debe ser llenado en este caso el cuestionario estard compuesto por
preguntas de seleccién mdaltiple, opcion de verdadero o falso y serdn preguntas cerradas. Se
otorgara un espacio para que los maestros puedan leer, revisar y resolver las dudas que tengan

en relacion a la manera de dar respuesta a las cuestionantes planteadas.

Tendran 15 minutos para dar respuesta al cuestionario. Al finalizar el llenado se esperara a
que todos los maestros terminen para recoger los cuestionarios.
Posteriormente, se hara la correccién del mismo, considerando un conocimiento alto a partir

de las 10 respuestas correctas y bajo a partir de las 6 respuestas erradas para abajo.

Para obtener el cuestionario de manera virtual, puede ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeQ J6mATfGepdWrDwpG8CLVSFYzTCXHs0
XauFCKvCJIvieUoA/viewform?usp=sf _link

3.2.3.2 Cuestionario para evaluar el impacto del programa de prevencion integral para
el fortalecimiento de factores protectores en maestros de las unidades educativas de la
ciudad de Tarija: con el fin de recolectar informacion lo mas fiable y objetiva posible, se
elaborara un cuestionario de 15 preguntas cerradas que permitirdn conocer la opinién y
experiencia de los maestros al finalizar el programa con la finalidad de evaluar el impacto del

mismo.

La aplicacién de este cuestionario sera de manera individual, cada maestro debera llenar su
cuestionario a partir de la propia experiencia, punto de vista y sobre todo de su aprendizaje.
Las instrucciones serdn dadas de manera grupal, indicando el tiempo limite para realizar el
llenado del mismo con una duracion de 20 minutos. Se hara la entrega de los cuestionarios a
todos los maestros al mismo tiempo para evitar comparaciones y repeticién de opinion en

cada respuesta.

Para obtener el cuestionario de manera virtual, puede ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSesVGSan4B2chK45CtGGd fTSONs FM6DGz
XWeavt9mPPo6JO/viewform?usp=sf link
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3.3 MATERIALES

El material a utilizar para el desarrollo de la presente investigacion sera:

3.3.1 Programa de prevencion integral: el presente programa esté orientado a la prevencion
integral; permitiendo asi abordar la tematica desde una perspectiva fisica, social, psicolégica,
educativa y moral. EI programa pretende atender a uno de los grandes problemas educativos
partiendo desde una logica diferente donde los maestros como agentes de prevencion y
cambio podran fortalecer los factores protectores en relacién al uso indebido de drogas por

parte de sus alumnos para que los mismos disminuyan la exposicion a los factores de riesgo.

3.3.2 PROCEDIMIENTO

El proceso de investigacion se desarrollara en las siguientes fases, las mismas se detallan a
continuacion:

Fase 1. Revision bibliogréfica: se llevard a acabo la revision de diferentes textos,
investigaciones, estudios cientificos y datos estadisticos para poder recoger informacién sobre
la tematica y fundamentar de esta manera el presente trabajo de investigacion.

Fase Il. Readecuacion del proyecto: debido a la situacion de salud, la presente investigacion
seré readecuada de una préctica institucional a una investigacion propositiva.

Fase Il1. Disefio del programa y la virtualizacién: el programa estara compuesto por 23
sesiones, cada una de 4 a 5 unidades en las cuales se abordaran las variables identificadas a
través de diferentes técnicas educativas tanto practicas como tedricas. En la parte final de cada
unidad se afiadira el link para poder acceder a la presentacion virtual de la misma, siendo ésta
la virtualizacion del programa.

Fase IV. Elaboracion, redaccion y presentacion del informe final: se realizara mediante la
elaboracion de cada uno de los objetivos planteados con las conclusiones y recomendaciones

correspondientes.

3.4 POBLACION
La poblacion beneficiaria directa del programa de prevencion integral sobre el uso indebido
de drogas serdn los maestros de las Unidades Educativas de la ciudad de Tarija, tanto

particulares como fiscales, tomando en cuenta tanto hombres como mujeres.
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CAPITULO IV

4. MARCO TEORICO

A continuacion, en el presente apartado, se presentan las definiciones conceptuales que

respaldaran tedricamente al trabajo de investigacion.

Se da inicio a la descripcion del concepto fundamental de este trabajo que es la prevencion,

continuando con modelo integral, programas preventivos, factores protectores, factores de

riesgo, drogas, drogas, efecto de las drogas en el cerebro, autoeficacia, asertividad,

comunicacion y mas.

4.1

Prevencion

Se denomina prevencion al conjunto de procesos que promueven el desarrollo integral de
las personas, sus familias y la comunidad; anticipAndose a la aparicién de cualquier
problema (de consumo de drogas) o trabajando con y desde el problema para evitar las

conductas de consumo y disminuir los factores de riesgo (UNODC, 2015, p. 55)

Se agrega una sintesis del concepto de prevencion como, aquel proceso de intervencion
social que, con el objetivo ultimo de mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas y sistemas humanos, y acorde con conocimientos rigurosos, manipula los
factores asociados o implicados en la génesis de diferentes enfermedades, problematicas o
necesidades sociales, desarrollando actuaciones concretas a fin de evitar su aparicion,

reaparicion o agravamientos (Casas, 1976, p. 79)

A partir del andlisis de las diferentes definiciones sobre prevencion, se concluye que el
término prevencion hace referencia a la accién y efecto de prevenir, anticiparse a
influencias individuales, sociales y ambientales que puedan determinar respuestas
destructivas hacia si mismo y/o su entorno. Dentro del contexto de la investigacion, es un
proceso activo de iniciativas tendientes a modificar y mejorar la formacién integral y
calidad de vida de los individuos fomentando un autocontrol individual y resistencia a los

factores de riesgos.
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4.1.1 Niveles de prevencion

Existen diferentes opiniones sobre la clasificacion de los niveles de prevencion, una de
las mas citada y conocida es la presentada por Caplan (1980), sobre los tres niveles de

prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

Remitiéndonos al sentido clasico, en la prevencion primaria, se interviene antes de que

surja la enfermedad y tiene como misién impedir la aparicion de la misma.

Es el tipo de prevencién mas esperada y deseada. En la prevencién secundaria el
objetivo es localizar y tratar antes lo antes posible las enfermedades cuya génesis no ha
podido ser impedida por las medidas de prevencion primaria; esto es, para el progreso de
la enfermedad que se encuentra en los primeros estadios. Finalmente, la prevencion
terciaria, se lleva a cabo algun tiempo después de que la enfermedad se haya declarado y
su objetivo es evitar complicaciones y recaidas. Su atencién se centra en los
procedimientos de tratamiento y rehabilitacion para la enfermedad que tiene ya sintomas

clinicos claros.

Estableciendo la terminologia actual, los tres tipos de prevencion anteriores equivalen a
lo que se conoce por prevencion (prevencidon primaria), tratamiento (prevencion

secundaria) y rehabilitacion (prevencion terciaria).

En el caso de las drogas, la prevencion primaria se orienta a tomar medidas para que las
personas no consuman drogas, evitando los factores de riesgo y desarrollando factores
de proteccion; la secundaria se orienta a que si surge un problema con las drogas se
pueda frenar su avance y evitar que se convierta en un problema mayor; y, la terciaria se
centra en el tratamiento y rehabilitacién de la dependencia de las drogas (Becofia, 1999,
p. 15)
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El presente trabajo dirige su atencién a la prevencion primaria para que los maestros,
como agentes de cambio, puedan tomar medidas preventivas, evitando los factores de

riesgo en sus alumnos y, a su vez, desarrollen los factores de proteccion.

4.1.2. Modelos de prevencion

Se han disefiado y aplicado diversos modelos de intervencion para prevenir el uso
indebido de drogas, en los cuales la diferencia es el grado de relevancia que otorgan a
cada uno de los elementos interactuantes: droga-sujeto-contexto, desprendiéndose por

tanto de medidas sociales preventivas, legislativas, etc.

Toda intervencion se encuentra enmarcada en algin punto de partida, implicito o
explicito, desde el cual se explica un proceso social o educativo y se proponen

estrategias concretas de prevencion.

Existen diversos modelos que explican e interpretan las conductas de consumo de
drogas y a partir de ellas, se construyen las intervenciones concretas en prevencion. A

continuacion, se describen los modelos mencionados:

¢ Modelo ético juridico

Se enfoca en el estatus juridico legal de la droga y del consumo. Dirige sus
esfuerzos especialmente a las drogas ilicitas como la marihuana, inhalables y otras,

las drogas licitas como el alcohol y el tabaco no son de su competencia.

Este modelo se fundamenta en que las drogas ilicitas son en si mismas las
causantes de la dependencia/adiccion; supone que la droga es mala y que el
individuo es la victima, quien debe ser protegido a través de medidas juridicas. En
este sentido, los agentes de la prevencion son jueces, fiscales, policias y otros

profesionales vinculados a las leyes. Este modelo se relaciona con los estereotipos
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sociales de: “droga-delincuencia”, “droga-droga ilicita” y “prevencion-

informacion”, asocia informacién con educacion.

Modelo médico-sanitario

Prioriza a la droga y sus efectos sobre la salud fisica de los individuos. No
distingue entre drogas licitas o ilicitas, por lo que abarca todas las drogas como el
alcohol, tabaco, cafeina, marihuana, cocaina, etc. ElI consumo de drogas es tratado
como una enfermedad contagiosa y agresiva, como un virus activo del cual el
individuo debe ser protegido con medidas de salud publica o tipo sanitario. Este
modelo de prevencion parte del supuesto de que el uso indebido de drogas responde
a una falta de informacién y conocimientos acerca de los riesgos y consecuencias
que conllevan. Por tanto, los individuos muy informados no consumirian las drogas
por temor a las enfermedades que producen. Asocia informacién con cambio de
actitud y de comportamiento. En otras palabras, el problema del consumo de drogas

debe prevenirse y tratarse como un problema médico y de salud publica.

Modelo psicosocial

Prioriza al individuo, aunque reconoce la “infinita complejidad de cada ser
humano” y la influencia determinante de los factores psicoldgicos y del medio
circundante. Este modelo de prevencion se fundamenta en que el consumo de
drogas es una forma de comportamiento humano, y que la droga facilita satisfacer
determinadas necesidades personales y/o sociales. En este sentido, el individuo
dependiente/adicto de drogas (drogodependiente) es considerado como una persona
con problemas de adaptacién, maduracién o conducta. Por ello, el consumo de
drogas no se explica solo por la existencia de ciertas drogas, sino por el significado
y funcionalidad que éstas tienen para una determinada persona, con sus
particularidades individuales y en un determinado contexto sociocultural. Es
importante observar que a partir de este modelo psicosocial el ser humano esta

considerado como un “ser decisorio”, es decir, que la determinacion de consumir o
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no consumir drogas esta relacionado integramente a los valores, motivaciones,

intereses y habilidades que tenga para tomar decisiones.

