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INTRODUCCION

Los inhalables son sustancias volatiles que generan efectos psicoactivos o vasoactivos.”” Adicionalmente,
pueden producir afecciones transitorias, que incluyen irritacion de ojos, euforia y falta de coordinacién, o
cronicas como depresion, deterioro de la memoria y disminucion de las capacidades sensoriales (pérdida de la
vision, audicion, olfato). La inhalacion prolongada puede producir muerte subita, asfixia debida a inhalaciones
repetidas, convulsiones y coma. A diferencia de las drogas de disefio, los inhalables tienen usos domésticos e
industriales, por lo que son de bajo costo, alta disponibilidad y facil acceso.*?

Los inhalables se clasifican en cuatro grupos. Los disolventes se evaporan a temperatura ambiente, e incluyen a
substancias como thinner, tintas, gasolina y pesticidas. Los aerosoles contienen propulsores y disolventes como
los atomizadores para desodorantes. Los gases incluyen substancias como éter, cloroformo, 6xido nitroso.
Finalmente, los nitritos, conocidos como “poppers”, que son substancias vasodilatadoras que intensifican el

placer sexual, pudiéndose encontrar en limpiadores de cabezas de video y desodorantes.*

A nivel global, el consumo de inhalables entre la poblacion adolescente es frecuente, teniendo la edad de inicio
més temprana de todas las drogas de abuso.” Sin embargo, mientras que en los Estados Unidos la prevalencia
maxima se alcanza a los 14 afios para después declinar, en América Latina la prevalencia se incrementa
conforme aumenta la edad hasta alcanzar los 17 afios.®) En México, los inhalables son la droga de preferencia
en personas en situacién de calle, pero su consumo también se ha incrementado entre las mujeres y los

estudiantes de secundaria y bachillerato.®

A nivel nacional se han implementado diversas estrategias para prevenir y reducir el consumo de inhalables. Las
intervenciones de tipo universal, dirigidas a toda la poblacion independientemente del riesgo de iniciarse en el
consumo, han sido las mas comunes e incluyen campafias informativas y de difusion de riesgo a través de los
medios de difusion masiva. Sin embargo, el impacto preventivo de esta modalidad de intervencion es escaso y
los mejores resultados se han obtenido cuando estas acciones se combinan con programas preventivos de tipo

selectivo o indicado.®



Los programas preventivos selectivos estan dirigidos a la poblacion que se encuentra expuesta a factores de
riesgo asociados al inicio del consumo de drogas, mientras que la prevencion indicada se dirige a personas que
han experimentado con las substancias sin que hayan desarrollado aun dependencia.® ” Sin embargo, la
implementacion de modalidades de prevencion selectiva e indicada ha sido menos frecuente en la poblacion

mexicana.

El presente Proyecto Terminal (PT) es una propuesta de intervencion con modalidad selectiva para la prevencion
del consumo de inhalables con fines de intoxicacion a través de los Centros de Integracion Juvenil (C1J). Seré
definida considerando otras intervenciones realizadas con resultados exitosos y de un andlisis del perfil
epidemioldgico de los posibles usuarios en México. A través de ésta propuesta se pretende proporcionar una
alternativa que se sume a las diferentes estrategias que buscan reducir el riesgo de consumo de inhalables, pero
focalizada a la poblacion que se encuentra en un riesgo alto de consumo derivado de la permisividad social o
familiar, la presion grupal, el desconocimiento de las consecuencias del uso y condiciones personales como la

falta de habilidades para afrontar escenarios de oferta.



ANTECEDENTES

Consumo de drogas: Panorama general

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el
Delito, publicado en el 2012, el 5% de la poblacion adulta consumi6 alguna droga ilicita por lo menos una vez en
la vida; en este mismo grupo poblacional, el consumo problematico® alcanzé los 27 millones de personas, lo que
representa el 0.6% de la poblacién adulta mundial.® La misma fuente estima que el uso de heroina, cocaina y
otras drogas ilicitas esta asociado a la muerte de 2 millones de personas cada afio, sin considerar el impacto del

proceso adictivo, la comorbilidad y los problemas asociados como delincuencia e inestabilidad de la comunidad.

El Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas publicado en 2011 por el Observatorio Interamericano sobre
Drogas (OID),® confirma a la mariguana como la droga ilegal mas consumida, sin embargo, menciona
alternancia con inhalables en algunos paises.®). En éstos, la prevalencia de consumo de inhalables alguna vez en
la vida es del 0.7 al 28%, siendo mas alta en los paises de la region del Caribe y Brasil (ver Gréfico 1). Estados
Unidos, Canada, Barbados, Chile, Guayana y Panama reportan la prevalencia méas alta entre los 13 y 14 afios y
posteriormente se reduce la edad. En los paises de América Latina y el Caribe las tasas mas altas son en edades
mayores.

Gréfico 1: Prevalencia de consumo de inhalables en el Gltimo afio en estudiantes de secundaria, por grupos etarios
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Fuente: Informe del Uso de Drogas en Las Américas 2011

! uso de drogas inyectables o de larga duracién o el uso regular de opiaceos, cocaina y / o anfetaminas,
http://stats05.emcdda.europa.eu/en/page018-en.html

2El gréafico muestra los datos disponibles de los distintos paises. Los paises sin datos comparables no estan representados. Los datos de EE.UU. indican los
grados 8, 10y 12 y corresponde a los grupos de edad <14, 15-16, y >17 respectivamente.
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En algunos paises la prevalencia de uso de inhalables en los dltimos 30 dias excedid la prevalencia de uso de
mariguana, entre estudiantes de secundaria. (Ver figura 1)

Figura 1: Aumento de la prevalencia del uso de inhalables con respecto al uso de mariguana

Pais Ultimo mes mariguana | Ultimo mes inhalables
Barbados (2006) 6,08 6,47
Brasil (2004) 3,08 9,95
Guyana (2007) 3,72 6,93
Haiti (2009) 0,40 1,40
Jamaica (2006) 8,50 9,47
México (2009) 1,15 2,39
Trinidad y Tobago (2006) 2,75 7,45
Fuentes: CND’s y OND’s en los Estados Unidos

Fuente: Informe del Uso de Drogas en Las Américas 2011

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 mostraron que la prevalencia de
consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida en poblacion de 12 a 65 afios tuvo un aumento
significativo entre el 2002 y 2011, pasando 4.1% al 7.2, las drogas de mayor consumo fueron la mariguana
(6.0%), cocaina (3.3%) e inhalables (0.9%) (10). El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Adicciones, que
basa su informacion en los centros de tratamiento mexicanos no gubernamentales, menciona a los inhalables
como la cuarta droga de inicio después del alcohol, tabaco y mariguana sobre todo en la zona centro (6.5%); en

ésta misma zona es la tercera droga de impacto (11.3%), después de alcohol y mariguana.®?

