PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de las diferentes drogas existentes en la vida del ser humano, estuvo
presente desde la antigliedad. Es asi que tanto sacerdotes, brujos, hechiceros,
chamanes, etc., empezaron a consumir drogas en situaciones especificas, utilizandola
para diversos fines, significados y funciones. El consumo estaba restringido a
determinados grupos sociales o religiosos.

De ahi que hoy en dia el consumo de drogas, viene repercutiendo de generacion en
generacion. El hombre siempre estuvo en contacto directo e indirecto con las
diferentes drogas legales e ilegales existentes en nuestro medio de vida, trayendo
consigo diferentes efectos negativos como ser los siguientes. Crisis de identidad
individual y familiar, falta de empleos, que trae como consecuencia el aumento de
probleméticas como la desercion escolar, delincuencia, la progitucion, etc. y
especiadmente el consumo de las drogas que afecta considerablemente a entorno
familiar, educativo y social, en los que se forman los nifios(as) de nuestra humanidad.
Debido a esta problemética que se presenta en la época actual, se realizaron varias
investigaciones para tener un mayor conocimiento de informacién sobre como se fue
produciendo el consumo de las diferentes drogas, sus causas, efectos, la edad de
inicio a dicho consumo y la importancia que tiene de redlizar tareas en Prevencion
Temprana del Uso Indebido de Drogas de manera especia en los nifios(as) por ser
una poblacion més vulnerable y manipulada por parte de las personas mayores. (Vice
Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 40, La Paz, Bolivia.)

En los dltimos afos a nivel mundial, el uso y consumo excesivo y descontrolado de
alcohol y otras drogas se fue incrementado en forma considerable a pesar de los
diferentes estudios impulsados por los diferentes gobiernos e instituciones en la
blusgqueda de estrategias para llevar adelante la Prevencion Temprana del Uso
Indebido de Drogas, en forma especia alos nifios (as), y toman en cuenta los ambitos

en el que vive y convive el nifio(a) como ser: Familiar, educativo y social,



identificando los diferentes problemas y situaciones que pueden generar para que se
dé el Uso Indebido de Drogas’. (Monografias. (1992). Disponible en: http // www.
monografias.com Trabajos 12, ldrogsy, Idrogsy. shtml, Comision nacional contra las
drogas, AméricaLatina.)

A nivel internacional, en paises como Colombia “Los nifios que viven en la calle
consumen drogas, son victimas de abuso sexual y permanecen enfermos’. El estudio
realizado en las principales ciudades del pais calcula que € 81 por ciento de las
edades de los menores habitantes de la calle oscilan entre los 12 y 17 afios y que al
menos 171 nifios son menores de siete afos. Estos menores advirtieron que consumen
cigarrillo, alcohol, marihuana, etc, y se detecté que las nifias inhalaban mas perico
(cocaind) que los nifios, se establecié que obtienen dinero pidiendo limosna y
haciendo trabajos informales. (Blogcindario. (2007). Disponible en: http: // www//.
blogcindario. com, cerca de 4500 nifios viven en la calle y consumen drogas. htm.)

En México son alarmantes las cifras que muestran las instituciones de salud, en las
gue indican que cada vez son més nifios y sobre todo mas jévenes que comienzan a
hacer uso de las drogas. Ellos empiezan a drogarse a edades mas tempranas que van
entre los 10 o 12 afos de edad. Para los 10 y los 14 afos constituyen un nuevo
mercado para las adicciones, y desde esa edad usan inhalables, cocaina,
metanfetaminas y heroina. (Pegques. (2008). Disponible en: http: // www. peques.
com. mx/. htm.)

En nuestro pais Bolivia, el consumo de drogas est4 asociado a factores de riesgo
como ser: Desintegracion familiar, alteracion de roles en el hogar, nifios que se
encargan de sus hermanos pequefios, padres que no brindan seguridad y control de
sus hijos porque trabajan para el sustento de su familia 'y ante el desasmparo de sus
padres. Los nifios facilmente ingresan a consumo de drogas. Motivo por el cua en
los dltimos afios, la sociedad boliviana ha descubierto desde 1992 al 2010 un aumento

del consumo de droga que amenaza la integridad fisica, educativa y psicoldgica a un



importante sector social como ser los nifios (as). (Especialistas Extranjeros. (2010).
Disponible en: http //www. especialistas extranjeros. Inforegion, pe, Pordan / htm.)

Particularmente en nuestro departamento, en forma especia en nuestra ciudad de
Tarija, el consumo de drogas desde € afio de 1992 al 2010, tiende a aumentarse. De
la misma forma el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. En los diferentes
medios de comunicacion nos informamos sobre los problemas que causa el consumo
de las diferentes drogas como ser: Peleas entre grupos sociales, maltrato psicolégico y
fisico en la familia, divorcios, accidentes de transito, delincuencia y muerte, etc,
donde los nifios son expuestos a vivenciar esta experiencia de vida. Ellos ven atodos
estos problemas como algo comin que sucede en su medio familiar y social, estos
datos son proporcionados por CELIN BOLIVIA y la OMS, confirman que el
problema de la drogadiccion, es una tematica presente en la realidad de nuestra
ciudad, motivo por €l cual se deben tomar acciones para solucionarlo a partir de la
implementacion de un programa de Prevencion Temprana del Uso Indebido de
Drogas en nifios. (Alcdzar, Franklin y Semper Tegui, Silvia; (CONSUMO DE
DROGAY), Editorial Celin, 2010: 10, La Paz, Bolivia.)

La problematica existente en nuestro departamento da lugar a que varias instituciones
en especiad el INTRAID mediante sus (entes de fundacion, objetivos, su mision,
vision y los diferentes programas en los que trabaja en el Departamento de Promocién
y Prevencion de la Salud, etc.), brinde a los nifios(as) orientacion, formacion y
capacitacion a través de programas mediante la utilizacion del Manual de Prevencion
Temprana “Crecer sin Drogas’, para evitar el consumo de drogas en los nifios(as).
Ante toda situacion problematica del Uso Indebido de Drogas (U.1.D.), que se genera
tanto a nivel mundial, nacional y departamental, es importante plantearse qué
estrategias se deben utilizar para Prevenir el Uso Indebido de Drogas, con el
propoésito de prevenir e consumo de estas sustancias, en una poblacién muy
importante que son los nifios(as) de nuestra ciudad de Tarija, a quien esta dirigida la
presente Préctica I nstitucional.



JUSTIFICACION DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

Por |a preocupacion generada en la actualidad, referido a que los nifios(as) son una
poblacién en riesgo debido a que son mas propensos y expuestos al consumo de
drogas. Para dar una solucién a dicha problemética, la presente Préctica Ingtitucional
esta orientada a ser parte integral del proceso de formacion en Prevencion Temprana
del Uso Indebido de Drogas, en e proceso de contribuir de manera efectiva al
estudiante del nivel primario, proporcionando fortalezas, habilidades y destrezas que
proponen un proceso de formacién, andlisis y reflexion en los nifios(as), sin perder de
vista el periodo detransicion evolutiva por €l que atraviesan.

Es importante readlizar este trabajo en las Unidades Educativas basado en teméticas
preventivas que apuntan a la etapa evolutiva de los nifios(as), creando ambientes de
reflexion y andlisis que permitan tomar iniciativas y descubrir formas adecuadas de
enfrentar esta problematica, generando asi actitudes de rechazo al consumo de drogas,
de las gue inevitablemente estén expuestos los nifios(as); de esta manera, se intenta
disminuir las cifras del consumo de drogas que afectan atoda la poblacion en general.

A su vez, el presente trabgjo tiene como finalidad lograr la Prevencion Temprana del
Uso Indebido de Drogas en la poblacion mas vulnerable que son los nifios(as)
mediante este programa de Prevencién del consumo de drogas, donde se convierte en
uno de los mecanismos importantes y viables que permite desarrollar concienciaen la
poblacion, en la lucha contra las drogas apoyando en la blsgueda de alternativas
sociales, econdmicas, politicas con un desarrollo humano con enfoque de género que
permita con un presente y futuro que la poblacion infantil de nifios(as), tenga
oportunidades y acceso al estudio, trabajo, descanso, fortaleciendo el desarrollo de
una sociedad con justicia social, respeto a los derechos individuales y colectivos, con
equidad, soberania, dignidad y desarrollo, que le permita prevenir el consumo y evitar
los riesgos e influencias del medio que los rodea

La presente Préctica Ingtitucional aporté a la capacitacion de los nifios(as) en la

Prevencién Temprana del Uso Indebido de Drogas, que se llevd a cabo, en las



diferentes Unidades Educativas de nuestra ciudad de Tarija. Donde es necesario
promover condiciones de vida asociadas a un buen estado de salud, facilitando un
Programa de Prevencion Temprana del (U.1.D.) que permita lograr cambios de
comportamiento, que funcionen como un factor de proteccién para los nifios(as)
fomentando en ellos los valores, autoestima, el respeto a si mismos y a los demas,
generando resistencia a las presiones que se les puedan presentar en un aprendizaje de
“Podemos decir no al alcohol y a las otras drogas’, lo cual se desarroll6 a partir de
una representacion teatral.

Por otra parte, la Practica Ingtitucional coadyuva a los padres de familia de los
nifios(as), como medio de informacion en la Prevencion Temprana del Uso Indebido
de Drogas con laidea de evitar el consumo de drogas en los nifios(as), por medio de
los diferentes temas y dindmicas gque contiene el Manual de Prevencion Temprana
“Crecer sin Drogas’, lo cual contribuird al desarrollo y fortalecimiento de la
personalidad de sus hijos e hijas. También pueden pedir capacitacion a la ingtitucion
por medio del las juntas escolares de la Unidad Educativa que pertenezcan, para
capacitarse por medio de otro programa que trabaja especificamente la institucion que
es el programa “Mi familia es fortaleza’, para que tengan mayor conocimiento como
pueden ayudar y apoyar a sus hijos para que no consuman drogas.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y la importante necesidad de desarrollar este
trabajo de Préctica Institucional, que responde a una necesidad de nuestro medio
generando una formacion oportuna en la Prevencion Temprana del Uso Indebido de
Drogas, donde se resalta laimportancia de realizar el proyecto de Préctica I nstitucion,
mediante la intervencién de la actividad de Prevencion Primaria, para llevar adelante
este tipo de actividad se utilizd la modalidad Inespecifica, que es utilizada
preferentemente en este tipo de actividad, en los nifios(as), en e desarrollo de la

presente Préctica I nstitucional.



I1. CARACTERISTICASY OBJETIVOSDE LA INSTITUCION

2.1 ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de
Drogodependencias y Salud Mental INTRAID Tarija, es un instituto dependiente del
Ministerio de Salud que inicia sus actividades en nuestro departamento € 12 de
Agosto de 1988 con la finalidad de brindar atencion en los aspectos psicosociales de
la salud y en diciembre de 1990 amplia sus servicios con la creacion del Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion en Drogodependencias y Alcoholismo, bajo la direccion
del Dr. Alfredo Scott Moreno

Los servicios que brinda tienden a mejorar lasalud de la poblacién, dando coberturaa
aguellos programas prioritarios de Plan Estratégico de Salud. La Prevencion y
Promocion de la salud desde hace catorce afos, se ha convertido en una mision del
INTRAID Tarija, que alo largo del tiempo, haimplementado programasy estrategias
gue se estén llevando a cabo en la ciudad capital del departamento y sus provincias.

A inicio empez6 solo con actividades de Prevencion Primariay afinales de 1990, con
el equipamiento de un Centro de tratamiento y Rehabilitacion, ampliando su accionar

alaPrevencion Secundariay Terciaria.

En estos afios de servicio, se han logrado progresos significativos en el dmbito
preventivo, através del trabagjo con diferentes grupos en el érea de la nifiez, juventud
y familia, que han permitido identificar una serie de factores protectores y de riesgo

gue se asocian positiva o negativamente con el consumo de drogas.

Actualmente cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales que
desempefian sus funciones en las diferentes areas de trabgjo. El personal recibe
capacitaciones, encuentros nacionales, departamentales, también a nivel interno, o

gue permite enriquecer e innovar diversos planesy programas institucionales.



Se encuentra ubicado en la calle Junin No 1071 Ex Hospital del Nifio, contando con
una infraestructura amplia con 25 camas para € servicio de tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes.

El INTRAID Tarija tiene dos departamentos importantes, el Departamento de
Prevencion y Promocion de la Salud y el Area Clinica, a continuacion detallamos las
lineas de accién de cada departamento.

Los propdsitos y atribuciones de la misién del INTRAID, en sus diversos programas
y areas de trabajo, se hallan respaldados por las siguientes leyes y decretos supremos
en el pais: Ley 1008: Régimen de la coca y sustancias controladas, Ley 1788: De
organizacion del poder gjecutivo, Ley 1654: Descentralizacion administrativa, Ley
1403: Cadigo del nifio, nifia y adolescente, D.S. 25060: Estructura de las prefecturas
del departamento, D.S. 25233. Estructura de salud, D.S. 24805, D.S. 54855:
Reglamento de la ley de la organizacion del poder ejecutivo, con Resolucion
ministerial N° 192.

2.1.1 Misién ingtitucional del (INTRAID Tarija)

“Brindar atencion integral a la salud mental de la poblacion con programas de
Prevencion y Promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion, desde e punto
biopsicosocial”.

2.1.2Vision del INTRAID Tarija

Disminuir el consumo del Uso indebido de Drogas en la poblacion de Tarija y
ampliar la cobertura de atencidn especializada en salud mental atodo el departamento
de Tarija, disminuyendo la impronta de la patologia mental y el consumo de drogas.

2.2 OBJETIVOSDE LA INSTITUCION INTRAID

L os objetivos que mantiene la ingtitucion son los siguientes:



2.2.1 Objetivo General

Atender los aspectos psicosociales de la salud, brindando servicios que tiendan a
mejorar la salud mental de la poblacién, dando cobertura a aguellos programas
prioritarios del Plan Estratégico de Salud.

2.2.2 Obj etivos Especificos

v Crear en |la sociedad y en los grupos vulnerables de todas las edades, condiciones
gue fortalezcan el desarrollo y mantenimiento del mejor nivel posible de salud

mental.

\V/ Orientar, capacitar y educar a la poblacion en Prevencién Integral del Uso Indebido
de drogas y alcohol.

s Rehabilitar drogodependientes y alcohdlicos.

VvApoyar con Consgjeria y Asesoramiento a las familias de alcohdlicos,

drogodependientes y de salud mental.

Vv Facilitar a las personas cuya salud mental esté alterada o que corran riesgo de ver
comprometido su equilibrio psiquico, a obtener una respuesta adecuada a sus

necesidades y una atencion oportunay apropiada.

V Intervenir con un trato especializado y de modo multidisciplinario con los y las

adolescentes



2.3 ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

El principal objetivo de este departamento es Prevenir el Uso Indebido de Drogas y
promocionar la salud integral de la poblacion, disminuir los factores de riesgo y
fortalecer los factores protectores en e &ea de la Educacion de nifios(as) y
adolescentes (en diferentes Unidades Educativas y colegios), maestros, familia y
grupo organizados de madres de familia.

Otras lineas de accion desarrolladas en esta area son: Desarrollar Seminarios, Talleres
a diferentes ingtituciones y capacitacion de la poblacion en general sobre e Uso
Indebido de Drogas, alcohol y la salud mental; utilizando técnicas y dindmicas
participativas a través de programas de prevencion dirigidos especiamente a
nifios(as) de colegios, la comunidad en grupo organizados de madres de familia y
maestros, etc.

En el Departamento de Prevencion y Promocion de la salud se ha elaborado material
didactico que permite un mejor abordaje de los temas establecidos en las actividades
de &rea. Por lo que se incorpora en este proyecto estrategias para desarrollar labores
de Prevencién Primaria Inespecifica en la que se usa informacion, educacion,

orientacion, capacitacion y apoyo.

Se selecciond estrategias que pueden lograr mayor efecto preventivo no solo ante el
posible consumo de alcohol, tabaco, drogas sino otros problemas que interfieren en el
desarrollo integral de la persona y sea fortalecido por los mismos grupos y pueden
satisfacer sus propias necesidades con €l fin de que su contribucion sea valiosa al
mejoramiento de la calidad de vida.

El programa de Prevencion se ha estructurado en base a sesiones con una
metodologia participativa organizando talleres de capacitacion a estudiantes de
colegios, universitarios, grupos organizados, contando para ello con Programas de
Prevencion Especificos para nuestra poblacion meta (nifios, adolescentes, jovenes,



padres de familia, maestros, mujeres de grupos organizados en los barrios), a través
de Manuales, que permiten un mejor abordaje de los temas establecidos en las
actividades de érea.

24 PROGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

Prevencién Temprana del Uso Indebido de drogas “Crecer sin drogas’ dirigido a
nifios(as) del ciclo primario

Este manual cuenta con 17 sesiones. Con temas enfocados a la intervencion de la
actividad de Prevencion Primaria, parallevar adelante este tipo de actividad se utilizo
la modalidad Inespecifica, que es utilizada preferentemente en este tipo de actividad,
con temas gque permiten el desarrollo personal, potenciado las habilidades y destrezas
(Autoegima valores, cdmo decir no cuando les ofrezcan algun tipo de droga, las
personas que no consumen alcohol, toma de decisiones adecuadas, influencia de la
publicidad, uso creativo del tiempo libre, etc), mediante estos temas se lograréa
Prevenir Tempranamente el Uso Indebido de Drogas en los nifios(as), no se hablard
de manera directa sobre los riesgos, causas y peligros que trae el consumo de las

diferentes drogas en las personas gque las consumen.

Este programa utiliza una metodologia activo - participativo y la inclusién de

dinémicas en pequefios grupos y juegos ludicos.

Programa de Prevencion Integral dirigido a adolescentes
Formacion de L ideres Juveniles.

El presente manual ha sido disefiado, para la capacitacion de adolescentes de los
centros educativos, como asi también a aguellos que forman parte de grupos

organizados fuera del sistema educativo formal. La finalidad de este Manual es



aprovechar grupos ya organizados y motivarlos en el trabajo de Prevencion Integrd y
Promocion de la Salud, para que actien como agentes multiplicadores.

Este manual esté estructurado en 21 sesiones, en las cuales estén considerados los
objetivos, ideas centrales a transmitir (mensgjes) y las técnicas participativas a
utilizarse en cada una de €llas. El disefio de este Manual, esta estructurado en tres
maodulos, independientes e interrelacionados entre si, contiene tres médulos, El
primer modulo denominado “Desarrollo Personal”. El segundo modulo designado
con el nombre “Las Drogas’. Finalmente el Ultimo modulo Ilamado “ Sexualidad”.

c) Programa de Prevencion Integral “La familia es fortaleza” dirigido a padres
de familia

El programa “La familia es fortaleza” ha sido disefiado para mejorar el papel
preventivo del consumo de drogas con los padres de familia, desde el convencimiento
de que prevenir en la familia es algo natural a la misma, es decir, algo posible de
realizar dia a dia, de forma sencilla'y constante desde una edad muy temprana. Los
principal es destinatarios del mismo son: Padresy madres en general, e interesados en
conocer y/o profundizar en las posibilidades de actuacién preventiva en su familia.

d) Programa de Prevencién Integral escuelas saludables dirigido a maestros

Este taller cuenta con 8 sesiones dirigido a sensibilizar al maestro en su rol o papel
dentro de la escuela, también incluye temas que permite que el docente identifique o
detecte conductas de riesgo sobre el uso indebido de drogas en sus estudiantes.

€) Programa de Prevencion dirigido a grupo organizado de mujeres “Manual

mujer familiay comunidad”

Este manual esta dirigido a mujeres de los barrios y centros de Madres, cuenta con 12

sesiones que fueron elaboradas para el logro del empoderamiento de la mujer y su



participacion activa en todos los ambitos. Asi mismo trabagja los temas de Drogas,
alcohol en lafamilia.

2.5 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

La coordinacion es una de las estrategias que ha permitido cumplir con los objetivos
planteados, con € apoyo de las diferentes ingituciones estatales y no
gubernamentales.

Para la gjecucién de estos trabajos se trabaja en coordinacion con las autoridades
educativas, como ser: Direccion Departamental de Educacion (SEDUCA), Direccion
Distrital de Educacion, el servicio de Gestion Social, (SEDEGES) la Unidad de
Género, la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, de la ciudad y sus provincias,(San
Lorenzo, Padcaya, Uriondo) la Policia Departamental, GACIP, Unidades de las
Fuerzas Armadas, Unidad de |la Base Aérea, Cruz Rojafilial Tarija, Cruz Azul, Juntas
vecinales, Centros de madres, Universidad Juan Misael Saracho (Carera de
Psicologia, Carrera de Arquitectura y Urbanismo), Recinto penitenciario (FELC),
Jefatura Departamental de Genero, Prefectura del Departamento, Direccion Genero
Generacionales y Familia H.A.M Municipal Infantil, Junta Escolar De algunos
colegios fiscales, Direccion Distrital de Educacion, etc.



2.6 OBJETIVOSDE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

2.6.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la formacion Integral en la Prevencién Primaria del Uso Indebido de
Drogas a estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria de las diferentes Unidades

Educativas fiscales y de convenio de la ciudad de Tarija

OBJETIVOSESPECIFICOS

v Determinar el conocimiento inicial sobre el Uso Indebido de Drogas, en
estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria.

v Promover el desarrollo integral de los nifios(as), a partir de la aplicacion del
Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’, empleando una metodologia
activo — participativa que permita abordar latematica, con una actitud responsable.

v Establecer una valoracién final sobre el conocimiento de latemética abordada en

los estudiantes.

v Fortalecer el conocimiento adquirido por los nifios(as), durante el desarrollo del

programa; mediante una representacion de una historia teatral.



[11.- MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como recabar toda la informacion necesaria en relacion a
los objetivos del presente trabajo, como ser: Concepto de Prevencidn, modalidades de
prevencion ambitos de intervencion para la Prevencidn Integral del uso indebido de
drogas, la prevencion en nifios de 6 a 12 afios, € porqué los nifios se drogan,
problemas y reacciones que produce el consumo de drogas, programas eficaces en la
Prevencién del consumo de drogas, concepto nifiez, etapas de desarrollo evolutivo e
intereses del nifio, y contenidos teméticos del manual de Prevencion Temprana
“Crecer sin Drogas’ y contraparte institucional (la importancia de teatro infantil en

los nifios (as).

3.1 CONCEPTO DE PREVENCION

Diferentes expertos que trabajan en el tema del uso indebido de drogas han coincidido
en definir alaprevencion a partir del analisisy estudios del individuo y su entorno de
los que extractamos los siguientes conceptos:

“Prevenir” significa, anticiparse a influencias individuales, sociales y ambientales que
puedan determinar respuestas destructivas, hacia si mismo y su entorno, como €l
consumo de drogas u otras, con intervenciones sostenibles a nivel individual, micro y
macro social. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion
Escolarizada y Alternativa;, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 48, La Paz,

Bolivia)

“El concepto de prevencion, inicialmente proviene del movimiento de higiene mental,
gue surgio a comienzos del siglo XX, adquiriendo verdadera importancia a partir de
los trabajos realizados por Gerald Caplan en el afio 1994 en el &rea de salud mental
comunitaria, quien propone; la Prevencion Primaria, Prevencion Segundaria y
Prevencion Terciaria’. (Sandoval, Carmen; (ANALISIS SOCIO JURIDICO DE LA
VIOLENCIA DOMESTICA), 2004: 82, Defensor del Pueblo, Bolivia.)



3.2 MOMENTOSDE INTERVENCION EN PREVENCION

Para precisar oportunamente las acciones en la prevencion del Uso Indebido de
Drogas se debe identificar con claridad los “Momentos de Intervencidon” los mismos
gue se adaptan de propuestas que se hace € modelo de salud publica, modelo
integral, que se estructura en Prevencion Primaria, Secundariay Terciaria.

3.2.1 Prevenciéon Primaria

La intervencion preventiva apunta a impedir o retrasar el inicio del consumo de
drogas, antes de que exista algun contacto con las drogas. La Prevencion Primaria
requiere fundamentalmente, una modalidad inespecifica de intervencion; los agentes
de Prevencién deben ser las personas mas cercanas al destinatario: Familia,
profesores y otros mediadores sociales como los guias en los grupos religiosos. A éste
nivel se desarrolla la presente Préactica | nstitucional, factores de proteccién para evitar
el consumo de drogas’. (Vice Minigterios de Defensa Social, Vice Ministerio de
Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 56, La
Paz, Bolivia.)

3.2.1.1 Momentos donde interviene la Prevencion Primaria.- Antes del primer

contacto con cualquier tipo de droga

3.2.1.2 Objetivo de la Prevencion Primaria.-Retrasar o evitar el inicio del consumo
de alcohol y otras drogas (reducir la incidencia - reducir la aparicion de nuevos

Casos).