Modelo sociocultural

Este modelo de prevencion se fundamenta en el andlisis de las condiciones
socioeconomicas Yy culturales en que se desenvuelven las personas. Va mas alla de
las propiedades farmacolégicas y de los factores psicosociales. Sobre todo, se basa
en que las desigualdades econdmicas, la carencia de servicios basicos, la
discriminacion, la marginacion y el desempleo o subempleo entre otros problemas
sociales, tienden a derivar en comportamientos problematicos como la violencia, el

consumo de drogas, la desestructuracion familiar, el abandono escolar, etc.

Sus estrategias de accion estan orientadas a modificar las condiciones estructurales
que favorecen la aparicion de comportamientos destructivos. Propone
intervenciones de orden politico, social y econdmico que modifiquen las
instituciones y en especial el sistema educativo y sanitario. Actualmente, desde esta
perspectiva, se esta trabajando con los aspectos sociales del enfoque de riesgo que
estudia los factores de riesgo y los factores de proteccién frente al uso indebido de

drogas licitas o ilicitas.

Modelo integral

Este modelo de prevencion prioriza los aspectos individuales y microsociales a
través de estrategias de intervencidn de concienciacién, capacitacion y movilizacion
de las personas, la familia y su entorno contra el consumo de drogas; mientras que
los aspectos macrosociales los aborda a partir de la sensibilizacion y concienciacion
de la comunidad, para que ésta cree mecanismos de control y cohesion social.

Recupera los mejores principios y experiencias de los cuatro anteriores modelos de

prevencion, y brinda informacion de acuerdo a las necesidades de la poblacion
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solicitante o demandante. Dirige gran parte de sus esfuerzos al desarrollo de
habilidades sociales e individuales, y busca comprometer a la comunidad para hacer
sostenible las acciones de prevencién, y que la comunidad al mismo tiempo se
preocupe por brindar oportunidades para el buen uso del tiempo libre y las
actividades socioculturales. Un ambito preferencial de intervencion de este modelo
integral de prevencion del uso indebido de drogas es la escuela, a través de la cual
convoca tanto a la familia como a la comunidad. Por lo que, la informacion sobre
drogas debe ser adecuada a la edad y nivel de conocimientos de estudiantes,
docentes, padres de familia y vecinos de la comunidad; la informacién debe ser
veraz, creible y actualizada, debe resaltar los aspectos positivos del no consumo y

los aspectos negativos del consumo de drogas. (UNODC, 2015, pp. 55-60)

4.2 Los programas preventivos

4.2.1 El modelo de las influencias sociales o psicosociales

Este modelo parte de distintos estudios, tanto de la psicologia social como del
aprendizaje social y de los estudios sobre los antecedentes del consumo de drogas.

“Estos modelos consideran la existencia de tres factores de riesgo que son
imprescindibles considerar para el desarrollo de programas preventivos efectivos
los factores de riesgo del ambiente, de la personalidad y los de tipo conductual”

(Perry & Kelder, 1992, p. 355)

El ambiente social es de gran importancia, ya que la conducta, el consumo o no de drogas en
este caso, se produce en un concreto ambiente social con unos parametros que pueden 0 no
facilitar dicho consumo. A veces el consumo/no consumo es un elemento de identificacion o

un elemento de apoyo social en ese ambiente. Cuantos mas modelos tenga la persona
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presente, y que le muestre y modele el consumo de sustancias, mayor probabilidad tendra de

consumir esa sustancia.

4.2.2 Algunos aspectos del éxito de los programas de prevencion

A continuacion, se mencionaran algunas caracteristicas de programas de prevencién

exitosos, cuyas razones son:

a)

b)

d)

El personal que aplique el programa debe ser lo suficientemente habil como para

que pueda utilizarlo como facilitador y motivador del aprendizaje.

El programa de prevencion debe ser aceptado tanto por parte del personal que lo va a

implementar, como por los individuos sobre los cuales se va a aplicar.

Los objetivos del programa deben ser: validos para la mejora de la salud y calidad de

vida; viables, pues unos objetivos demasiado utdpicos pueden muy facilmente

conducir al fracaso; cuantitativos, que en un momento determinado se pueda

determinar, a través de procedimientos cuantitativos o cualitativos, si los objetivos

han sido conseguidos; que no sea demasiado a largo plazo, para evitar que el

individuo no llegue a percibir la relacion entre el programa de intervencion y el

consiguiente cambio en las conductas de salud y estilos de vida positivos; facilitar la

transferencia o generabilidad de las conductas aprendidas en un determinado

contexto al proceso de vivir cotidiano, y que en si mismo tenga un soporte material

motivador para los individuos sobre los cuales se va a implementar.

El programa debera estar de acuerdo con el nivel de desarrollo socio cognoscitivo de

los sujetos sobre los cuales se va a aplicar.

Cada intento de aplicacion de un determinado programa debe aceptar una serie

de riesgos que son inherentes en todo programa de prevencién de la enfermedad y

promocion de la salud. Dichos riesgos son:

- Riesgo al fracaso, pues un determinado programa puede no tener efecto ninguno o
incluso provocar unos resultados de aumento de la problematica que intenta

prevenir.
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- Riesgo a unos resultados indefinidos, pues también puede suceder que los
resultados de los programas de prevencion sean indemostrables, ya sea en su
aspecto positivo o negativo.

- Riesgo de decepcidén, pues puede ser que los resultados obtenidos no sean tan

positivos como se esperaba. (Nikerson, Perkins, & Smith, 1987)

También existe un riesgo resultante no del intento de aplicar un determinado
programa de prevencion, sino que se trata del riesgo asociado al fracaso en si mismo
del intento, esto es, por miedo al riesgo de fracaso ya no se hace nada. En este caso
seguro que no se fracasa, pero tan poco nunca se conseguird nada util y positivo.
Como mencionamos anteriormente, los programas de intervencion preventiva deben

0 tienen que motivar a los sujetos para aprender. para aprender.

Existe una serie de estrategias para fomentar y favorecer la motivacion para aprender, a

continuacion, aplicamos el disefio e implementacion de programas de intervencién

preventiva. Segun (Santos Rego & Salgado, 1993), dichas estrategias son:

a)

b)

Fomentar un contexto de interaccion implementadores de los programas y
«alumnos» en el cual se fomente «el valor de aprendizaje como una actividad
recompensante, intimamente satisfactoria y enriquecedora de la vida personal y
colectiva».

Que el material del programa y el proceso de interaccion «profesor-alumno» genere
en los «alumnos» actitudes, creencias y motivaciones positivas para el aprendizaje de
los «nuevos» contenidos (contenidos de educacion para la salud, el valor de las

conductas preventivas, etc.).

¢) Generar en los alumnos entusiasmo por el aprendizaje.

d)
e)

Que el programa induzca en los «alumnos» curiosidad y una valoracion de la tarea.
Que el contenido del programa sea concreto y que tenga un significado real para los
sujetos.

Que el programa induzca en los sujetos un cierto grado de disonancia y/o conflicto

socio cognitivo para motivarlos mas.
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g) Fomentar el modelamiento cognitivo relacionado con el proceso de solucion de
problemas (identificacion de la tarea, blsqueda de nuevas alternativas,
implementacion de la alternativa elegida, verificacion de dicha alternativa, etc.).

h) Inducir en los sujetos el sentimiento de competencia meta cognitiva para que puedan
controlar los propios procesos y estrategias que se utilizan en el proceso de
aprendizaje.

i) Que el contexto en el que se realiza el programa de intervencion preventiva, asi como
la estructura del mismo, estén orientados para el éxito.

J) Que el «alumno» reconozca la conexion entre el esfuerzo realizado y el resultado
conseguido.

k) Que exista una buena planificacion de las actividades de recuperacion de los
contenidos incluidos en el programa.

I) Que el contexto de aprendizaje fomente y favorezca la eleccion y la toma de
decisiones autonomas.

m) Que el programa incluya contenidos novedosos y variados.

n) Facilitar a los alumnos un proceso de retroalimentacion inmediato y contingente con
las respuestas y comportamientos emitidos por los sujetos.

fi) Favorecer la realizacién y ejecucion de los productos terminados del programa y su
utilidad y repercusiones sobre la salud y calidad de vida individual y colectiva.

0) Que el disefio de las actividades y ejercicios incluidos en el programa tengan a ser
posible un disefio ltdico y que el «alumno» aprenda divirtiéndose.

p) Que el contexto de ensefianza/aprendizaje fomente las interacciones con los iguales e
influya en un «pensamiento grupal» positivo para la promocion de la salud y la

calidad de vida individual y colectiva. (pp. 65-74)
4.3 Factores de riesgo
Se podria argumentar que el origen del consumo de drogas se sitla en la infancia

temprana, la iniciacion real en el consumo comienza normalmente, para la mayoria de las

personas, en la adolescencia temprana, y avanza a partir de ahi, segun una secuencia
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bastante bien definida, a lo largo de la adolescencia media. (Millian & Botvin, 1992, p.
451)

Por lo cual, se considera trabajar de manera preventiva con los maestros como agentes de
prevencion y cambio para identificar los diferentes factores de riesgo a los que sus

alumnos se encuentran expuestos.

Sobre lo expuesto anteriormente, es necesario entender entonces a los factores de
riesgo como “las caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o
comunidad que ‘sefialan’ una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafio” (Burak,

1998, p. 2)

Se entiende por factor de riesgo “un atributo y/o caracteristica individual, condicién
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso
de drogas (inicio) o una transicién en el nivel de implicacion con las mismas

(mantenimiento)” (Clayton, 1992, p. 15)

Sin embargo, para referirnos al tema especifico del consumo de drogas, entendemos a los
factores de riesgo como aquellos que se asocian con un potencial mayor para el consumo
de drogas, es decir, aquellos que favorecen o incrementan el riesgo de desarrollar este
problema.

En una de las revisiones que han tenido mas influencia es la de Clayton (1992), quien
enumera de forma genérica los siguientes factores de riesgo:

a) Tener problemas econémicos

b) Ser hijos de padres con problemas de abuso de drogas

c) Ser victimas de abuso fisico, sexual o psicolégico

d) Ser jévenes sin hogar

e) Ser jovenes que abandonan la escuela
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f) Jévenes embarazadas
g) Jovenes implicados en actos delictivos y/o violentos
h) Jovenes con problemas de salud mental

i) Jovenes que han intentado cometer suicidio. (p. 16)

Para efectos de este estudio, se entendera como factores de riesgo a las caracteristicas o
condiciones presentes en una persona, familia, grupo o comunidad que facilitan el uso,
indebido de drogas. Estos factores han sido estudiados, divididos o clasificados de acuerdo

a niveles: comunidad, escuela, familia e individual-iguales.

a) Comunidad: Bajo apego a la crianza, desorganizacion comunitaria, transiciones y
movilidad, leyes y normas favorables al uso de drogas y disponibilidad percibida de
drogas y armas de fuego.

b) Escuela: Bajo rendimiento académico y bajo grado de compromiso con la escuela.

c) Familiar: Baja supervision familiar, la baja disciplina familiar, el conflicto familia, la
historia familiar de conducta antisocial, las actitudes parentales favorables a la
conducta antisocial y las actitudes parentales favorables al uso de drogas.

d) Individual-iguales: Rebeldia, temprana iniciacién en la conducta antisocial, actitudes
favorables a la conducta antisocial, actitudes favorables al uso de drogas, la conducta
antisocial de los iguales, el uso de drogas por los iguales, el refuerzo por parte de los
iguales de la conducta antisocial, la busqueda de sensaciones y el rechazo de los

iguales.