Figura 2- Consumo de inhalables en México.
' : CONSUMO DE INHALABLES EN MEXICO

Média naciional: 3;8.1

Otra institucién con cobertura nacional son

los Centros de Integracién Juvenil, A.C., en
su informe basado en pacientes de primer

ingreso entre julio y diciembre de 2012,

Coahuila 64.9

reportaron el uso de inhalables (38%) como la idalgo 562
tercer droga de mayor consumo alguna vez en Querétare : 533
Sancluis Potosi | 524\
la vida (12) (Ver figura 2). Guanajuato : 49.7 :
Estado de México 47.9 : :
Nusvoledn: . 458 . . . %
Distrito Federal ~ 45.5 :
Durango 441
Yucatan ..42.7
Chiapas 42.4 :
Jalisco : 43.0 : Consumo algunavez en la vida. .
Agdascahemes 41.7 Pacientes de primer ingreso ClJ, 2° semestre: 2012, -

Fuente: Reporte epidemiolégico C1J 20129



Actualmente la prevalencia dltimo afio, de consumo de inhalables en México es de 0.3% en poblacion
adolescente (12 a 17 afios), ocupan el tercer lugar en el uso de drogas ilegales a nivel nacional, después de la
mariguana (1.3%) y la cocaina (0.4%) (10), incrementandose en centros urbanos altamente poblados, como el
Estado de México, donde las drogas ilicitas preferidas por los adolescentes fueron los inhalables (10.3%), la
mariguana (8.5%) y la cocaina (3.9%). ““ En el DF los inhalables ocupan el segundo lugar de preferencia entre
los adolescentes (10.4%), después de la mariguana (11.4%) y antes de la cocaina (3.5%).®

Desarrollo histérico de la prevencion de adicciones

La prevencion del consumo de las drogas bajo la perspectiva de adiccion es un abordaje relativamente reciente,
que ha ganado terreno a visiones mas tradicionales como la penalizacion o el encarcelamiento de los usuarios. El
considerar el consumo de drogas una adiccién abre la posibilidad de proveer a los usuarios de la atencion médica
necesaria y de establecer medidas preventivas a través de politicas publicas dirigidas a la poblacion en general y

a la poblacién que ha experimentado con el consumo sin desarrollar ain dependencia.

La prevencién del consumo y abuso de drogas es una prioridad en las politicas de salud publica.® ' Las
intervenciones preventivas han tenido una evolucién importante. Perry y Kelder (1992) “®  mencionan que en el
periodo de 1960 a 1970 con base al modelo informativo, se implementaban programas que informaban a la
poblacién sobre el uso, efecto y caracteristicas de las drogas, en este época se asumia que la informacidn recibida
era suficiente para la toma de decisiones. De 1970 a 1980 se elaboraron programas basados en el modelo de
influencias sociales o psicosociales, que consideraban las caracteristicas de la personalidad, valores y tematicas
sobre autoeficacia y autoestima. En 1974 con la creacion del National Institute on Drug Abuse (NIDA) se inicid
un periodo importante para la investigacion sobre prevencion, se realizaron estudios longitudinales y encuestas
gue permitieron identificar tendencias de consumo, factores que aumentaban las posibilidades de uso en

adolescentes (17).

De 1980 a 1990 se trabajé con el modelo de habilidades generales que considera habilidades sociales y de
resistencia, en este periodo destaca el programa de entrenamiento en habilidades para la vida de Botvin.® 19
También se disefiaron intervenciones diferenciales, basadas en las caracteristicas, necesidades, intereses y

recursos de la comunidad, en lugar de centrar las acciones en el nivel individual u organizacional.*®

Posteriormente los programas se estructuran en el ambito de la prevencion basada en la evidencia que se rige a
partir de resultados de programas que han sido estudiados y evaluados rigurosamente, sostenidos en estructuras
tedricas y conceptuales bien desarrolladas™® y que ademés en diferentes partes del mundo se clasifican como

buenas practicas en prevencion.



En México la prevencidn de adicciones se inserta en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, la
atencion del fendmeno del consumo de sustancias que producen dependencia, se presenta como una estrategia
fundamental dentro de la Meta Nacional: 2. “México Incluyente”, en especial, la estrategia: Hacer de las
acciones de proteccidn, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud, sin
embargo la atencidn del problema, permea a todas las metas planteadas. Derivado del Plan Nacional, se presenta
el Programa Sectorial de Salud, donde se subraya la atencion de la salud mental como parte integral de la salud
y en particular, la prevencion y el tratamiento de las adicciones.

La Comision Nacional contra las Adicciones, presentd el “Programa Nacional Integral contra las Adicciones
PRONADIC”, como el marco de referencia para la instrumentacion de lineas de accién que desde la
administracion publica, favorezcan la disminucion del consumo de drogas de forma significativa, y reducir al

maximo el impacto sanitario y social de los diversos problemas y dafios relacionados con los mismos.

Con respecto a la prevencion del uso de inhalables, en México se realizan diferentes estrategias con la finalidad
de alejar dichas sustancias de la poblacion susceptible de ser consumidora, entre ellas se encuentra la Ley
General de Salud que restringe la venta y distribucion de inhalables a menores de edad, define procedimientos
dirigidos a prevenir su uso y sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados a controlar su
distribucién. Adicionalmente considera la atencion médica a consumidores de inhalables y requiere la
implementacion de campafias permanentes de informacion y orientacion al publico para prevenir los dafios a la
salud. A pesar de que hay propuestas de prevencion selectiva, entre ellas las del Centro Nacional para la
Prevencion de las Adicciones (CENADIC), Centro de Integracion Juvenil, AC., (ClJ), y en el Distrito Federal el
Instituto de Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA), las estrategias de
prevencion del consumo de inhalables se han realizado casi exclusivamente en modalidad universal, es decir, se

dirigen a la poblacién en general sin importar el nivel de riesgo.
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MARCO TEORICO

Caracteristicas de los inhalables

Los inhalables también llamados “inhalantes” o “solventes” son sustancias volatiles a temperatura ambiente que
producen efectos psicoactivos o vasoactivos. A diferencia de otras drogas que se definen por los mecanismos de
accion sobre el sistema nervioso central, los inhalables se clasifican por su via de administracion o sus
caracteristicas fisicas.?) Los inhalables tienen amplia disponibilidad, ya que se encuentran en productos de uso
doméstico o industrial de venta no controlada y bajo precio.® ?*?Y En México, la Comisién Nacional contra las
Adicciones los define como “Vapores que provienen de liquidos volatiles, productos en aerosol o gases, que al
ser inhalados e introducidos por las vias respiratorias producen depresion del sistema nervioso central (SNC) y
de las funciones mentales. Su consumo frecuente produce adiccidn, necrosis y degeneracion de las

neuronas”.??