3.2.1.3 Intervenciones en la Prevencion Primaria.- Mediante la informacion,
formacion, habitos de vida saludable, actividades alternativas Proyecto y programas

de prevencion integral.



3.2.1.4 Agentes de Prevencidon.- Personas proximas (familia, profesores y
psicélogos(as). (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Minigterio de Educacion
Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 57, La Paz,
Bolivia)

3.2.2 Prevencién Secundaria

Cuando ya se ha producido un acontecimiento o sSituacion relacionada con el
consumo de drogas , por gemplo, cuando los jovenes estan consumiendo sustancias
legales, tabaco y alcohol, se interviene para que el consumo no se consolide y las
personas retornen a un estado de no consumo. Los agentes de prevencidn siguen
siendo las personas mas proximas a individuo o grupo con asesoramiento de un
especialista. Es importante en la prevencion secundaria restablecer los vinculos
familiares del sujeto, edtabilizarlo emocionalmente y también trabgjar con los
vinculos laborales, lo importante es sostener a individuo para que revierta su

adiccidn, que vuelva a ser sujeto y deje de ser objeto.

3.2.3 Prevencion Terciaria

Cuando ya se ha instaurado un consumo problemético, dependiente o adictivo de
drogas, se requiere la participacion de personal especializado para impedir que la
situacion se agrave y disminuir las posibilidades seculares asociadas a consumo. Es
parte de las diferentes tipologias de tratamiento del drogodependiente: Consgeria,
tratamiento ambulatorio, internado parcial, comunidad terapéutica y otras’. (Vice
Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 57. La Paz, Bolivia.)



3.3MODALIDADESDE PREVENCION

La modalidad de la Prevencién, esta referida a la manera como se aborda la
problemética de las drogas en los programas de prevencién. Por lo tanto, puede ser de
dostipos: Especificas y Inespecificas.

3.3.1 Prevencion Especifica del Uso Indebido de Drogas

En esta tipo de prevencion se enfoca de manera directa y especifica el tema de las
drogas y las implicaciones del consumo, por ejemplo, su clasificacion, sus efectos,
consecuencias, etc. Generalmente usada en prevencion secundaria y terciaria, en
intervenciones dirigidas a nifios(as), adolescentes o jovenes que han tenido contacto
con las drogas, el abordaje debe ser cuidadoso y bien planificado.

3.3.2 Prevencion | nespecifica del Uso Indebido de Drogas

El trabajo de la presente Préactica Ingtitucional se realizar4 mediante la Prevencion

| nespecifica.

En esta modalidad, se enfatiza en la formacion integral de la persona, buscando que
adopte un estilo de vida saludable sin hacer mencion directa a de las drogas. Se centra
en la formacién de valores personales, familiares y sociales, desarrollo de habilidades
y destrezas sociales, uso positivo del tiempo libre, entre otros. Esta modalidad es la
que se utiliza preferentemente en las actividades de Prevencion Primariay que estard
dirigida particularmente a nifios(as) y adolescentes que no han tenido contacto con las
drogas’. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion
Escolarizada y Alternativa; (Educar para Prevenir), 1999: 59, La Paz, Bolivia.)

También existe una poblacion inespecifica que no aborda el problema directamente,
sino gue trata de influir sobre la dinamica del consumo indirectamente, a través de
programas o actuaciones, 0 en ambitos pensados inicialmente para otras cosas, como

puede ser la educacion, la cultura, €l tiempo libre, etc.



3.4 AMBITOS DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION INTEGRAL
DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

Se analizan brevemente algunos factores de proteccion a partir de ambitos especificos
de accion:

3.4.1 Prevencién Orientada a la Per sona

Lapersonaes el centro de la actividad preventiva; el objeto de esta es contribuir en el
desarrollo de una actitud positiva frente a la vida, desarrollo que deberé ser armonico
e integral, en lo emocional e intelectual asi como en los procesos que requiera su
integracion a la sociedad.

El elemento primordial que deriva de la satisfaccion de estas necesidades y que se
constituye como motivo central en cuanto a la prevencién a nivel de la persona es el

concepto de autoestima.

El autoestima, se constituye en la base sobre la cua es posible desarrollar las
habilidades sociales que permitan a individuo relacionarse con los demas de marera
constructiva, manteniendo un juicio critico y su necesaria independencia frente a las
influencias del medio social.

3.4.2 Prevencion Orientada a la Familia

Debido a importante papel que juega la familia en el proceso de construccion de la
identidad personal, asi como de socializacion de los nifios y jovenes, y en el posterior
establecimiento de muchos patrones de comportamiento, ha sido y es este el ambito

fundamental de actuacion en la prevencion del uso indebido de drogas.

La calidad de las relaciones familiares involucra y expresa un complego conjunto de
elementos que en su interaccion determinan €l tipo de influencia y la importancia que

tiene la familia respecto a otras fuentes de influencia interpersonal, como el grado de



interaccion, la afectividad, la necesidad de fijar limites y la comunicacion asertiva 'y

frecuente.

3.4.3 Prevencion Orientada al Ambito Escolar

La concepcidn de las escuelas tiene una relacion estrecha con sus aprendizajes dentro
de la Reforma Educativa; no se limita solamente a lugar donde se adquieren
aprendizajes relacionados con la conducta social, aprendizajes afectivos y actitudes
positivas que son necesarias para enfrentarse adecuadamente a la vida. Por tanto, esta
se congtituye en una fuente de influencia de especial importancia desde el punto de
vista de la prevencion; desde esta perspectiva, la escuela se convierte en un factor de
proteccion.

Todo centro educativo se congtituye en un ambito adecuado para detectar de manera
eficaz la existencia de sujetos con potenciales y con carencias de aprendizaje
psicolégicas, econdmico — sociales, por ende, con determinadas necesidades
educativas, tareas que deben ser apoyadas por los profesores(as). (Vice Ministerios de
Defensa Social, Vice Ministerio de Educacién Escolarizada y Alternativa; (Educar
para Prevenir), 1999: 61, La Paz, Bolivia.)

3.5LA PREVENCION EN NINOSDE 6 A 12 ANOS

Es conveniente promover y preservar los derechos y deberes asumiendo el papel y
funcion familiar correspondiente, fortaleciendo el desarrollo de habilidades sociales
gue permitan hacer frente al estrés, las frustracionesy las presiones dentro y fuera de

lavida familiar.

Asimismo se debe ensefiar a construir valores, relaciones de amistad, afecto y
afinidad de trabgjo que le permitan vivir en libertad con responsabilidad y asi

promover € interés por unavida saludable.



También se debe motivar €l interés y afecto por todos y todas y cada uno de los
miembros de la familia, utilizando el didlogo como factor principal, manifestando asi
diversas inquietudes y problemas entre ellos, sobre el consumo de drogas y las

influencias del entorno, como la de los medios de comunicacion.

Finalmente, se debe promover el uso productivo del tiempo libre, utilizando técnicas
o instrumentos que fortalezcan su desarrollo fisico como intelectual. (Caballero,
Fernando y Cols; (LA PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS), 2004, Bogota, Colombia.)

3.6 FACTORES DE PROTECCION PARA EVITAR EL CONSUMO DE
DROGAS

Setienealos:

3.6.1 Factores de Protecciéon I ndividual

En los que setoma en cuenta:

- Actitud critica y reflexiva sobre el problema que representan las drogas.-Se
debe desarrollar como una habilidad sobre la base de andlisis de alternativas, es decir,
los beneficios y riesgos de un comportamiento y lograr una decision que resuelve
adecuadamente a los propdsitos que se persiguen.

- Congruccién del proyecto de vida.- Orientar y facilitar laidentificacion de metas
y estrategias para la construccion de un proyecto de vida, contribuyendo al desarrollo

personal y social de las personas.

- Autonomia.- Promover latoma de decisiones y responsabilidad de cada uno de los
actos de las personas, 1o que hara que sean capaces de enfrentar situaciones de riesgo

en su vida.



- Tolerancia.- Las personas tienen la capacidad de serlo, tanto a las situaciones
adversas como alasideas divergentes.

- Habilidades y destrezas individuales- Desarrollarlas, principamente las de
comunicacion para que las personas puedan expresar sentimientos y emociones para
tener una vida saludable.

- Alta autoestima.- Fomentar y motivar la valoracion personal para que puedan
asumir responsabilidades y desafios en la vida. (Vice Ministerios de Defensa Socidl,
Vice Minigterio de Educacion Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA
PREVENIR ,1999: 62, La Paz, Bolivia.)

3.6.2 Los Factoresde Proteccion Micro Social

Abordan los siguientes contenidos:

- Ambiente calido y nutriente.- Donde las personas se involucren en las vidas de
los demés, haciendo de cada momento una experiencia gratificante en un ambiente de

respeto a las decisiones e ideas.

- Sentido de pertenencia familiar y relacién intergeneracional.- Relacionado con
el anterior donde las experiencias de diferentes generaciones enriquezcan las vidas de

los demés.

- Edabilidad y cohesion familiar.- Escasos conflictos, producto de una adecuada
comunicacion y préctica permanente de rituales familiares, donde predomine la

confianza entre padres e hijos.



- Escuela que promueve y estimula e aprendizaje, la participacion y la
responsabilidad.- Motivando a estudiante al estudio y promoviendo un buen
desempefio escolar.

- Escudla que favorezca las relaciones horizontales.-Facilitando la formacién del
sistema de valores y construccién de conocimientos.

- Grupo de amigos y amigas que respeta las potencialidades individuales.-
Permitiendo el crecimiento grupa e individual. (Vice Ministerios de Defensa Social,
Vice Minigerio de Educacion Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA
PREVENIR), 1999: 62, La Paz, Bolivia.)

3.6.3 Factores de Proteccion M aro social

En los factores de proteccion macro social se implementan:

- Los Programas de Prevencion

- Se establecen las hormas de proteccion para que el individuo ante la presenciade la
sustancias de las drogas conozca mas sobre estas sustancias y logre por € mismo

rechazarlas cuando le ofrezcan.

- Disponibilidad y f&cil acceso a servicios sociales.

- Adecuada seguridad ciudadana

- Laexistencia de oportunidades de empleo, estudios y esparcimiento recreativo.

- Politicas adecuadas para el desarrollo humano.



Paralograr que estos factores de proteccion se cumplan es importante que la sociedad
sea responsable de impulsar el desarrollo e implementacion de los mismos para lograr
disminuir la demanda de drogas y si es posible lograr una sociedad libre de drogas.
(Vice Minigerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 63, La Paz, Bolivia.)

3.6.4 Los Factoresde Riesgo y Protecciéon en Grupo de Pares

Toman en cuenta, el desarrollo de valores alternativos al consumo por parte del grupo
(estilo de vida saludable), grupo respetuoso de la diversidad y diferencias personales
capacidad de expresar sentimientos de amistad y carifio entre los miembros, grupo
abierto a nuevos miembros, percepcion de riesgo de consumo (informacion acerca de
consecuencias consumo y sus mitos), participacion en programas prevencion. (Vice
Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 66, La Paz, Bolivia.)

3.7 PROBLEMA DE LASDROGASDESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL Y

EDUCATIVO

Tomando en cuenta el punto de vista psicosocial, en donde hace referencia al
consumo de drogas como una forma del comportamiento de los seres humanos, que
permite satisfacer determinadas necesidades personales o sociales que influyen en su
comportamiento. Donde los seres humanos presentan problemas de adaptacion,

maduracion y conducta.

La psicologia centra su atencién en el contexto social proximo al individuo tales
como familia, amigos, escuela, comunidad, dejando de lado las consecuencias fisicas
a causa del consumo, al igual que las ciencias médicas no centra interés en el tipo de

drogas.

Para abordar la problemética del consumo de drogas en el ambito educativo, se da a

conocer, mediante actividades como ser: Talleres, conferencias, charlas educativas de



concientizacion para decir no a consumo de drogas, para brindar una educacion
efectiva, yaque el problema esta en la falta de conocimiento y motivacion; por lo que
la educacion es la estrategia mas adecuada y los maestros los mediadores para su
gjecucion. (Monografias. Disponible en: htp // www. monografias. com / trabajo 34 /
salud psicologial trabajo problemas de las drogas desde un enfoque psicosocia y
educativo. )

3.8 CONCEPTO DE DROGA

Droga es toda sustancia que introducida al organismo por cuaquier via de
administracion produce una alteracion, de algin modo, del natural funcionamiento
del sistema nervioso central del individuo y es ademas susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. (Manual de comunicacion social.
(2001). Disponible en: http: //.www.ops.org: manual de comunicacion social,- Segun
laorganizacién mundial de lasalud OMS.)

En algunos paises incluso se relaciona la palabra droga con deuda, y decir algo como
“Estoy completamente endrogado “Significa simple y llanamente “debo mucho
dinero”. La palabra inglesa brug significa “Medicina’ y drugstore quiere decir

“Farmacia’.

En Espafia, un ejemplo, drogueria es una tienda donde se puede conseguir pinturas,
disolventes, productos de limpieza, etc, donde los ultimos afios, debido a su uso
indiscriminado no necesariamente para aliviar un malestar o eludir los efectos de un
dolor fisico, la palabra droga ha ido quedando exclusivamente relacionada con la

marihuana, la cocaina, la heroinay sus derivados.

De la misma manera, se le asimila con todo aquello que tenga que ver con la
marginacion, la delincuencia, el narcotréfico y el sida (Zander, Klein;(DROGAS
COMO EVITARLASY CURARSE), 1997: 9. Lima, Perq.)



3.8.1 ;Quéesd alcohol?

Es la droga psicoactiva mas antigua conocida por € hombre y con seguridad es la
droga gue presenta las mayores consecuencias negativas a nivel personal y social. El
alcohol al igual que el tabaco es una droga de mayor difusién y consumo en el mundo
y Su uso esta respaldado por las normas y convicciones sociales. (Ministerio de Salud
y Educacién de Chile; (CONCEPTO DE ALCOHOL), 1996, Chile.)

3.8.1.1 ;Quées€ alcoholismo?

Es una enfermedad crénica resultado del consumo excesivo del alcohol que se
caracteriza por €l deseo incontrolable de beber y supone un riesgo parala Salud que a
menudo conduce a la muerte como consecuencia de una afeccion hepética,
hemorragias internas, intoxicacion alcohdlica, accidentes y suicidios. (Monografias.
Disponible en: http // www. monografias. com / trabajo 34 / salud psicologialtrabajo
problemas de las drogas desde un enfoque psicosocial y educativo. )

3.9 EL PORQUE LOSNINOS SE DROGAN

Los padres creen con frecuencia, que quienes le ofrecen las drogas a sus hijos y los
presionan para consumirlas son los amigos 0 narcotraficantes, es mas probable que
sean los primeros; sin embargo, los nifios dicen que deciden usar drogas porque:
Estan aburridos y buscan algo en qué entretenerse, para sentirse bien, para olvidarse
de sus problemas y relgjarse, por diversion, por curiosidad, donde entra la famosa
frase “Para ver que se siente”, para vivir una aventura, que implica prohibicion y
peligro, aliviar su dolor, porque quieren sentirse mayores, como una forma de ser

independientes y libres, por querer pertenecer acierto grupo y sentirse " en onda’.

La socializacion temprana influye cuando los nifios comienzan a tener amistades. Es
importante que las familias conozcan de manera detallada quiénes son esas amistades,
cuales son sus familias, qué habitos tienen, etc. Existe también una correlaciéon entre

presencia de farmaco dependencias y ambiente familiar inestable en el sentido



amplio: Los nifios(as) de padres separados o de hogares donde consumen sustancias
guimicas con frecuencia, generalmente consumen sustancias quimicas en la

adolescencia

Normalmente un nifio 0 joven gque se iniciaen las drogas, |0 hace con el grupo de sus
amigos o por o menos con uno de ellos. Los nifios pueden tener mucha influencia
sobre 1o que hacen sus compafieros y se sienten bgjo presion del mismo grupo al que
pertenecen. (Peques. (2008). Disponible en: http // www. peques. com. mx. htm.)

3.10 PROBLEMAS Y REACCIONES QUE PRODUCE EL CONSUMO DE
DROGAS

Modifican y alteran el comportamiento psicoldgico, fisico, ademas de ocasionar
dependencia fisica y emocional, los consumidores pueden desarrollar una irresistible
ansiedad por ciertas drogas, y sus cuerpos responder a la presencia de drogas de
manera gque los conduzcan a aumentar su consumo; se dice gque la dependencia fisica
y psicoldgica que ocurre cuando una persona en este caso los nifios, necesitan el
producto quimico con regularidad para enfrentar los problemas que se presentan en su
vidadiaria.( Ave, F. (2002). Disponible en: http // hablemos de drogas. com.)

3.11 PROGRAMAS EFICACES EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS

- Formar habilidades.- Que le permitan afrontar adecuadamente la vida cotidiana,

entre las que se encuentra su relacion con las drogas.

- Acrecentar e poder de decision de cada persona.- Sobre consumir 0 no una
sustancia, 0 dejar de consumirlas cuando sus consecuencias negativas superan a las

positivas (aun cuando hay estrecha relacion sujeto, medio y consumo).



- Proteccion Personal.- Auto concepto y autoestima positivos, tolerancia a la
frustracién, adecuada resolucién de conflictos y de toma de decisiones. Resistencia a
la presion de grupo, desarrollo de habilidades sociales, capacidad de expresar
adecuadamente emociones y sentimientos, tener metas personales y un plan de vida.

La capacidad de residencia, hace referencia a la capacidad que tiene una persona de
no generar conflicto, enfermedad o problemas sociales en situacion de vulnerabilidad,
tener valores espirituales incompatibles con e consumo de drogas, manejo de la
ansiedad. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion
Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 63, La Paz,
Bolivia)

3.12NINEZ

Periodo de la vida humana, que se extiende desde el nacimiento, hasta la
adolescencia. (Milanesat, José. Antonio, Vida Garris José y Gisbet Carlos
(CONCEPTO DE NINEZ): 5. Madrid, Espafia.)

3.12.1 DESARROLLO DE LA SEGUNDA INFANCIA SEGUN ALLPORT

Allport denomina a desarrollo de lainfancia, entre las edades de 6 a 12 afios de edad,

opina que empieza la madurez psicoldgicay ladivide en las siguientes caracteristicas:

- Extension del yo.- Consiste en que € ser humano debe conocer su personalidad
(interna como externa), su entorno familiar y social, o que permite al ser humano
reflexionar como vive en su entorno personal y de la eleccion adecuada que tome

dependera su adaptacion.

- El aprendizaje de técnicas o estrategias de la madur ez psicolégica.- Lapersona
aprende a desenvolverse con su género (entre hombres 6 mujeres), su desarrollo

depende de la vinculacidn exitosa con los demés y adquiere la capacidad de amarse,



compartir, etc. Es fundamental para que tanto nifios como nifias se integren

armoénicamente al mundo.

- Seguridad emocional estable o aceptacion del yo.- Sélo se adquiere seguridad

emocional cuando el nifio 6 la nifia es capaz de conocerse y aceptarse.

- Los habitos de percepcion realista.- La contraparte del conocimiento personal es
la capacidad de conocer el mundo de forma objetivay constructiva. Los nifios y nifias
concentrados en su propio interés y emociones personales, ignora y distorsiona el

mundo.

- Los conocimientos y la capacidad de concentrarse en los problemas.- Los
nifios (as) totalmente dependientes, con frecuencia escapan de los problemas o son
inconscientes de ellos; porque cuentan con personas que se los resuelven

- Una filosofia de la vida de efectos unificadores.- Incluye la orientacion hacia
determinados valores, el sentimiento religioso diferenciado y una conciencia
personalizada.

La madurez requiere de la adaptacion de una vida personal y no desear ser como sus
semejantes sino por la identificacion de los potenciales personales. La vida
equilibrada necesita de un conjunto de creencias y una vinculacién con ciertos
simbolos como ser: La divinidad, la muerte, moral, futuro, etc. (Gordon, Allport;
(DESARROLLO DE LA SEGUNDA INFANCIA), 1973: 14. Bogota, Colombia.)



3.12 CONTENIDO TEMATICO DEL MANUAL DE PREVENCION
TEMPRANA “CRECER SIN DROGAS’.

3.12.1 ;QUE ESCOMPARTIR Y APRENDER JUNTOS?

Compartir, participar en agun tipo de actividad como ser: Repartir, dividir,
distribuir algo en partes.

Aprender, adquirir el conocimiento de algun tipo de tema gque preocupa a la sociedad
de manera general como ser. Educativo, social, personal, etc por medio del estudio o
de experiencias, para posteriormente transmitir dichos conocimientos a otras
personas.

Junto, es cuando se relinen las personas con otras para trabajar cerca o a lado.
(Diccionario enciclopédico Océano; (CONCEPTOS COMPARTIR, APRENDER
JUNTOS). Edc. 1, 1992, Barcelona, Espaiia.)

Tomando en cuenta los conceptos anteriormente sefialados, esto nos permite sacar
uno nuevo que hace referencia al tema compartir y aprender juntos, uno de los temas

més importantes para la Prevencidn temprana del no consumo de drogas.

Compartir y aprender juntos.- Hace referencia a compartir y aprender juntos a
otras personas de diferentes edades, un conocimiento adquirido acerca de un tema
especifico que preocupa a la sociedad de manera general, para dar una solucion a
dicha problematica, por medio de la utilizacién de talleres de formacion, orientacion,
etc gemplo el consumo elevado de las diferentes drogas que existe en la sociedad en

general.



3.12.2 ;:QUE ES UN GRUPO?

GoOmez José define al grupo como “La reunion de personas que hacen posible una
relacion personal y una accion coordinada con el fin de conseguir un objetivo
determinado”. (Gomez, Julio; (QUE ES GRUPO), 1997: 5. Madrid, Espafia.)

“El grupo se caracteriza por ser una pluralidad de personas que conforman un
conjunto, una unidad colectiva vinculada por lazos reales. A su vez es una unidad
parcial inserta en el seno de una colectividad mas amplia y una entidad dindmica que
tiende a estructurarse y a organizarse en busca de una estabilidad relativa’. (Los
Recursos humanos; (DEFINICION Y CLASIFICACION DE GRUPO), 1850. La
Paz, Bolivia.)

3.12.2.1 CLASES DE GRUPO

- Grupo formal, grupo designado por la estructura de la organizacion.

- Grupo informal, grupo que no est4 estructurado formalmente ni esta determinado
por la organizacion, aparecen respuesta a la necesidad de contacto social.

- Grupo demando, compuesto por individuos que reportan a determinado gerente.

- Grupo detarea, quienes trabajan juntos para completar unatarea

- Grupo de intereses, quienestrabajan juntos para alcanzar determinado objetivo que

concierne a todos.

- Grupo de amigos, persona que se reline porgue tienen una 0 mas caracteristicas
comunes. (Los Recursos humanos; (DEFINICION Y CLASIFICACION DE
GRUPO), 1850. LaPaz, Bolivia)



3.12.3 ¢{QUE ESUN LIDER?
Lapalabra lider viene del latin “lidérate” que quiere decir conducir, dirigir.

Lider es la persona gque guia 0 conduce un grupo, con la aceptacion y participacion
espontanea de sus miembros, es e individuo que sobre la base de un objetivo,
encuentra personas que lo siguen, que se prestan a organizarse bajo su direccion o
guia en una actividad determinada

El lider nace del grupo, de la valoracion que los otros hacen entre si en funcion de su
personalidad e ideal que todos pretenden alcanzar; mientras mayor afinidad con los
ideales del grupo, mayor sera su popularidad. Las actitudes naturales del lider existen
antes de ingresar al grupo, no se fabrican.

Dentro de cualquier grupo, €l lider es la persona responsable del grupo, es quien hace
gue las energias existentes en los miembros, sean aprovechadas de la mejor forma,
para el bien de todos.

Este papel exige capacitacion y formacion, “El lider debe poseer”, poder personal;
para esto son necesarias ciertas cuaidades que debe tener como: Ser carismético,
tener personalidad y magnetismo personal (atraer alagente). (INTRAID - Manual de
Prevencion Temprana Crecer sin Drogas, (CONCEPTO DE LIDER Y TIPOS DE
LIDERAZGO), 2006, Tarija, Bolivia.)

3.12.31ESTILOS DE LIDERAZGO

- Lider Autoritario, Da6rdenes, no escucha alos demasy no deja opinar al grupo.

- Lider liberal, Deja que cada uno de los nifios, actie como quiera, no da
responsabilidades ni distribuye tareas, es indeciso e inseguro, no se compromete con
el grupo.



- Lider democratico, No da o6rdenes, pide al grupo sus opiniones, escucha. Deja
participar atodos, distribuye tareas, forma grupos, respeta atodos.