De acuerdo con (Peterson, Hawkins, & Catalano, 1992), los factores de riesgo se

clasifican en:

Factores de riesgo de la comunidad

- De privacion econdmica y social: los nifios que viven en ambientes deteriorados y en
barrios relacionados con el crimen con pocas esperanzas es mas probable que se

impliquen en conductas delictivas y que tengan problemas con las drogas mas tarde.
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Bajo apego en la crianza y desorganizacion comunitaria: muchos problemas de drogas
ocurren en comunidades o barrios cuando la gente tiene poco apego a la comunidad,
donde las tasas de vandalismo y crimen son altas, y cuando hay baja vigilancia de los

lugares publicos

Transiciones y movilidad: cuando el nifio hace la transicion de la escuela elemental a
la media, o de la media al bachillerato, puede ocurrir un aumento significativo en el
uso de drogas y de otras conductas problemas. También, las comunidades que se
caracterizan por altas tasas de movilidad parecen estar relacionadas con un riesgo
mayor tanto de conductas criminales como de problemas relacionados con drogas en

sus familias.

Disponibilidad de drogas: Cuanto mas disponible esta el alcohol y las drogas en una
comunidad, mayor es el riesgo de que la gente joven abuse de las drogas en esa
comunidad. La disponibilidad percibida de las drogas y del alcohol estd también

asociada con un incremento del riesgo.

Factores de riesgo familiar

Una historia familiar de alcoholismo: Si el nifio ha nacido o se ha criado en una
familia con una historia de alcoholismo, el riesgo de tener problemas con el alcohol o

con otras drogas se incrementa.

Problemas de manejo de la familia: estrategias de manejo de la familia inadecuadas,
incluyendo carencia de claras expectativas por la conducta, fracaso de los padres en
controlar a sus hijos y castigo excesivamente severo o inconsistente incrementa el

riesgo de abuso de drogas.

Uso de drogas parental y actitudes positivas hacia su uso: en las familias en las que los

padres utilizan abusivamente alcohol o drogas ilegales, son tolerantes al consumo de
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sus hijos o implican a sus hijos en su propia conducta de consumo, es mas probable

que los nifios abusen de las drogas y del alcohol en la adolescencia.

Factores de riesgo escolar

Temprana conducta antisocial: Los nifios que son agresivos en el jardin de infancia o
en la escuela primaria tienen un mayor riesgo de abuso de sustancias. Cuando una
conducta agresiva temprana del nifio va unida a aislamiento, abandono o

hiperactividad, se incrementa el riesgo de problemas en la adolescencia.

Fracaso académico: si éste comienza en los ultimos cursos de la escuela primaria, la
experiencia de fracaso en la escuela incrementa el riesgo tanto de abuso de drogas

como de conducta delincuente.

Bajo compromiso con la escuela: El bajo compromiso con la escuela lleva al nifio a

ver que su rol como estudiante no es posible.

Factores de riesgo individual/iguales

Alienacién y rebeldia. El nifio que siente que no es parte de la sociedad o que no
acepta las reglas, que no cree en los intentos de conseguir el éxito o ser responsable,
que toma una postura de rebeldia hacia la sociedad, estd en mayor riesgo de abuso de

drogas.
Conducta antisocial en la adolescencia temprana. Este factor de riesgo incluye mala
conducta en la escuela, dejar de ir a la escuela, implicarse en peleas con otros nifios y

exhibir conducta delincuente.

Amigos que consumen drogas. Los nifios que se asocian con iguales que utilizan

drogas es mucho mas probable que ellos mismo también las consuman.
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4.4

- Actitudes favorables hacia el consumo de drogas. En la transicion a la ensefianza
secundaria obligatoria (ESO), si los nifios ven a otros que ellos conocen probando
drogas, sus actitudes a menudo cambian hacia una mayor aceptacion del consumo de

drogas. Esta aceptacidn coloca a los nifios en un mayor riesgo de consumir drogas.

- Primeros consumos tempranos de drogas. Cuanto mas tempranamente se pruebe el
alcohol y otras drogas, mayor es la probabilidad de que se tengan problemas con las
drogas mas tarde. La investigacion muestra que la gente joven que se inicia en el uso
de drogas antes de los 15 afios tiene el doble de riesgo de tener problemas con las

drogas que aquellos que esperan hasta después de la edad de 19 afios. (pp. 579-602)

Factores protectores

Frente al tema que abordamos en el presente trabajo, los factores de proteccion aminoran o

reducen la probabilidad del uso indebido de drogas.

Los factores de proteccion son “aquellos atributos individuales, condicion situacional,
ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento
desviado” (Perez Gomez & Mejia Motta, 2012, p. 119)

Nos enfrentamos al hecho que los estudios relativos a las caracteristicas que actuan
protegiendo a los jévenes de diferentes comportamientos erréneos son escasos O
incompletos; pero que sin duda estos factores presentarian un trampolin a la accion
preventiva integral ya que permitirian actuar de manera que los maestros puedan reforzar
aquellos atributos individuales y asi potenciarlos, para proteger y servir como agentes de

cambio en la formacién de sus alumnos.

Sobre la misma linea, por factor de proteccion se entiende “un atributo y/o caracteristica
individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las

mismas” (Clayton R. , 1992, p. 16). Se distinguen en:

40



a) Comunidad: Refuerzos por su implicacion en la comunidad y las oportunidades por la
implicacion en la comunidad.

b) Escuela: Oportunidades por su implicacién en la escuela y los refuerzos por su
implicacion en la escuela.

c) Familiar: Apego a la familia, las oportunidades para la implicacién familiar y los
refuerzos por la implicacion familiar.

d) Individual-iguales: Religiosidad, la creencia en el orden moral, las habilidades sociales

y el apego a los iguales.

Por otra parte, los factores protectores pueden ser explicados desde la Teoria del
Desarrollo Social de Hawkins y Cols (1992), quienes afirman que existen procesos
protectores que parecen incidir en la reduccion de problemas de comportamiento y son
mencionados en tres factores de proteccion: los lazos sociales (adhesién y compromiso
con la familia, la escuela y los compafieros), las coacciones externas (normas claras y
consistentes contra el consumo de drogas mantenidas por personas ligadas al individuo) y
las habilidades sociales (poseer estrategias de solucion de problemas para afrontar

asertivamente las situaciones y resistir las presiones a la transgresion de normas).

Se puede entender también que los factores protectores son antagdnicos de los factores de
riesgo; sin embargo, la relacion no es lineal ni causal, los mismos factores protectores en
un individuo pueden ser condiciones de vulnerabilidad para otro, es decir los diferentes
factores intervinientes son distintos y para una posible explicacién se debe tomar en
cuenta la siguiente triada de Zimberg: el sujeto, la sustancia y la sociedad. (Callisaya,
2018, p. 57)

4.5 Drogas

En el lenguaje cientifico de la Organizacion Mundial de la Salud, la palabra droga
significa “toda sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar una

0 mas funciones de éste. La amplitud del concepto anterior obliga a recurrir a una
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definicion farmacolOgica mas precisa: “droga es cualquier sustancia quimica natural
o artificial que modifique la psicologia o actividad mental de los seres humanos. Esta
palabra es utilizada vulgarmente como sin6nimo de substancia controlada y/o

alucinégeno”. (CER-DET, 1993, p. 93)

4.5.1 Actuacion de las drogas en el cerebro

Siguiendo a (Volkow, 2018), “las drogas interfieren con la forma en que las
neuronas envian, reciben y procesan las sefiales que transmiten los
neurotransmisores. Algunas drogas, como la marihuana y la heroina, tienen la
capacidad de activar neuronas porque su estructura quimica es similar a la de un
neurotransmisor natural del organismo. Esto permite que se adhieran a las neuronas
y las activen. Si bien estas drogas imitan las sustancias quimicas propias del
cerebro, no activan las neuronas de la misma manera que un neurotransmisor
natural y hacen que se envien mensajes anormales a través de la red. Otras drogas,
como la anfetamina o la cocaina, pueden hacer que las neuronas liberen cantidades
anormalmente altas de neurotransmisores naturales o que, al interferir con los
transportadores, eviten el reciclamiento normal de estas sustancias quimicas del
cerebro. Esto también implica o altera la comunicacion normal entre las neuronas”.

(p.15)

4.5.2 Abuso de las drogas

Los antiguos griegos tomaban alcohol; la marihuana se empleaba en China e India con
bastante anterioridad al nacimiento de Cristo, y la cocaina era un producto basico de uso
general entre los incas en el siglo XVI. En estos afios (adolescencia) de crisis de

identidad con frecuencia recurren a las drogas como respuestas inmediatas para sus
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problemas y al tiempo que ponen en peligro su salud y fisica y psicologica, fracasan en

su intento por resolver sus problemas (Papalia, 1890, p. 439).

4.5.3 ¢Por qué la gente tiende a consumir drogas?

Retomando a VVolkow, en general, la gente consume drogas por varias razones:

Para sentirse bien. Las drogas pueden producir sensaciones intensas de placer. A esta
euforia inicial le siguen otros efectos que varian segun la droga que se consuma. Por
ejemplo, con estimulantes como la cocaina, después de la euforia siguen sensaciones
de poder, autoconfianza y mas energia. En contraste, a la euforia que causan los

opioides como la heroina le siguen sensaciones de relajacion y satisfaccion.

Para sentirse mejor. Algunas personas que sufren de ansiedad social, estrés y
depresion comienzan a consumir drogas para intentar sentirse menos ansiosas. El
estrés puede ser un factor importante para comenzar y continuar el consumo, y
también incluye en las recaidas (es decir, la vuelta al consumo de drogas) de los

pacientes que se estan recuperando de la adiccion.

Para desempefiarse mejor. Algunas personas sienten presion para mejorar Su
concentracion en la escuela o el trabajo, 0 mejorar sus habilidades deportivas. Esto
puede ser un factor en quien decide probar las drogas o continla consumiéndolas,

particularmente en el caso de estimulantes recetados o cocaina.

Por curiosidad y presion social. En este sentido, los adolescentes en particular corren
un mayor riesgo porque la presion de los compafieros puede ser muy fuerte. Los
adolescentes son mas propensos que los adultos a actuar en forma arriesgada o
desafiante para impresionar a sus amigos y demostrar su independencia de los padres

y las normas sociales (p. 5).
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45.4 Alcohol

Quimicamente existen diferentes formas de alcohol que pueden ser usadas como
limpiadores y solventes, mas no el etanol (ETOH), o alcohol de grano, que es la forma

que es consumida en bebidas alcohdlicas y no es tan venenosa como las otras formas.

El alcohol es una droga depresora, el etanol es creado cuando los granos, frutas, o
vegetales son fermentados, un proceso que usa levadura o bacteria para transformar el

azucar en alcohol.