Diferentes autores consideran que los inhalables pertenecen a un grupo amplio de sustancias quimicas con
efectos psicoactivos y farmacolégicos diferenciados, clasificAndose en cuatro grupos: disolventes volatiles,
aerosoles, gases y nitritos.®** % os disolventes volatiles son liquidos que se evaporan a temperatura ambiente,
como el tolueno y benzeno. En este grupo se encuentran el thinner, tintas, gasolina, pesticidas, liquidos para
lavado en seco, quitagrasas, gasolinas, pegamentos, correctores liquidos, y marcadores, entre otros. También se
encuentra el “activo”, que es una solucion de tolueno que se utiliza como limpiador de PVC.?” Los aerosoles
contienen propulsores y disolventes, como los atomizadores para pintura y desodorantes o el cloruro de etilo,
anestésico que se utiliza en algunos deportes.® Los gases incluyen a los anestésicos de uso médico como el éter
o cloroformo, asf como el butano, propano y refrigerantes utilizados en productos para el hogar," * éstos los
caracteriza su capacidad de expansién, compresion, difusion y dilatacién. Los nitritos son considerados una clase
especial de inhalables, ya que no tienen efectos directos sobre el sistema nervioso central. Se disefiaron
originalmente para relajar los vasos sanguineos del corazén, dilatando los vasos sanguineos y relajando los
musculos.® A diferencia de otros inhalables, éstos se utilizan para aumentar el placer sexual sin afectar el estado
de consciencia. Sus nombres comerciales son “poppers” (“reventadores”) o “snappers” (“crujidores”).”) Se
encuentran comercialmente en botellas etiquetadas como “limpiador de video”, “desodorante ambiental”,

“limpiador de cuero” o “aromatizante liquido”.®

Formas de administracion

La inhalacién es la principal via de administracion de estas sustancias, debido a que los pulmones son la
principal via de absorcion y permiten el paso de los inhalables a la circulacién y el sistema nervioso.®
Generalmente se utilizan papeles, telas, estopas, que se humedecen para respirar los vapores con la nariz y la

boca, aunque también se pueden humedecer las mangas o los pufios de la ropa (“monear”). Hay productos que se
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pueden introducir en bolsas, como el pegamento o pinturas en aerosol (“bolsazo”) o inhalarse directamente del

envase.®

Efectos y consecuencias del uso de inhalables

Existen dos categorias de trastornos asociados al consumo de inhalables. La primera son los sintomas generados
por los efectos tdxicos de las sustancias inhaladas, y la segunda son las consecuencias por el abuso y
dependencia que genera el uso de inhalables.®” Los posibles efectos del consumo de inhalables se resumen en el
cuadro 1.

Los efectos farmacoldgicos producidos por los inhalables son similares a los que producen depresores del
sistema nervioso central como el alcohol, sedantes o anestésicos. Después de la inhalacion siguen mareo,
desorientacion, un periodo corto de excitabilidad y euforia seguida de inhibicion, cefalea leve y un periodo largo
de depresion del sistema nervioso central.?? La inhalacién produce irritacion de los ojos y las vias respiratorias,
alucinaciones, cambios subitos del estado de animo, lenguaje mal articulado, falta de coordinacién motriz,

disminucién de la ansiedad, alteraciones de las percepciones sensoriales, alucinaciones e hipoxia.®

Una de las principales consecuencias del consumo de inhalables es el desarrollo de dependencia, caracterizada
por conducta repetida compulsivamente, aparicion del sindrome de tolerancia, que implica el consumo de dosis
mayores para obtener el mismo efecto y el sindrome de abstinencia que incluye los trastornos fisioldgicos del

sujeto desencadenados por la supresion de la administracion de la sustancia.®”

Otros efectos cronicos que corresponden a consecuencias por el abuso incluyen deterioro cognitivo, deficiencias
de memoria y aprendizaje, trastornos psiquiatricos como depresién y ansiedad, dificultad para hablar,
incapacidad para percibir olores (anosmia), movimiento involuntario de los ojos (nistagmus), disminucion de la
capacidad auditiva (hipoacusia), deterioro de la capacidad visual y dificultad para caminar.®> 2® Adicionalmente
el consumo prolongado de inhalables ha sido asociado al desarrollo de lesiones cerebrales, cardiacas,
pulmonares, hepéticas y renales. Finalmente, el consumo de inhalables produce también efectos importantes
sobre la integridad familiar y esté relacionado con aislamiento y estigmatizacion social.® %

La muerte sUbita por inhalacién es un evento particularmente grave entre los consumidores de inhalables. Este
fendmeno ocurre tanto en usuarios de primera vez como en usuarios frecuentes, por lo que no es considerado un
efecto cronico.? La asfixia causante de la muerte se desencadena al inhalar de manera repetida la substancia,
que substituye al oxigeno dentro de los pulmones. La sofocacion puede presentarse cuando la bolsa de aire
impide el paso de aire a los pulmones y la bronco-aspiracion al inhalar el vomito producido después de usar

inhalables.®” El cuadro 1 integra algunos efectos toxicos de diferentes productos.
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Cuadro 1: Alteraciones organicas inducidas por diferentes tipos de inhalables.

Nombre quimico

Producto en el mercado

Efectos toxicos y consecuencias

Benceno

Gasolina

Dafios a la médula dsea, deterioro de la funcién inmunoldgica,
aumento del riesgo de contraer leucemia, toxicidad del sistema

reproductivo

Butano, propano

Liquido de los encendedores,
aerosoles de pintura y de

fijadores de pelo

Sindrome de muerte subita por inhalacion causada por los
efectos cardiacos, lesiones graves por quemaduras (debido a la

combustibilidad), arritmias cardiacas

Cloruro de metileno

Diluyentes y removedores de

pinturas, quita grasas

Reduccion de la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno, cambios en el musculo cardiaco y en el pulso

Nitrito amilico, nitrito

butilico

“poppers” o reventadores, o
limpiadores de cabezas de

video

Sindrome de muerte slbita por inhalacion, supresion de la
funcién inmunoldgica, dafio a los glébulos rojos lo que

interfiere con el aporte de oxigeno a tejidos vitales

Oxido nitroso, hexano

Gas hilarante

Muerte por falta de oxigeno al cerebro, alteraciones en la
percepcion y coordinacién motriz, pérdida de sensacion,
espasmos en las extremidades, pérdida del conocimiento
debido a cambios en la presion sanguinea, disminucién del

funcionamiento del musculo cardiaco.

Tricloruro de etileno

Removedores de manchas y

quita grasas

Sindrome de muerte subita por inhalacién, cirrosis hepaética,

complicaciones reproductivas, dafio auditivo y de la vision.

Frendn Refrigerante y propulsor de | Sindrome de muerte subita por inhalacion, lesiones en el
aerosoles higado, obstruccion respiratoria y muerte (causada por el
enfriamiento repentino o dafio por frio a las vias respiratorias),
produce asfixia por congelamiento de la laringe o edema
pulmonar.
Tolueno Gasolina, liquidos correctores, | Dafio cerebral (pérdida de la masa del tejido cerebral, deterioro

diluyentes y removedores de
pinturas.

en la cognicion, problemas con la marcha o el andar, pérdida de
la coordinacién y el equilibrio, espasmos en las extremidades,

pérdida auditiva y de la vision), dafio al higado y a los rifiones.

Fuente: Alteraciones organicas inducidas por diferentes tipos de inhalables. Modificado de Lopez, C.M., 2012, Hallazgos
recientes en la Neurobiologia del consumo de sustancias inhalables y estimulantes de tipo anfetaminico, en Avances en la
comprension del fendmeno de las adicciones, Secretaria de Salud, Academia Mexicana de Cirugia.
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Referentes teodricos de las intervenciones preventivas para el consumo de drogas

Las intervenciones preventivas se afrontan a partir de dos perspectivas: la reduccion de la demanda a través de
medidas preventivas universales, selectivas e indicadas y la reducciéon de la oferta por medio de medidas
policiales y juridicas."® Sin embargo, prevenir también puede implicar incidir en politicas publicas relacionadas
con la reduccion de la pobreza o el surgimiento de conductas problematicas; en este sentido, es necesario acotar
el campo de accion que compete a la prevencion de la que se ocupa este proyecto, ya que de ello deriva su
abordaje. Para efectos de este estudio consideraremos prevencién como sinénimo de intervenciones para reducir

la demanda.