- Lider Paternalista, S0lo da consgjos, no dega que los demas asuman
responsabilidades, trabaja por el grupo, si no esta el lider, los demas no hacen nada.
(INTRAID - Manual de Prevencién Temprana Crecer sin Drogas, (CONCEPTO DE
LIDER Y TIPOS DE LIDERAZGO), 2006, Tarija, Bolivia.)

3.12.4 SALUD INTEGRAL SEGUN LA PSICOLOGIA:

“Es un estado satisfactorio de bienestar y armonia entre los componentes fisico,
mental y social”. (Calderdn, Gabriel; SALUD MENTA, Edic. Trilla, 1969, México.)

3.12.4.1 Elementos o &reas que deben considerarse en e concepto de Salud
Integral

- Primero: el individuo es un ser biologico, psicoldgico, social y espiritual.

- Segundo: la salud integral es un proceso de interrelacion entre e individuo y su

entorno.

- Tercero: el entorno del individuo esta compuesto de aspectos sociales, econémicos,

culturales, ambientales y politicos.
Propuesta de definicidn de Salud Integral para PROCOSI:

Un aspecto central de la Salud Integral, es la busqueda de bienestar para el individuo
y lacolectividad, el mismo que debe incluir: el bienestar mental, el bienestar fisico, €l
bienestar econémico y el bienestar social. Asimismo, la busgueda de la Salud I ntegral

de la poblacion, debe tener al menos los siguientes gjes transversales: los derechos



humanos y congtitucionales, la interdisciplinariedad, la intersectoria y la
interculturalidad. (Procosi. Disponible en: http: //www. procos. Org /calidad /files/
documentos_ normativo,” Concepto salud integral”.)

Salud seguin la Organizacion Mundia de la Salud, entendemos por salud el completo
estado de bhienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades, para que pueda darse este estado de bienestar fisico, mental y social es
imprescindible que el hombre se halle en equilibrio con su medio ambiente. (Atlas de
anatomia; (EL CUERPO Y LA SALUD), Organizacion Mundial de la Salud, 1991:
12. Madrid, Espaia.)

3.12.5 DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOSNINOS SEGUN GRAIN

- Desarrollo fisico: Entre los 9 y 12 afios aproximadamente, el aspecto fisico del nifio
es armonico y alcanza un desarrollo motor que le permite el control adecuado de sus
cuerpos en unavariedad de actividades.

En este periodo se confunde el final de la nifiez y el comienzo de la pubertad, en que
el nifio iniciard una fase de crecimiento que se completara en la adolescenciay que
frecuentemente se presenta cierta torpeza motora, relacionada con el crecimiento
brusco de sus extremidades y que se acomparia de ciertos sentimientos de inseguridad

y confusion, que algunos autores denominan fase negativa.

- Desarrollo intelectual: “Su desarrollo intelectual continda afianzando las
caracteristicas del pensamiento operacional surgidas hacia los 7 afios, en el sentido de
la capacidad de descentracion y reversibilidad, que le permite hacia los 10 afios
alcanzar la nocion de conversacion y alos 11 6 12 afios la conservacion del peso y
alcanzar el desarrollo del pensamiento abstracto, que se inicia aproximadamente a los

12 anos.”



La mecanica de sus pensamientos a esta edad ha variado cualitativamente al dar
entrada a la compresién de valores y conceptos abstractos como ser: Las leyes,
ordenamientos, normas y valores no son ya una simple imposicion de los adultos, si
no una suma de condicionamientos que rigen en la sociedad y que tienen razén para

existir sean buenas o malas.

- Desarrollo Socio Emocional: Se desarrolla la actitud critica, con la que se analiza
asi mismo y alos demas, incluyendo los padres y maestros, a los que compara con la
imagen del ideal.

“A esta edad los nifios (as) han internalizado la figura de autoridad, padre, maestro
especialmente y actuan de acuerdo a las normas para agradar a los adultos que le son
significativos”.

Aungue no tienen dificultades para aceptar érdenes y prohibiciones, la actitud critica
se extiende a éstas, las que compara con el comportamiento de quienes las emiten y
exigen que las situaciones se resuelvan de forma justa, entendida la justicia como un
trato rigurosamente igualitario, sin considerar las diferencias circunstanciales.

Los intereses particulares se fortalecen y determinan algunas de las actividades
habituales de los nifios(as) y pueden ser el motivo de ciertas amistades. En este
contexto aparecen en algunos de ellos coleccionar determinados objetos.

La interaccion con sus pares son de especial importancia para €l gercicio y el
desarrollo de las habilidades sociales y su cualidad positiva incide en su respeto,
puede enséfiales a los mismos nifios(as) reconocer como fundamental en la formacion
de su auto concepto, el respeto que ellos sienten que les tienen las otras personas que
les son més significativas: Padres y compafieros, seguidamente los profesores y
amigos. Como complemento a este punto se sefiala que la adquisicion de habilidades

social se relaciona fuertemente con el gjuste emocional y social posterior.



En esta etapa las amistades, alin son inestables, yatienen como unarelacion en que se
day serecibe, se dan preferenciaentre el mismo sexo, que se sienten comodos juntos
y que tienen algo en comun. (Grain; (DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOS
NINO), 1994: 374. Madrid, Espafia.)

- Intereses del Niflo: Puede decirse que los intereses del nifio se trasladan desde lo
puramente pasional que exigia una satisfaccion inmediata, a lo intelectua y a los
simbolos que permite una aproximacion progresiva a las leyes de la sociedad; estas
renuncias a las satisfacciones inmediatas pueden ser notable en muchos casos.

El nifio deja de mostrarse infantil y caprichoso, gprende a tener paciencia cuando las
situaciones lo requiere e incluso puede llegar a preferir ladificultad ala velocidad.

Todo ello no significa que renuncie a la fantasia, a la recreacion sofiadora o la
imaginacién, sino al contrario, que tales procedimientos mentales entran al servicio
de intereses mas solidos, menos inmediatos y en consecuencia menos efimeros en su

duracion.

“Cuando edtas preferencias se manifiestan, es oportuno facilitar al nifio medios para
llevarlas a cabo. Los de congruccién, el modelismo y los programas de preparacion
artistica, musical y deportiva pueden ser algunos métodos adecuados para ellos.
(Guispert, Carlos; (INTERESES DEL NINO), 2002: 103. Madrid, Esparia.)

3.13.6 EL AUTOESTIMA

Es tener una imagen positiva de s, tiene que ver con estar satisfecho y aceptarse a si
mismo, con sus limitaciones y capacidades personales en cuanto a su apariencia
fisica, conducta y emociones. Esto permite confiar en las propias capacidades y a la
vez confiar y valorar a los otros; para lograr esto es fundamental sentirse reconocido

y aceptado por los demas tal como uno es personalmente.



En cuanto a significado, “auto” se refiere a “yo” y a mi mismo, a mi persona y
“estima’ es la energia con que impregnamos el mundo de los afectos; por tanto,

autoestima es la sensacion afectiva conmigo mismo.

La autoestima que se puede tener acerca de nosotros mismos, puede ser positiva o
negativa, de aceptacion o rechazo; es la base sobre la cual se desarrollan nuestra
experiencia de la vida .Es € factor determinante en el crecimiento y procesos de
enseflanza aprendizaje. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de
Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 64. La
Paz, Bolivia.)

3.13.6.1 ¢Por qué esimportante tener una autoestima positiva?

La importancia de la autoestima radica en que impulsa a actuar, a seguir adelante y
motiva a perseguir los objetivos planteados .Las personas con autoestima alta se
caracterizan por superar sus problemas o dificultades personaes, afianzan su
personalidad siendo capaces de valorar o positivo y mejorar 10 negativo de la misma,
logran con mayor facilidad entablar relaciones interpersonales, son creativos y
persistentes en sus convicciones y pueden proponer cambios sin temor. Por lo tanto,
las personas que tienen baja autoestima se caracterizan por falta de credibilidad en si
mismo; no pueden tomar decisiones; su comportamiento es en base al temor, limites,
dependencia e inseguridad, en el desempefio escolar les cuesta hablar frente a sus
demas compafieros. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de
Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 64. La
Paz, Bolivia.)

3.13.7 CONCEPTO DE COMUNICACION

Permite expresar |0 que se siente y se piensa, esto no significa sélo saber hablar,
también escuchar para asi generar el intercambio de informacion cuyo fin es regular,

mantener y hacer posibles las relaciones humanas.



La comunicacion es la trasmision de la informacion de una persona a otra por medio
de simbolos, que hacen posible las relaciones entre individuos, componentes de un
grupo, entre un grupo y otros grupos y con ellos la coexistencia humana. (Villagran
Evelyn. y otros; (CONCEPTO DE COMUNICACION Y TIPOS DE
COMUNICACION), 1998: 21. Colombia.)

Los simbolos pueden ser mimicos, verbaes, no verbales y gréficos. Se puede decir
gue existe dos tipos de comunicacion:

3.13.7.1 Comunicacion verbal

Puede realizarse de dos formas: oral, a través de signos orales y palabras habladas o

escritas, por medio de la representacion grafica de signos.

Hay multiples formas de comunicacion oral, los gritos, silbidos, llantosy risas pueden
expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas més primitivas de la
comunicacion; la forma méas evolucionada de la comunicacion oral, es e lenguaje
articulado, los sonidos estructurados que dan lugar alas silabas, palabras y oraciones
con las que nos comunicamos con los demés. Las formas de comunicacion escrita
también son muy variadas y numerosas (ideogramas, jeroglitos, alfabetos, siglas,
graffitis, logotipos).

3.13.7.2 Comunicacion no verbal

Es el lenguaje expresado a través de movimientos del cuerpo y gestos sin usar las
palabras. Es preciso mencionar que ambas comunicaciones son importantes ya que a
través de ella se expresa lo que se siente y piensa, por lo que en el didlogo todos los
gestos emitidos deben expresar lo mismo que se dice, de lo contrario se puede mal
interpretar la informacion emitida. (Villagran Evelyn. y otros; (CONCEPTO DE
COMUNICACION Y TIPOS DE COMUNICACION), 1998: 21. Colombia.)



3.13.7.3 Influencia de los medios de comunicacién social

Los nifios, nifias, adolescente y jovenes enfrentan una fuerte influencia de los medios
de comunicacion que favorecen a la formacién de una cultura consumista y otros
pensamientos. Por eso, es importante desarrollen una capacidad critica de recepcidon
gue les permita relacionarse con la informacion, que aprendan a descubrir €l mensaje
gue los medios quieren trasmitir, 10 evallen si es negativo o positivo para aceptarlo o
rechazarlo. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Minigerio de Educacion
Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999. 68. La Paz,
Bolivia)

3.13.8 Uso del tiempo libre

Permite la relacion de todas las actividades que responden a los deseos, intereses y
aflicciones més genuinas de las personas y que contribuyen a una formacion integral.;

también puede representar un tiempo de formacion y auto aprendizaje.

El tiempo libre de un nifio debe ser muy bien utilizado de lo contrario, corre el riesgo
gue se involucre en el consumo de drogas, donde existe un mayor riesgo de consumo
a acudir a lugares donde se oferta. Es importante brindarles a los nifios y nifias
aternativas sanas y atractivas, para que la mayor parte de su tiempo libre crezcan
sabiendo distribuir sus actividades, que cuando lleguen a la adolescencia se reduzca el
riesgo de consumo”. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Minigterio de
Educacion Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 79. La
Paz, Bolivia)

3.13.8.1 Lostiposdetiempo libre

Son los siguientes:



- El tiempo libre desfavorable, es e tiempo mal empleado ya que no contribuye al
desarrollo de la persona y su entorno, impide su proceso de crecimiento fisico,
mental, emocional y social.

- El tiempo libre neutro, que es empleado en actividades que no perjudican pero
tampoco beneficia ni fisica ni mentalmente. Es el tiempo de las diversiones y
entrenamientos que permiten descansar y romper lo cotidiano pero no representan un
mayor esfuerzo de superacion para el desarrollo personal y social.

- El tiempo libre productivo, es € que se emplea para el despliegue de la propia
creatividad. Este tipo de tiempo libre permite que la persona se conozca mejor y
encuentre en si mismo mas valores. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice
Ministerio de Educacién Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR),
1999: 79. LaPaz, Bolivia.)

3.13.9 Toma de decisiones o resolver problemas

“Tanto la toma de decisiones como la resolucion de problemas son procesos
cognitivos que pueden aprenderse. Existe la posibilidad de entrenar a las personas en
laidentificacion de problemas y alternativas, en la valoracion de éstas, en la seleccion
de la més adecuada, en el establecimiento de los medios necesarios para dirigir la
conducta hacia la meta fijada y en la evaluacion de los resultados obtenidos. Si una
persona carece de estas habilidades, se puede generar una situacion de malestar y de
incapacidad, que dificulta cada vez més la capacidad de resolver un problema que se
le presente en su vida’'. (Caballero, Fernando. y otros, (TOMA DE DECISIONES O
RESOLVER PROBLEMAYS), 2004: 182. Venezuela.)

3.14.1 Laimportancia quetiene el teatro infantil en los nifios

El teatro sea convertido en una gran herramienta inmediata, amena que conecta al

nifio con e mundo del arte y le abre las puertas de la sensibilidad estética, de la



reflexion, de la capacidad de emocionarse, reirse y llorar, de aprender diferentes
visiones y realidades de la vida y del mundo. Abre las puertas a conocimiento, a la
cultura y a historias sin frontera; al mismo tiempo que €l teatro invita a los nifios y
nifias al pensamiento, a la reflexion y los arae a la diversion. (Guia infantil.
Disponible en: http://www.guiainfantil.com/400/el teatro infantil y. los nifias.htp.)


http://www.guiainfantil.com/400/el

IV.-METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la manera como fue elaborada la presente Préctica
Institucional. Desde una perspectiva educativa, se toma el proceso ensefianza
aprendizaje para la prevencion, que es un grupo dinamico de caracter integral que
proporciona conceptos, comportamientos, actitudes y experiencias.

La presente Préactica Ingtitucional se desarrolla en la ingtitucién del INTRAID —
Tarija; la misma se enmarca dentro del &mbito de la Prevencién Temprana de Uso
Indebido de Drogas en nifios(as), que trabagja el Departamento de Prevencion vy

Promociéon de la Salud Integral.

Esta metodologia toma como “sujeto central de capacitacion a nifios(as)” de las
unidades educativas, a través de un proceso activo participativo, propiciando
situaciones que favorezcan el aprendizaje de conocimientos de Prevencién Temprana
Uso Indebido de Drogas, con la aplicacion de estrategias interactivas.

4.1 DESCRIPCION SISTEMATIZADA DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

A continuacion, se detdla cada una de las fases desarrolladas de la Préctica
| nstitucional.

ETAPA N°1: CAPACITACION A LA PRACTICANTE

El desarrollo del proceso de capacitacion estuvo basado en los contenidos del Manual
“Crecer sin Drogas’ dirigido a nifios(as) de edad escolar de nivel primario. Dentro de

las actividades que se realizaron durante este proceso podemos mencionar:

- Conocimiento de los objetivos de la ingtitucion y especialmente los referidos al

campo de la Prevencién y Promocion de la Salud.

- Proporcion del material necesario por parte de la ingtitucion paralarealizacion de la

presente practica, y el manejo de dinamicas grupales e individuales que se realizan en



cada sesion. Fortalecimiento de la capacidad de establecer buenas relaciones
interpersonales fundamentales para la gjecucidn del programa de prevencion.

Se realizd una minuciosa revision de informacién complementaria a los temas del
Manual “Crecer sin Drogas’, para ampliar los conocimientos tedricos, practicos y
metodolbgicos sobre la Prevencion Temprana del Uso Indebido de Drogas en
diferentes ambitos educativos.

Asimismo, se cultivaron habilidades acerca de la oratoria, postura corporal, tono de
voz, etc., para desarrollar las caracteristicas que debe tener la facilitadora, es decir, la
habilidad y las destrezas para el abordaje de los diferentes temas del taller de
capacitacion.

ETAPA N°2 DIAGNOSTICO INICIAL

La gjecucion del Programa de Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’, empezo
con la aplicacién de pruebas inicides con los participantes sobre la temética
planteada. El principal instrumento empleado, es un cuestionario que evalla el
conocimiento adquirido de los participantes antes de la aplicacion de los contenidos
del Programa de Prevencion del Uso Indebido de Drogas, que consta de 11 preguntas
cerradas, con varias alternativas de respuestas.

ETAPA N° 3: EJECUCION DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

Esta tercera etapa es la més importante en la Préctica I nstitucional, que consistio en
brindar talleres de capacitacion, con el objetivo de realizar una Prevencién Temprana
del Uso Indebido de Drogas. Para dar cumplimiento con esta etapa se utilizo el
Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’, este manua cuenta con 17
temas que se implementaron bajo una metodologia activa— participativa, con trabajos
grupales, dinamicas de animacion, lluvia de ideas, técnicas audiovisuales, socio
dramas vy titeres, buscando fortalecer el autoestima, la formacion de valores, el

desarrollo de las habilidades socidles, y mostrar como influye la publicidad, el



aprender atomar decisiones de manera positiva'y como poder dedicarse en el tiempo
libre de manera adecuada, con la finalidad de promover la formacion integral de los
nifios (as). La aplicacién de Manual de Prevencion Temprana con las caracteristicas
sefialadas anteriormente contribuye a promover la formacion de actitudes positivas en
una etapa clave del desarrollo del ser humano, méas aun en el contexto social actual de
crisis en la comunidad, en las instituciones y en las familias, estos elementos son el
sustento de una salida Preventiva Temprana del (U.1.D.).

CuadroN° 1

Contenido temético del Manual “ Crecer sin Drogas’

N° Temas N° Sesion Temas
Sesion

1 Compartir y aprender juntos 10 Qué es e acoholismo
2 Formando un Grupo 11 Las personas que no beben
3 Somos Lideres 12 Hablemos de drogas
4 Cuido mi Salud 13 Me protgo y evito riesgos
5 Como Somos 14 Decisiones responsables
6 Mi cuerpo es vdioso 15 Como influye la publicidad
7 Mi cuerpo estd cambiando 16 Nuestro tiempo libre
8 Mis Sentimientos 17 Mi Despedida
9 Podemos decir no al acohol

Fuente: Elaboracion propia



ETAPA N° 4 Andlisis de Resultados

En esta etapa se procedio a andlisis de resultados numéricos y cualitativos, mediante
la obtencién de los resultados en cada uno de los taleres de capacitacion de
Prevencién Temprana del Uso Indebido de Drogas de las Unidades Educativas que

participaron.

42 PROCEDIMIENTO DEL DESARROLLO DE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL

La presente Préctica Institucional serealizd en el siguiente orden:

Fase 1: Contacto I nstitucional

Durante lagestion 2010, se realizo el contacto con lalnstitucion del INTRAID Tarija,
especificamente en el Departamento de Prevencion y Promocion de Salud,;
posteriormente, se presentd una solicitud a la direccion del INTRAID acargo del Dr.

Scott Moreno, para su aceptacion.

Fase 2: Contacto y coordinacién con las Unidades Educativas.

En esta fase se tomd contacto con las Unidades Educativas que trabajaron junto a la
ingtitucion del INTRAID, por lo que se llevd a cabo una visita a los directores,
informando sobre el programa de prevencion, la metodologiay el tiempo de duracion

del mismo. Sobretodo para coordinar €l diay las horas detrabajo.

Fase 3 Aplicacién del Pretest

En esta fase se procedié a la aplicacion del pre test, para evaluar el conocimiento
inicial de los nifios(as) acerca de los temas a desarrollarse en los talleres. La

aplicacién de la prueba fue colectiva 'y su resolucion individual.



Fase 4 Aplicacién del Manual de Prevencion Temprana “ Crecer sin Drogas’

Esta fase es la més importante porque se redliza la aplicacion del  Manual de
Prevencion Temprana “ Crecer sin drogas’, mediante diferentes talleres, desarrollo de
diferentestemas, y técnicas.

Fase 5 Aplicacién del Pos test

Pasada la aplicacion del Programa de Prevencidn, se tomé el pos test, para poder
determinar si los nifios(as) lograron ampliar sus conocimientos sobre los temas
tratados en los diferentes talleres donde se les capacitd. Asi también su aplicacion fue
colectivay su resolucion individual.

Fase 6 Busgueda de informacion para realizar una representacion teatral con

titeres

Se buscO material bibliografico para llevar adelante una representacion teatral por
medio de la utilizacion de titeres, con una perspectiva psicologicay social como un

medio de Prevencién del Uso Indebido de Drogas en |os nifios(as).

Fase 7 Disefio y elaboracion del la historia teatral

En eda Ultima fase se redliz6 el disefio y elaboracion de la historia teatra, el
contenido esé en funcidn a la informacién recolectada, como se debe desarrollar una

representacion teatral con nifios(as).

Fase 8 Revision y aprobacion de la representacion teatral

Después de buscar informacion se procedidé a la presentacion para su posterior
revision a cargo de la jefa del Departamento de Prevencion y Promocion de la salud.

Pasada la aprobacion respectiva, se desarrollé la presentacion de la historia a las



diferentes Unidades Educativas, donde se llev6 adelante la aplicacion del Manual de

Prevencion Temprana “ Crecer sin Drogas’.

4.3 CARACTERISTICASDE LA POBLACION BENEFICIARIA

El Instituto INTRAID —Tarija através del Departamento de Prevencion y Promocion
de la Salud Integra lleva adelante actividades de prevencion dirigidas a nifios y nifias
de las diferentes unidades educativas. Dentro de las principales caracteristicas de la
poblacién se tiene a nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, del nivel primario de las
Unidades Educativas fiscales y de Convenio con las que la Ingtituciéon del INTRAID
coordind. La poblacion est4 congtituida por 663 nifios y nifias que cursan €l cuarto,
quinto y sexto del segundo ciclo del nivel primario.

En la siguiente tabla se detalla las Unidades Educativas beneficiadas con los talleres
de capacitacion en prevencion temprana del uso indebido de drogasy € nimero de
estudiantes correspondientes.

Cuadro N° 2

Distribucion de la poblacion beneficiaria por sexo en nifios(as) de 4to, 5toy 6to
de primaria de Unidades Educativas Fiscalesy de Convenio dela Ciudad de
Tarija Afio 2011

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 229 35%
Mujeres 434 65%
Total 663 100

Fuente: Elaboracion propia



CuadroN° 3

Distribucion de poblacion por curso

Nivel escolar Frecuencia Porcentaje
Cuarto 267 40.%
Quinto 298 45.%
Sexto 98 15.%
Total 663 100.%

Fuente: Elaboracion propia

CuadroN° 4

Distribucion de poblacion por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
8 afios 12 2%

9afios 59 9%
10afios 260 39 %

11 afios 137 21%

12 afios 195 29%

Total 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia




CuadroN°5

Poblacion benefiaria Unidades Educativas Fiscales

Unidades Cursos Turno Participantes Total Por centajes
Educativas .
H M Frecuencia
Julio Calvo 4t0A,B,C,5t0AByC Tarde 96 100 196 68 %
Jos2 Manuel Belgrano 40A,ByC Tarde 45 48 93 32.%
Total 9 grupos 2 141 148 289 100 %
Fuente: Elaboracion propia
CuadroN° 6
Pablacién benefiaria Unidades Educativas Convenio
Unidades Cursos Turno Participantes Total Por centajes
Educativas .
H M Frecuencia
Jorge Araoz Campero 40AyB Mafiana 64 66 130 35%
5toAyB
Santa Ana 5toA,B,6toAyB Mafiana 195 195 52.%
Jost Maria Velas 4toAvy, B, 5t0Ay B Noche 24 25 49 13 %
Total 12 grupos 3 88 386 374 100 %

Fuente: Elaboracion propia

4.4 METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALES
El método que se empleo en el proceso de capacitacion fue:

Activo-participativo, orientado a fomentar el intercambio de ideas y sentimientos
entre los participantes, dado que el aprender de los demas, ayuda a descubrir nuevas
perspectivas, se desarrolla la capacidad de analisis y autocritica, enriqguece mas que

cualquier otro aprendizaje puramente tedrico, porque fomenta la capacidad creativa y



expresiva para la contribucion de un conocimiento colectivo en base a un previo

conocimiento de experiencias.

Esta metodologia “toma como sujeto central de capacitacion a nifios y nifias’ de las
unidades educativas que aceptaron que se realice un proceso de capacitacion, donde
se recogid informacion mediante estrategias interactivas, a través de un proceso
dindmico participativo, proporcionando situaciones que favorezcan su aprendizaje
para prevenir el consumo temprano de drogas.