Efecto del alcohol
Cuando el alcohol es absorbido en la sangre, este actla en el sistema nervioso central (el
cerebro y la médula espinal) como un sedante que bloguea o cambia las percepciones,

los movimientos emocionales, la vision, y el oido.

-Efectos a corto plazo: El consumo moderado de alcohol produce mareo y deseos de
hablar. Mayores cantidades de consumo de alcohol causan que se arrastren las palabras

al hablar, alteracion del suefio, nausea, vomito, y cruda.

-Los efectos a largo plazo del consumo de grandes cantidades de alcohol, desarrolla:

+ Daflo permanente a 6rganos vitales

» Varios diferentes tipos de cancer

« Irritacion Gastrointestinal, como nausea, diarrea, y ulceras

« Malnutricion y deficiencias nutricionales

* Irregularidades sexuales

» Presion alta de la sangre

+ Disminucion de las resistencias a las enfermedades

« Las madres que toman durante los embarazos tienen altos riesgos de tener bebes con

el sindrome del feto alcoholizado.
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Efectos del alcohol en el cuerpo

Concentracion de alcohol en la sangre Efectos del alcohol
(mg/dL)
50 Acaloramiento, enrojecimiento de la piel,

disminucion del buen juicio e inhibiciones

disminuidas.

100 Intoxicacién obvia en la mayoria de las personas,
incremento en la incapacidad de juicio, en la falta
de inhibicién, atencién y control, vision doble,
pérdida de la memoria y comprension.

Disminucion de los reflejos

150 Intoxicacion obvia en la mayoria de las personas,
incremento en la incapacidad de juicio, en la falta
de inhibicién, atenciéon y control, vision doble,

pérdida de memoria y comprension.

250 Intoxicacion extrema y estupor, respuesta reducida
a los estimulos, inhabilidad para mantenerse de

pie, vémitos, incontinencia, insomnio.

350 Coma, inconciencia, muy baja respuesta a
estimulos, incontinencia, temperatura corporal
baja, mala respiracion, disminucién de la presion

arterial, sudoracién pegajosa.

500 Posiblemente muerte

Fuente: Tomado de Internacional NARCONON, 2020.

45.6 Marihuana

La marihuana es una mezcla de flores secas y trituradas de la planta de cannabis,
cannabis sativa. Se la conoce con muchos nombres diferentes, como hierba, la verde,
dofia Juanita y Maripepa, entre otros, y weed, pot, herb y grass en inglés. La marihuana
se puede fumar, preparar como un té o mezclar con alimentos (marihuana comestible).
Las formas més potentes incluyen el sin semilla, el hachis y el aceite de hachis. La
principal sustancia quimica de la marihuana que altera la mente es el THC. La
marihuana contiene mas de quinientas sustancias quimicas, entre ellas mas de cien
compuestos similares al THC. La cantidad de THC presente en la marihuana es lo que
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determina su potencia o fuerza y la forma en que afecta el organismo. Durante las
ultimas décadas, los cultivadores de marihuana han aumentado constantemente el
contenido de THC (Volkow, 2018, p. 7)

La marihuana esta asociada con problemas en la escuela. Es una droga que embota la
atencion, la memoria y la capacidad de aprendizaje. Estos efectos pueden durar dias y a
veces hasta semanas, dependiendo la frecuencia de consumo. Comparados con los
adolescentes que no se drogan, los estudiantes que consumen marihuana tienen mayor
probabilidad de no terminar la escuela secundaria u obtener un titulo universitario.
(McCaffrey, Pacula, Han, & Ellickson, 2010, p. 1290)

La marihuana también afecta la sincronizacion, el movimiento y la coordinacién, lo que

puede perjudicar el desempefio atlético.

457 Coca

Arbusto sudamericano de la familia de las eritroxilaceas, originaria de Peru y Bolivia y
componente importante de la cultura boliviana (CER-DET, 1993, p. 93)

Cocaina, Clorhidrato de

Alcaloide que se extrae mediante procesos quimicos de la hoja de coca. Es un
estimulante que produce excitacion euforica, aceleracion del metabolismo,
hipersensibilidad y provoca en el organismo taquicardias, presion arterial alta y elevado
nivel de azlcar. La cocaina puede inhalarse por via nasal, fumarse o inyectarse. Los
cambios producidos en el comportamiento de los consumidores, modifican la
personalidad, estimulan y producen conductas agresivas, pudiendo convertir al usuario

en una persona capaz de cometer actos antisociales.
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4.6 Autoestima

La autoestima supone una evaluacion global de la consideracion que cada individuo hace
sobre su propia persona, positiva 0 negativa. Es decir, nos revela si un individuo esta
conforme con su propia forma de ser, o si bien presenta un sentimiento o pensamiento

negativo hacia si mismo.

La autoestima esta configurada por factores tanto internos como externos. Entendiendo
por factores internos, los factores que radican o son creados por el individuo-ideas,
creencias, practicas o conductas. Y por factores externos los factores del entorno: los
mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las experiencias suscitadas por los
padres, los educadores, las personas significativas para nosotros, las organizaciones y la
cultura. (Branden, 2004, p. 25)

Las actitudes y expectativas que dirigen a la persona hacia una alta autoestima, mayor
independencia y creatividad social, también la conducen a una accion social mas asertiva y
vigorosa. Por lo cual es probable que sea més participativa que pasiva en los grupos de
discusién, reporte menos dificultad estableciendo amistades y exprese opiniones aun

cuando sepa que éstas pueden llevarla a una recepcion hostil.

Siguiendo la misma linea, se describen a las personas con alta autoestima de la siguiente

manera, segin (Molina, Baldares, & Maya, 1996, p. 30)

Una persona con alta autoestima no se considera a si misma como el centro del universo y
mejor que los demas y las demas. Simplemente conoce muchos aspectos de si misma,
tiene auto-respeto y tiene consciencia de su propio valor como persona Unica e irrepetible.
Reconoce sus cualidades buenas, pero no se cree perfecta. Al contrario, puede ser que
tenga mucha consciencia sobre sus defectos y del hecho de que ella comete errores. Pero
no ve sus defectos y errores como representativos de alguien sin valor, ella los entiendo

como representativos del ser humano.
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Para (Maltes & Alvarez, 2007, p. 30) un maestro y estudiante con la autoestima elevada seré

capaz de conseguir grandes logros y éxitos tanto a nivel academico como a nivel profesional.

4.7 Autoconocimiento

“El autoconocimiento debe ser un proceso de aprendizaje basico y continuo respecto al
del resto de los aprendizajes posibles, precisamente por tratar al sujeto que conoce
como objeto de si mismo. Desde estas lineas quisiera proponer reflexionar sobre el
papel de los profesores y la responsabilidad social de este aprendizaje que repercute
indirectamente en todo comportamiento cotidiano y profesional”. (Gascén, 2004, p.

14)

El mismo autor indica que el autoconcepto hace referencia a una conceptuacion de si, a
una representacion de la propia imagen o, incluso, a una induccién marcadamente emotiva

de la misma, en funcion de la cual se estima la propia valia.

4.8 Autoeficacia

La autoeficacia es una percepcion de la capacidad que tiene uno para lograr un nivel

especificado o un tipo de actuacién en un lugar concreto (Bandura, 1986, p. 13)

Las percepciones que tiene un ser humano de acuerdo a su capacidad para realizar
conductas de habilidad social con sus pares, como ser con personas del sexo opuesto,
cuando se fuma por ansiedad o depresidn, el ingerir alcohol para divertirse, son algunos de
los ejemplos de pensamiento referido a uno mismo que hace referencia a la autoeficacia
percibida. Por lo cual, hablamos de autoeficacia percibida cuando nos referimos a las

capacidades percibidas por un mismo para la accién en un dominio concreto de actividad.
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Para (Wood, Bandura, & Bailey, 1990) la autoeficacia percibida también se diferencia de
dos tareas cognitivas especificas: las metas y las expectativas de resultado. Las metas
hacen referencia a los objetivos de uno en una actividad. Los constructos psicoldgicos de
metas y percepciones de autoeficacia son conceptual y empiricamente distintos, aunque las
percepciones de autoeficacia son un determinante clave de las metas que uno se propone
(pp. 181-201).

Bandura sefiala que las percepciones de autoeficacia son aquellas percepciones de que uno
es capaz de realizar un tipo dado de ejecucion, mientras que las expectativas de resultado
son aquellas consecuencias que uno espera que seguirdn a la realizacion de una

determinada conducta.

4.9 Asertividad

Nos referimos a la asertividad entendida como una conducta equilibrada, expresarse de
una forma apropiada debido a la confianza en si mismo. “Es aquella conducta asertiva que
permite a una persona actuar en base a sus interese mas importantes, defenderse sin
ansiedad inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos

personales sin negar los derechos de los otros” (Alberti & Emmons, 1978, p. 2)
4.10 Comunicacién
La comunicacion es la forma en que los individuos somos capaces de intercambiar
informacion y conocimientos a través del lenguaje verbal y el lenguaje no verbal, nos
hace capaces de expresar pensamientos, sentimientos, emociones y argumentos.
“Entendemos a la comunicacion como el acto de trasmitir informacion, ideas,

emociones, habilidades, por medio del uso de simbolos, palabras, cuadros, figuras y
graficas” (Berselon, 1984, p. 112)
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Es una herramienta esencial para las relaciones interpersonales saludables entre las
familias, amigos, colegas, alumnos y maestros. Como sefialaba el psicélogo austriaco
Paul Watzlawick (1971), la comunicacién ejerce un papel fundamental en nuestras vidas

y en el orden social, aunque apenas seamos conscientes de ello.

Siguiendo la misma linea, la comunicacion se puede definir como un proceso por medio
del cual una persona se pone en contacto con otra a través de un mensaje y espera que

esta Ultima dé una respuesta, o sea una opinion, actividad o conducta.

En otras palabras, “la comunicacion es una manera de establecer contacto con los
demas por medio de ideas, hechos, pensamientos y conductas, buscando una
reaccién al comunicado que se ha enviado. Generalmente, la intencién de quien
comunica es cambiar o reforzar el comportamiento de aquel que recibe la

comunicacion” (Martinez de Velasco & Y Nosnik, 1998, p. 11)

4.10.1 Comunicacion emocional

La comunicacion emocional es la transmision de nuestras emociones a otras personas,
la inclusidn de nuestras emociones en lo que comunicamos, es el uso de las emociones
para que el mensaje sea mas efectivo. Controlar las emociones es una forma de
convencer. Comunicar de forma emocional implica tener claro qué emociones
estamos sintiendo y qué van a sentir los demas cuando se las transmitamos. (Gutiérrez
Tapias & Garcia Cué, 2015, p. 8)

Por lo tanto, la comunicacion emocional nos permite expresar lo que sentimos a cerca
de algo o de alguien; sin embargo, debe ir de la mano de la aceptacion de nuestros
sentimientos y emociones sin pasar por alto el respetar el derecho que toda persona

tiene de expresar su sentimiento de manera apropiada.
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411 Adolescencia

Adolescencia es el lapso comprendido entre la nifiez y la edad adulta. En la sociedad
occidental comienza alrededor de los 12 o 13 afios y termina finalizando con los 19 o
comenzando los 20. Su comienzo se ve anunciado por la aparicién de la pubescencia,
estadio de rapido crecimiento fisiologico, cuando maduran las funciones reproductivas y
los drganos sexuales primarios, a la vez que aparecen las caracteristicas sexuales
secundarias. La pubescencia dura cerca de dos afios y termina en la pubertad, punto en el
cual un individuo alcanza su madurez sexual y es capaz de reproducirse (Papalia D. ,
1890, p. 384)

Es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los
cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de
adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicoldgica y social.