Prevencion Universal, Selectiva e Indicada

Las acciones preventivas se clasificaban en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria
se realiza antes de que la causa biolégica produzca la enfermedad, la secundaria se realiza cuando se presenta la
enfermedad pero aln no genera alguna incapacidad y la terciaria intenta reducir el deterioro causado por la
enfermedad vy lograr la recuperacion del sujeto. En el campo de las adicciones se retoma esta clasificacion de
manera analoga, dividiendo las acciones en primarias (prevencion), secundarias (tratamiento) y terciarias
(rehabilitacion).®® Sin embargo, esta adaptacion resulta insuficiente para abordar los objetivos de la prevencion
que involucran promocién de estilos de vida saludables, poblacién con alta vulnerabilidad o reduccién de
conductas de riesgo en contextos de consumo,® ya que no considera la asociacién entre los factores de riesgo,
proteccion y la enfermedad. Por ello, en 1994 el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos retomé la
clasificacién propuesta por Gordon 1987 ' y formulé un nuevo marco tedrico para las intervenciones de
prevencion del consumo de drogas, se clasificaron en universales, selectivas e indicadas que delimitan el tipo de

riesgo al que se exponen los sujetos o grupos de personas.

Universal. Se dirige a la poblacion en general, es recomendable para cualquier persona o grupos amplios ya que
se dirige a todos sin distinguir entre personas sanas, en riesgo, consumidores, etc.® Desarrolla estrategias y
acciones generales e intenta dotar de habilidades para la vida, valores.*® Las actividades tienen los objetivos de
impedir o retrasar el consumo de drogas, aclarando mitos en relacion a las drogas, informando e incrementando
la percepcidn de riesgo de uso, se puede llevar a cabo en cualquier contexto, comunitario, escolar, laboral, etc. ©
Las intervenciones preventivas universales son las mas utilizadas por su bajo costo, amplia cobertura y baja

demanda de capacitacion.

Selectiva. Se utiliza cuando la poblacion objetivo pertenece a un subgrupo de la poblacion con caracteristicas
psicosociales especificas y presentan un riesgo de ser consumidores, mayor al resto de la poblacién.®® Debido a
factores de riesgo asociados al abuso de drogas (biolégicos, psicolégicos, sociales o ambientales).© Estos

subgrupos se conforman por edad, género, lugar de residencia, entornos permisivos o de trafico de drogas,
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familiares consumidores, entre otros. Sus objetivos son retrasar el primer consumo y la edad de inicio del mismo
con poblacién vulnerable, generalmente se realiza en dispositivos grupales ya que no se indaga en la
vulnerabilidad del sujeto necesariamente, las acciones y contenidos que se desarrollan estdn en funcion de los
factores de riesgo especificos del grupo, por ejemplo, un grupo de adolescentes hijos de alcohélicos, o poblacion
a la que se le ha detectado mayores posibilidades de consumo (grupo de riesgo o vulnerable). Requiere personal
especializado, las actividades estan relacionadas con el cotidiano de los participantes en relacién a los riesgos

identificados, las intervenciones se pueden realizar en el contexto escolar, familiar, comunitario o recreativo.®

Indicada. Dirige sus actividades hacia individuos de alto riesgo, que han experimentado con drogas, muestran
conductas problematicas asociadas con el abuso de sustancias 0 se encuentran expuestos a situaciones de alto
riesgo,®® las personas que se identifican en estas etapas, a pesar de que muestran sefiales de uso temprano de
drogas, no cumplen con los criterios de diagndstico clinico como lo define el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM IV-R). En este sentido, los objetivos estan enfocados a reducir el efecto y
consecuencias que podria generar el primer evento de consumo de drogas, retardar el inicio del abuso o la

permanencia del consumo experimental o social®.

En la préctica estas tres estrategias de intervencidn preventiva pueden integrarse en un plan global de salud
publica y tienen la posibilidad de implementarse en escenarios de atencidn primaria, escuelas, lugares de trabajo,

iglesias y otros escenarios comunitarios estratégicos (ver figura 3).

Figura 3: Continuo de las intervenciones con diferentes niveles de atencion

< Universal
s
(1]
o o
o
LR
=
-
o
o
o ex —
= Prevencion =
: o
a Indicada =
e =
3 g
o

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009), Preventing later substance use disorders in at-risk

children and adolescents: a review of the theory and evidence base of indicated prevention®
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Modelo Riesgo-proteccion
Hay diferentes factores que influyen directa e inversamente en el consumo de drogas, los factores de riesgo,

aumentan las posibilidades de gue una persona consuma drogas y los de proteccién disminuyen el riesgo, éstos
pueden ser diferentes en cada persona, es decir lo que constituye un factor de riesgo para una persona, no lo es
para otra.®® En las dltimas décadas se han identificado factores que intervienen en el inicio del consumo,
mantenimiento del uso o al desarrollo de problemas relacionados con dicho uso, a partir de estudios
epidemiolodgicos, sociales y experimentos en neurociencias y disefios experimentales que evaltdan politicas

preventivas, efectividad de la estrategia, entre otros.®

Los estudios reportados por Salvador, T., la recopilacion de Mayers y la documentacion realizada anteriormente
por™®, coinciden en que los factores de riesgo se encuentran en diferentes reas del sujeto, principalmente en el
entorno social se encuentra la elevada disponibilidad y accesibilidad de drogas, la extrema pobreza y falta de
oportunidades, la falta de alternativas de empleo; en el ambiente familiar, la inexistencia de lazos afectivos,
percepcion de permisividad; en el contexto escolar el fracaso escolar, dificultades en el paso de uno a otro curso,
actitudes favorables de los estudiantes hacia las drogas; en lo individual hay factores relacionados con la
personalidad como la baja autoestima, baja asertividad, timidez, con la conducta el bajo rendimiento escolar, la
conducta agresiva delictiva, la sensacion de fracaso o con lo cognitivo como es la baja percepcion de riesgo en

relacion al consumo, falta de habilidades para tomar decisiones, entre otros.® 63

Algunos autores han sido mas precisos al documentarlos en poblaciones especificas, en tratamiento,®? con
estudiantes universitarios,® estudiantes de secundaria y bachillerato,®” contextos recreativos,®® *® lo cual ha
reforzado el conocimiento que se tiene sobre las variables de abordaje en las que hay coincidencias, como son el
retraso académico, normas favorables al consumo de drogas, la percepcion de disponibilidad, escasa supervision

parental y temas asociados a depresion,®” entre otros documentados con evidencia cientifica.