Se realiz6 un trabajo flexible, individual y colectivo de andlisis, apoyando en el
intercambio de ideas y experiencias por medio de los objetivos, contenidos y
actividades, que contiene el manual “Crecer sin Drogas’. El manual de prevencion,
incorpora como actividades ludicas, trabajo de grupos pequefios, donde se fomentd la
participacion de todos los estudiantes en el trascurso del desarrollo del taller de
capacitacion.

L astécnicas que se utilizaron son las sguientes:

- Técnica participativa, sirve de herramienta educativa, activa, reflexiva, implantada
de acuerdo alas caracteristicas de los participantes, es muy importante porque facilita
el proceso de ensefianza — aprendizaje.

- Dindmicas de grupos, permiten la motivacion o el juego social para obtener un
climade confianza con los nifios y nifas, con el objeto de integrar alos participantes,
permitiendo la liberacién de tensiones, asi también para lograr una sesion méas

participativa.

- Dinamica de presentacion, son utilizadas para generar la participacion de los
integrantes del grupo al maximo, se utilizd al inicio del primer taller de capacitacion,

para crear un ambiente fraterno y de confianza.



- Dinamica de reflexion, se realiza en situaciones individuales y grupales,
permitiendo a los participantes analizar situaciones problematicas y planteando
aternativas de solucion.

- Trabajo en grupos, permite fortalecer el desarrollo personal y social por medio de
la conversacion, siendo el elemento esencial de esta metodologia. Mediante é se
resuelve problemas, se plantean preguntas, buscando maneras de aplicar lo aprendido
a su vida cotidiana.

- Lluvia de ideas, es una técnica de grupo para generar ideas originales en un
ambiente relajado, que generan mas y mejores ideas que las personas puedan producir
trabajando de forma independiente.

- Técnicas audiovisuales, El término audiovisua se refiere atodo lo relativo a uso
simultéaneo o alternativo de lo auditivo y de lo visual, y por lo tanto lo que nos
interesa es la conjugacion de imagen y sonido como reproduccion o representacion de
la realidad. (Rincondelvago. Disponible en: http//. Rincondelvago.conV audiovisual.

Introduccion y origen, html.)

- Juegos cooper ativos, es una estrategia de la Educacion escolar en el proceso de
ensefianza - aprendizaje, que se basa en la responsabilidad y cooperacion entre los

alumnos en cuanto al éxito de su aprendizaje, para alcanzar un objetivo propuesto.

La lluvia de ideas, técnicas audiovisuales y 10s juegos cooperativos sirven para
promover la actividad en grupos y fortalecer las habilidades sociales. (Viref. (2007).
Disponible en: http: //viref. udea.edu.con /contenido/pdf/.el juego. cooperativo. pdf.)

Taller plenario, permite tratar e tema en discusién, ampliar la base de la

comunicacion y la participacion, recogiendo los aportes de todos los participantes,



trabajo expositivo a cargo de la facilitadora con incorporacion de elementos tedricos
y metodoldgicos que incentiven el aprendizaje en |os participantes.

Entre los principales instrumentos estan los siguientes:

- Manual Teodrico Préctico de Prevencion del Uso Indebido de Drogas “Crecer sin
Drogas’: Principal instrumento que se utiliz alo largo de toda la aplicacion del taller
dirigido a nifios y nifias del nivel primario de cuarto y quinto de los establecimientos
Educativos fiscales, particulares y de convenio.

- Cuedtionario de evaluacion del programa “Crecer sin Drogas’: Para la
evaluacion se aplico al inicio y al final del proceso de capacitacion de prevencion, el
pre-test y post-test el mismo esta estructurado con 11 preguntas cerradas, € llenado
se lo realiz6 de manera individual; se integran preguntas de: Autoestima, desarrollo
personal, salud integral, drogas, tabaco, alcohol, etc., donde se valoran las actividades
del taller, de los temas impartidos, el trabajo que realizo la facilitadora, etc.

- Representacion teatral.-Sereforzé el tema“Como decir NO al consumo de alcohol
y otras drogas’, el mismo es uno de los temas centrales desarrollados en la aplicacion
del manual de prevencion temprana “Crecer sin drogas’, mediante titeres, se

represento la historiade Manuel, los varonesy de Sonia, las mujeres.
El material, que se utiliz6 en € presente trabgjo se detalla a continuacion:

- Papel bond tamafio carta, fotocopias, cartulina.

- Lépiz, marcadores gruesos y delgados, colores.

- Pizarra, tiza, rotafolio, maskin, titeres, etc.



4.5 CONTRAPARTE INSTITUCIONAL
Laingtitucion del INTRAID —Tarija prest6 la siguiente colaboracion:
-Brindar, capacitacion, formacion y asesoramiento técnico idéneo a la practicante,

paralaimplementacion del manual de prevencion “CRECER SIN DROGAS'.

- Dotar de ambientes, instrumentos y materiales necesarios para la adecuada
realizacion de la Practica Institucional.

- Supervision de informes periédicos para su posterior presentacion a la carrera de
Psicologia.



CONCLUSIONES

El presente capitulo tiene por objeto dar cuenta de una serie de conclusiones Utiles a la
hora de trabgjar con nifios(as) en el &rea de la Prevencion Temprana del Uso Indebido

de drogas.

Tomando en cuenta los ultimos resultados después de la aplicacion del Manua de
Prevencion Temprana “Crecer sin drogas’, se puede puntualizar los siguientes datos

obtenidos:

Se logré llevar a cabo la Prevencion Temprana del Uso Indebido de Drogas, mediante la
utilizacion de una modalidad | nespecifica que se encuentra relacionado € trabajo que se
realiza en la Prevencién Primaria (antes que se de inicio del consumo de alcohol o otras

drogas), en la poblacién infantil. Donde se encuentra orientada la Préctica Institucional.

Mediante la Prevencion Primaria se logré formar a 663 nifios(as) de 8 a 12 afios de edad
de las diferentes Unidades Educativas Fiscales y de Convenio de nuestra ciudad de
Tarija, con diferentes talleres, donde cada taller contaba con temas enfocados a la

Prevencion Primaria.

- Paradllo partiremos del primer objetivo especifico, € cual menciona “Determinar el
conocimiento inicial (pre test) sobre e Uso Indebido de Drogas, en estudiantes de 4to,

5to y 6to de primaria’.

El nivel de conocimiento inicial en la aplicacién del cuestionario que contiene 11
preguntas referentes a los temas enfocados en la Prevencién Primaria son los siguientes:
Definicion de liderazgo, toma de decision, autoestima, definicion que es la
comunicacion, como influyen los diferentes tipos de publicidad existente en los medios
de comunicacion social de la prensa escrita (periodicos, revistas, carta, fax, etc) y oral
(radio y television), definicion ¢Qué es alcoholismo? y ¢Como cuidan su salud
integral ?, los cambios fisicos y emocionales de los nifios(as) de 8 a 12 afios de edad,
relacionamiento familiar y el relacionamiento emocional y social que tienen los

nifios(as) con su familiay amigos.

En los cuadros referentes a los resultados y porcentagjes obtenidos en e pre test,

enfocados cada pregunta y alternativa a los temas anteriormente mencionados, los



resultados que se tomaron en cuenta fueron de mayor porcentaje; dichos resultados se

encuentran pintados en cada cuadro, y podemos observa en las (pég. 59, 64 y 67).

De manera general se concluye que los primeros datos obtenidos en la evaluacion del
conocimiento inicial, son sgnificativos ya que nos permiten conocer e tipo de
informacion que manejan los nifios(as). Estos datos obtenidos nos permitirdn reforzar
mas sus conocimientos de los nifios(as), mediante la aplicacion del Manual de
Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’ y egecucion de nuestro plan de trabajo
desarrollado en los diferentes temas del manual, en relacién a los objetivos, actividades,

materiales y €l tiempo de gecucion de cadataller.

- El segundo objetivo es “Promover & desarrollo integral de los nifios (as), a partir de
la aplicaciéon del Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin drogas’, empleando una
metodologia activo-participativa que permita abordar la tematica, con una actitud

responsable.

La labor fundamental de la Practica Ingtitucional fue la de desarrollar habilidades de
Prevencion Primaria mediante temas relacionados a dicha Prevencién antes
mencionada, para que no se de el consumo del alcohol u otras drogas en nuestra nifiez,
mediante el desarrollo de la aplicacion del Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin
Drogas’.

El contenido temético del Manual resulté ser muy adecuado en la labor preventiva ya
que permitié que nifios(as) reflexionen y participen de manera activa en todas las
actividades desarrolladas. Este programa cuenta con una metodologia activo
participativo que integra la teoria con la practica a través de dinamicas y juegos que

permiten crear un ambiente de confianzay respeto.

Cabe resdltar la importancia de promover el desarrollo integral a través del Manua de
Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’, € mismo tuvo un impacto positivo en la
poblacion beneficiada. Es importante destacar que € conocimiento de nifios(as) tuvo un
aumento considerable, eso se pudo evidenciar en los resultados que se obtuvieron de la

comparacion de las pruebas del pre-test y post-test.

- El tercer objetivo hace referencia a “Establecer una valoracion final sobre €

conocimiento de latemética abordada en los estudiantes’.



Se concluye de manera general que los nifios(as) tuvieron un aprovechamiento
satisfactorio a diferencia de la informacién obtenida en el pre-test. En e proceso de
formacion en Prevencion Temprana del Uso Indebido de Drogas permitio que los
participantes adquieran habilidades y nuevos conocimientos mediante actividades
tedricas y practicas que contiene en Manud de Prevencion Temprana, destinados a
hacerle frente al consumo de drogas, entre ellas: Compartir y aprender juntos, saber
como se formaun grupo, como es un buen lider, a cuidar su salud, aquererse, respetarse
adlos mismosy alos demas, a decir no al alcohol, conocer y diferenciar a las personas
que consumen alcohol u otras drogas de las que no consumen ningun tipo de droga, a
protegerse en situaciones de riesgo, a tomar decisiones responsables, como influye los
diferentes tipos de publicidad que emiten la prensa escrita y oral. A saber diferenciar lo
bueno y malo que hacen en su tiempo libre, saber eegir hacer lo bueno, y otra manera
de saber compartir juntos. Los temas abordados hacen referencia a la importancia de
llevar adelante la Prevencion Primaria a la poblacion infantil; logrando cumplir con los

objetivos trazados en la presente Practica Ingtitucional.

- Por ultimo se tiene € objetivo especifico que menciona lo siguiente: “Fortalecer el
conocimiento adquirido por los nifios(as), durante el desarrollo del programa; mediante

una representacion de una historia teatral”.

Este objetivo es considerado uno de los aportes més significativos de la préctica
ingitucional, e cua permite que los nifios(as) expresen sus sentimientos, ideas y
emociones, a través de la presentacion de una historia teatral fomentando asi la
Prevencién Temprana del Uso Indebido de drogas. Asimismo se considera un medio

didéactico y préctico parapropiciar la participacion activa de nifios(as).

L os resultados obtenidos en el marco del presente aporte estan referidos ala Prevencion
Primaria, e mismo que fue de gran utilidad y apoyo para fomentar el aprendizaje y

desarrollo personal delos nifios (as).

Se conté con € apoyo permanente del plantel docente, nifios(as) de cada Unidad
Educativa que nos permitieron un espacio dentro del periodo de clases, para llevar
adelante los talleres de capacitacion. Cabe sefidar que en proceso de los diferentes
talleres se fueron creando vinculos de amistad, respeto, cooperacion, participacion y

confraternidad con los nifios(as) y la facilitadora.



En algunos grupos que no existia una relacién de amistad entre comparieros se logro
crear en ellos vinculos de amistad, respeto y cooperacion entre ellos mismos y hacia sus
profesores. También en los talleres los nifiogas) demostraron sensibilidad para
escuchar, atender, observar, participar con sus opiniones, reflexiones y comentarios,

aprender de si mismosy de los demas.

La aplicacion del Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’, es muy
importante, porque permite a los nifios(as) adquirir nuevos conocimiento sobre temas
referentes a la Prevencion Primaria del consumo de drogas, para que se formen
persona mente como personas que cuidan su salud, su vida de s mismos y de sus seres
queridos. También les permite fortalecer € desarrollo de las habilidades y destrezas
personales que les permiten desallorar su persondidad, crear habitos buenos para el
cuidado, proteccion de su vida y su relacionamiento familiar, educativo, socid; para que
en un futuro sean nifos(as) que busquen siempre el bien para ellos mismos, para las
personas que los rodean y crezcan sanamente y digan No a consumo de alcohol o otras

drogas.

RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se dard a conocer las diferentes recomendaciones, tomando en
cuenta los resultados obtenidos en e trascurso de la aplicacion del Manual de
Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’, egecutado en diferentes Unidades
Educativas del nivel primario de la ciudad de Tarija; a continuacion se detallan las

siguientes recomendaciones:

Al INTRAID:

- A la Institucion de INTRAID-Tarija, se recomienda seguir apoyando en la
preparacion de futuros profesionales en psicologia. También se recomienda que sigan
adelante con e desarrollo de diferentes talleres de formacion y capacitacion en
Prevencion Temprana del Uso Indebido de Drogas, dirigido a nifios(as) y poblaciéon en
general, asi también ampliar la cobertura del programa que beneficie a otras unidades
educativas del Ciudad de Tarija.



A las autoridades de nuestro pais y departamentales, que trabgjan apoyando a la
educacion:

- Que las méximas autoridades del ministerio de salud y educacion, gobernacion,
alcaldia, ONG's y la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, realicen una labor
conjunta para crear espacios de Prevencién Temprana del consumo de drogas dirigido

especialmente la poblacion infantil.

- Se recomienda a las instancias educetivas entre ellas direccion distrital, Unidades
Educativas, hacer posible la implementacion de espacios educativos para que futuros
estudiantes de psicologia puedan desarrollar précticas ingtitucionales en la Prevencion

Primaria del consumo de alcohol o otras drogas.

Se recomienda a directores y plantel docente de las diferentes unidades educativas
tomar conciencia de laimportancia de brindar espacios de orientacion en la formacion y
capacitacion de la Prevencion Temprana del consumo de drogas para fortalecer €
desarrollo persona y proteger la salud integral de la nifiez. También se recomienda
seguir brindando espacios de recreacion en canto, danzas y teatros, etc, asi también
seguir incentivando a los nifios(as) a redlizar los diferentes deportes, ya que es uno de
los medios que nos permite lograr una adecuada Prevencién Temprana contra €l

consumo de las diferentes drogas.

- También se recomienda que se siga manteniendo e convenio firmado con la
ingitucion del INTRAID-Tarija. Asimismo con otras ingtituciones en las que €
estudiante pueda poner en préactica los conocimientos adquiridos durante el transcurso
de su preparacion profesional y a su vez adquirir nuevos aprendizajes y experiencias

para crecer de manera persona y profesional.

A los nifios (as)

- A la nifiez se recomienda participar activamente en e desarrollo de tdleres de
capacitacion en diferentes teméticas a través de sus experiencias y conocimientos, en

bien de su formacion personal y socia para hacer frente a situaciones de riesgo.

A nuestros compafieros de la carrera de psicologia.



- A los futuros estudiantes que decidan trabajar en el &ea de la prevencion, se
recomienda seguir aportando con sus conocimientos en bien de la sociedad. La
experiencia de trabajo les brinda la posbilidad de seguir aprendiendo nuevos

conocimientos.

Por ultimo alos padres de familia:

Se recomienda a los padres de familia brindar cuidado y atencion a sus hijos, asi
también promover espacios saludables de recreacion, apoyo y orientacion en las

diferentes etapas evolutivas de nifios (as).



5.1 PRESENTACION Y SISTEMATIZACION DEL PROCESO DE
INTERVENCION

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados obtenidos, que fueron
captados de la aplicacion del instrumento que nos permitié evaluar el conocimiento
de los estudiantes que participaron del proceso de “Contribuir en la formacion de
Prevencién Temprana del Uso Indebido de Drogas a estudiantes de 4to, 5to y 6to de
primaria de colegios fiscales y convenio de laciudad de Tarija’.

Los resultados acanzados se presentan de acuerdo a orden de los objetivos
planteados en la presente Préactica I nstitucional.

- Para empezar se procederd a dar respuesta al primer objetivo especifico, en el que
se observa el conocimiento inicial que tienen los nifios (as), antes de promover el
desarrollo integral através del Manual de Prevencion Temprana “ Crecer sin Drogas’.
Para ello se utilizé un cuestionario constituido de 11 interrogantes.

La informacion recolectada proporciond informacion valiosa que sirvid para

fortalecer contenidos en los que habia un desconocimiento.

- Luego, se presenta la descripcion del proceso de aplicacion del Manual de
Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’, en el que se presenta el trabajo efectuado
en cada sesion. La metodologia de trabajo es activa participativa, 1o que posibilitd un
conocimiento integral de lo que comprende la prevencidon integral temprana,
promoviendo un comportamiento responsable de nifios (as) en la tematica abordada.

- Como tercer punto, se analizan y describen los resultados obtenidos del proceso de
capacitacion, realizando una comparacion del nivel de aprovechamiento que tuvieron
los nifios (as) a final de la aplicacion del Manual de Prevencion Temprana “ Crecer
sin Drogas’.

Al finadizar se hace un cierre con la presentacion de las conclusiones,

recomendaciones y anexos.



6.1.2 ANALISISDE RESULTADOSDEL CONOCIMIENTO INICIAL

En el siguiente apartado se presenta la informacion obtenida sobre el conocimiento
inicial que tienen los nifios(as) de las Unidades Educativas de la Ciudad de Tarija.

El contenido temético es el siguiente: Liderazgo, toma de decisiones, autoestima,
comunicacion, acoholismo, salud integral, desarrollo emocional, familia y
relacionamiento social, etc.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la practica ingtitucional €l mismo
gue hace referencia a “Determinar el conocimiento inicial sobre el Uso Indebido de
Drogas, en estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria’.

La metodologia que acompafnd el proceso de orientacion fue activa - participativa,
ésta permitié la adquisicion de conocimientos en Prevencion Temprana del Uso
Indebido de Drogas.

Para dar cumplimiento a primer objetivo se presentan los resultados recabados. A
continuacion se detallan los cuadros donde se especifica la frecuencia y porcentaje de
la informacién recolectada; asimismo cada cuadro estd estructurado por diferentes
preguntas y aternativas de opciones a cada interrogante, los resultados més altos se
encuentran resaltados, en los que se observa el conocimiento inicial de los nifios (as)

antes de la aplicacion del Manual de Prevencion Temprana “Crecer sin Drogas’.



CuadroN° 7

Nivel de conocimiento inicial (Pretest) en nifiog(as) de 4to, 5toy 6to de primaria
de las Unidades Educativas Fiscales y de Convenio de la Ciudad de Tarija afio
2011

Liderazgo, toma de decisiones, Autoestima y Comunicacion

PREGUNTA PRE-TEST
El lider es: FR. %
a) Guiay conduce al grupo de amigos 470 71%
b) Ordenalo que debes hacer 104 16%
¢) S6lo da consgios, no deja que los demas asuman responsabilidades. 86 13%
Total 663 100%
Paratomar unadecision: FR. %
a) Debo informar me, pensar en lasventajasy desventajas. 392 59%
b)Debo tomar decisiones répidas, sin pensar en lo que puede suceder 102 15%
¢) Debo dejar que otros decidan |o gue es bueno para mi. 169 25%
Total 663 100%"
Laautoestima es: FR. %
a) Ser el mejor, lograr quelos demés nos quieran y respeten 132 20%
b) Aceptarnos, respetar nos, valorarnos anosotrosy también alas demés personas. 416 63%
¢) Buscar popularidad con tusamigos v sentirte e oaiado por ellos 115 17%
Total 663 100%
Lacomunicacion esté relacionada con: FR. %
a) Expresar atuspadresy hermanos, tu afecto, amor y decirleslo que piensas 584 88%
b) Gritar, ordenar, y hacer sentir mal. 25 4%
Total 663 100%
L as propagandas quevesy escuchasen laradio y television: FR. %
a) Nos muestran imégenes agresivas, violentas y hacen dafio a su familia 105 16%
b) Nos dan mensaj es buenosy otr as veces malos 464 70 %
¢) No veo publicidad 85 13%
Total 663 100%

Fuente: Elaboracion propia. Las oraciones que estan con negrilla se refieren a las que tienen frecuencias mas atas en las
respuestas



Haciendo referencia a la primera pregunta del cuestionario de la aplicacion del pre
test, se puede observar que el 71% de la poblacion tiene conocimiento claro de lo que
es un lider; asimismo reconoce que el mismo es aguel que guia'y conduce a grupo de
amigos; y un 13% opina que “El lider solo da consgos y no deja que los demas
asuman responsabilidades’.

Con los primeros resultados obtenidos se puede corroborar que la poblacion a la cual
se aplicd €l pre test proporciond respuestas correctas. En referencia con lo que
menciona la teoria que hace mencion que un “Lider es la persona que guia o conduce
un grupo, con la aceptacion y participacion espontanea de sus miembros, es el
individuo que sobre la base de un objetivo, encuentra personas gque lo siguen, que se
prestan a organizarse bajo su direccion o guia en una actividad determinada’.
(INTRAID - Manual de Prevencién Temprana Crecer sin Drogas;, (CONCEPTO DE
LIDER Y TIPOS DE LIDERAZGO), 20086, Tarija, Bolivia.)

Porgue a un buen lider e grupo lo elige por su personalidad, empatia, sus
conocimientos 'y €l tipo de trabajo que pueda desempefiar dentro y fuera de su grupo,
siguiendo las reglas y objetivos planteados dentro del mismo, para asi trabgjar de
manera coordinada que beneficie a todos los integrantes que conforman el grupo y no
solo a algunos.

En relacion a la segunda pregunta de toma de decisiones, € 59,1 % reconoce que
debe informarse, antes de tomar una decision, pensando en las ventajas y desventajas
“Asumiendo la responsabilidad de elegir dos 0 mas alternativas”; a diferencia de un
15,3 % que menciona “que debe tomar decisiones rapidas, sin pensar en lo que

puede suceder .

Tomando en cuenta el primer resultado obtenido es correcto y esta en relacion con lo
que dice lateoria, que “Tanto latoma de decisiones como la resolucién de problemas
SON procesos cognitivos que pueden gprenderse. Existe la posibilidad de entrenar a las
personas en la identificacion de problemasy alternativas, en la valoracién de edtas, en

la seleccidn de la més adecuada, en el establecimiento de los medios necesarios para



dirigir la conducta hacia la metafijada y en la evaluacion de los resultados obtenidos.
Si una persona carece de estas habilidades, se puede generar una situacion de
malestar y de incapacidad, que dificulta cada vez mas la capacidad de resolver un
problema que se le presente en su vida’. (Caballero, Fernando. y otros, (TOMA DE
DECISIONES O RESOLVER PROBLEMAYS), 2004: 182. Venezuela.)

La toma de decisiones es uno de los temas centrales que se tomd en cuenta en €l
proceso de formacion por medio de los talleres, ya que es muy importante reforzar los
conocimientos adquiridos por los nifios (as) entre 8 a 12 afos. Los nifios tienen un
conocimiento incierto para tomar una buena decision cuando se encuentran en una
situacion de riesgo, por eiemplo cuando un desconocido les ofrece cualquier tipo de
drogay no saben como reaccionar frente a esa situacion.

La tercera pregunta que hace referencia al tema de la autoestima, sélo un 63% de
nifios (as), eligieron la segunda aternativa, la cual hace mencion a que es
“ Aceptarnos, respetarnos, valorarnos a nosotros y también a las demas personas”, a
diferencia de un 17% menciona que la autoesima: “Es buscar popularidad con los
amigosy sentirse elogiado por €los”.

La autoestima es la imagen positiva de si, es estar satisfecho y aceptarse, con las
limitaciones y capacidades personales en cuanto a la apariencia fisica, conducta y
emociones. Esto permite confiar en las propias capacidades y a la vez confiar y
valorar alos otros. Paralograr eso es fundamental sentirse reconocido y aceptado por
los demés tal como es’. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Ministerio de
Educacion Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 64, La
Paz, Bolivia.)

El tema de autoestima es considerando de vital importancia en la Prevencion
Temprana del Uso Indebido de Drogas, ya que cuando una persona tiene una baja
autoestima, existen més probabilidades que se inicie en el uso indebido de alcohol y

drogas. A diferencia de la persona que tiene una buena autoestima, tiene mas



posibilidades de evitar situaciones gque le provocan dafios a su salud y evitar el

consumo de las diferentes drogas.

En la pregunta referida a tema de comunicacion, un 88% de la poblacidn opina que
comunicacion es; “Expresar a sus padresy hermanos, €l afecto, el amor y decirleslo
gue piensan’, a diferencia de un 4% considera que “Gritar, ordenar, y hacer sentir
mal”, es sinbnimo de comunicacion; se puede deducir que este porcentaje minimo de

nifios tiene un desconocimiento de lo que implica la comunicacion.