Efectivamente, es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a
los conceptos convencionalmente aceptados por la organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases:
la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (Pineda
& Alifio Santiago, 1999, p. 16)

Desarrollo intelectual en la adolescencia
Los adolescentes pueden pensar mas en funcion de lo que podria ser verdad, no tanto en
lo que observan en una situacion concreta. Puesto que pueden imaginar una infinita

variedad de posibilidades, pueden ser capaces de razonamiento hipotético (Papalia D. ,
Desarrollo Humano , 1890, p. 393)
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La personalidad se le puede orientar para que eleve su pensamiento moral no
moralizandole o predicandole, ni con recompensas o castigos, sino confrontandole con
dilemas morales dificiles y ayudandole a desarrollar su pensamiento en relacién con los
mismo. La interaccién social con iguales es esencial para reorganizar y reestructurar

formas anteriores al pensamiento (Kohlberg & Gilligan, 1971, p. 531)

Desarrollo mental

Antes de la pubertad existiria no s6lo la memoria mecénica, que todos conceden, sino

también la memoria logica y la facultad de raciocinar.

El desarrollo de la inteligencia alcanzaria su maximum hacia los 20 afios. Después de
esta época el hombre no aumentaria la capacidad de su inteligencia, sino que Unicamente

enriqueceria su memoria con nuevos conocimientos.(Pennati, 1970, p. 52)

4.12 Modelo evolutivo de Denise Kandel

Es un modelo relevante, debido a su aportacion al conocimiento de la progresion del

consumo de drogas.

Basicamente el modelo se basa en que el consumo indebido de drogas sigue unos pasos
secuenciales, donde se comienza por unas primeras sustancias de iniciacion (drogas
legales) que sirven de elemento facilitador para el posterior consumo de otras sustancias,

especialmente marihuana en un segundo paso, y luego las drogas ilegales.

Esta autora partié para el planteamiento de su modelo de la teoria de la socializacion,
centrandose especialmente en la relacion de los padres e iguales en el desarrollo de los
adolescentes. Los conceptos y procesos que maneja provienen fundamentalmente de la

teoria del aprendizaje social y de la teoria del control.
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La idea basica que plantea es que el consumo de drogas ilegales, marihuana, cocaina,
heroina, etc., se producen de modo secuencial o evolutivo, partiendo del consumo de las

drogas legales, el alcohol y el tabaco (Kandel, 1975, p. 913)

Los estudios realizados por Kandel, tanto de tipo longitudinal como transversal, indican
la existencia de cuatro etapas por las que pasan los consumidores de drogas ilegales: 1)

cerveza o vino, 2) cigarrillos o licores, 3) marihuana, y 4) otras drogas ilegales.

Sin embargo, el consumo de una sustancia en una fase incrementa de modo importante y
significativo la probabilidad de pasar a la siguiente fase de consumo. Como siempre ha
afirmado la autora “el uso de una droga en la primera parte de la secuencia es una
condicidn necesaria pero no suficiente para la progresion hacia una etapa posterior que
implique la progresion hacia una etapa posterior que indica la implicacién con drogas
mas serias” (Kandel, 1980, p. 121)

4.13 Relajacion-Meditacion de H. Benson

La idea principal es que el cerebro tiene un potencial auto curativo muy importante, que
puede ser activado a través de lo que mas tarde se llamaria respuesta de

relajacion (Benson, 1975, p. 15).

La técnica ha sido desarrollada e investigada por el Dr. Herbert Benson (1975) quien
sistematizd ejercicios de la Meditacion Trascendental. Consiste en un ejercicio
combinado de relajacion y meditacién donde se obtiene una respuesta fisiologica
saludable denominada Respuesta de Relajacion opuesta a la del estrés.

Los efectos terapéuticos de la relajacion se producen debido a que actua a diferentes

niveles psicofisioldgicos y metabdlicos, incluso a nivel del genoma (Jorge, 2019, p. 13).

Esta técnica presenta aspectos muy interesantes no sélo a nivel de salud fisica sino

emocional también, siendo algunos de ellos los citados por Benson:
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Para muchos individuos, la practica regular de realizar la respuesta relajacion esta
asociada a sentimientos de paz, energia, auto aceptacion y mayor felicidad acerca de si

Mmismos.

Algunos aprenden a sentirse menos preocupados acerca del pasado y el futuro, y a

disfrutar el tiempo presente mas intensamente.

Aln mas importante, realizar la respuesta de relajacion puede reducir los sintomas
fisicos relacionados al estrés y se asocia con los siguientes beneficios:

- Disminucion de la ansiedad.

- Liberacion de preocupaciones compulsivas, autocritica y pensamientos negativos.

- Incremento en la concentracion y atencion.

- Mejora del suefio.

- Mayor aceptacion.

- Mejorar la ejecucion y la eficacia.

Santiago (2019) aclara “recuerde mantener una actitud abierta y de aceptacion. El aprender

cualquier nueva destreza requiere paciencia y perseverancia” (p. 14).
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CAPITULO V
PROPUESTA DEL PROGRAMA

Programa de prevencion integral sobre el uso indebido de drogas dirigido a maestros de

las unidades educativas de la ciudad de Tarija.

5.1 Introduccion

La propuesta del programa de prevencion integral esta planteada con la intensiéon de
buscar la manera mas efectiva de fortalecer el grado de conocimiento y los factores
protectores sobre el uso indebido de drogas, dirigido a maestros de las unidades educativas
de la ciudad de Tarija, (herramientas tanto teéricas como practicas), para que los mismo
puedan hacer uso de ellas y asi servir como agentes de prevencion y cambio frente a los

factores de riesgo que sus educandos presenten.

Esté basado en informacion sobre las diferentes drogas y otros contenidos teméaticos como
son los factores de riesgo, factores protectores, diferentes teorias y técnicas. La finalidad
es sensibilizar a los maestros sobre el comportamiento y toma de decision de sus
estudiantes adolescentes, permitiéndoles comprender y analizar algunos comportamientos

(ue son propios en esta etapa.

La propuesta de programa es una respuesta alternativa para promover en los profesores y
profesoras actitudes positivas y certeras; ejercer el rol de verdaderos agentes de

prevencién y cambio en sus unidades educativas.

Constara de cinco unidades y dos sesiones. Una de diagndstico y otra de evaluacion. Cada
unidad de contenido estara compuesta por cinco sesiones que se realizaran a lo largo de
los cinco primeros meses del afio, haciendo un total de 27 sesiones. Estas sesiones no
serdn aplicadas con un fin Gnicamente tedrico, sino también préctico, vivencial e

integrativo.
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Los contenidos tedricos estan basados en elaboraciones cientificas, con diversas teorias

psicoldgicas y estudios realizados en las ciencias tanto sociales, educativas, como de la

salud.

En las diferentes sesiones se buscara el aporte de los maestros y maestras para un analisis

de los problemas y sus posibilidades de solucion. Con ello, se apunta al desarrollo

personal del maestro.

Para la evaluacién de los diferentes aspectos, tomados en cuenta para el presente trabajo

de investigacion, se hara uso de:

Aplicacién de instrumento para medir el grado de conocimiento de los maestros
de las unidades educativas de la ciudad de Tarija, sobre el uso indebido de drogas
al inicio del programa: Para evaluar el grado de conocimiento de los maestros sobre
el uso indebido de drogas.

Aplicacion del programa de prevencion integral sobre el uso indebido de drogas
mediante el fortalecimiento de conocimientos y de factores protectores, dirigido a
maestros de las unidades educativas de la ciudad de Tarija: Se llevaran a cabo las
23 sesiones del programa de prevencion en el lapso de una hora y media por cada
sesion.

Aplicacién de instrumento para evaluar el impacto del programa de prevencion
integral para el fortalecimiento de factores protectores en maestros y maestras de
las unidades educativas de la ciudad de Tarija: Concluidas las 23 sesiones del
programa, se llevara a cabo la aplicacion de un instrumento disefiado para medir el

conocimiento adquirido durante las semanas finales.
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5.2  Objetivos del programa

5.2.1 Objetivo general

Fortalecer los factores protectores de los maestros de las Unidades Educativas de la
ciudad de Tarija sobre el uso indebido de drogas a través de la implementacion del

programa de prevencion integral.

5.2.2 Obijetivos especificos

e Distinguir los factores protectores de los maestros y los factores de riesgo de los
alumnos.

e Analizar el autoconocimiento de los maestros como auténticos agentes de
prevencion y cambio, demostrando la importancia de su actuacion en el ambito
escolar.

e Identificar la importancia de los programas preventivos en el &mbito escolar sobre
el uso indebido de drogas.

e Especificar los diferentes tipos de drogas y aquellas que mas consumen los
estudiantes de las unidades educativas de la ciudad de Tarija.

e Demostrar la importancia de la actuacion de los maestros en el ambito escolar como

agentes de prevencion y cambio en las unidades educativas de la ciudad de Tarija.

5.3 Contenido del programa

El programa consta de 25 sesiones distribuidas en cinco unidades:

Unidad I: Factores protectores y factores de riesgo (Sesiones 1 a la 5).
Socializar sobre los factores protectores y factores de riesgo.

Unidad I1: Maestros como agentes de cambio (Sesiones 6 a la 9).
Fortalecer el autoconocimiento de los maestros para reforzar sus aptitudes
como agentes de cambio.

Unidad I11: Importancia de los programas preventivos (Sesiones 10 a la 14).
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Dar a conocer la importancia de los programas preventivos para evitar
factores de riesgo
Unidad 1V: Drogas que méas se consumen (Sesiones 15 a la 18).
Brindar informacion sobre los diferentes tipos de drogas que méas consumen
los estudiantes
Unidad V: Trabajar para prevenir y evitar (Sesiones 19 a la 23).
Poner en practica lo aprendido a lo largo del programa de prevencion integral

para su actuar como agentes de prevencion y cambio.

54  Metodologia

Los métodos que se utilizardn en el desarrollo del programa de prevencion integral son:

e Meétodo activo-participativo: La forma de trabajo concibe a los participantes de los
procesos como agentes activos en la construccion y reconstruccion del conocimiento
no como agentes pasivos o receptores. Por ello, se implementaran dinamicas grupales
e individuales donde los profesores tendran que interactuar si y con la facilitadora,

buscando asi una participacion integral donde todos estén involucrados.

e Método expositivo: Consiste en la presentacion oral y ldgica de un tema. El recurso
principal serd la exposicion tedrica de la persona facilitadora, quien dara a conocer los

diferentes temas del programa y las instrucciones que se daran.

o Método de ensefianza socializada: Se vera reflejada desde el inicio del
programa, a través de la integracion social de los maestros quienes aportaran de

manera individual experiencias y pensamientos para desarrollar el trabajo de grupo.