En este contexto, la presencia de diversos factores de riesgo aumenta las posibilidades de consumo en un grupo o
en los individuos, los grupos mas vulnerables son los que se encuentran expuestos a una mayor cantidad de
factores de riesgo y presentan condiciones de vida poco favorables y predisponentes al consumo como los ya

mencionados.®”

Los factores protectores son las caracteristicas que tiene cada sujeto de manera individual, ambiental o social
gue reduce la probabilidad de que una persona que se encuentra expuesta a factores de riesgo e inicie 0 mantenga
el consumo de una o varias drogas , dentro de los individuales se encuentra un correcto desarrollo evolutivo,
habilidades cognitivas, estabilidad emocional, etc., expectativas positivas en relacién al futuro, vinculos
positivos con la familia, la escuela y otras instituciones, competencias sociales como habilidades de

comunicacién, empatia, respeto, conducta prosocial; algunos familiares son, la atencion de los padres a los
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intereses de los hijos, afecto y apego mutuo, relaciones ordenadas y estructuradas entre padres e hijos, entre

otros.® 19

Teorias explicativas del consumo de drogas

Flay y Petraitis, 1995, mencionan que existen cuatro elementos principales en las intervenciones preventivas: el
medio social, la vinculacion social, el aprendizaje social, y las habilidades, eficacia, autoestima y estrés de cada
persona en.’® En este contexto Petraitis, Flay y Miller™ proponen 14 teorias para explicar la experimentacion
con el uso de sustancias, incluyendo la teoria de la accion razonada, de la madurez sobre el consumo de drogas y
de la influencia triddica, entre otras. Estos modelos tedricos permiten abordar factores cognitivos como
elementos asociados a los cambios de conducta,®® hacen visibles indicadores individuales como los habitos en
relacién a la salud, como el tipo de drogas y cantidades consumidas, la asertividad, la capacidad de toma de
decisiones, el uso del tiempo libre. También facilitan la identificacién y fortalecimiento de indicadores como el
conocimiento de los efectos y consecuencias del uso de drogas, el control de emociones, el mejoramiento de la

autoestima y la resistencia a la influencia de pares.

De éstas, la teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977) y la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1977) proporcionan un marco teérico suficiente para comprender el origen del abuso de sustancias y el

desarrollo de estrategias de prevencion efectivas (Botvin y Botvin, 1992)."©

Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977).- Esta teoria aborda los comportamientos de riesgo
como conductas que dificultan el desarrollo personal y la adaptacion social de los adolescentes.®® Se consideran
conductas problema aquellas que rechazan las normas convencionales en pos de expresar independencia del
control parental, como es el consumo de drogas. Bajo esta teoria la conducta no surge de una sola fuente sino de
la interaccion del sistema de la personalidad (valores expectativas, creencias), el medio ambiente percibido
(actitud de amigos y parientes hacia determinada conducta) y la conducta (uso de drogas), ademas considera el

ambiente social (pobreza, estructura familiar) y la biologia genética (historial de alcoholismo, inteligencia).“* *V

Las variables criticas para esta teoria son el inconformismo, la alienacién de la sociedad convencional, presencia
de consumo de drogas en contextos psicosociales proximos, actitudes tolerantes hacia el consumo, el
autocontrol, la impulsividad y la bisqueda de sensaciones, entre otras.®® Esta teoria ha sido aplicada a
situaciones de consumo de alcohol, mariguana y otras drogas ilicitas, asi como a conductas de adolescentes

como fumar y sexualidad precoz, situaciones definidas como conductas problema, Donovan, 1996.19
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Teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977, 1986).- La premisa central de esta teoria es que el
comportamiento es el resultado de un proceso de aprendizaje a través de la interaccion entre el individuo y su
contexto. Este aprendizaje inicia con la observacion de modelos, sobre todo los més significativos tomados de la
familia o el entorno inmediato.®® Es decir, “el ser humano es un sujeto cognitivo capaz de pensar sobre la
relacién entre su comportamiento y las consecuencias”.®® Bandura propone la existencia de tres sistemas
implicados en la regulacion de la conducta: los acontecimientos o estimulos externos (condicionamiento clésico),
las consecuencias de la conducta en forma de refuerzo externos (condicionamiento operante) y los procesos
cognitivos mediacionales que regulan la influencia del medio. Adicionalmente, agrega a los procesos de
aprendizaje basados en el condicionamiento clasico y operante, el del aprendizaje vicario, observacional o
mediante modelos, que se refiere al aprendizaje por observacion en el que la conducta de un individuo o grupo
(el modelo), tiene la funcién de estimular el pensamiento, actitudes o conducta del individuo que observa la

actuacion del modelo.®®

Para que el aprendizaje por observacion se produzca se requiere:

1.- Atencion para distinguir, dar valor emocional, medir la complejidad y funcionalidad, observar caracteristicas
e impacto de cualquier evento.

2.- Retencién de la informacion observada, esto incluye los cddigos simbdlicos, la organizacién cognitiva asi
como los ensayos simbdélicos y motrices.

3.- Reproduccién motriz de la informacién procesada, auto observacion de lo reproducido y observacion de las
consecuencias de la accion realizada.

4.- Motivacion para repetir la conducta aprendida.®® Este Gltimo se refiere a las consecuencias que recibe el
modelo por la conducta realizada, si son positivas (reforzamiento) se incrementa la posibilidad de realizarlas por

el observador y si son negativas se reducen dichas posibilidades.™®

La conducta adictiva se basa en creencias sobre las conductas de consumo y la experiencia con los efectos
farmacoldgicos, directos e indirectos (Abrams y Niaura, 1987; Bandura, 1969; Wilson, 1988),"® esto permite
trabajar con el consumo y sus diferentes entornos, la disponibilidad de las sustancias, habilidades sociales y
personales que mejoren la competencia social de la personas, percepciones sobre las sustancias y sus efectos,
mitos sobre la salud y las drogas, atribuciones al consumo, entre otros. Con respecto a la prevencion, ademas del
conocimiento y los valores, se relaciona con el entrenamiento en habilidades sociales y de vida,®® las cuales son
fundamentales en estrategias preventivas en las que se busca dotar de habilidades de afrontamiento a la

poblacion en general y sobre riesgos especificos en el caso de poblacion vulnerable.
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Habilidades para la vida

El enfoque habilidades para la vida contempla diez destrezas psicosociales que buscan desarrollar y fortalecer
habilidades en el area social, cognitiva y para el control de emociones y manejo del estrés, se fundamenta en
varias de las teorias antes mencionadas, por ejemplo desarrollo del nifio y el adolescente, aprendizaje social,
problemas de conducta, influencia social, solucion cognitiva de problemas, inteligencias multiples (inteligencia

emocional) y riesgo y resiliencia, entre otras.® ***%

Las Habilidades para la Vida son una iniciativa internacional, establecida en 1993 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y otros organismos, para el desarrollo de politicas publicas dirigidas a la salud de nifios y
adolescentes, se refiere a una serie de destrezas psicosociales, que facilitan a las personas enfrentar diferentes
situaciones ante la vida cotidiana,“? dichas destrezas permiten al sujeto conducirse de acuerdo con su
motivacion individual y en relacion a sus limitaciones sociales y culturales, la OMS en 1993, las definié como
“aquellas competencias personales necesarias para la promocion de la salud, cuya funcion esencial es permitir
que la persona enfrente de manera efectiva las demandas y desafios de la vida diaria mediante comportamientos

positivos y adaptativos”.“*? Y las clasifica en tres areas:“* *¥

e Sociales e interpersonales (Comunicacion efectiva, Relaciones interpersonales, Empatia).
e Cognitivas (Toma de decisiones, Solucion de problemas y conflictos, Pensamiento critico, Conocimiento
de si mismo, Pensamiento creativo).

e Manejo de emociones (Manejo de tensiones y estrés, Manejo de emociones y sentimientos).