La teoria indica que la comunicacion “Es la trasmision de la informacion de una
persona a otra por medio de simbolos, que hacen posible las relaciones entre
individuos, componentes de un grupo, entre un grupo Yy otros grupos y con ellos la
coexistencia humana’. (Villagran Evelyn. 'y otros; (CONCEPTO DE
COMUNICACION Y TIPOS DE COMUNICACION), 1998: 21, Colombia.)

La comunicacién es fundamental en todos los aspectos de la vida, principalmente en
la familia, ya que la misma es considerada primer lugar de socializacion,
posteriormente la escuelay la sociedad en general, la comunicacién es la base paraun
mejor relacionamiento con las personas que nos rodean en nuestro diario vivir.

Asimismo, en el cuadro también se hace referencia a la “Funcion de las propagandas
publicitarias que nos muestran los diferentes medios de comunicacién”

Un 70% de los participantes menciona que los medios de comunicacion “Nos dan
mensajes buenos y otras veces malos’, a parecer los nifios(as) distinguen el
significado de lo bueno y malo, a diferencia de un 13% que menciona “no ver
publicidad”. Al parecer este porcentaje minimo de nifios (as) no tienen acceso a los

medios de comunicacion social.

En relacion con lo que nos dice la teoria que “Los nifios (as), adolescente y jovenes
enfrentan una fuerte influencia de los medios de comunicacion que favorecen a la
formacion de una cultura consumista y otros pensamientos. Por eso, es importante

desarrollen una capacidad critica de recepcidon que les permita relacionarse con la



informacion, que aprendan a descubrir el mensaje que los medios quieren trasmitir, lo
evallien s es negativo o positivo para aceptarlo o rechazarlo”. (Vice Ministerios de
Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR
PARA PREVENIR), 1999: 68. La Paz, Bolivia.)

Los diferentes tipos de medios de comunicacion, tanto prensa escrita y medios
televisivos, nos muestran dia a dia diferentes tipos de publicidad promocionando
mensajes buenos y otros malos. Es por ello la importancia de proporcionar
informacion a los nifios(as) sobre lo bueno y lo malo de los diferentes tipos de
publicidad y de los productos que nos ofrecen las diferentes empresas, para que asi
tengan mayor conocimiento y piensen antes de comprar cualquier producto que este a
laventa



CuadroN° 8
Alcohol- Alcoholismoy Salud integral

PREGUNTAS PRE-TEST
¢Quées el alcoholismo?: FR. %
a) Unaenfermedad 507 76 %
b) Una costumbre 87 13%
¢) Algo natural en las personas 66 10%
d) Nose 3 0%

Total 663 100%
Las personas que consumen alcohol: FR. %
a) A veces se ponen agresivos, violentosy hacen dafio a su familia 493 74%
b) Son mas populares con sus amigos. 100 15%
c) Nose 70 11%

Total 663 100%
¢Como puedo hacer para cuidar mi Salud I ntegral? FR. %
a) Consumir medicamentos sin receta 43 6%
b) Tener diversionessanasy noconsumir drogas 516 78%
c) Tener buen carécter, buen humor, descanso 99 15%
d) Nose 5 1%

Total 663 100%

Fuente: Elaboracion propia. Las oraciones que estan con negrilla se refieren a las que tienen frecuencias mas atas en las
respuestas

Como se observa en €l gréfico, la pregunta referida al tema del alcoholismo, el 76%
opina que el alcoholismo “es una enfermedad ”, a diferencia de un 10% que no tiene
conocimiento sobre lo que es el alcoholismo, mencionando “que es algo natural en
las personas”.

Seguin la teoria el alcoholismo es, “Una enfermedad crénica resultado del consumo
excesivo de alcohol, que se caracteriza por el deseo incontrolable de beber y supone

un riesgo paralasalud que a menudo conduce a la muerte”. (Monografias. Disponible



en: http // www. monografias. com /trabajo 34 / salud psicologia/trabajo problemas de

las drogas desde un enfogue psicosocial y educativo.)

Los datos mas altos coinciden con lo que dice la teoria. Este fue otro de los
principales e importantes temas a reforzar, para que los nifios (as) tengan un amplio
conocimiento como sobre ellos puedan prevenirse para no caer en el consumo del
alcohol y otras drogas, asimismo también les permitira infundir dichos conocimientos
adquiridos a su familia, y ayudar a que el consumo de alcohol en nuestra ciudad no

vaya en aumento.

Los resultados obtenidos en la valoracidn inicial nos muestran que el 74% de los
nifios(as) tiene conocimiento sobre como actlan las personas que consumen alcohol,
mencionando que “A veces Se ponen agresivos, violentos y hacen dafio a su familia”,

mientras que un 11% “no sabe que ocurre con las persona que consumen alcohol ™.

La teoria referida a los problemas y reacciones gue trae consigo € consumo de
alcohol y drogas, hace referencia a que “Estas modifican y alteran el comportamiento
psicolégico, fisico, ademas de ocasionar dependencia fisica y emocional en los

consumidores”.

La funcion principal de los talleres de capacitacion fue retroalimentar la importancia
de tener un conocimiento hacia el no consumo de alcohol y otras drogas, para formar

en los nifios(as) una concienciacriticay reflexiva.

En el cuadro relacionado a la pregunta ¢Cémo puedo cuidar mi salud integral? Un
78%, menciona “que € tener diversiones sanasy no consumir drogas’ es cuidar su
salud; esta respuesta se encuentra dentro de la teoria, la misma sostiene que salud
integral “Es un estado satisfactorio de bienestar y armonia entre los componentes
fisico, mental y social”. A diferencia de un 5 % que considera que “Consumir
medicamentos sin receta” es cuidar su salud integral.

Los primeros resultados obtenidos se encuentran relacionados con lo que hace

mencion la teoria, la misma sostiene que salud integral “Es un estado satisfactorio de



bienestar y armonia entre los componentes fisico, mental y social”. (Calderén,
Gabriel; SALUD MENTA, Edic. Trilla, 1969, México.)

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, entendemos por salud el completo estado
de bienegtar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedades, para
gue pueda darse este estado de bienestar fisico, mental y social es imprescindible que
el hombre se halle en equilibrio con su medio ambiente. (Atlas de anatomia; (EL
CUERPO Y LA SALUD), Organizacion Mundial de la Salud, 1991: 12. Madrid,
Espafia.)

Este tema es muy importante porque le permite tener conocimiento sobre la
importancia que tiene el cuidado de su salud (fisica, mental y social); también en este
tema se refuerza como pueden ellos protegerse y cuidar su salud en las diferentes
situaciones de riesgo que puedan estar sometidos o no dentro de su familia, en su
unidad de educativa y socialmente.

La salud es un de los derechos fundamentales que tenemos los seres humanos, los
encargados de proporcionarla son los poderes politicos de nuestro pais (gobierno,
prefecturas y alcaldias) y los padres de familia, a causa de no dar importancia y
cumplimiento a este derecho, los seres humanos somos propensos a buscar solucién

a problemade la salud en las drogas.



CuadroN°9

Desarrollo emocional, Relacionamiento Familia, social y emocional

PREGUNTA PRE-TEST
Cambiosen el desarrollo fisicoy emocional de los nifios (as) de 8 a 12 afios: Fr. %
a)Me siento confundido, a veces alegr e, a vecestriste, quiero estar solo 386 58%
b) No he notado ningdin cambio. 277 2%
Total 663 100 %
Relacionamiento con su familia: Fr. %
a) Lesdiceslo quesientesy les comentastus problemas 554 84%
b) No hablo con ellos 44 7%
¢) Si tengo problemas sdlo | es digo a mis amigos. 62 9%
Total 663 100 %
Relacionamiento social y emocional de los nifios (as) de 8 a 12 afios: Fr. %
a) Soy callado, a veces timido, y no me gusta compartir 64 10%
b) Soy carifioso, respetuosoy megusta estar con mis padres. 62 85%
. 35 5%
¢) No me gusta estar en casay prefiero estar solo
2 0%
d) Nose
Total 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Las oraciones que estan con negrilla se refieren a las que tienen frecuencias mas atas en las
respuestas

En la pregunta referida “A los cambios en el desarrollo fisico y emocional de nifios
(as)”, e mayor porcentaje que se obtuvo es del 58%, que indica como respuesta “Me
siento confundido, a veces alegre, a veces triste, quiero estar solo”. A diferencia de
un 42% que indica que no ha notado ningun cambio.



Los cambios del desarrollo evolutivo de los nifios (as) es uno de los temas
importantes que se profundizaré considerando su amplia importancia. Dentro del
manual, se cuenta con actividades tedricas y practicas en las que se profundiza y
menciona la importante que los nifios (as) tengan mayor conocimiento sobre las
diferentes etapas evolutivas, por las que pasamos todos los seres humanos desde |la
nifiez, adolescenciay adultez, y de la misma manera reconozcan los cambios fisicos,
mentales y sociales por los que pasamos de un periodo evolutivo a otro de nuestra
vida.

Segun Grain €l “Desarrollo fisico comprende entre los 9 y 12 afios aproximadamente,
el aspecto fisico del nifio es arménico y alcanza un desarrollo motor que le permite el
control adecuado de sus cuerpos en una variedad de actividades’. Grain, Gerardo;
(DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOS NINO), 1994. 374. Madrid, Espaiia.

Haciendo referencia a relacionamiento familiar existente entre padres e hijos, un
84%, concuerda con la misma respuesta relacionada a la teoria y un 7% respondié
gue no “No hablo con ellos’; es un resultado muy preocupante.

La teoria referida a los factores de proteccion micro social, hace referencia a “Que
dentro del nlcleo familiar debe existir una estabilidad y una cohesion familiar, donde
exista una adecuada comunicacion y practica permanente de rituales familiares, que
predomine la confianza entre padres e hijos, motivando a éstos el estado al estudio y a
un adecuado desarrollo personal y socia”. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice
Ministerio de Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR),
1999: 63. LaPaz, Bolivia.)

El relacionamiento con nuestros familiares, profesores, amigos y la sociedad en
general deben de ser mutuos e importantes en nuestra vida, para sentirnos valiosos e
importantes por nuestro entorno familiar, educativo y social, evitando de esta manera
el consumo de alcohol y otras drogas. La falta de un buen relacionamiento, familiar,
educativo y social, puede llegar a ser uno de los motivos por los que los seres
humanos Illegan a consumir drogas’.



En la dltima pregunta referida al “Relacionamiento social y emociona de los nifios
(as)”, con sus familiares y amigos, en los resultados obtenidos podemos observar que
el 82% de los nifios(as) tienen un buen relacionamiento emocional y social con su
familia, escuela y grupo de amigos(as) es bueno y no son propensos a consumo de
drogas, a diferencia del 5% dio como respuesta la alternativa referida “No me gusta
estar en casa y prefiero estar solo”, dichos resultados hacen referencia a que dentro
del grupo familiar, social de otros nifios(as) existe un mal relacionamiento emocional,
social y esto aumenta la probabilidad de que los nifios (as) consuman cualquier tipo
de droga.

La teoria hace referencia, a los factores de riesgo y proteccién en grupo de pares y
hace mencion que “Dentro del relacionamiento familiar y social deben existir los
valores alternativos al consumo de drogas por parte del grupo familiar y social,
promoviendo dentro del grupo existente (estilos de vida saludable, respeto a las
diferencias personales, capacidad de expresion de su sentimiento de amistad y carifio
entre los miembros y ser abierto a nuevos miembros y la existencia de la percepcion
de riesgo de consumo de drogas dentro de alguna persona que pertenece al grupo)”.
(Vice Minigerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa; (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 63. La Paz, Bolivia.)

Cuando existe un buen relacionamiento familiar, educativo y social, donde los
nifios(as) reciben la educacion y mayor formacion de tipo de personalidad que
quieren ser y donde diariamente convive y realiza sus actividades cotidianas, en el
cual existe estilos de vida saludable como ser (una buena comunicacién, expresion de
sentimientos entre sus miembros de la familia y no existe ningun tipo de
discriminacion y agresion entre sus miembros) hay mas posibilidad que estos
nifios(as) lleguen a evitar el riesgo del consumo de cualquier tipo de drogas y a
diferencia de los nifios(as) que viven en una ambiente familiar, educativo y social
(que son rechazados, no existe la expresion de sentimientos y son discriminados por
sus familiares, amigos y la sociedad), estos nifios(as) son més propensos a llegar a
consumir algun tipo de droga.



5.1 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION TEMPRANA
CRECER SIN DROGAS, DIRIGIDO A NINOS(AS) DE LAS UNIDADES
EDUCATIVASDEL NIVEL PRIMARIO

Para dar cumplimiento a segundo objetivo especifico enunciado en la Practica
Institucional, se presenta de marera especifica las 17 sesiones que comprende el
Manual de Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’, el contenido de cada sesion,
cuenta con su respectivo objetivo, actividades y dindmicas.

Capacitacion que se desarrollo a través de una metodologia activo — participativo en
las respectivas Unidades Educativas a las que asisten los nifios (as) que participaron
en €l proceso de Prevencion Temprana del Uso Indebido de Drogas. Dicho andlisis de
los contenidos y actividades del manua que se aplicd se encuentran dentro de los

ANexos.

A continuacion se da a conocer un resumen de lo que hicieron los nifios (as) en las
diferentes actividades tedricas y précticas tomando en cuenta cada tema del Manual
de Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’ que fue aplicado, de la misma manera
se da a conocer resultados y algunos comentarios hechos por los nifios (as), durante la

aplicacion del mismo.

SESION N° 1

TEMA: COMPARTIR Y APRENDER JUNTOS

Objetivo “Comprender en qué consisten los contenidos del programa “Crecer sin
Drogas’.

En la primera capacitacion los nifios (as) conocieron a la facilitadora de que
ingtitucion venia y que trabgo de capacitacion realizaria junto a ellos luego
conocieron como esta formada la ingtitucion del INTRAID, las caracteristicas

educativas de la institucién, su ubicacion, objetivos que trabaja especificamente el



Departamento de Prevencion y Promocién de la Salud del INTRAID-Tarija. También
conocieron el tiempo programado para €l desarrollo de las diferentes sesiones y la
respectiva metodologia que fue implementada en la socializacion del Manua de
Prevencién Temprana “Crecer sin Drogas’.

Haciendo referencia a las actividades tedricas y précticas que contiene el primer tema,
estos son los contenidos y actividades que realizaron los nifios (as).

Actividad N° 1 Frase de reflexion de la semana “Podemos conocernos y ser
amigos’

Participaron dando sus opiniones con respecto a la frase; estas son algunas de sus
opiniones: “Para conocernos hay gque hablar con la otra persona, saber su hombre y
apellido”, “saber de donde viene y quien es su familia’, etc.

Actividad N° 2 Cancién “Nuestro saludo”

Participaron cantando la cancion tal como se les indico (la letra, tono de voz y la
melodia), la cancién les gusto mucho y se identificaron con la misma, también
respetaron el orden que seria cantada la cancidon después de conocer cada frase

respectiva de cada tema.

Actividad N° 3 Dinamica “ Integracién grupal”

Los nifios (as) participaron siguiendo las indicaciones que se les dio pararedizar la
dindmica. Cada uno tenia que presentar a un otro compariero o compafiera que tocd
esté en su grupo eran de dos personas que se les dividio, tenian que presentarse luego
decir lo que mas les gusta hacer y o que menos les gusta hacer. Estas son algunas
cosas que les gusta hacer “Estudiar, hacer tareas, sacar buenas notas, para ser
alguien en lavida”, “ser responsables, educados y respetar a los comparieros”, etc.,

y no les gusta hacer “No les gusta que los insulten los comparieros”, “No les gusta



gue me maltrate la familia”, y tampoco les gusta “estar hasta altas horas de la noche

jugando en la calle porque hay maleantes”, etc.

Actividad N° 4 Dinamica € angdl guardian

En ladindmica los nifios (as) reflexionaron la importancia de ser un angel guardian de
la otra persona, estas son algunas de las reflexiones vertidas:.” Nos protege todo el dia
gue no nos ocurra hada malo”, “nos ilumina y nos acompafia todo el dia”, etc.

Actividad N° 5 Dinamica reporte del clima

En esta dindmica los nifios(as) conocieron més sobre su estado emocional; estuvieron
alegres la mayor parte de los talleres de capacitacion. Antes de terminar con las
diferentes actividades se hizo laaplicacion del preted.

Actividad N° 6 Evaluacion

Para culminar con el primer taller se realizd una evaluacion para reconocer qué
aprendieron, estas son algunos de sus opiniones. “Aprendi a conocerme mas a mismo
y a mis compafieros’, “estoy contenta, porque me formaré como una lider del
INTRAID”.

Los resultados obtenidos en el primer taller son buenos, porque los nifios (as)
comprendieron como esta formada la ingtituciéon y el trabgjo que realiza. En el
Departamento de Prevencion y Promocion de la Salud fue desarrollada la Préctica
Institucional, asimismo comprendieron la importancia que tienen que se conozcan
entre compafieros, sean amigos(as), se respeten y cuiden entre ellos mismos como

angeles guardianes.

Se dio cumplimiento con el primer objetivo planteado en nuestro plan de trabajo
sefialado antes del comienzo de las diferentes actividades correspondientes a este

tema. Anexos N° 3. Pag.: 3.



SESION N° 2

TEMA: FORMANDO UN GRUPO

Objetivo “Identificar el conocimiento que tienen los nifios (as), a formar parte de un
grupo”.

Estos son los contenidos de las actividades tedricas y practicas del tema N° 2:

Actividad N° 1 Frase de reflexion de la semana “ Formo parte de este grupo”

Estas son algunas de sus opiniones. “Es un grupo de nifios’, “es una pandilla’,” un

grupo de amigos que se cuidan entre si”, etc.

Actividad N° 2 ¢;Quétenemos en comin?

En la presente actividad realizaron dibujos referidos a las actividades que hacen en su
tiempo libre y que tienen en coman, con sus amigos, sus dibujos son diferentes como
ser: Referentes a su estudio, al deporte que les gusta practicar futbol, béasquet, €l

cuidado del medio ambiente, etc.

Actividad N° 3 La Cajita de los Recuerdos

En esta actividad los nifios (as) mediante un objeto favorito que mas les gusta a ellos
realizaron el relato de una historia referida a mismo objeto que trgeron a pedido
nuestro, estas son algunos de sus objetos e historias. Un cuaderno, “porque escribo
aqui y meloregald mi mama”, libro de lectura, “esimportante para mi porque melo
regal6 mi tia en mis cumpleafios y me gusta leer libros que me da en clase la
profesora y cuentos de historietas” y una mufieca de goma, “porque mi mama me la

regal6 cuando cumpli 4 afios, ahora juego con ellay la cuido mucho”, etc.



Actividad N° 4 Conver semos de Nosotros

En base a una tarjeta que contiene preguntas y que estas hacen referencia a como se
sienten dentro de un grupo y que actividades le gustarealizar en el mismo. Los nifios
(as) en cada pregunta respondieron de manera diferente.

Actividad N° 5 L a Pelota de Papel

Mediante la utilizacion de una pelota de papel los nifios(as) respondieron diferentes
preguntas referentes a: qué actividades les gustarealizar més “Me gusta venir a pasar
clasesy ver television”, “Estudiar y jugar pelota con mi hermano menor ”, etc. y que
no les gusta hacer, “No me gusta pelear y ser mala”, a sus deseos “Que todos los
seres humanos sean felices”, “Que mi familia esté sempre junta y no se pelee”, y
como es su clima familiar “A mi familia nos gusta compartir porque es bien

hacerlo”, de que se siente orgullosos(as) “Deir al colegio y de mi familia”, etc.

Actividad N° 6 Las Reglasde Oro

Nos ayudaron a poner las reglas de oro que aplicamos durante el desarrollo de los
talleres, éstas son algunas de las reglas: Respeto, ser obedientes con la profesora del
INTRAID, participar en clases, etc.

Actividad N° 7 Evaluacion

Con respecto al segundo tema, éstas son algunas de las opiniones vertidas referida a
la pregunta ¢Qué aprendieron en este tema titulado formo parte de este grupo?: Las
opiniones son las siguientes. “Aprendi que un grupo es una reunion de personas de
amigos que tienen un objetivo en comin y que tenemos cosas parecidas a las demas
personas”, “Aprendi que formo parte de un grupo, de mi familia, de estudié y grupo

social 7, etc.



En las diferentes actividades tedricas y préacticas que contiene este tema, aprendieron
mas los nifios (as); acerca de lo que es un grupo. Como debe ser larelacion entre los
miembros que conforman el grupo y el trabajo que debe cumplir cada miembro en el

mismo.

Donde pudimos cumplir con el objetivo planteado con referencia a este tema “ Formo
parte de este grupo”. Anexos N° 3. Pag.: 5.

SESION N° 3

TEMA: SOMOSLIDERES

Objetivo:” Reforzar el conocimiento quetienen los nifios(as), sobre que es un lider y
las caracteristicas que presenta dentro de un grupo”.

Actividad N° 1 Frase dereflexion de la Semana “ El lider esla persona que guia o

conduce un grupo”.

Escucharon atentamente la explicacion que selesdio respecto a la frase

Actividad N° 2 ;Quéesun Lider?

Mediante la técnica “lluvia de ideas’, los nifios (as) expresaron sus opiniones con
respeto a la pregunta que se es hizo ¢Qué es un lider?, Estas son algunas opiniones:
“Lider es la persona que guia y conduce a un grupo”, “Nos dirige por e buen

camino”, etc.

Actividad N° 3 L os Personajesy sus caracteristicas

En esta actividad identificaron mediante diferentes animales su comportamiento
como personas. Ejemplo Gato (carifioso), mono (inquieto), caballo (agil para hacer

las cosas), hormiga (trabajadora) y otros animales, €l tipo de personalidad que a cada



ser humano caracteriza, las caracteristicas que ellos mismos tienen se identificaron
son diferentes de cada uno.

Actividad N° 4 Estilos de Liderazgo

En esta actividad se €ligi6 al azar a cuatro nifios(as) que representaron los diferentes
tipos de lideres y sus caracteristicas, donde al final de la representacion sus demas
comparieros(as) que no participaron de esta actividad les calificaron segun el tipo de
lider que estaban representando; éstas son algunas de sus calificaciones: Liberal,
“Malo”, “No responde al grupo”, etc., Autoritario, “Malo”, “Irresponsable”, etc.
Democrédtico, “Responsable”, “Bueno”, “Carifioso”, etc. y e Paternalista,
“Cumplido”, “Educado”, etc.

Actividad N° 5 Dinamica “El Tren Ciego”

Todos los nifios(as) realizaron filas de seis personas, los primeros de cada filay los
del medio tenian que estar cerrado sus 0jos y tenian que obedecer lo que mandaba las
personas gue iban atréds de cada fila, que eran los Unicos que iban con los ojos
abiertos. A todos los nifios(as) les gusto la dindmica; sus sentimientos y comentarios
fueron diferentes, estos son algunos. “Me senti insegura porque tenia los ojos
cerrados y nos guiaba mi compariero”, “Yo me senti tranquilo porque sabia donde
dirigirme porqgue estaba con los ojos abiertos”, etc.

Actividad N° 6 Evaluacion

Estas son algunas de las opiniones emitidas por los nifios(as) segun la pregunta que se
les realiz6 ¢Qué aprendieron en este taler? “Me gustd aprender qué es un lider y
saber gque yo ahora me estoy formando como lider ”, “Me gustaron los personajes y
caracteristicasy la dindmica de la clase de lideres que hay ”, etc.

Con referencia a este tema los nifios(as) demostraron mucho interés y ganas de
participar en cada actividad. Esta actividad nos permitido reforzar nuevos

conocimiento a los nifios(as), en relacion a como debe ser un lider dentro y fuera del



grupo al cual representa, las caracteristicas personales que tiene cada lider y que tipo
de lider es el mgjor para el grupo, que es el “lider democrético”.

Se logré cumplir con el objetivo propuesto en el plan de trabajo, referente al tema de
lideres. Anexos N° 3. P&g.: 9.

SESION N° 4

TEMA: CUIDO MI SALUD

Objetivo “Reflexionar en torno a concepto de salud y componentes de la salud
integral”

Actividad N° 1 Frase dereflexién de la Semana “ Yo cuido mi salud”

Comenzaron el taller participando dando su opinidn respecto a la frase
correspondiente a este tema. Algunas de sus opiniones son: “Hay que comer
alimentos que no nos hagan dafio”, “No debemos consumir drogas porque hace
mal ”, etc.