5.5 Desarrollo del programa
UNIDAD I
FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO
Sesion N° 1

Tema: Presentacion y lineamientos.
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Objetivo: Promover la integracion grupal para la realizacion del encuadre.
Tiempo: 45 minutos

Primera actividad: Ronda de presentacién y evaluar los descansos por sesién
Técnica: Dindmica de animacion e integracién

Material: Papeldgrafo, hojas bond, lapiceras, marcadores rojo y negro.

Procedimiento
La moderadora daré inicio a la actividad solicitando a todos los participantes realizar un
circulo numerandose del 1 al 5. Las personas con el numero 1 formaran un grupo y asi
sucesivamente mientras avance el conteo habra cinco grupos constituidos. Luego se

realizard una presentacion personal con un representante ante el resto de los participantes.

Finalmente se estableceran las reglas de las siguientes sesiones, como tiempo limite de

espera e inicio de sesion, descanso y forma de trabajo.

Evaluacion: Se evaluaré la actividad a través de las aptitudes de comunicacion, paciencia

y acierto de los maestros y maestras.

Tema: Me tomo un tiempo, me calmo y respiro.

Obijetivo: Conocer y experimentar las sefiales del cuerpo mediante la aplicacion de una
técnica de relajacion.

Tiempo: 20 minutos.

Segunda actividad: Relajacion y meditacion guiada.

Técnica: Técnica de relajacion y meditacion de Benson.

Material: No se necesita material para esta actividad, musica y parlante.

Procedimiento
Mantendran el circulo y cada participante podra elegir una frase o palabra con la que se
sienta identificado, durante la meditacion la pensardn o visualizaran. Poniéndose

comodos(as) cerraran los 0jos y empezaran a respirar lenta y profundamente. La
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moderadora dara la indicacion de inhalar y exhalar en ocho tiempos, de manera pausada,

y repitiendo la frase o palabra elegida e intentando mantenerla visualizada.

Con el ejercicio se lograra que los maestros, progresivamente, dejen de moverse y logren
relajarse comenzando con los dedos de los pies, las piernas, las rodillas, los muslos, todo
lo que es el torso; luego las manos, relajaran los hombros y se mantendran asi. La
moderadora se encargara de guiar diciéndoles que si por aluna causa se distraen vuelvan a
visualizar la frase o palabra. Al culminar la moderadora solicitara que vayan abriendo los

0jos de a poco y agradezcan por ese momento.

Evaluacion: Se evaluara esta actividad de acuerdo a las sensaciones que pudieron
experimentar los maestros y maestras y, si lograron llegar a la concentracion necesaria.
Comentario y sugerencias: Al finalizar la sesion se les pedird que voluntariamente

comenten o sugieran sobre lo realizado y como mejorar.

Para poder ver la sesion N° 1 de esta primera unidad, solo debe ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadl-S1

Sesion N° 2

Tema: El autocuidado como factor protector.

Objetivo: Aplicar la escala de autocuidado.

Tiempo: 30 minutos.

Primera actividad: Ronda de presentacion y evaluar los descansos por sesion.
Técnica: Escala de autocuidado.

Material: Instrumento escala de autocuidado impresa, lapiceras.

Procedimiento
La moderadora dara inicio mediante el saludo y presentacién, acto seguido repartira la
escala de autocuidado a cada uno de los maestros y maestras, y daré las instrucciones de
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llenado y forma de -calificacién instantdnea. Se pedira a los participantes ser

completamente sinceros y mantener la concentracion.

El objetivo de esta actividad serd analizar el nivel de autocuidado que mantienen los
maestros y maestras en su dia a dia, para que una vez aplicada la escala de autocuidado
puedan compartir sus comentarios, experiencias y preguntas sobre su experiencia con el
realizar el llenado de los cuestionarios. Tendran 15 minutos para llenarlos y otros diez

minutos para su corregirlos.

Evaluacion: Se evaluara esta actividad mediante los resultados de cada prueba. La
solicitud hacia los maestros, serd compartir sus resultados y expresar si consideran que

pueden identificarse con los mismos.

Tema: Autocuidado como factor protector

Objetivo: Reforzar el conocimiento sobre el autocuidado como factor protector

Tiempo: 30 minutos

Segunda actividad: Exposicion tedrica sobre la importancia del autocuidado como
maestros.

Técnica: Dindmica de reflexion.

Material: Proyector, parlantes.

Procedimiento
Esta actividad serd unicamente tedrica con el objetivo de reforzar el conocimiento sobre
el autocuidado como factor protector. La expositora dara a conocer el tema a exponer, a
través de una presentacion de PowerPoint. Los materiales que se usaran son diapositivas
y un video de sensibilizacion, y analisis para que cada maestro(a) pueda identificar el
nivel en el que se encuentra y presta atencion con respecto al tema de autocuidado en sus
actividades diarias. Al finalizar, los maestros podran opinar, compartir y realizar

preguntas sobre la exposicion.
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Evaluacion: Habra un lapso de diez minutos para evaluar, mediante la escala, el tema
expuesto y el video de sensibilizacion, a fin de medir el impacto del mismo.

Comentario y sugerencias: Se solicitard a dos de los participantes, que se hayan sentido
muy conmovidos con la realizacion del ejercicio, den su testimonio. También se pedira a

dos de los participantes, menos interesados por su experiencia, que den testimonio.

Para poder ver la sesién N° 2 (primera unidad) debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadl-S2

Sesion N° 3

Tema: Factores de riesgo

Objetivo: Conocer los factores de riesgo que llevan a los alumnos al consumo
indebido de drogas.

Tiempo: 30 minutos

Primera actividad: Exposicion tedrica sobre los factores de riesgo a los cuales se
enfrentan los estudiantes.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector, parlantes.

Procedimiento
Se dard inicio a la sesion mediante una enriquecedora exposicion sobre los factores de
riesgos. El objetivo de la presente actividad sera llegar a los maestros de manera
diferente pensando en una prevencién integral que debera abarcar diferentes puntos,
tomando en cuenta los factores de riesgo tradicionales y reparando en las diferentes

actuaciones tanto de los padres, alumnos, escuela y maestros.
Habra intervenciones de los(las) maestros(as) para que aporten, desde su conocimiento

y experiencia. Esto servira para definir el conocimiento de los maestros y su forma de

actuar frente a los riesgos de sus alumnos.
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Evaluacién: se evaluara el conocimiento de los maestros en relacion a los factores de

riesgo que presentan sus alumnos.

Tema: Factores de riesgo.

Objetivo: ldentificar los factores de riesgo que se presentan en los alumnos de sus
unidades educativas.

Segunda actividad: Actividad de socializacion.

Tiempo: 20 minutos.

Técnica: Lluvia de ideas.

Material: Papeldgrafo, marcadores rojo y negro.

Procedimiento
Una vez que se haya establecido el nivel de conocimiento y se haya compartido la
forma de pensar de los maestros frente a los factores de riesgo, a los cuales los
alumnos se enfrentan, la moderadora pedira a los grupos formados el primer dia, que
escriban en el papelografo aquellos factores de riesgo que recuerden haber visto en

algunos de sus alumnos.

El objetivo de esta actividad sera identificar los factores de riesgo que se presentan en
los alumnos de sus unidades educativas, para conversar sus experiencias y resolver las

diferentes dudas que tengan.

Evaluacion: Se evaluara la actuacién de los maestros en sus unidades educativas ante

cualquier algun factor de riesgo visibilizado en la conducta de sus alumnos

Para poder ver la sesion N° 3 (primera unidad), ingrese al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadl-S3

Sesion N° 4

Tema: Factores protectores como herramienta de prevencion.
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Objetivo: Conocer los factores protectores como herramienta de prevencion.
Tiempo: 50 minutos.
Técnica: Exposicion tedrica.
Material: Proyector y parlantes.

Procedimiento
la moderadora dara inicio a la exposicion haciendo uso de una presentacion en
PowerPoint con el objetivo de mostrar a los(as) maestros(as) los diferentes factores
protectores como herramientas de prevencion para que, posteriormente, puedan actuar
como agentes de prevencién y cambio ayudando e identificando a los diferentes

estudiantes afectados.

Al finalizar la actividad, se aguardara diez minutos para que los participantes
compartan sus experiencias y puedan también resolver sus dudas con ayuda de la

moderadora.

Tema: Factores protectores

Objetivo: Identificar los factores protectores de cada maestro y reforzarlos.

Segunda actividad: Exposicion teorica sobre factores protectores y dindmica de
reconocimiento.

Tiempo: 30 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Papeldgrafos y marcadores de colores.

Procedimiento
Se pedira a los grupos que socialicen la exposicion impartida en la anterior actividad.
Después deberan reconocer e identificar sus factores protectores para exponerlos y
reflexionar sobre el uso que hicieron de los mismos. Se evaluara en qué momento
identifican los(as) maestros(as) sus factores protectores, frente a las diferentes

situaciones con sus alumnos.
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Evaluacion: Al finalizar ambas través de la experiencia en la actividad, tendran
también en cuenta aquellos momentos en los cuales no se dieron cuenta que los

factores pudieron haber sido de mucha ayuda para sus estudiantes.

Para poder ver la sesién N° 4 (primera unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadl-S4

Sesion N° 5

Tema: Comunicacion asertiva y escucha activa.

Objetivo: Promover un espacio de reflexion sobre la comunicacion asertiva maestro-
alumno.

Tiempo: 40 minutos.

Técnica: Dindmica de plenaria y reflexion

Material: Proyector y parlante.

Procedimiento
Al inicio habra una plenaria entre los participantes a cargo de la moderadora, quien les
guiara, apoyando y acotando sobre la comunicacion asertiva. Surgiran preguntas sobre

la practica de la escucha activa y comunicacion asertiva maestro-alumno.

Evaluacion: Se evaluard la importancia de aplicarla comunicacién asertiva y la

escucha activa por parte de los(as) maestros(as).

Para poder ver la sesion N° 5 (primera unidad), deberan ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadl-S5

UNIDAD 11
MAESTROS COMO AGENTES DE CAMBIO
Sesion N° 6
Tema: El papel fundamental en prevencion de los maestros en las unidades

educativas.
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Objetivo: Fomentar la participacion de la comunidad escolar en las intervenciones de
prevencion en el ambito educativo.

Tiempo: 50 minutos.

Técnica: Dindmica de plenaria.

Material: No se necesita material para esta actividad.

Procedimiento
Se llevara a cabo una plenaria para entender el punto de vista e implicancia que los(as)
maestros(as) consideran en su labor como tal en su relacién con los estudiantes y el

uso indebido de drogas.

El objetivo de la presente actividad sera fomentar la participacién de la comunidad
escolar en las intervenciones de prevencion en el ambito educativo, para realizar un

cambio en la perspectiva tanto de los(as) maestros(as) como de los estudiantes.

Evaluacion: Se evaluard el grado de implicancia de los(as) maestros(as) en la
tematica.
Comentarios y sugerencias: Se permitiran diez minutos para un corto debate donde

compartiran sus comentarios y sugerencias sobre la tematica.