Estas habilidades son precedentes y mediadoras para el afrontamiento de situaciones de riesgo como practicas
sexuales sin proteccion, violencia en sus diferentes contextos, depresion, suicidio, entre otros,“) y
fundamentales en estrategias de promocion de la salud y desarrollo integral de diferentes grupos poblacionales
como nifios y jovenes, asi como en la prevencién de problemas psicosociales y de salud especificos como el

abuso de sustancias, tabaquismo, embarazos no deseados, etc.“?

Algunos autores mencionan habilidades especificas para la prevencion del consumo de drogas, como son
comunicacion, negociacion y rechazo, toma de decisiones y manejo de si mismo,“? diferentes publicaciones han
demostrado que los grupos de adolescentes que no fuman ni consumen alcohol son los que tienen las
puntuaciones mas altas en habilidades, como planeacién del futuro, autocontrol, manejo del enojo, y solucién de
problemas, por ejemplo Alfaro, 2010“® y Pérez, B.C. en 2012“%, valid siete escalas de habilidades para la vida

relacionadas con la prevencién del consumo de drogas, que la literatura reporta como relacionadas con la
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prevencion, comparé dos grupos de adolescentes no consumidores y consumidores de alcohol, tabaco mariguana
e inhalables, sus resultados evidenciaron puntajes mas altos en el grupo de no consumidores, en habilidades de
empatia, planeacion del futuro y resistencia a la presion, al hacer el andlisis por sustancia en el caso de
inhalables también incluyé como variables relacionadas con la prevencion del uso, creencias con respecto al

consumao.

Este enfoque es una propuesta pedagdgica que empodera y fortalece la capacidad de las personas y les permite
reaccionar activamente a las influencias sociales y ambientales y a transformar las circunstancias de vida.“?
Diferentes autores mencionan que los programas de prevencion de adicciones mas efectivos se apoyan en las
habilidades para la vida (Botvin y Griffin 2005; Gémez-Fraguela et al. 2003; Bejarano et al. 2005)“** y se
enfocan en el entrenamiento asertivo, estrategias de comunicacion y rechazo, negociacion, habilidades para la

solucién de problemas, toma de decisiones y técnicas de relajacién (Botvin y cols., 1998 y Hansen)®*.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Panorama global del consumo de inhalables

Los inhalables son un problema de salud publica a nivel mundial, particularmente entre adolescentes y adultos
jévenes en paises en vias de desarrollo, teniendo mayor incidencia en jovenes de familias de escasos recursos o
grupos indigenas minoritarios (Dinwiddie, 1994).> Sin embargo el abuso de éstas sustancias no se presenta
Unicamente en poblacion marginal en situacién de calle o de paises pobres, también se ha documentado en
personas de diferentes estratos socioecondémicos en Estados Unidos, Rusia, Reino Unido, Israel, Canada y

Australia, etc.®?

El uso de inhalables a nivel mundial, ha sido definido como problematico en poblaciones tan diversas como la
poblacién de raza negra de Sudafrica, aborigenes australianos, Maories e islefios del pacifico, y gitanos del este
de Europa ( Chaudron, 1978 ; Moisés y Loening , 1981 ; Brady , 1988 ; Beauvais y Oetting , 1988 ; Flanagan y
Ives , 1994).%% En Centroamérica y América del Sur existen cerca de 20 millones de menores de edad usuarios
de inhalables (Beauvais y Trimble, 1997).%® La Organizacion de Estados Americanos reporta que los inhalables
se encuentran entre las sustancias utilizadas por los estudiantes de ensefianza media, junto con alcohol, tabaco,
marihuana y farmacéuticos.“® La Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas menciona que
la mayor prevalencia del uso de inhalables se registra en Brasil (14.4 %), seguido de Jamaica (13,9 %), Trinidad
y Tobago (13,3 %) y Guyana (10,4 %), en tanto que Estados Unidos (6 %) y México (5 %).“®

Consumo de inhalables en México

Tendencia nacional

En México, los inhalables son la droga de preferencia en personas en situacion de calle, pero su consumo se ha
incrementado entre las mujeres y los estudiantes de secundaria y bachillerato.®® Actualmente la prevalencia de
consumo de inhalables en México es de 0.3% a nivel poblacional, ocupando el tercer lugar en el uso de drogas
ilegales después de la mariguana (1.3%) y la cocaina (0.4%). Si se considera Unicamente a los adolescentes

entre 12 y 17 afios, la prevalencia de inhalables es de 0.4% a nivel nacional.

Datos de los Centros de Integracion Juvenil tomados de pacientes atendidos en sus mas de 100 unidades
operativas distribuidas en el pais, indican que las drogas ilicitas de inicio mas reportadas son mariguana (64%) e
inhalables (18%) la mayor parte en forma de solventes y removedores. El consumo de inhalables alguna vez en
la vida en pacientes de primer ingreso a tratamiento, ha tenido un aumento del 33.8% en 2004 al 38.1% en 2012,
constituyéndose como tercer sustancia psicoactiva de mayor impacto (15.3%) después de la mariguana y el

alcohol® (ver gréafico 2).
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Gréfico 2: Droga de mayor impacto en los Ultimos 12 meses

Droga de mayor impacto en los ultimos 12 meses
N
3
40
™
I
30 © 3
3 & <
20 - = )
— o ©
10 = o 3 S P
0
Tabaco Alcohol Cannabis Inhalables Cocaina en polvo Crack Metanfetaminas
(cristal)
® Hombres m Mujeres

Fuente: Consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a tratamiento a C1J Julio-diciembre, 2012

En este mismo periodo, las drogas de mayor consumo alguna vez en la vida fueron alcohol (89.4%), tabaco
(85.6%), cannabis (78.5%), e inhalables (43.1%). En cuanto al consumo en el mes previo al ingreso a
tratamiento, las sustancias mas utilizadas fueron tabaco (64.9%), alcohol (58%), cannabis (42.1%) e inhalables
(20.1%).

En el comparativo por sexo, se observa que 37.9 % de hombres y 38.8% de mujeres han usado inhalables (ver
gréfico 3).

Grafico 3: Consumo de drogas alguna vez en la vida
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Regiones y Estados con consumo significativo

Las regiones Noroccidental®, Norcentral, la Ciudad de México y la region Sur, donde antes se presentaba un
consumo minimo, ahora se encuentran prevalencias de hasta 0.5%."% En Nuevo Leén se reporta en poblacién
similar, una prevalencia de 9.4% en el consumo de cualquier droga alguna vez en la vida y, como segunda droga
de preferencia, a los inhalables y la cocaina con 3.5% cada una.“” En Jalisco, la prevalencia de uso de cualquier
droga fue de 16.4%, siendo las principales mariguana (8.4%) e inhalables (5.5%).“® La prevalencia de uso se
incrementa en centros urbanos altamente poblados, como el Estado de México, donde las drogas ilicitas
preferidas por los adolescentes de secundaria y bachillerato fueron los inhalables (10.3%), la mariguana (8.5%) y
la cocaina (3.9%)."¥

En el Distrito Federal los inhalables ocupan el segundo lugar de preferencia entre los adolescentes (10%),
encontrandose en frecuencia de uso entre la mariguana (15.9%) y la cocaina (5%).“® Adicionalmente, el
consumo de inhalables en el DF se ha incrementado de forma exponencial a partir del 2000, cuando 4.3% de los
estudiantes de educacién media y media superior reportaban haberlos consumido, comparado con 10% en el
2012 (ver gréfico 4).