Actividad N° 2 Socio Drama “ El Programa de Television”

Los nifios(as) se formaron en grupos de trabajo, para preparar juntos un informe
especia relacionado a la problemética sobre lo que hace dafio a nuestra salud. Entre
los temas que se eligieron estan: Causas y efectos de las drogas, la contaminacion del
medio ambiente, etc. Mediante su creatividad, cada grupo elaboré el material de
apoyo que utilizd en la representacion, utilizando cémaras, microfonos y dibujos

segun el tema.

Actividad N° 3 La Salud Integral

Se pregunt6 a los nifios (as) através de la técnica’ Lluvia de ideas’: ¢Cémo deben

cuidar su salud fisica, mental y socia? Estas son algunas de sus opiniones: ¢Cémo



cuidan su salud fisica?”’No debemos consumir drogas porque hace dafio a nuestra
salud”, etc. ¢Como cuidan su salud mental?, “Tener buenos sentimientos y no
pelear ”, “Estudiar libros educativos”, etc.,, ¢Como cuidan su salud social?,

“Compartir con nuestra familia y amigos teniendo una buena comunicacién”, etc.

Actividad N° 4 El Escudo dela Salud

En esta actividad dibujaron un escudo que dividieron en cuatro partes, en la primer
parte dibujaron lo que hace mal a la salud (dibujaron ellos mismos cigarrillo, una
botella de alcohol, y otros dibujos.), en la segunda parte lo que hace bien a la salud
(alimentos, verduras, leche y otros dibujos), 1o que les hace feliz dibujaron (a su
familia, haciendo deporte, etc) y @ ultimo se dibujaron ellos mismos como lideres del
INTRAID.

Actividad N° 5 Evaluacion

En este tema los nifios(as) aprendieron lo siguiente: “Hoy aprendi que la salud esta
compuesta por tres partes importantes, fisica, mental y la social y que debo buscar un
equilibrio en mi salud para estar sano”, “Aprendi conocer mas acerca como cuidar mi

salud y protegerme de las cosas que hacen dafio ami salud”, etc.

Todos los nifios (as) tienen conocimiento de como pueden cuidar su salud
diferenciando entre los alimentos y bebidas que pueden consumir aguellas que no
contienen alcohol y otras drogas que les hace dafio. También aprendieron a
diferenciar, como pueden llegar a tener un equilibrio y cuidado en su salud integral

(salud fisica, mental y social).

Logrando asi uno de nuestros objetivos del plan de trabajo que se planteo antes de

comenzar las diferentes actividades. Anexos N° 3. Pag.: 11.



SESION N° 5

TEMA: ;:COMO SOMOS?

Objetivo “Lograr concientizar a los nifios (as) a reconocer sus caracteristicas
personales, sobre su identidad” .

Actividad N° 1 Frase de la semana “ Aprendo a conocer me’

Participaron expresando su opinién con respecto a la frase, éstas son algunas de
ellas.” Es importante que nos conozcamos como personas’, “Es aprender a conocer a
nuestros amigos’, etc.

Actividad N° 2 Dinamica“ Sl yo fuese”

En la dinamica cada nifio(a) pensd ¢Como es como persona?, luego eligio un animal
0 insecto en el que encuentrd un parecido personal. Unanifiaeligio su animal favorito
y actlo mediante gestos y sonidos; mientras los demés nifios(as) adivinaban de qué
animal se trataba. Estas son algunas de sus identificaciones y € por qué de las
respuestas. “Gatito, porgue es carifioso”, etc. En anexos se da a conocer la consigna
que e les dio para que realicen la dindmica y otras representaciones que realizaron
los nifios(as). Anexos N° 3. Pég.: 14.

Actividad N° 4 “Mi bibliografia”

Escucharon atentamente la explicacion que se les dio sobre ¢Qué es una bibliografia y
los datos e identificaciones que tomamos en cuenta para relatar en nuestra
bibliografia? como ser: Nuestros datos personales (nombre y apellido, color de ojos y
de cabello), como somos personalmente (buenos, inquietos, ec.), la relacion que
tenemos con los papas, amigos y profesores, otro aspecto que tomamos en cuenta son
pensamientos que tenemos con respecto a la profesion que quieren alcanzar cuando

sean mayores de edad. Aqui se ve gque las opiniones son diferentes.



Pasada la explicacién, cada nifio(a) comenzé a llenar una fotocopia que contenia los
datos que se les explicd anteriormente, contando con nuestro apoyo en las dudas que
tenian. En anexos damos a conocer en que consiste la actividad y un giemplo llenado
por un nifio. Anexos N° 3. Pég.: 15.

Actividad N° 5 Evaluacion

Referente a la evaluacion del tdler, los nifios(as) opinaron que aprendieron lo
siguiente: “Me gusté mucho la dinamica de identificarme con un animalito porque
me gustan los gatos, son carifiosos’, “Hoy aprendi a llenar mi autobiografia
personal, y a conocerme a mi misma, Como SOy COmMo personay coOmo puedo conocer

a las otras personas de mi curso”, etc.

El presente tema nos permitié conocer mas, como son |os nifios(as) personal mente,
sus calificativos, las relaciones que tiene con su familia, profesores(as), amigos y lo
gue quisieran ser cuando sean grandes. Es muy importante lo que se logré en los
nifios(as) que conozcan sus caracteristicas fisicas e identificaciones personales.

Asi hemos logrado cumplir con nuestro objetivo propuesto para este tema “Como
somos’. Anexos N° 3. Pag.: 15.

SESION N° 6

TEMA: MI CUERPO ESVALIOSO

Objetivo “Vaorar y reforzar los conocimientos de nifio(as) sobre sus caracteristicas

personales, fisicas, morales, sociales y agunas capacidades que tiene su cuerpo”.



Actividad N° 1 Frase de la semana “Mi cuerpo es valioso’

Estas son algunas de las opiniones acerca de la frase referida al tema: “Quiere decir
gque aprenderemos porque somos valiosos®, “Aprenderemos a identificarnos como
somos’, etc.

Actividad N° 2 Mi descripcién

Iniciaron la actividad escuchando la explicacion que se les dio, sobre la importancia
gue tiene conocer que su cuerpo es muy valioso, en relacién a sus datos personales,
rasgos fisicos y mentales. Donde se reunieron en grupos para responder las siguientes
preguntas: Nombre y apellido, peso, color de ojos, estatura, las partes de su cuerpo
gue més les gusta y la Ultima pregunta referentes a las partes de mi cuerpo que menos
me gusta son. En anexos se detalla una de las descripciones que més llamé la
atencion. Anexos N° 3. P&g: 16.

Actividad N° 3 Dindmica “La cola de gallina”

Se organizaron en filas de mujeres y de varones; posteriormente escucharon la
explicacion que se les dio sobre como tienen que realizar la dindmica. Donde el
primero de cada fila quito a los otros grupos la cola de gallina (que consistia en un
pafiuelo), los nifios(as) que iban en el medio de la fila no se soltaron, porque que
tenian miedo a quedar descalificados y la Ultima persona de la fila llevo la cola de
gallina

Actividad N° 4 Dinamica “ Como son las per sonas bonitas’

Se volvieron areunir y eligieron a un persongje de la television, diario, periédico o
revistas, que mas les gusta, seguidamente respondieron las siguientes preguntas.
¢COmMo es esa persona fisicamente?, ¢COmMo es su estado emocional?, (Qué les gusta
ver de ese programa de television, diarios, revistas, etc.? Sus opiniones son las

siguientes: “Hay Carli, porgque son bonitas, graciosas, es divertido”, y en la persona



normales,” yo con mis amigas jugamos a ser como €llas”“. En anexo se dara a
conocer la consigna que siguieron para desarrollar esta actividad, otras
identificaciones y laimportancia de esta actividad. Anexos N°. Pag.:17.

Actividad N° 5 Conversando con mi cuerpo

Escucharon la explicacion que se les dio que meditaran la importancia que tiene €l
aceptarse ellos mismos como seres humanos, en relacion a la formacidn que tiene su
cuerpo, la valoraciéon e importancia que tienen que dar a su cuerpo y €l cuidado del
mismo, donde al finalizar expresaron lo que imaginaron y sintieron. Se hizo la
relajacion mediante un sonido de musica suave; estos son algunos de sus comentarios
“yo me imaginé que esta en un campo donde habia muchos arboles y rosas era muy
hermoso”, “me imagine gque estaba rodiada de muchos dulces y estaba feliz”, “a mi
me dio frio y ganas de llorar cuando hablaba gque nos imaginemos en la lluvia”,
también realizaron otros comentarios.

Actividad N° 6 Evaluacion

Estas son algunas expresiones que dieron los nifios(as) sobre lo que aprendieron en
este tema: “A conocernos mé&s a nosotros mismos y a los demés’, “Aprendi a
diferenciar como son los personajes que veo en los dibujos en television con las

personas que conozco en mi diario vivir”, etc.

Todos los nifios(as) participaron de las diferentes actividades poniendo mucho interés
y empefio de participar en la parte tedrica y préctica desarrolladas en cada una de las
presentes actividades del tema abordado. A través de este tema aprendieron diferentes
actividades que les permitiran conocerse megior a si mismos y también a las deméas
personas que se encuentran a su alrededor. También se logré reforzar la importancia
gue tiene gque se acepten ellos mismos tal como son en su aspecto fisico, mental y

social. Logrando cumplir con el objetivo referente a este tema. Anexos N° 3. Pag.: 18.



SESION N° 7

TEMA: M| CUERPO ESTA CAMBIANDO

OBJETIVO: “Reforzar las etapas de desarrollo evolutivo que viven los nifios (as) en
el cambio de su cuerpo paralograr aceptarse y comprender el cambio de una etapa a
otrade acuerdo ala edad evolutiva en la que se encuentren”.

Actividad N°1 Frase dereflexion de la semana “ Yo estoy creciendo”

Después de darles a conocer la frase concerniente a este tema, expresaron las
siguientes opiniones: “Quiere decir que cada vez crecemos un poquito ahora somos
nifos, pero crecemos hasta grandes’, etc.

Actividad N° 3 * Estoy creciendo”

Escucharon primero las indicaciones que se les dio como debian llenar las preguntas
y los dibujos que hicieron después de responderlas, las primeras preguntas estaban
referidas a cuando tenian 5 afios, estas son las preguntas: ¢A los cinco afios lo que
més les gustaba hacer, era?, ¢Qué mas les gustaba jugar? y ¢Lo que mas les costaba
hacer?, seguidamente se procedié a explicarles que deben contestar las mismas
preguntas anteriormente citadas, pero con diferentes significados, haciendo referencia
a su edad actual. Las preguntas son: ¢Qué te gusta jugar mas ahora en su edad
actual?, ¢Cuéles son tus juegos preferidos que te gustan jugar ahora? y la dltima
pregunta ¢Qué cosas les cuesta realizar en su edad actual?, después de contestar las
preguntas, se les volvio a reiterar que se dibujaran otro dibujo haciendo referencia a

su edad en la que se encuentran.

Los nifios(as) realizaron € llenado de la hoja tal cual se les explicd; en anexos
haremos referencia a uno de los casos llenados por los nifios(as) y sus comentarios

respectivos. Anexos N° 3. Pég.: 19.



Actividad N° 4 Etapas de mi cuerpo

Escucharon la explicacion que se les dio sobre las diferentes etapas evolutivas de
nuestro cuerpo y que experimentamos todos los seres humanos y que son las
siguientes. Etapa escolar, pre puberal y puberal, asi también se les explico sobre los
diferentes cambios fisicos, mentales y sociales por los cuales pasamos los seres

humanos.

Actividad N° 5 Dinamica El congjo escapa

Para llevar adelante la dinamica primeramente escucharon las indicaciones que
debian cumplir para que después la realicen. Todos los nifios(as) se formaron en
grupos pequefios, en el que eligieron dos representantes para que hagan, uno de
conejo y otro de perro, seguidamente se procedio alarepresentacion de la dinamicay
los nifios(as) restantes formaron las guaridas donde podia esconderse € congjo y €l
gue representaba e papel de perro lo perseguia al congjo. Todos los nifios(as)

participaron de la dinAmica con mucha concentracion y animo.

Actividad N° 5 Evaluacion

En este tema la opinion de los nifio(as) referente a la pregunta que se les hace al
finalizar los talleres ¢Qué aprendieron durante el taller? Estas son: “Que estoy
creciendo antes, era pequefio, no me daba cuenta de los cambios de mi cuerpo, ahora

soy grande y me doy cuenta que mi cuerpo y mis manera de pensar esta cambiando”,

“Antes yo jugaba con las mufiecas ahora tengo 12 afios ya no juego con ellas, mejor

juego basguet mi deporte favorito”, etc.

Las actividades tedricas y préacticas que contiene este tema, nos permitieron reforzar
los conocimientos que tienen los nifios(as) en relacion a los diferentes periodos
evolutivos que atraviesa nuestro cuerpo y a los cambios que atraviesa, en los fisico,

mental y social. También nos permitié concientizar a los nifios(as) que se aceptara,



valorar, respetaran a su cuerpo y a su vida, logrando cumplir con nuestro objetivo
propuesto para este tema. Anexos N° 3. Pag.: 21.

SESION N° 8

TEMA: MISSENTIMIENTOS

Objetivo “ldentificar claves corporales como gestos, movimientos que les permitan
expresar sentimientos y emociones en los nifios(as), que son diferentes en cada ser

humano”.

Actividad N° 1 Frase de reflexiéon de la semana “ Cuando expreso lo que siento,

los demas me comprenden mejor”.

Las actividades de este tema, empezaron dando su opinion referente a la frase anterior
mente sefidlada y estas son: “Debemos respetar el sentimiento de la otra persona y
ellas deben respetarnos a nosotros”, “Debemos expresar 1o que sentimos a los
demas”.

Actividad N° 2 Dindmicas de desarrollo “Los NUmeros’

En la presente actividad los nifios(as) participaron mediante la conformacion de
grupos, en € cual representaron diferentes sentimientos que son: Alegria, tristeza,

miedo, rabia, carifio y otros sentimientos.

Actividad N° 3 La Historia de mis Sentimientos

Se reunieron en los mismos grupos que realizaron la actividad anterior, para
reflexionar y dramatizar las diferentes historias referidas a nuestros sentimientos.

Algunas historias que dramatizaron y algunas de sus opiniones. Anexo N° 3. Pag.: 22.



Actividad N° 4 El cofre de mis sentimientos

Se volvieron a reunir en sus mismos grupos que realizaron las actividades anteriores,
adiferencia que en esta actividad realizaron el llenado de una hoja papel bond que se
les dio. Primero dividieron la hoja en cuatro partes iguales donde expresaron sus
sentimientos de alegria, tristeza, rabia y miedo. Algunas expresiones de sus
sentimientos, opiniones y diferentes situaciones y actividades que lo producen.
Anexos N°.3 Pag.: 22.

Actividad N° 5 Evaluacion

Estas son algunas opiniones expresadas por los nifios(as) acerca del tema “Mis
Sentimientos”: “Me gusto adivinar 1os gestos que hacian mis comparieros, acerca de
nuestros sentimientos y un nuevo juego”, “A mi me gusté mucho las historias que nos
contd, pero la historia que me gustdé fue de Julieta”, “Aprendi a expresar mis

sentimientos’, etc.

En el presente tema los nifios(as) participaron con mucha concentracion y interés, en
las diferentes actividades que contienen este tema, asimismo estas actividades les
permitié fortalecer los conocimientos sobre sus diferentes sentimientos y emociones,
y a la manera como deben expresarlos dentro de su entorno familiar, educativo y

social.

También se logré cumplir con el objetivo del tema. Anexos N° 3. Pag.: 23.

SESION N°9

TEMA: PODEMOSDECIR NO AL ALCOHOL

Objetivo “Reforzar y ampliar el conocimiento que tienen los nifios(as) sobre los

peligros y riesgos que trae el consumo del alcohol y otras drogas’



Actividad N° 1 Frase de la Semana “ Aprendo a cuidar mi salud y digo No a las
bebidas alcohdlicas’

En relacion al frase del tema éstas son algunas de sus opiniones. “ Quiere decir que no
debo consumir alcohol porque es malo”, “A mi me gusté ver que si no tomo alcohol
puedo ser feliz”, etc.

Actividad N° 2 Porque toman alcohol algunos Jovenes

A través de la técnica “lluvia de ideas’, los nifios(as) participaron luego de
reflexionar acerca de la pregunta que se les hizo es la siguiente: ¢Por qué creen que
los jévenes empiezan a consumir bebidas alcohdlicas?. Algunas de sus opiniones son:
“Porque empiezan a tomar y se acostumbran”, “Porque estédn drogados”, “Porque
sus papas les enseflaron a tomar alcohol ”, “Para olvidarse de los problemas
familiares”. Otras opiniones referidas a la pregunta de esta actividad, se da a conocer
en. Anexos N° 3. Pag.: 24.

Actividad N° 3 Como decir no al Alcohol

En relacion a esta actividad se formaron nuevos grupos con los nifios (as), en los
cuales reflexionaron y posteriormente dramatizaron acerca de diferentes historias de
situaciones de nuestro diario vivir que pueden ser el motivo para que las personas
mayores que fueron anotadas en unas tarjetas consuman bebidas alcohdlicas. Al
finalizar las dramatizaciones todos los grupos respondieron acerca de la pregunta que
se les hizo ¢Porque estaban tomando? ¢Les ha pasado alguna vez? ¢;Que responderian
ustedes?

Las opiniones referentes a las tres preguntas anteriormente seflalas a cada historia son
diferentes; asi también aprendieron a decir NO cuando alguna persona les ofrezca
alcohol u otro tipo de droga y la importancia que tiene su salud y su vida. Se hara

mencion a unas historias y sus comentarios respectivos. Anexos N° 3. P4g.: 25.



Actividad N° 4 Evaluacion

Con referencia a la pregunta ¢Qué aprendieron en este tema’ sus respuestas son:
“Aprendi a decir no cuando me ofrezcan cualquier tipo de droga”, “a cuidar mas mi

salud”, “ano hacer caso a personas conocidas 0 extranas”, etc.

En esta sesion se analizo junto a los nifios (as) como pueden prevenir el consumo de
las drogas, puesto que el consumo de alcohol en nuestra sociedad va en aumento,
afectando a nuestro nucleo de vida personal, familiar, social y educativa.

Las actividades tedricas y précticas que contienen el presente tema, nos permitid
conocer los conocimientos que tienen los nifios(as) frente al consumo de alcohol en
las personas y que harian ellos para no aceptar cuando les ofrezcan alcohol o otras
drogas.

Logrando cumplir nuestro objetivo en uno de los temas centrales relacionados a la
Prevencion Temprana del Uso Indebido de Droga a temprana edad. Anexos N° 3.

Pég.: 25.

SESION N° 10

TEMA: QUE ESEL ALCOHOLISMO

OBJETIVOS “Lograr conocer los efectos fisicos y psicolégicos que provocan el
consumo de alcohol, las consecuencias personales, familiares, sociales que tiene el
bebedor”.

Actividad N° 1 Frase de la semana “ El alcohol dafia mi Cuerpo”’

Las opiniones que dieron los nifios(as) son las siguientes. “S consumimos alcohol

podemos enfermarnos”, etc.



Actividad N° 2 Cuento de una persona alcohdlica

En edta actividad los nifios(as) escucharon con mucha atencion, cuando se les explico
los conceptos relacionados con el alcoholismo ¢Qué es el alcohol? y ¢Qué es el
alcoholismo?, las causas y efectos que trae el consumo de alcohol a la persona que lo
consume, en el @mbito personal, familiar, psicolégico y social.

Pasada la explicacion se formaron nuevos grupos para que analicen las siguientes
preguntas relacionadas con la tematica, asi también se da a conocer algunas
respuestas y opiniones de los nifios(as).

¢Qué ocurre en el cuerpo con el alcohol? “Nos trae enfermedades como € cancer,
cirrosis y otras enfermedades, etc.

¢Qué pasa con la mente de los que toman siempre? “Andan como mareados se
mueven de un lugar a otro perdiendo el control de su cuerpo”, “Trae problemas

psicologicos’, “Se vuelven violentos con su familia e hijos’, etc.

Actividad N° 4 Dafios fisicos por las bebidas alcohdlicas

En esta actividad cada uno de los nifios(as) leyeron las tarjetas que contenian la
siguiente informacion: Problemas que ocurren cuando una persona consume alcohol,
las consecuencias y los efectos, seguidamente se les pidid que cada uno lea la tarjeta

gue les tocd, cada uno participd segun su turno.

Actividad N° 5 Tipos de Bebidas Alcohdlicas

Contestaron la siguiente pregunta que se les hizo ¢Qué tipos de drogas conocen y por
gué medio las conocen? Estas son algunas de sus opiniones. “Cerveza, he visto tomar
ami papay en latienda”, “cocaina vi en la tele”, “vino, mi papa junto a mis tios
tomando en mi casa € fin de semana”, “en la tienda venden porgue mis papas me

mandaron a que comprara una botella de vino Aranjuez, mi papa me dijo que tomara



y Yo le contesté gue no porque hace dafio a la salud y no me ofrecié mas, megjor me
dio plata, porque fui a compra vino” etc.

Después de conocer sus opiniones sobre los tipos de bebidas que conocen y por que
medios, se procedi6 a explicarles mediante un rota folio, las fases de embriaguez que
existen para conocer Si una persona esta con efectos de haber consumido alcohol,
mediante diferentes dibujos y sus significados que son diferentes de cada uno,
asimismo se explicd como afectan las bebidas alcohdlicas a nuestra salud.

Actividad N° 6 Evaluacion

Al terminar las actividades de la sesidn se pregunt6 ¢Qué aprendieron de este tema?
Sus opiniones son las siguientes. “Que el alcoholismo es una enfermedad”, “Que
nunca debemos consumir alcohol ni otra droga, Sino cuidar nuestro cuerpo y nuestra
familia’, “Como prevenirnos para no consumir alcohol ni otras drogas’, etc.

Los nifios(as) tienen conocimiento sobre el tema de alcoholismo y que consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales trae el consumo de acohol en la persona que lo
consume. Dichos conocimientos les permite pensar en su salud y en no aceptar
alcohol o otras drogas cuando les ofrezcan algun familiar conocido o personas que no
conocen; también se da a conocer que nifios(as) prestaron mucha atencion en el
momento que se les explico las actividades tedricas, y préacticas que contiene el tema
de alcoholismo.

Haciendo referencia a los datos obtenidos se puede corroborar que se cumplié con el
objetivo propuesto para este tema. Anexos N°. Pag.: 28.



SESION N° 11

TEMA: LASPERSONAS QUE NO BEBEN

OBJETIVOS “Reflexionar acerca de los rasgos positivos que presentan las personas
gue no beben alcohol, identificando las diferencias con los bebedores, motivandoles a
evitar el consumo de drogas’.

Actividad N° 1 Frase de la semana “ L as per sonas que no beben cuidan su salud”

Es unade las opiniones que mas llamo la atencion: “Quiere decir cuando una persona
consume alcohol le hace dafio a intestino, en cambio la persona que no consume
alcohol esta bien de salud y no le duele nada por siempre’”.

Actividad N° 2 Una Historia Personal

Se formaron en nuevos grupos en los cuales reflexionaron como son las personas que
no consumen alcohol mediante un cuestionario que contiene las siguientes preguntas

y opiniones.

¢Qué ocurre en € cuerpo de los que no consumen alcohol? ”Se mantienen sanos

con su cuerpo fisico y mental .

¢Qué pasa con la mente de los que no toman siempre? “No tienen ningun

problema mental “, “Cuidan su vida'.
¢Porque dejar detomar? “Porgue no les gustay se acuerdan de sus hijos”.

¢Colmo creen que se relaciona con su familia? “Lo hacen todo con amor”, “No

pegan a sus hijos’.



Actividad N° 3 La historia de Don M anuel

Comenzaron escuchando el relato ade la historia de un hombre llamado Don Manuel,
con mucha atencién y concentracion; al concluir la actividad se pusieron a trabajar
COoN Sus MisMos grupos, para analizar las siguientes preguntas referente a la historia.

¢COmo es don Manuel? “Cuida su salud no es alcohdlico”, “Es respetuoso,
carifoso y dedicatiempo asu familia’, “Es trabgjador”, etc.

¢QUué le gusta hacer? “Le gusta ser responsable y dedicar tiempo a su familia’,
“Hace chistes asus familiay a sus amigos’, etc.

¢En qué se diferencia de otros hombres? “Don Manuel se diferencia de los otros
hombres en que no consume alcohol”, etc.

¢Porque a sus hijos les gusta estar con é?”, “Porque les da buenos consgos y
mensajes de vida buenos, que es malo consumir alcohol”, etc.

Al final de la explicacion se hizo una diferencia de los hombres que no consumen

alcohol y de los que consumen alcohol.