Para poder ver la sesion N° (segunda unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadll-S6

Sesion N°7

Tema: Teoria del aprendizaje: autoeficacia.

Objetivo: Comprender la importancia de la autoeficacia en relacion a la percepcion
que tienen los alumnos sobre su actuar.

Tiempo: 40 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.
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Procedimiento
Se llevara a cabo una exposicion teorica para dar a conocer las bases de la teoria del
aprendizaje con énfasis en la autoeficacia. Habra, en lo posterior, un breve debate para
observar el punto de vista de los(as) maestros(as) y el valor que tienen para ellos sus
estudiantes.
El objetivo es comprender la importancia de la autoeficacia en relacion con la
percepcion que tienen los estudiantes sobre su actuar, para que puedan llegar a

reforzar, desde cierto punto, la autoeficacia de aquéllos.

Evaluacion: Se evaluara el tipo de relacion que los(as) maestro(as) tienen con sus
estudiantes.
Comentarios y sugerencias: Se otorgardn 15 minutos para que puedan compartir

sugerencias, entre si, diferenciando y complementando sus aportes.

Para poder ver la sesion N°7 (segunda unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadll-S7

Sesion N° 8

Tema: Rol del maestro

Objetivo: Identificar el rol del maestro como un modelo que contribuye a una
educacion de calidad.

Tiempo: 20 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector, hojas bond, lapiceras.

Procedimiento
Al comenzar esta sesion, la moderadora repartira trozos de papeles en blanco y una
lapicera a cada maestro(a). Se considerara un periodo de diez minutos para escribir en
el papel cuél es el rol del maestro, qué es lo que hace y qué debe hacer un maestro en

la escuela.
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Posteriormente se presentara en PowerPoint el rol del maestro, acompafiada por una

exposicion tedrica.

El objetivo de la actividad es lograr que los(as) maestros(as) identifiquen su verdadero
rol en las unidades educativas donde ensefian. Los tdpicos en los cuales se basara esta

actividad son la educacidn de calidad, la seguridad y el cambio.

Evaluacion: Cada maestro(a) realizara su autoevaluacion para compartirla con el
grupo.
Comentarios y sugerencias: Se dispondra de diez minutos para comentarios,

opiniones y posibles sugerencias sobre el actuar del maestro(a).

Para poder ver la sesion N° 8 (segunda unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/Unidadll-S8

Sesion N° 9

Tema: Adolescencia.

Objetivo: Indagar sobre los aspectos fisicos, psicoldgicos y de comportamiento que se
presentan en la adolescencia.

Tiempo: 25 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.

Procedimiento

El tema de la adolescencia es muy amplio, motivo por el cual esta exposicion se la
realizard en dos partes: la primera, Gnicamente tedrica y la segunda, practica. En esta
ocasion se expondra tedricamente sobre aspectos de la adolescencia, hablara de los
diferentes conceptos, cuéles edades abarca, los cambios fisicos, psicolégicos que

ocurren y la influencia del medio.
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Evaluar: Se evaluara el conocimiento de los(as) maestros(as), acerca de los diferentes

aspectos que abarca ese camino hacia la adolescencia.

Tema: Conductas caracteristicas de la adolescencia.

Objetivo : Reconocer y comprender conductas caracteristicas que se observan en la
etapa de la adolescencia.

Segunda actividad: Dinamica de reflexion.

Tiempo: 25 minutos.

Técnica: Lluvia de ideas.

Material: Papeldgrafo, marcadores rojo y negro.

Procedimiento
La moderadora indicara a cada grupo, conformado desde la primera sesion, identificar
cambios fisicos y psicologicos de los adolescentes, para ello se fijaran en los dibujos
de los papeldgrafos. Cada grupo expondrad defendiendo lo expuesto en la exposicion

tedrica.
El objetivo sera indagar y analizar las diferentes conductas y comportamientos de los
adolescentes, a partir de la comprension, atencion y cambio. Visibilizara el problema

al cual se enfrentan.

Evaluacion: Se evaluara el conocimiento de los(as) maestros(as) en relacion al tema

de la adolescencia y como perciben las reacciones de sus estudiantes.

Para poder ver la sesion N° 9 (segunda unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadII-S9
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UNIDAD Il
IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS

Sesion N° 10

Tema: ¢ Qué es prevencion?

Objetivo: Brindar conceptos basicos sobre prevencion.
Tiempo: 25 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.

Procedimiento
Se abordara el contenido teorico de prevencién en el &mbito educativo, como modelo

integral con la intencion de profundizar en este aspecto.

La moderadora presentara las diapositivas en PowerPoint sobre el concepto de
prevencion, el modelo integral, el actuar de los(as) maestros(as) como agentes de
prevencion y cambio, factores de riesgo y factores protectores aplicados, entre otros.

Una vez concluida la presentacion y definido el concepto, a través de diferentes

aportaciones de los maestros, iniciara la siguiente sesion con caracter reflexivo.

Tema: Prevencion integral.

Objetivo: Reflexionar sobre la eficacia de la prevencion integral.
Segunda actividad: Dinamica reflexion.

Tiempo: 25 minutos.

Técnica: Ronda de ideas y reflexion sobre la prevencion integral.

Materia: Papelégrafo y marcadores rojo y negro
Procedimiento

Al finalizar la exposicidn tedrica se tendrd una dinamica para reflexionar y ahondar en

el tema de prevencion integral.
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El objetivo de esta actividad sera reflexionar en conjunto sobre la eficacia de un
programa de prevencion integral en el &mbito escolar. La moderadora pedird opiniones
de todos los(as) maestros(as) en base a sus propias experiencias en el aula con sus
alumnos en los diferentes programas preventivos, identificando las ventajas y

desventajas de los mismos.

Para poder ver la sesién N° 10 (segunda unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIIIS-10

Sesion N° 11

Tema: Programas preventivos.

Objetivo: Indagar el conocimiento y grado de importancia que los maestros tienen
acerca los programas preventivos en el consumo indebido de drogas.

Tiempo: 30 minutos.

Técnica: Lluvia de ideas.

Material: Proyector.

Procedimiento
Al inicio de esta actividad, la moderadora cedera diez minutos para que, a través de la
técnica de lluvia de ideas, los(as) maestros(as) puedan aportar de acuerdo a su punto
de vista, unidades y experiencia laboral con comentarios y consultas sobre la opinion
que tienen de los diferentes programas preventivos, que son de su conocimiento y

experiencia sobre el uso indebido de drogas.

Posteriormente, se expondra la importancia de los programas preventivos y el porqué

de la importancia de la actuacion de los maestros en los programas preventivos.

Tema: Exito de los programas preventivos.
Objetivo: Conocer la importancia de los programas preventivos en el consumo
indebido de drogas.

Tiempo: 25 minutos.
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Técnica: Exposicion tedrica y plenario.

Material: Proyector.

Procedimiento
La moderadora dara inicio a esta actividad mediante una exposicion teorica, abierta a
consultas, porque a través de la exposicion se permitirdn comentarios, sugerencias y

aportaciones de cada uno de los maestros.

El objetivo de esta actividad sera identificar la importancia que los maestros toman al
tema de los programas preventivos sobre el consumo indebido de drogas y, a partir
desde sus experiencias, escucharlas, evaluarlas y en conjunto resolver las dudas y

aportaciones que sugiran a lo largo de la actividad.

Para poder ver la sesion N° 11 (tercera unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIIIS-11

Sesion N° 12

Tema: Uso del tiempo libre.

Obijetivo: Conocer la perspectiva de los maestros en relacion a la estrecha vinculacion
entre el consumo de los estudiantes, drogas y ocio.

Tiempo: 20 minutos.

Técnica: Lluvia de ideas.

Material: Marcadores rojo y negro, papeldgrafos.

Procedimiento
La moderadora dara inicio a esta actividad indicando a los maestros que pueden
formar los grupos. Una vez conformados deberan reflexionar la relacion existente
entre el consumo de drogas de los estudiantes y su tiempo de ocio. Podran aportar
desde la observacién, recordando el comportamiento, actividades y actitudes los

estudiantes con este problema.
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Una vez realizada la reflexion grupal, la moderadora dara la orden de plasmar esas
ideas en un papelografo, posteriormente el encargado de grupo debera dar a conocer

las conclusiones en conjunto.

Tema: Uso del tiempo libre y sus consecuencias.

Objetivo: Identificar las consecuencias que se presentan en los alumnos, que hacen
mal uso de su tiempo libre y cdmo afecta esto en la escuela.

Segunda actividad: Exposicion teorica.

Tiempo: 45 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica y plenario.

Material: Proyector.

Procedimiento
Se dara inicio al tema con una lluvia de ideas para tener previo conocimiento de coémo
los maestros ven el tema de las drogas. A continuacion, se dara paso a la exposicion
tedrica sobre la temética dentro de la cual se tocara el tema fundamentado sobre el
tiempo libre de los estudiantes y la consecuencia directa con el rendimiento escolar.

Una vez realizada la lluvia de idas, se pasara a la exposicion tedrica y posteriormente

se dara diez minutos para la plenaria.

Evaluacion: Se evaluara la relacion entre el uso de tiempo libre y las consecuencias
tales como el uso indebido de drogas.
Comentarios y sugerencias: Se permitiran diez minutos para analizar el punto de

vista de los(as) maestros(as) y el tiempo libre de sus alumnos.

Para poder ver la sesion N° 12 (tercera unidad), solo debe ingresar al siguiente link:
http://bitly/UnidadIIIS-12
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Sesion N° 13

Tema: ¢Presion del grupo? Influencias, opiniones y actuacion.

Objetivo : Hacer conscientes a los(as) maestros(as) sobre la existencia del grado de
influencia que un grupo puede ejercer sobre los estudiantes.

Tiempo: 30 minutos.

Técnica: Dindmica de plenaria.

Material: Papelografos y marcadores.

Procedimiento
Se ahondara en la tematica de cdmo la baja autoestima suele ser un factor
determinante para dar paso al miedo por el rechazo del grupo, induciendo a los
estudiantes a obedecer ciertas conductas negativas con las cuales no se sienten de

acuerdo, pero si obligados a seguir.

Una vez establecidos los lineamientos, los(as) maestros(as) deberan reunirse en grupos

y plasmar todas las ideas en los papeldgrafos para después compartirlas con el resto.

Tema: Lideres positivos y lideres negativos.
Objetivo: Guiar un liderazgo negativo a uno positivo.
Tiempo: 40 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica y dinamica de reflexion.

Material: Proyector.

Procedimiento
Se presentard el tema de liderazgo menciondndose las diferencias del liderazgo
positivo y negativo. Finalizada la exposicion tedrica se mostrara un corto que refleje el
verdadero liderazgo y ultimo se permitiran unos minutos para la participacion de
los(as) maestros(as), quienes deberan generar una idea sobre como trabajar con ambos

tipos de liderazgo.
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Evaluacion: Se evaluara el conocimiento de los(as) maestros(as) sobre el liderazgo
tanto positivo como negativo.

Comentarios y sugerencias: Se dara diez minutos para aportaciones y consultas sobre
el liderazgo.