Gréfico 4: Tendencias del Uso de Drogas en Estudiantes de Educacion Media y Media Superior de la Ciudad de

México
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El Sistema de Registro e Informacion en Drogas SRID,®” que se realiza en la Ciudad México, menciona que los
inhalables representan el 38.9% del uso de sustancias alguna vez en la vida, impactando mayormente a la
poblacion entre 12 y 14 afios de edad (45.5%). Como sustancia de inicio representa el 23%, siendo la mas

frecuente después de la mariguana (67.7%). El nombre genérico y popular mas mencionado es “activo” (73.1%).

La Encuesta de Usuarios de Drogas llegales del Distrito Federal (EUDI 2012)®Y reporta que las sustancias
ilegales més utilizadas como drogas de inicio son: mariguana, inhalables y cocaina. La EUDI registrd que 3 de
cada 4 usuarios se iniciaron con mariguana (75.8%), 1 de cada 10 con inhalables (9.3%) y 1 de cada 15 con
cocaina (6.5%). Respecto a la edad promedio de inicio, destaca que quienes se inician con inhalables (14.7 afios)
0 mariguana (16.1 afios) suelen hacerlo a una edad menor que quienes se inician con cocaina (17.3 afios) o crack
(20.2 afios).®V

Resumiendo, los inhalables son substancias de bajo costo, facil acceso y elevada disponibilidad, manteniéndose
entre las tres principales drogas de inicio, después del alcohol y el tabaco y siendo la principal droga ilicita
utilizada entes de los 14 afios.®* 2% En la poblacién en general (12 a 65 afios), en el periodo comprendido
entre 1988 y 2008, se duplic6 el nimero de usuarios hombres y se quintuplicé el de mujeres que consumieron

inhalables.

Acciones implementadas para el control del uso de inhalables en México

En México se han implementado diversas estrategias para prevenir y reducir el consumo de inhalables. La Ley
General de Salud restringe la venta y distribucion de inhalables a menores de edad, define procedimientos
dirigidos a prevenir su uso y establece sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados a controlar su
distribucion. Recientemente la Comision de Estudios Legislativos, aprob6 sanciones de 7 a 15 afios de prision a
quién venda o suministre sustancias o productos inhalables a menores de edad,®®, equiparando de ésta manera
la venta con el delito de corrupcién de menores (contenida en el segundo péarrafo al articulo 220 y el articulo 467
Bis a la Ley General de Salud). Otro de los puntos contemplados en la Ley, es la atencion médica a
consumidores de inhalables a través de la implementacién de campafias permanentes de informacion y
orientacion al publico para prevenir los dafios a la salud. Sin embargo, hasta el momento no se cuenta con una

evaluacion sistematica del cumplimiento de estas politicas, por lo que su eficacia es desconocida.

El Centro Nacional para la Prevencion de las Adicciones (CENADIC), en el “Foro internacional sobre uso
indebido de psicoactivos volatiles (inhalables)”, realizado en el Distrito Federal en septiembre de 2012, presentd
el “Material para la prevencion del consumo de inhalables” que incluye un conjunto de materiales informativos
como carteles, dipticos, un cuadernillo, volante y guia para la prevencién del consumo de inhalables. El material

estd dirigido a madres, padres de familia, maestros, maestras, profesionales de la salud, y promotores
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comunitarios que tengan contacto con poblacién infantil, adolescente y juvenil. EI material contiene informacién
sobre los inhalables, los dafios que ocasionan, formas de consumo, efectos, datos epidemiolégicos, sefiales para

su deteccion, y herramientas de canalizacion.®®

La “Campafia permanente para la prevencion del consumo de inhalables” en el Estado de México cuenta con una
estrategia de informacion en &reas de amplia circulacion de personas, por medio de la distribucion de material
impreso como carteles, folletos, tripticos o volantes y se complementa con la difusion en radio, television,
periddicos y ruedas de prensa. Adicionalmente organiza actividades comunitarias como ferias y exposiciones,

contando con una estrategia de canalizacién a los Centros de Atencién.®”

En el D. F. el Instituto de Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) implementd
el Plan Rector para la Atencion Integral del Abuso de Psicoactivos Volétiles (APV), que cuenta con tres ejes
estratégicos: prioridades, areas de trabajo, y niveles y ambitos de intervencién. El eje de las prioridades
considera acciones hacia la disminucién del dafio, la oferta y la demanda, incluyendo el diagndstico de uso en el
primer nivel de atencidn, restringir la venta de inhalables y productos toxicos para la salud a menores de edad, y
aumentar la percepcién individual y social del dafio ocasionado. Las areas de trabajo consideradas son
investigacion y evaluacion, capacitacion y formacién, prevencion y promocion, tratamiento y rehabilitacion y
politicas publicas. El eje de niveles y &mbitos de intervencidn contempla personas, familias y pares, escuelas y

trabajo, comunidad y sociedad.

En la Delegacion Alvaro Obregén de la Ciudad de México se implement6 en febrero de 2011, el programa “Cero
Venta de Activo y Solventes, La Mona te Mata”, que da mensajes preventivos en la voz de actores o personajes
reconocidos o vecinos de la demarcacion. Ademas, advierte a las 250 tlapalerias registradas en la delegacién que
“vender solventes a menores de 18 afios los hara acreedores a sanciones que van desde una multa hasta la

clausura del negocio”, la pagina de la Delegacion no publica actividades en 2013.

Las estrategias mencionadas ejemplifican intervenciones preventivas de tipo universal, como camparfias
informativas sobre los riesgos y dafios o talleres de habilidades sociales, dirigidas a toda la poblacién
independientemente de su riesgo de consumo. Sin embargo, han sido implementadas recientemente o se
encuentran en proceso de desarrollo, por lo que solo algunas han presentado resultados parciales. El impacto
preventivo de las intervenciones universales es escaso y los resultados se han obtenido cuando estas acciones se

combinan con programas preventivos de tipo selectivo o indicado.®
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Prevencién del uso de inhalables en los Centros de Integracién Juvenil

Centro de Integracién Juvenil (C1J) es una Asociacion Civil no lucrativa incorporada al Sector Salud fundada en
1969 con el objetivo de atender el consumo de drogas entre los joévenes. Sus actividades se centran en la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la investigacion cientifica sobre el consumo de drogas en México.
Su objetivo general es “...contribuir en la reduccion de la demanda de drogas con la participacion de la
comunidad a través de programas de prevencién y tratamiento, con equidad de género, basados en la

evidencia para mejorar la calidad de vida de la poblacion”. ®®

El programa preventivo “Para vivir sin adicciones” de ClJ tiene como objetivo contribuir a la creaciéon de una
cultura de prevencién del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas a través de la promocion de factores de
proteccion y estilos de vida saludables.®® En este sentido, las actividades tienen como eje transversal la
movilizacion comunitaria y son realizadas en tres modalidades: universal, selectiva e indicada. Dichas
intervenciones se desarrollan en escuelas, basicamente, con padres de familia, alumnos, profesores; en empresas
con directivos empleados y administrativos; en comunidades, grupos de vecinos y religiosos, y en otros

contextos como el de salud o el recreativo.