Las actividades de este tema y algunas opiniones referentes a la historia de Don
Manuel y la explicaciones que se dio a los nifios(as) sobre la misma. Anexos N°.3
Pég.: 29.

Actividad N°5 Evaluacion

Al culminar se pregunté que entendieron de la sesién, sus respuestas fueron:
“Aprendimos a conocer como son las personas que no consumen acohol”,
“Queremos que nuestros papas sean como Don Manuel, que no tomen”, “No

debemos consumir alcohol porque trae consecuencias fisicas’, etc.

Las diferentes actividades de este permiten a los nifios(as) reflexionar y comparar a

las personas que consumen alcohol, de las que no consumen acohol u otras drogas.



También les permitio identificar los rasgos personales que tienen las personas cuando
no consumen alcohol u otras drogas. Se logré cumplir con el objetivo propuesto a en
el plan de trabajo referente a este tema. Anexos N° 3. Pag: 30.

SESION Ne° 12

TEMA: HABLEMOS DE DROGAS

OBJETIVO “Reconocer la importancia que tiene la prevencion del consumo de
drogas’

Actividad N° 1 Frase dela Semana “ L as drogas dafian mi salud”.

Estos son algunas de los comentarios. “Las personas que se drogan se enferman”, “Si
gueremos cuidar nuestra salud no debemos drogarnos”, etc.

Actividad N° 2 La Historia de José

Atendieron €l relato de la historia de Don José un hombre adicto a consumo de
drogas, pasado €l relato de la historia se formaron nuevos grupos, en esta oportunidad
reflexionaron la historia de Don José, en base a un cuestionario: A continuacion se da

aconocer preguntas y respuestas referentes a la historia relatada.

¢Cudl es el problema de Jose? “El problema de Don José es que consume mucha

mariguana, no puede dejarlay también otras drogas (alcohol)”, etc.

¢Como es su familia? “Su familia de Don José es normal, y le dan mucha libertad

gue ocasiona que Don José consumadrogas’, €c.

¢QUué le empieza a pasar con la marihuana? “Se vuelve agresivo y empieza a tener

problemas con su familia, amigos y también con su estudio”, etc.



¢Que pide José en su carta? "Don José nos pide que no consumamos drogas’,
“Querernos a nos otros mismos, a nuestrafamiliay amigos’, etc.

¢JPorque razones la gente continua consumiendo drogas? “Por problemas
familiares, detrabagjo y sociales’, etc.

Estas preguntas y respuestas y otros comentarios referentes a la misma se encuentran.
Anexos N°. 3. Pag.: 31.

Actividad N° 4 Dindmica de reflexion y recreacion: “ Expresion de amistad”

Se formd a los nifios(as) en un circulo, en e cual expresaron sus pensamientos
positivos tomando en cuenta la primera letra del alfabeto que comienza con el nombre
de su compaiiero del lado. Sus opiniones fueron las siguientes: Con la letra (A) a
Andrea, porque es amorosa, con la letra (B) a Beto porque es bueno y bromista (C) a
Cecilia porgue escarifiosa, (S a Slvia, porque esuna persona sincera, (J) a Javier,
porgue es juguetdn, (G) a Gabriela porque es generosa.

Actividad N° 5 ;Qué son las Drogas?

Comenzaron la actividad respondiendo la pregunta ¢Qué clases de drogas conocen y
porque medio? Sus respuestas fueron las siguientes. “El cigarrillo, la mariguana, vi

enlatele”, ” la coca, veo vender en € mercado”, etc.

Después de los comentarios de los nifios(as) escucharon la explicacion referente al
tema de las drogas, como es el concepto ¢Qué es una droga?, los diferentes tipos de
drogas que existen y que estan permitidas en nuestra sociedad (como ser el vino,
cerveza, chicha, singani y otros) y las que no estan permitidas como ser (clefa,

marihuana, la pasta base, y otros).

Referente a esta actividad esta escrito un relato personal que nos hizo una nifia

referente alas drogasy el consegjo preventivo que s le dio. Anexos N° 3. Pag.: 32.



Actividad N° 6 Evaluacion
Al concluir las actividades de la presente sesion se lanzd la siguiente pregunta:

¢QUuEé lograron aprender de este tema y que fue lo que més les gusto?. Sus opiniones
fueron: “A mi me gusté todo, aprendi que es malo tomar alcohol y drogarse y
entiendo que si nos drogamos podemos enfermarnos y hacer sufrir a las personas que
nos quieren mucho como nuestra familia’, “Hay gente mala que ofrece droga a los
nifios; cuando a mi me ofrezcan diré NO”, “Aprendi en el juego que tenemos valores
positivos y pensamos los demas también los tienen.

Estetema “Hablemos de dogas’,

Es uno de los temas trascendentales y dinamicos donde participaron activamente
expresando sus opiniones y criterios en las preguntas de la historia de José y sobre las
drogas, mediante la técnica de lluvia de ideas con preguntas y respuestas. Las
diferentes actividades nos sirven para identificar el conocimiento que tienen sobre las

drogasy como pueden prevenirse parano consumirlas.

Hemos logrando cumplir con nuestros objetivos planteados para este tema relatado
después de conocer el tema. Anexos N°.3 Pag.: 33.

SESION N° 13

TEMA: ME PROTEJO Y EVITO LOSRIESGOS

OBJETIVOS “Lograr conocer y comprender los riesgos que implica el Uso Indebido
de las Drogas, gercitando un rechazo a partir de las respuestas positivas en

situaciones de riesgo”.



Actividad N° 1 Frase de la semana “Me cuido y digo no a lo que dafia a mi

cuerpo”

Las opiniones vertidas por los nifios(as) fueron: “Digo no a vino y a las drogas
porque hacen mal alasalud’, “Hay que cuidarse para estar bien”, etc.

Actividad N° 3 jMomentos de Riesgo!

En esta actividad escucharon atentamente el relato de las diferentes historias de las
situaciones de riesgo que puedan ocurrir en la vida cotidiana de los nifios(as); una vez
gue se concluyd con las lectura se formo a los nifios(as), en nuevos grupos, donde
dramatizaron las diferentes historias de riesgo que se les coment6 antes. Y cada vez
gue dramatizaron las historia se les pregunto ¢Si han pasado por el mismo problema
de las historias que se les dio a conocer?. Se relata en que consiste la presente
actividad, un historia referente a esta actividad y la importancia de las opiniones que
dieron los nifios(as). Anexos N° 3. Pég.: 33.

Actividad N° 4 Dindmica “La Porra”

Se formaron en cuatro equipos, donde cada uno tuvo un nimero y una de estas frases
respectiva (pasen la pelota, saquen a arbitro, penal y goool), que identificé a su
equipo. Y comenzaron con la dinamica;, todos los nifios(as) participaron de la

dindmica con mucho interés.

Actividad N° 5 Evaluacion

Al finadizar el presente tema se preguntd a los nifios(as) ¢Qué aprendieron),
mencionaron lo siguiente: “Aprendimos que debemos cuidar nuestra salud y no

debemos consumir medicamentos sin receta’, “No debemos consumir drogas’, etc.

En las actividades tedricas y practicas concernientes a este tema, los nifios(as)

participaron con mucha concentracion e interés dando sus opiniones referentes a cada



actividad. También podemos evidenciar que los nifios(as) adquirieron nuevos
conocimientos relacionados a la proteccién como deben reaccionar y que actitud tener
cuando se les presenten, jemplo cuando alguien le ofrezca algun tipo de droga 'y sepa
reaccionar ante esta situacion de peligro.

Se logré cumplir con el objetivo del tema. Anexos N° 3. Pég.: 34.

SESION N° 14

TEMA: DECISIONES RESPONSABLES

OBJETIVO “ldentificar las decisiones tomando en cuenta una reflexién de las vidas

delos nifios y las nifias pensando en forma positiva’.

Actividad N° 1 Frase de la semana “ Aprendo a tomar decisiones’

Sus opiniones son las siguientes: “Es pensar en lo que queremos hacer ”, “Es tomar

una buena decision “, etc.

Actividad N° 2 “ ;Cuando tomamos Decisiones?”

Los nifios(as) expresaron sus ideas referentes a la pregunta ¢Qué es una decision?
Respondieron lo siguiente: “Es pensar antes de tomar una decision”, “Es saber lo que
gueremos llegar a tener y actuar”, “Yo pregunto a mi papas antes de tomar una

decision”, etc.

Posteriormente se pasd a cada nifio(a) un cuestionario titulado “Mis decisiones
diarias’, que contienen una lista de las actividades que realizan los nifios(as) durante
el dia, donde solo tienen una sola alternativa para responder con un simbolo la

respuesta elegida. Cuando terminaron de llenar cada uno su cuestionario, se les pidio



gue se levanten de su asiento segun la repuesta. Los datos obtenidos y los pasos que
Se siguio en esta actividad se encuentran. Anexos N° 3. Pég.: 35.

Actividad N° 3 Toma de Decisiones

Atendieron la explicacion tedrica que se les dio sobre la toma de decisiones, desde
cuando las tomamos, en que momentos y que tipos de decisiones hay. Asimismo se
les explico que es latoma de decisiones y se dio un gjemplo sobre el tema.

La explicacion tedrica que se les dio sobre e tema de decisiones, €l gemplo y una
reflexion que se les dio. Anexos N°. Pég.: 35.

Actividad N° 4 Dinamica “ El Seméforo”

Para llevar adelante esta dinamica, que consiste en que deben se organizé a loa nifios
(as) en un circulo y siguieron consigna tomarse de las manos en paregjas y cuando
escuchen nombrar el color rojo por gemplo (todos deben permanecer tomados de las
manos), amarillo (deben saltar tomados de las manos) y verde (todos deben cambiar
de pargjas).

Actividad N° 5 Dinamica ¢Quién toma decisiones?

Emprendieron la dinamica escuchando los pasos que debian seguir para realizar la
dindmica, primeramente leyeron los tres carteles que decian “YO”, “ALGUN
ADULTO” y “ENTRE TODOS’. Seguidamente en base a las preguntas que hacen
referencia a las actividades cotidianas que hacemos los seres humanos como ser: Que
ropa ponerse, si llevar o no llevar chamarra a la escuela, €l largo del pelo, si tomas o
no desayuno, ver latelevision en la noche, cuando hacer las tareas, a que horairse a

acostar los dias de semana, etc.

Después de conocer la pregunta los nifios(as) corrieron al cartel donde estaba la

respuesta a las preguntas que se les hizo. La mayor parte de los nifios(as) se dirigieron



en sus respuestas a cuadro que titula “Yo” y una menor parte donde decian “Algun
adulto”. Otras preguntas referente alatomo de decisiones. Anexos N°. P&g.: 36.

Actividad N° 6 Aprendamos a tomar Decisiones

Atendieron la explicacion que se les dio referente a tema “Toma de decisiones’, se
les dio a conocer la importancia que tiene el tomar buenas decisiones y que pasos
tienen que seguir paratomar unadecision. A continuacion se daa conocer un ejemplo
gue sedio.

EJEMPLO:

Paso 1.-ldentificar el problema, Un amigo te invita a jugar a la pelota en vez de
entrar aclase

Paso 2.-Ver posibles alternativas de solucion

Alternativa 1, Tevasajugar alapelota con ellos y no entras a clases.
Alternativa 2, Les dices que no puedes jugar y entras a clase.
Alternativa 3, Inventas alguna excusa y no aceptas la invitacion.

Pasd 3.- Evaluar las alternativas considerando sus consecuencias positivas y

negativas, colocando aspectos que atu parecer sean correctos o incorrectos.

PasO 4.- Elegir la megor alternativa y realizarla, Poner en préctica la situacion

elegida.

Al final de la explicacién siguiendo €l ejemplo se les preguntd ¢Que alternativa de
solucion elegirian?, respondieron la mayoria que elegirian la alternativa 2 de no ir a

jugar con su amigo y entrar a pasar clases; una minoria €ligié la alternativa que si



aceptan ir a jugar con sus amigos y no entran a pasar clases. Se da mencion a la
consigna que siguieron referente a esta actividad, el gemplo dado. Anexos N°. Pag.:
37.

Actividad N°7 Evaluacion

Después de realizada la sesidn los nifios(as) comentaron |o siguiente les gust6 el tema
abordado, dijeron “Aprendimos a tomar decisiones correctas analizando sus
pensamientos positivos y negativos, de las cosas que quieran realizar”, también

surgieron otros comentarios.

Este tema permitié a los nifios(as) reforzar y reflexionar sobre la importancia que
tienen tomar decisiones adecuadas, cuando tengan algun tipo de problema con su
familia, estudio y con sus amigos, para evitar tomar decisiones incorrectas que

pueden ser perjudiciales para el problema que quieran solucionar.

Con referencia a los datos obtenidos de las actividades y los comentarios de los
nifios(as). Se logré cumplir con el objetivo propuesto en el plan de trabajo referente a
este tema. Anexos N° 3. Pag.: 38.

SESION N° 15

TEMA: COMO INFLUYE LA PUBLICIDAD.

OBJETIVO “Fortalecer el conocimiento que tiene los nifios sobre los mensajes que

se emiten por laprensaescrita’.

Actividad N° 1 Frase de la semana “ Aprendo a analizar la publicidad”

Comenzaron la actividad escuchando la explicacion que se les dio referente ala frase

del tema.



Actividad N° 2 La influencia de la publicidad.

Mediante la utilizacion de la técnica “lluvia de ideas’, los nifios(as) respondieron la
siguiente pregunta ¢Qué medios de comunicacion conocen?, sus respuestas fueron las
siguientes. “Celular”, “teléfono”, “radio”,” television”, “revistas”, “cine”,
“periodico”, “lacarta”y “d internet”, etc.

También se explicd que los diferentes medios de comunicacion social prensa escrita
(periddicos, revista) y oral (radio y television), mediante los diferentes tipos de
publicidad y los mensajes positivos y negativos que trasmiten, influyen y presionan a
nosotros como seres humanos a comprar diferentes productos que ponen ala venta las
diferentes empresas industriales. Y la importancia que tienen de pensar en tomar
decisiones adecuadas y responsables con relacion a la compra de esos productos.
Ejemplo la empresa Pil (positivo), vinos Aranjuez terrufio (negativo). La explicacion
gue se les dio sobre el tema “la influencia de la publicidad y los tipos de publicidad
existentes que dramatizaron los nifios(as). Anexos N° 3. Pag.:38.

Actividad N°4 Jugando a los Publicistas

Se organizaron en nuevos grupos, donde cada grupo mediante la técnica de reflexion,
realizé la elaboracion de una propaganda publicitaria, centrando el tema de prevenir
el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos; de lo escrito pasaran a la actuacion
ante los demas, recurriendo a las formas de publicidad que suelen emplear los
medios. Tomando en cuenta que a cada grupo, se les dio en formareservada el tipo de

publicidad que deben manejar para que la exposicion sea diferente

Este es uno de los mensajes publicitarios que [lamd més la atencion. Se trata de una
propaganda donde se ve a un grupo de jévenes compartiendo vinos y singanis Casa
Real, como dice la propaganda “Disfruta en |os mejores momentos de tu vida vinos y
singanis casa real, dan gusto a tu vida”. El mensaje de los duefios de la fabrica

guiere mostrar que @ consumo de las bebidas alcohdlicas es muy importante.



Haremos mencién a la consigna que siguié cada grupo y un peguefio analisis al
respecto. Anexos N° 3. Pag.: 39.

Actividad N°5 Evaluacion

Al finalizar las actividades tedricas y précticas de la sesion realizada “Como influye
la publicidad”, se recordd a los nifios(as) que deben aprender a diferenciar entre los
mensajes positivos y negativos que nos muestran los diferentes medios de
comunicacion, en sus diferentes productos que ponen a la venta atodo el publico.

La parte practica la realizaron con mucho empefio preparando ellos mismos el
material referido de vinos y singanis Casa Real se puso una cruz como un simbolo
gue nunca deben consumir alcohol ni otras drogas, sino por lo contrario que aprendan
acuidar su salud.

En tema de publicidad los nifios(as) adquirieron nuevos conocimientos referentes a la
influencia positivay negativa que nos muestran los diferentes tipos de publicidad, que
salen diariamente en los diferentes tipos de medio de comunicacion social.
Aprendieron también a diferenciar entre lo bueno y lo malo de los productos que nos
ofrecen las diferentes empresas industriales de nuestro departamento y del interior de
nuestro pais.

Selogré también cumplir con el objetivo respecto a este tema. Anexos N°3. Pag.: 40.

SESION N° 16

TEMA: NUESTRO TIEMPO LIBRE

Objetivo “Andlizar las actividades que realizan en su tiempo libre”.



Actividad N° 1 Frase dela semana “Mi tiempo libre lo dedico a cosas positivas’.

Atendieron atentamente la explicacion que se les dio referente a la frase de este tema.

Actividad N °2 ;Qué hago en mi tiempo libre?

Cada nifio (a) recibié una hoja fotocopiada que contenia preguntas referidas a las
actividades que realizan en su tiempo libre, donde tenian que poner cuantas horas

dedican a cada actividad, primero en un diay después, ala semana.

La mayoria de los nifios (as) se dedican a Jugar algin deporte con sus amigos(as),
estar mucho tiempo dentro de la Unidad Educativa, cuidar a sus hermanos pequefios,
hacer sus tareas, leer libros (fabulas), estas con su familiares, ayudar a sus papés a
trabgar (venta de ropa), etc.

Cuando terminaron el llenado de la hoja se reflexion6 junto a ellos sobre la
importancia que tienen de realizar actividades positivas y no negativas en nuestro
tiempo libre. Lareflexion que se les dio. Anexos N° 3. Pag.: 40.

Actividad N° 3 Analizando mi Tiempo Libre

Nos ayudaron a llenar una hoja gque se dividieron en dos partes, en la primera parte se
hace referencia a las Acciones positivas y la otra parte hace referencia las acciones

negativas que realizan. Estos son algunos de sus comentarios:

Acciones positivas, Los nifios(as) en sus actividades positivas se dedican a “Hacer
deporte con sus amigos (as)”, “hacer latareaatiempo”, “ayudar a su maméa redizar

el aseo de mi casa“, etc.

Acciones negativas, sus actividades negativas que anotaron lo nifio(as) son: “Ver

television mucho tiempo”,” no toman desayuno”, “irse al internet mucho tiempo y no

cumplir con sustarea atiempo”, etc.



Los nifios (as) dedican su tiempo libre la mayor parte del tiempo a redizar
actividades positivas y un menor porcentaje realizan otras actividades como ser, ir al
internet, jugar mucho tiempo en la calle y no hacer sus obligaciones de la casa, etc.

Se da a conocer la consigna del desarrollo de la actividad, algunos comentarios mas.
Anexos N° 3. Pag.: 41.

Actividad N° 4 Mi tiempo libreen la escuelay barrio.

Continuaron llenando la misma hoja que se les dio anteriormente en la actividad
anterior, a diferencia que en esta actividad contestaron preguntas referentes a las
actividades que realizan en su escuelay en su barrio.

Estas son algunas de sus respuestas.

¢Qué hacen los nifios del barrio en su tiempo libre?, “Juegan conmigo pelota y
ayudan a su familia’,” juegan escondidas y también sol y hielo”, “Estudian, comen,

van al colegio”,” van avicios’, etc.

¢En qué lugares se juntan y porque?, “En la cancha Garcia Agreda van a hacer
deporte, porque se juntan en la cancha para luego ir a internet”, “En el parque juego

con ellos porque es divertido”, etc.

¢Qué talleres o cursos ofrece la escuela a la que asisten? “Talleres de prevenciéon
de las drogas que nos da el INTRAID gue nos ensefia muchas cosas’, “Campeonatos
deportivos de futbol y basguet”, etc. Haremos conocer otras repuestas. Anexos N°3.
Pag.: 44.

Actividad N° 5 Evaluacion.

Estas son algunas cosas que dijeron ellos que aprendieron como ser: “Podemos

ocupar nuestro tiempo libre realizando actividades positivas (hacer nuestratereay asi



cuando seamos grandes ser buenas personas), etc. Otras expresiones que dieron los
nifios (as) se encuentran en. Anexos N°3. Pag.:42.

En referencia a este tema los nifios(as) analizaron y reflexionaron acerca de las
diferentes actividades que realizan en su diario vivir, cuando tienen tiempo libre, que
actividades son buenas y malas. También en estas actividades permitieron a los
nifios(as) a conocer mas a sus demas comparierosy ver que algunos realizan lamisma
actividad que €ellos, donde les permitira mas realizar actividades buenas que tienen en

comun.
También se logré cumplir con el objetivo propuesto en el plan de trabajo. Anexos N°.
Pag.: 42.

SESION N° 17

TEMA: MI DESPEDIDA

Objetivo: “Reforzar los contenidos, aportes y experiencias del programa Manual

“Crecer sindrogas’ y evaluacion del taller”.

Actividad N° 1 Ultima frase “Crezco fisica como mentalmente adquiriendo
conocimientos’.

Pusieron mucha atencién cuando se les explico, que esta frase anteriormente sefialada
hace referencia, a los conocimientos que adquirieron en todos los temas de los

talleres.

Actividad N° 2 “Como lleguéy como me voy”

Realizaron dos dibujos, €l primero haciendo referencia a la actitud con la que llegaron

al primer dia del taller y explicaron brevemente que sintieron. Estas son algunas de



sus expresiones. “Me senti bien porque llego el INTRAID”, “Vine alegre porque
conoci la felicidad y a mi amiga Lizbeth y aprendi muchas cosas”, etc.

Cuando los nifios terminaron el primer dibujo, se lesindicd que a otro lado de la hoja
se dibujen con que actitud se van del taller: Estos son algunos de sus comentarios:
“Me voy triste porgue no vamos a pasar taller donde aprendi que no hay que
consumir drogas y alcohol, no hacer caso a las personas que toman alcohol ”,
“Triste porque no queria irme a casa porque he aprendido a no consumir drogas
menos mal que llegd INTRAID y queria aprender mas’.

Actividad N° 3 Aplicacion del Post-Test

Llenaron la prueba de evaluacion final que se les pasd a cada uno, que hace referencia
a los conocimientos, adquirieron durante todo el proceso de capacitacion del taller.

Actividad N °4 Lo digo por escrito (impacto del programa)

Para llevar adelante esta actividad los nifios (as) escucharon primeramente a que se
refiere cada pregunta relacionada a la evaluacion del taller, posteriormente recibieron
cada uno la hoja y empezaron a llenarla tal como se les explico Estas son las
preguntas y algunas respuestas

cQuéesloque mastegustd de los Talleres?, “Lo que mas me gustd es cuando nos
enseflaron a NO consumir drogas”, “Compartir, aprender sobre las drogas y no
consumir bebidas alcohdlicas”, “A mi me gusto todo del INTRAID, pero lo que mas
me gusto fue cuando nos explico que las drogas son malas”, “Jugar, las dinamicas,

escribir y lo que actuaron mis compafieros con los titeres’, etc.

¢Qué cosas no te gustaron de los Talleres?, “No me gustdé cuando les hacian
renegar a la profe”, “Cas no me gustaron mucho las dinamicas”, “Falté tiempo

para aprender mas”, etc.



¢Qué aprendiste en los Talleres?, “A no beber alcohol y a no consumir drogas”,
“Compartir aprendiendo con mis comparieros(as) sobre drogas y no consumir
bebidas alcohdlicas”, “Aprendi que las drogas hacen dafio a la salud”, “Aprendi a
decirleno alasdrogas”, etc.

¢Qué significd para ti convertirte en un lider? “Ser amigos, compartir y no
consumir drogas”, “Sgnificd mucho para mi porque me senti confiado y seguro”,
“Sgnifica mucho porque asi podré ser una persona que no consume drogas”,
“Sgnificd para mi ser parte del INTRAID, ser alguien responsable para ellos”, etc.

¢Dime dos temas que maste hayan gustado?, “Me gusté el tema “aprendo a tomar
decisiones”, porque conozco a mis amigos, yo antes no los conocia mucho”, “Todos

me gusté porque estaban interesantes los temas del INTRAID y son educativos’, etc.
¢Coémo calificas a la facilitadora?

Aspectos positivos, “Nos hacia hacer dindmicas, nos explicaba los temas y reia con
nosotros’, “Es buena, es comprensiva, es carifiosa y nunca ha sido mala con
nosotros’, “La profesora fue buena, con todos los nifios porque nos ensefié que las
drogas son malas’, “Que nos explica todo, es bonita, nos quiere mucho”.

Aspectos negativos, “No veo ningun aspecto negativo de mi profe”.

Todos los nifios (as) no vieron ningun aspecto negativo de la facilitadora durante el
desarrollo de los talleres de formacion.