Para poder ver la sesion N° 13 (tercera unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIIIS-13

Sesién N° 14

Tema: Influencia de la publicidad en el uso indebido de drogas.

Objetivo : ldentificar la percepcién que tienen los maestros sobre la publicidad y el
uso indebido de drogas.

Tiempo: 30 minutos.

Técnica: Lluvia de ideas.

Material: Papelografos, marcadores rojo y negro.

Procedimiento
En esta actividad se necesitara la participacion de todos los(as) maestros(as) presentes,
que trabajaran la técnica lluvia de ideas enfocada a su percepcion de publicidad y el

uso indebido de drogas.

Al ser una actividad mas préactica que tedrica, se buscara que los(as) maestros(as)
puedan desenvolverse, segin su punto de vista en concordancia con su experiencia

profesional-laboral.

Al finalizar, se emplearan diez minutos para que puedan realizar preguntas dirigidas a

la moderadora, sobre alguna duda que haya en relacién a la publicidad.

Tema: La publicidad y el surgimiento de posibles cuestionantes.
Objetivo: Conocer la manipulacion de los mensajes ocultos de la publicidad y
reforzar las respuestas oportunas a posibles cuestionantes de parte de los

estudiantes.
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Segunda actividad: Dinamica de animacién y reflexion

Tiempo: 30 minutos.

Técnica: Reflexion y exposicion dindmica.

Material: Papeldgrafo, marcadores rojo y negro.

Evaluacion: En esta actividad se pretende visibilizar las manipulaciones que hay en
las redes sociales, spots publicitarios y peliculas. Se evaluara las consideraciones de
los(as) maestros(as) y el relacionamiento de los adolescentes con sus pares, a través de

la internet.

La moderadora pedira a los(as) maestros(as) que destinen unos minutos y compartan
en su grupo sus diferentes experiencias en relacion con el tema y hayan pasado
desapercibidas para ellos.

Comentarios y sugerencias: Se utilizaran diez minutos para el debate y sugerencias

sobre los temas de los cuales tienen un conocimiento parcial.

Para poder ver la sesion N° 14 (tercera unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIIIS-14

UNIDAD IV
DROGAS QUE MAS SE CONSUMEN

Sesion N° 15

Tema: Drogas de mayor consumo.

Objetivo: Identificar las drogas de mayor consumo de los estudiantes.
Tiempo: 20 minutos.

Técnica: Dindmica de plenario.

Material: Proyector.
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Procedimiento
Se dara inicio a la actividad con un cortometraje sobre drogas que mas se consumen en
nuestro medio, para luego realizar una reflexién. El corto presenta Unicamente
imagenes y serd utilizado con el fin de escuchar opiniones acerca de lo mostrado para
construir el siguiente paso de la sesion. Se abrira paso a un plenario de reflexion en el
cual se buscara escuchar la perspectiva y creencia de los(as) maestros(as) en relacion a

las diferentes drogas que se consumen en nuestro medio.

Para ingresar al video, debera ingresar al siguiente link:
https://youtu.be/OsrzXrKI7zl

Tema: Panorama general de las drogas de mayor consumo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las drogas mencionadas con anterioridad.
Tiempo: 40 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.

Procedimiento
Se dara a conocer a través de una exposicion teorica las drogas mas conocidas y
aquellas que se consumen en nuestra realidad nacional. Esta tematica abordara, con
estadisticas de casos actuales y pasados en el medio, la demanda hacia los tipos de

droga por edad y género.

Al finalizar se pedira a los(as) maestros(as) que aporten con alguna experiencia propia
frente a las drogas, tanto en tiempos de colegio como en su papel de maestros y

padres.
Evaluacion: Se evaluara el punto de vista y conocimiento del tipo de drogas a las

cuales los estudiantes estan expuestos.
Comentario y sugerencia: Se dispondra de diez minutos para aportaciones.
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Para poder ver la sesion N° 15 (cuarta unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bitly/UnidadIVS-15

Sesion N° 16

Tema: La droga Ilamada alcohol

Objetivo: Identificar el alcohol como una droga susceptible de causar dependencia
Tiempo: 50 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.

Procedimiento: Mediante una exposicion tedrica se reconocerd la problematica del
consumo de alcohol. Esta tematica es del conocimiento de muchos de los(as)
maestros(as). El objetivo serd actualizar algunos datos estadisticos y dejar en claro que
el alcohol es como una droga. Su consumo preocupa debido al incremento del

consumo en Bolivia.

Evaluacion: Se evaluara el grado de normalizacion que el alcohol genera en la

poblacion.

Para poder ver la sesion N° 16 (cuarta unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIVS-16

Sesion N° 17

Tema: El grado de alcohol si importa: aspectos positivos y negativos.

Objetivo: Relacionar el nivel de alcoholemia con los efectos y riesgos que conlleva el
consumo indebido de bebidas alcohdlicas.

Tiempo: 45 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.
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Procedimiento
A través de la exposicion teorica se buscara observar la graduacion del alcohol y el

peligro que representa su consumo indebido e irresponsable en los adolescentes.

Esta actividad esta pensada en base a la actitud que ciertos padres toman con los hijos
menores de edad al ofrecerles bebidas alcohdlicas en situaciones de festejos, brindis o
acontecimientos familiares. En nuestro medio, la mayoria de las personas que

consumen bebidas alcohdlicas, iniciaron su experiencia en casa y a temprana edad.

Evaluacion: Se evaluard el conocimiento de los maestros en relacion al grado
alcohdlico.

Comentario y sugerencia: Se escuchara la opinidn de los(as) maestros(as) en relacion
al dario e influencia del grado de alcohol en los adolescentes y su conducta.

Para poder ver la sesion N° 17 (cuarta unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIVS-17

Sesion N° 18

Tema: Mitos y contra mitos sobre el alcohol

Objetivo: Exponer los diferentes tipos de mitos y contra mitos sobre el alcohol
Tiempo: 45 minutos

Técnica: Exposicion tedrica

Material: Proyector

Procedimiento
A través de la exposicion tedrica se buscara generar un debate sobre la relacion que
existe entre los mitos y contra mitos en relacion al conocimiento basico que tenemos

sobre el alcohol.

Al finalizar la exposicién habrd un momento para realizar consultas, aportes y

compartir experiencias que comprueben o rechacen los mitos y contra mitos.
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Evaluacion: La evaluacion de esta actividad se basara en desmentir ciertos mitos a los
gue nos hemos acostumbrado y normalizado.
Comentario y sugerencia: Se empleardn diez minutos para escuchar a los

participantes y sus mitos no conocidos sobre el alcohol.

Para poder ver la sesion N° 18 (cuarta unidad), deberad ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadIVS-18

UNIDAD V
TRABAJAR PARA PREVENIR Y EVITAR

Sesion N° 19

Tema: Factores de riesgo y factores protectores en el uso indebido de drogas.
Objetivo: Establecer la correlacion entre factores de riesgo y factores protectores.
Tiempo: 55 minutos.

Técnica: Exposicion tedrica.

Material: Proyector.

Procedimiento
La moderadora dara inicio a la exposicion con los factores de riesgo a los cuales todos
los estudiantes estan expuestos a diario, en casa, con los amigos, en fiestas y en la
escuela. Una vez segmentados los factores de riesgo se presentaran los factores
protectores en los diferentes espacios de convivencia y como estos pueden ayudar a

evitar el uso indebido de drogas de los estudiantes.

Evaluacion: Se evaluara la importancia de la relacion entre los factores de riesgo y
protectores.
Comentario y sugerencia: Se designaran diez minutos para consultas y comentarios

en relacién a la influencia de ambos factores en los estudiantes.
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Para poder ver la sesion N° 19 (quinta unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadlVS-19

Sesion N° 20

Tema: Compartiendo experiencias

Objetivo: Compartir las diferentes experiencias de sus alumnos
Tiempo: 50 minutos

Técnica: Sesion de plenario

Material: No se necesita material para esta actividad

Procedimiento
La moderadora dara inicio con una lectura sobre un testimonio de un exestudiante con
antecedentes en el uso indebido de drogas. Esta serd una actividad de sensibilizacion,
reflexion y un espacio para aportaciones, considerando los puntos anteriormente

mencionados.

Los participantes podran realizar una autoevaluacion de su rol, replantear algunas
actitudes y, sobre todo, compartir diferentes experiencias para que desde lo aprendido

puedan verlas diferente.

Evaluacion: Se evaluardn aspectos que antes de la implementacién del programa no
eran visibles para los(as) maestros(as) en relacién al uso indebido de drogas en sus
estudiantes.

Comentario y sugerencia: Se designara 10 minutos para sugerencias en relacion a la

tematica abordada.

Para poder ver la sesion N° 20 (quinta unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadVS-20

Sesion N° 21

Tema: ¢Qué lugar ocupo como maestro en la formacion de mis alumnos?
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Objetivo: Reflexionar acerca de las deficiencias personales para aceptarlas,
mejorarlas y convertirlas en factores protectores.

Tiempo: 45 minutos

Técnica: Dindmica de plenaria

Material: Papeldgrafos

Procedimiento
Los participantes integrardn grupos diferentes donde reflexionaran y compartiran

opiniones sobre qué lugar consideran ocupan en la vida de sus estudiantes.

Evaluacion: Se evaluara los aspectos a esclarecerse a traves de la dinamica mediante
actividades para compartir entre maestros(as).
Comentario y sugerencia: Se designaran 15 minutos para que puedan darse

sugerencias entre si y se apoyen en su rol como agentes de cambio.

Para poder ver la sesion N° 21 (quinta unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadVS-21

Sesidn N° 22

Tema: ;Como puedo ser un guia para mis alumnos?

Objetivo: Reflexionar sobre el sentido de la prevencion integral del uso indebido de
drogas.

Tiempo: 60 minutos

Técnica: Dindmica de plenario

Material: No se necesita material para esta actividad

Procedimiento
A través del intercambio de ideas, experiencias y puntos de vista, se buscard que
los(as) maestros(a) respondan la pregunta de la tematica para su formacion como

agentes de cambio.
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Evaluacion: Se evaluara el liderazgo de participantes, resolveran dudas y generara un
cambio.
Comentario y sugerencia: Se utilizaran 20 minutos para promover un debate

resumen.

Para poder ver la sesion N° 22 (quinta unidad), debera ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadVS-22

Sesion N° 23

Tema: Evaluacion.

Objetivo: Evaluar el impacto del programa en los maestros.
Tiempo: 1 hora.

Técnica: Dindmica de reflexion.

Material: Fotocopias del instrumento de medicidn.

Procedimiento
Se realizara la despedida y cierre del programa con palabras de la moderadora y se les

entregara a los participantes las fotocopias para ser llenadas y devueltas.

Evaluacion: Se evaluara el resultado final del programa de prevencion y el
aprendizaje de los(as) maestros(as), a través de lo aprendido y aprovechado.
Comentario y sugerencia: Se utilizaran diez minutos para completar el cierre, junto

con las diferentes sugerencias que hayan.

Para poder ver la sesion N° 23 (quinta unidad), deberd ingresar al siguiente link:
http://bit.ly/UnidadVS-23
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