Actividad N° 6 “Nublado - Despegjado”

Cdlificaron su relacion interpersonal acerca de los cambios emocionales que
experimentaron en el trascurso de los talleres, mediante relatos escritos por ellos

mismos y dibujos. Estos son algunas de las opiniones:

DESPEJADO (POSITIVO).- “Hice més amigos y nos gustdé INTRAID”, “Me

trataron con respeto”, “Hemos aprendido juntos adecir no alasdrogas’, etc.



NUBLADO (NEGATIVO).-“Nos portamos mal a veces, porque no compartimos,
molestdbamos a nuestro compafieros y las profesaras nos llamaban la atencion”, etc.

La explicacion que se les dio para redizar las diferentes actividades y otros
comentarios que hicieron se encuentran.. Anexos N° 3. P&g.: 46.

Mediante los diferentes temas desarrollados aprendieron mas a conocerse como
personas, a cuidar su salud, a decir no a consumo de alcohol o otras drogas, a
protegerse frente a las diferentes situaciones de riesgo y otras cosas positivas. Anexos
N° 3. Pag.: 46.

Todas las diferentes actividades de los temas, nos permitieron cumplir con nuestros
objetivos planteados en cada tema aplicado del Manual de Prevencién Temprana
“Crecer sin Drogas’. (INTRAID Tarija, (2006.).Manual de Prevencién Temprana
“Crecer sindrogas’.)



6.1.3 VALORACION FINAL DE LA IMPLANTACION DEL MANUAL DE
PREVENCION TEMPRANA CRECER SIN DROGAS

Setomo en cuenta el tercer objetivo especifico.

6.1.3 VALORACION FINAL DE LA IMPLANTACION DEL MANUAL DE
PREVENCION TEMPRANA CRECER SIN DROGAS

Setomo en cuenta el tercer objetivo especifico.

Cuadro N° 10

Nivel de conocimiento final (Pos test) en niflos(as) de 4to, 5to y 6to de primaria
delas Unidades Educativas Fiscalesy de Convenio de la Ciudad de Tarija afio

2011
Definicion delideres
Alter nativas PreTest Pos Test
F P F P

a) Guiay conduce al grupo de amigos 470 71% 571 86 %
b) Ordenalo que debes hacer 104 16% 61 9,2%
¢) Sdlo da consgjos, no deja quelos demés asuman 86 13% 31 4,7 %
responsabilidades.
d) Nose 3 0% 0 0%

Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estén con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias més altas en las

respuestas.
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En el grafico se puede apreciar los resultados de la aplicacion del pre-test y post-test
en la evaluacion inicial un 71% de los nifios(as) dieron con la respuesta correcta
“Que un lider esla persona que guia y conduce al grupo de amigos”, este porcentgje
aumento en la prueba final del postest a un 86% en cuanto al concepto delider.

Segun lateoria “ Lider es la persona que guia o conduce un grupo, con la aceptaciéon y
participacion esponténea de sus miembros, es el individuo que sobre la base de un
objetivo, encuentra personas que lo siguen, que se prestan a organizarse bajo su
direccion o guia en una actividad determinada’. (INTRAID - Manual de Prevencion
Temprana Crecer sin Drogas. (2006). “Concepto de lider y tipos de liderazgo”.
Tarija, Bolivia)

En los ultimos datos recabados luego de la aplicacion del Manual de Prevencion
Temprana “Crecer sin Drogas’, los resultados subieron de un 71% a un 86%, los
nifios(as) comprendieron que un buen lider es aquella persona que guia y conduce a
un grupo por el buen camino, trabaja junto a los demés integrantes del grupo y sabe
como relacionarse con el mismo. Las diferentes actividades tedricas y préacticas que

se llevaron a cabo haciendo referencia a este tema de liderazgo, sirvieron paraque los



se llevaron a cabo haciendo referencia a este tema de liderazgo, sirvieron para que los
nifios(as) refuercen sus conocimientos que tuvieron antes de la aplicacion del manual

y sepan ser buenos lideres en su grupo escolar, familiar y social.

CuadroN° 11

Tomar una decision
Alter nativas PreTest Pos Test
F P F P

a) Debo infor mar me, pensar en lasventajasy 392 59,1 % 511 77 %
desventajas.
b)Debo tomar decisiones répidas, sin pensar en lo que 102 15,3 % 35 5%
puede suceder
c) Debo dejar que otros decidan lo que es bueno para mi. 169 254 % 117 18 %
d) Nose 0 0% 0 0%

Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estén con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias més atas en las

respuestas.
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Seguin la teoria tomar una decision es “Asumir una responsabilidad eligiendo dos o
mas alternativas’ en €l pre-test se observa que 59% de la poblacién mencion6é que
“debe informarse pensar en las ventajas y desventajas antes de tomar una decision”,
este porcentagje aumento considerablemente en un 77% al parecer los talleres de
capacitacion propiciaron un conocimiento mas significativo a la hora de tomar una
decision.

Tomando en cuenta con lo que dice lateoria, que “Tanto latoma de decisiones como
la resolucion de problemas son procesos cognitivos que pueden aprenderse. Existe la
posibilidad de entrenar a las personas en la identificacion de problemas y aternativas,
en lavaloracion de estas, en la seleccion de la més adecuada, en el establecimiento de
los medios necesarios para dirigir la conducta hacia la meta fijada y en la evaluacion
de los resultados obtenidos. Si una persona carece de estas habilidades, se puede
generar una situacion de malestar y de incapacidad, que dificulta cada vez més la
capacidad de resolver un problema que se le presente en su vida'. (Caballero,
Fernando. y otros, (TOMA DE DECISIONES O RESOLVER PROBLEMAYS), 2004:
182. Venezuela.)

La toma de decisiones es uno de los temas centrales que se tomd en cuenta en €l
proceso de los talleres, porque es muy importante fortalecer los conocimientos
adquiridos por los nifios (as) ya que en laedad de 8 a 12 afios tienen un conocimiento
incierto para tomar una buena decision. Cuando se encuentren en una situacion de
riesgo, gemplo cuando un desconocido le ofrezca cualquier tipo de drogay no sepa

como reaccion frente a esa situacion.

Las diferentes actividades que se desarrollaron en el tema de “La toma de
decisiones’, permite al nifio tener amplio conocimiento paratomar buenas decisiones
en la soluciones de los diferentes problemas. Fisicos, psicolégicos, intelectuales y

sociales que se les presenten en su vida y evitar caer en tomar decisiones inadecuadas.



CuadroN° 12

Definicion de Autoestima
Alter nativas PreTest Pos Test
F P F P

a)Ser e mejor, lograr que los demas nos quieran y respeten 132 20% 118 18 %
b) Aceptarnos, respetar nos, valor ar nos a nosotrosy también 416 64 % 517 78 %
alas demas per sonas.
Buscar popularidad con tusamigos y sentirte e ogiado por elos 115 17% 28 4%
d) Nose 0 0% 0 0%

Total 663 100 % 663 100

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias més dtas en las

respuestas.
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En los resultados obtenidos en la evaluacion inicial se tiene un 63% de nifios (as) que
dieron con la respuesta correcta, mencionaron que autoestima es “Aceptarnos,
respetarnos, valorarnos a nosotros y también a las demas personas”, la misma se
encuentra dentro de lo que sefiala la teoria. Este porcentaje aumentd en la evaluacion
final teniendo como resultado un 78% de la poblacién.

Haciendo referencia con lo que hace mencion lateoria, ambos datos coinciden, que el
“Autoestima es la imagen positiva de si, es estar satisfecho y aceptarse, con las
limitaciones y capacidades personales en cuanto a la apariencia fisica, conducta y
emociones. Esto permite confiar en las propias capacidades y a la vez confiar y
valorar alos otros. Paralograr eso es fundamental sentirse reconocido y aceptado por
los demas tal como es’. (Vice Minigterios de Defensa Social, Vice Ministerio de
Educacion Escolarizada y Alternativa. (1999). Proyecto. “Educar para Prevenir ”:
64. LaPaz, Bolivia)

El autoegima es consideranda un componente esencial en la Prevencion Temprana
del Uso Indebido de Drogas, ya que al tener una buena autoestima el nifio/atiene méas
posibilidades de evitar situaciones que le causen dafio a su salud evitando el consumo
de diferentes drogas; a diferencia de que cuando se tiene baja autoestima existe mas
probabilidad que Ilégue al consumo.

En el transcurso de los talleres se fue fortaleciendo la autoestima de los nifios/as, a
través de actividades que permitieron la aceptacion de si mismos y de los demas asi

también sentirse seguros y valorados.



CUADRO N° 13

Definicion de comunicacion
Alter nativas PreTest Pos Test
F P F %

Expresar atus padresy hermanos, tu afecto, amor y 584 88% 609.. 92 %
decirleslo que piensas.

Gritar, ordenar y hacer sentir mal. 25 4% 20 3%
Solo escuchar sin mencionar 1o que piensas 54 8% 34 5%

Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias més altas en las

respuestas.
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En este cuadro también se observa la opcidn que hace referencia al concepto de
comunicacion, en este se tiene un porcentaje de 88% de nifios(as) que indicaron que
la comunicacion es “expresar a tus padres y hermanos, tu afecto, amor y decirles lo
gue piensas”. Este porcentaje aumentd significativamente en la prueba final llegando
aun 92% de nifios (as) que dieron con la respuesta correcta.

Los resultados més altos coinciden con lo que indica la teoria, la comunicacion “es la
trasmision de la informacion de una persona a otra por medio de simbolos, que hacen
posible las relaciones entre individuos, componentes de un grupo, entre un grupo y
otros grupos y con €llos la coexistencia humana’. (Villagran Evelyn. y otros;
(CONCEPTO DE COMUNICACION Y TIPOS DE COMUNICACION), 1998: 21,
Colombia.)

La comunicacién es fundamental en todos los aspectos de la vida, principalmente en
la familia, ya que la misma es considerada primer lugar de socializacion,
posteriormente la escuelay la sociedad en general, la comunicacion es la base paraun

mejor relacionamiento con las personas que nos rodean en nuestro diario vivir.

El contenido del manual permitié que los nifios/as expresen sus sentimientos y
pensamientos a través de un aspecto importante en la vida del ser humano que es la
comunicacion, esto hace que se relacionen de manera cordial y amena con las

personas de su entorno familiar, educativo y social.



Cuadro N° 14

Opinidn refer ente a las propagandas publicitarias que ven y escuchan en laradio y television
Alternativa PreTest Pos Test
F P F P

a) Nos muestran imégenes agresivas, violentas y hacen dafio a 105 16% 51 8%
su familia

b) Nos dan mensajes buenos y otr as veces malos 464 70 % 572 86 %
¢) No veo publicidad 85 13% 40 6 %
No se 0 0% 0 0%

Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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Asimismo en el cuadro también se hace referencia a la “Funcién de las propagandas
publicitarias que nos muestran los diferentes medios de comunicaciéon”

En la prueba inicial solo un 74% de nifios/as mencionaron que las propagandas de
television “dan mensajes buenos y otras veces malos”, después de concluido con €l
proceso de formacion este porcentaje aumentd concluyendo que, del total de la
poblacidn, un 86% esta de acuerdo que las propagandas de television transmitén
mensajes buenos y malos.

En relacién con lo que nos dice la teoria “Los nifios(as), adolescentes y jovenes
enfrentan una fuerte influencia de los medios de comunicacion que favorecen a la
formacion de una cultura consumista y otros pensamientos. Por eso, es importante,
desarrollen una capacidad critica de recepcidon que les permita relacionarse con la
informacion, que aprendan a descubrir el mensaje que los medios quieren trasmitir, lo
evallen si es negativo o positivo para aceptarlo o rechazarlo”. (Vice Ministerios de
Defensa Social, Vice Minigterio de Educacion Escolarizada y Alternativa; (EDUCAR
PARA PREVENIR), 1999: 68. La Paz, Bolivia.)

Las actividades desarrolladas en relacion a la influencia de los medios de
comunicacion, permitieron analizar y reflexionar sobre los mensajes que transmiten
los medios de comunicacion escrita y oral asi también de que manera influye el
contenido que se emite en las diferentes propagandas, comprendiendo el verdadero
significado entre lo bueno y lo malo.



Cuadro N° 15

Definicion de alcoholismo:
Alternativa Pre Test Pos Test
F P F P
a) Una enfermedad 507 76 % 562 85 %
b) Una costumbre 87 13% 50 8%
¢) Algo natural en las personas 66 10% 49 7%
d)Nose 3 0% 2 0%
Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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La prueba aplicada proporciond informacion sobre el conocimiento que tienen los
nifios/as sobre el acoholismo, este porcentaje asciende a un 77% del total de la
poblacién beneficiada, cabe destacar la importancia de los talleres de formacion que
fortalecié el conocimiento de los estudiantes, el resultado aumentd en un 85%, que
respondieron lo correcto.

Seguin la teoria el acoholismo “Es una enfermedad cronica resultado del consumo
excesivo del alcohol que se caracteriza por el deseo incontrolable de beber y supone
un riesgo para la Salud que a menudo conduce a la muerte como consecuencia de una
afeccion hepética, hemorragias internas, intoxicacion alcohdlica, accidentes y
suicidios’. (Monografias. Disponible en: http // www. monografias. com/ trabajo 34 /
salud psicologia/trabajo problemas de las drogas desde un enfoque psicosocial y
educativo.)

Dentro de la prevencion temprana del uso indebido de drogas el acoholismo es uno
de los temas centrales frente a consumo de alcohol, tematica propuesta dentro del
manual, gracias a las actividades tedricas y practicas se brindé informacién oportuna
permitiendo que nifios/as reflexionen sobre las causas y consecuencias que trae dicho

consumao.



Cuadro N° 16

Opinidn sobre las personas que consumen alcohal:
Alternativa Pre Test Pos Test
F P F P
a) A veces se ponen agresivos, violentosy hacen dafio a 493 74% 583 88%
su familia
b) Son mas populares con sus amigos. 100 15% a4 7%
c) Nose 70 11% 3 5%
Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estén con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias més atas en las

respuestas.
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Una de las opciones dice: “Por qué las personas consumen alcohol” un 74% de
nifios/as identificaron que cuando una persona consumo acohol “A veces se pone
agresivo, violento y hace dafio a su familia”, este resultado aument6é a 88% que
dieron con la respuesta correcta.

La teoria nos dice: “Los padres creen con frecuencia, que quienes le ofrecen las
drogas a su hijo y los presionan para consumirlas son los amigos o narcotraficantes,
es mas probable que sean los primeros; sin embargo, 10s nifios dicen que deciden usar
drogas porque: Estan aburridos y buscan algo en qué entretenerse, para sentirse bien,
para olvidarse de sus problemas y relajarse, por diversion, por curiosidad, donde entra
la famosa frase “Para ver que se siente”, para vivir una aventura, que implica
prohibicion y peligro, aliviar su dolor, porque quieren sentirse mayores, COmo una
forma de ser independientes y libres, por querer pertenecer a cierto grupo y sentirse
enonda’. (Peques. (2008). Disponible en: http// www pegues.com.mx. htm.)

Diversas son las causas que llevan a una persona al consumo de alcohol, al desarrollar
las actividades se fue despgjando las dudas frente a la temética, asimismo se
reflexiond sobre laimportancia de decir NO al consumo de alcohol y de otras drogas

tomando en cuenta sus consecuenci as.



CUADRO N° 17

Definicion sobre ¢Como puedo hacer para cuidar mi Salud Integral?
Alternativa PreTest Pos Test
F P F P

a) Consumir medicamentos sin receta 43 6% 26 4%
b) Tener diversiones sanasy no consumir 516 78% 576 87 %
droga
¢) Tener buen carécter, buen humor, descanso 70 11% 59 9%
d) Nose 5 1% 2 0 %

Total 663 100 % 663 100%

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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En cuanto alo que engloba la salud integral, en los resultados del pre-test se obtuvo
un 78% de nifios(as) que dieron con la respuesta mientras que en el pos-tes este
porcentaje aumentd 9%. El total es de 87% de estudiantes que mencionaron que para
“cuidar su Salud Integral ” es importante “Tener diversones sanas y no consumir
drogas”.

Segun la teoria “Salud Integral es un proceso dinamico de interrelacion entre el
individuo y su entorno social, econbmico, cultural, ambiental y politico; que le
permite un desarrollo fisico, mental, social y espiritual”. (Procosi. Disponible en:
http: //www. procosi. Org /calidad /files/ documentos_ normativo,” Concepto salud
integral”.)

La prevencion temprana del Uso Indebido de Drogas permite a nifiog/as cuidar y
proteger su salud integral tomando en cuenta aspectos que beneficien o a contrario
dafien su saud. Mediante las actividades desarrolladas se pudo fortalecer los
conocimientos y la importancia de prevenir situaciones de riesgo que perjudiguen su
salud fisica, psicolégicay social.



CUADRO N° 18

Cambiosen el desarrollo fisico y emocional delos nifios (as) de 8 a 12 afios

Alternativa Pre Test Pos Test

a) Mesiento confundido, a veces alegre, aveces 554 58% 423 64%

triste, quiero estar solo

b) No he notado ningiin cambio. 277 2% 240 36%

Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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En los resultados del pre-test se obtuvo un 58% de nifios(as) mencionaron que los
cambios en el desarrollo fisico y emocional de nifios(as) de 8 a 12 afios, “se sienten

confundidos, a veces alegres, a veces tristes, quieren estar solos”, mientras que el



postest este porcentgje aumentd considerablemente, alcanzando un 64% de
estudiantes que dieron con la respuesta correcta, misma que cumple con lo que

menciona la teoria.

Segun Grain €l “Desarrollo fisico comprende entre los 9 y 12 afios aproximadamente,
el aspecto fisico del nifio es arménico y alcanza un desarrollo motor que le permite el
control adecuado de sus cuerpos en una variedad de actividades’. Grain, Gerardo;
(DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOS NINO), 1994. 374. Madrid, Espaiia.

“En este periodo se confunde €l final de la nifiez y el comienzo de la pubertad, en que
el nifio iniciard una fase de crecimiento que se completard en la adolescenciay que
frecuentemente se presenta cierta torpeza motora, relacionada con el crecimiento
brusco de sus extremidades y que se acomparia de ciertos sentimientos de inseguridad
y confusion, que algunos autores denominan fase negativa’. Grain, Gerardo;
(DESARROLLO EVOLUTIVO DELOS NINO), 1994. 374. Madrid, Espaiia.

“En el Desarrollo Socio Emocional se desarrolla la actitud critica, con la que se
analiza a si mismo y a los demas, incluyendo los padres y maestros, a los que
compara con la imagen del idea”. Grain, Gerardo; (DESARROLLO EVOLUTIVO
DE LOS NINO), 1994: 374. Madrid, Espafia.

Esta temética permitié que nifiosg/as analicen y reflexionen sobre los cambios fisicos,
emocionales y sociales por los gue atraviesan las personas, permitiéndoles conocer y
experimentar los cambios que ocurren en la etapa de transicion de la nifiez a la
adolescencia. La metodologia activo participativa brindd la posibilidad de que la
poblacion estudiantil interactle a través de dindmicas y juegos propios parala edad



CUADRO N° 19

Opinién referente su Relacionamiento con su familia:
Alternativa PreTest Pos Test
F P F P
a) Lesdiceslo quesientesy les comentastus problemas 554 84 % 586 88 %
b) No hablo con elos 44 7% 38 6 %
Si tengo problemas solo les digo a misamigos. 62 9% 39 6 %
d) No se 3 0% 0 0%
Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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En cuanto al relacionamiento con la familia un 84% de nifios/as menciond que en la

relacién con sus padres “Le comunican |o que sienten y comentan sus problemas”, en



el pos-test este porcentaje aumentd en un 88% que estuvieron de acuerdo con lo que

hace referenciaalateoria.

La calidad de las relaciones familiares involucra y expresa un complegjo conjunto de
elementos que en su interaccion determinan €l tipo de influencia y la importancia que
tiene la familia respecto a otras fuentes de influencia interpersonal, como el grado de
interaccion, la afectividad, la necesidad de fijar limites y la comunicacion asertiva 'y
frecuente. (Vice Ministerios de Defensa Social, Vice Miniserio de Educacion
Escolarizada y Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 63. La Paz,
Bolivia)

Debido a importante papel que juega la familia en el proceso de construccion de la
identidad personal, asi como de socializacion de los nifios y jovenes, y en el posterior
establecimiento de muchos patrones de comportamiento, ha sido y es ésta el ambito
fundamental de actuacion en la prevencion del uso indebido de drogas.

La familia es considerada primer lugar de educacién ya que es ahi en donde se forma
parte de la personalidad de un individuo, es por eso que las relaciones familiares
deben ser amenas y cordiales permitiendo la interaccion de todos sus miembros.

Las actividades propuestas permitieron conocer la realidad en la que viven algunos
nifios/as ya que los mismos no cuentan con un hogar estable, en algunos casos reciben
el cuidado y la atencién de su madre.



CUADRO N° 20

Opinidn sobre su Relacionamiento social y emocional de los nifios (as) de 8 a
12 afos:
Alternativa PreTest Pos Test
F P F P
a)Soy callado, a vecestimido, y no me gusta compartir 64 10% 38 6 %
b)  Soy carifioso, respetuoso y me gusta estar con mis 62 85% 602 91%
padres.
¢) Nomegustaestar en casay prefiero estar solo 35 5% 23 3%
d) Nose 2 0% 0 0%
Total 663 100 % 663 100 %

Fuente: Elaboracion propia. Los cuadros que estan con negrillas, se refieren a los que tienen frecuencias mas altas en las

respuestas.
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En e cuadro también se observa la opcidn que hace referencia al relacionamiento
social y emociona de los nifios (as) de 8 a 12 afos, un 85% respondieron “soy
carifoso, respetuoso y me gusta estar con mis padres’, mientras gue un 91% de nifios
y nifias respondieron tal como indica lateoria.

Lateoria hace referencia, a los factores de riesgo y proteccion en grupo de pares, que
hace mencion que “Dentro del relacionamiento familiar y social deben existir los
valores alternativos al consumo de drogas por parte del grupo familiar y social,
promoviendo dentro del grupo existente (estilos de vida saludable, respeto a las
diferencias personales, capacidad de expresion de su sentimiento de amistad y carifio
entre los miembros y ser abierto a nuevos miembros y la existencia de la percepcion
de riesgo de consumo de drogas dentro de alguna persona que pertenece al grupo)”.
(Vice Minigerios de Defensa Social, Vice Ministerio de Educacion Escolarizada y
Alternativa, (EDUCAR PARA PREVENIR), 1999: 63. LaPaz, Bolivia)

Considerando la importancia de la relacion entre padres e hijos las actividades
programadas permitieron que la poblacion beneficiada reflexione sobre la
importancia que tiene el relacionamiento familiar y social en la vida de todo ser
humano, asimismo contar con estilos de vida saludables, como una medida preventiva
hacia el consumo de alcohol y otras drogas asi también al respecto de las diferencias
personales, capacidad de expresion de los sentimientos de amistad y carifio entre los
miembros y ser abierto a nuevas experiencias y la actitud frente a situaciones de
riesgo del consumo de drogas.



CUADRO N° 21

Datos comparativos del Pre Tetsy Pos Test, tomando en cuenta los resultados
mas altos que se obtuvieron antes y después de la aplicaciéon del Manuel de
Prevencion Temprana “ Crecer sin Drogas’

Preguntas Alter nativas PreTest Pos Test
F P F P
Definicion de lideres Guiay conduce al grupo de amigos 470 71% 571 86 %
Toma de decisiones Debo informarme, pensar en las 392 59,1 % 511 77 %

ventgjasy desventgjas.

Definicion de autoestima Aceptarnos, respetarnos, valorarnos a 416 64 % 517 78%
nosotros y también a las demés
personas.

Definicion de comunicacion Expresar a tus padres y hermanos, tu 584 88% 609.. 92 %

afecto, amor y decirles lo que

piensas.
Definicién de las propagandas | Nos dan mensges buenos y otras 464 70 % 572 86 %
S . . veces mal 0s
publicitariaradio y television
Definicion de alcoholismo Una enfermedad 507 76 % 562 85 %
Opinién sobre las personas que | A veces se ponen agresivos, 493 74% 583 88%

violentos y hacen dafio a su familia
consumen alcohol

¢Coémo pueden cuidar su salud | Tener diversiones sanas y no 516 78% 524 79 %
Integral? consumir drogas
Cambios fisicos y emocionales | Me siento confundido, a vecesaegre, 554 58% 423 64%

. avecestriste, quiero estar solo
que se da en la nifiez de 8 a 12 q

afios

Relacionamiento familiar Les dices lo que sSentes y les 554 84 % 586 88 %
comentas tus problemas

Relacionamiento social y | Soy carifioso, respetuoso y me gusta 62 85% 602 91%

emocional de los nifios (as) de 8 | estar con mis padres.

a 12 afios:

Fuente Elaboracion propia.
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