Los proyectos de prevencién universal son dirigidos a la comunidad en general, su objetivo es lograr a través del
desarrollo de habilidades y la promocion de estilos de vida saludables, reducir o evitar la posibilidad de consumo
de alcohol, tabaco u otras drogas,® para ello realizan conferencias informativas con el objetivo de sensibilizar a
la poblacién en torno a los riesgos y consecuencias del consumo de drogas y talleres psicoeducativos para

reforzar habilidades y recursos protectores que fomenten estilos de vida saludables.

Los proyectos de prevencion selectiva se dirigen a grupos poblacionales que por sus condiciones, y estilos de
vida, se encuentran mas expuestos a riesgos psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas. Su objetivo es reforzar competencias y recursos de afrontamiento en sectores vulnerables que permita
reducir riesgos de consumo o afrontar las condiciones de adversidad.  Las actividades preventivas se realizan
en talleres grupales de 5 a 10 sesiones de 60 a 90 minutos de duracion, algunos proyectos son disefiados a partir
de la poblacién como grupos vulnerables como poblacion adolescente, con TDA-H, victimas de violencia, hijos
adolescentes de usuarios de drogas, adultos mayores, alumnos con bajo rendimiento académico, victimas de
violencia doméstica, adultos mayores, otros a partir de la sustancia como la prevencién del consumo de tabaco
en adolescentes, consumo excesivo de alcohol en mujeres jovenes, prevencion del consumo de metanfetaminas,

dirigidos principalmente a adolescentes de secundaria y bachillerato.® %
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La mayoria de los proyectos mencionados, representan un momento de transicion ya que son proyectos dirigidos
a poblacion vulnerable, pero que en un sentido estricto no fueron disefiados con el rigor metodoldgico que
requiere la modalidad, como lo refiere el libro “De la prevencion universal a la prevencion selectiva”,”
actualmente se encuentran en un proceso de revision metodoldgica para su actualizacion, la cual considere entre
otras cosas las estrategias para el tamizaje de riesgos y canalizacion oportuna, asi como la definicion de criterios

para la identificacion de competencias para el afrontamiento de riesgos especificos para su reforzamiento.

Proyecto “Prevencion de uso de inhalables”

El proyecto “Prevencion del uso de inhalables” esta dirigido a la poblacion en general, por medio de una
intervencién universal, que incluye la promocién y difusién a través de carteles, volantes e internet con
informacion sobre los riesgos del consumo, sensibilizacién a través de conferencias y folletos informativos
dirigidos a toda la poblacidn, [ (jovenes, madres, padres de familia y otros responsables de crianza, trabajadores
y empleados en industrias, talleres, escuelas, entre otros), una segunda estrategia es la orientacion directa a
padres a través de circulos de lectura con temas relacionados con prevencidn y riesgos de uso de inhalables y por
Gltimo capacitacion sobre deteccidén temprana de riesgos, signos y sintomas de consumo para su canalizacién

oportuna dirigidos a la misma poblacion.

Este proyecto requiere de un componente con modalidad selectiva que enfoque sus contenidos a riesgos
especificos de la poblacion que se encuentra en una edad menor o cercana a los 15 afios y un entorno de riesgo
inminente de consumo de inhalables, que cuente con objetivos encaminados al desarrollo de habilidades en
funcion de riesgos identificados en torno al consumo de inhalables y no s6lo de informacion sobre las

consecuencias o del desarrollo de estilos de vida saludables.
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PLANTEAMIENTO

El consumo de inhalables con fines de intoxicacion es un problema de salud publica en diferentes paises del
mundo, sobre todo en poblacién en situacion de calle o con bajos recursos, sin embargo, en los Gltimos afios su
uso ha tenido un aumento significativo en personas que se consideraban protegidas como es el caso de la

poblacién escolarizada en la que los casos de consumo han aumentado significativamente en los ultimos afios.

Los inhalables son sustancias que pueden producir afecciones transitorias, como euforia o falta de coordinacion;
permanentes como depresion, deterioro de la memoria, pérdida de vision audicion, olfato e incluso la inhalacién
prolongada puede producir asfixia, convulsiones, coma o muerte stbita. Son de bajo costo, alta disponibilidad y
facil acceso ya que son legales.

La informacién epidemiol6gica méas reciente permite afirmar que se requiere la presencia de estrategias
preventivas que informen y generen conciencia sobre los riesgos del uso de inhalables, en este contexto resalta la
importancia de dotar a los jovenes de habilidades que les permita afrontar los riesgos asociados al consumo y
reducir las posibilidades de uso por primera vez, ya que dicha sustancia alterna actualmente, con la mariguana

como droga de inicio, en poblacién adolescente.

El aumento del consumo de inhalables en México es s6lo uno de los temas que en términos de prevencion de
adicciones, adquiere relevancia debido a la presencia significativa en poblacién escolarizada, el aumento en el
uso por las mujeres pero sobre todo en el papel que juega como droga de inicio y las repercusiones gque esto

conlleva.
Se requieren intervenciones preventivas que, como hasta ahora, informen a toda la poblacion sobre los peligros

gue implica su consumo, pero que al mismo tiempo identifique a la que se encuentre en riesgo inminente de

consumo, debido al entorno inmediato o caracteristicas personales.
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JUSTIFICACION

Las intervenciones preventivas han tenido un desarrollo importante en la busqueda de mejores resultados,
partiendo de politicas que penalizan y encarcelan al usuario, a otras que consideran el consumo como una
adiccion gue debe atenderse de manera integral. La propuesta de Gordon en 1987, y retomada posteriormente
por el Institute of medicine (IOM) y el National Institute on Drug Abuse (NIDA) permitié proponer las
intervenciones preventivas en funcién del riesgo en el que se encuentran las personas o los grupos poblacionales.
De éstas, la prevencion selectiva permite identificar riesgos y abordar grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad que la poblacidn en general. Actualmente la mayor parte de las estrategias son de tipo universal
dirigidas a toda la poblacion independientemente del riesgo de consumo.

La presente propuesta tiene como poblacion objetivo los grupos vulnerables con mayor riesgo de consumo. En
este sentido, cuenta con componentes que informan sobre los riesgos del uso de sustancias pero ademas
promueve el desarrollo de habilidades sociales y de resistencia al uso o a la oferta, los objetivos si bien pretenden
evitar o reducir el inicio del consumo y su progresion, también se encaminan al fomento de conductas saludables
y funcionales, actitudes prosociales, afrontamiento de la presion social y en general conductas que permitan

identificar y responder a los riesgos asociados al consumo.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Desarrollar un programa de prevencién del uso de inhalables con fines de intoxicacion en alumnos de
secundaria, que se integre al esquema preventivo de los Centros de Integracion Juvenil, dirigido a no usuarios
con riesgo de consumo, ofreciendo una intervencion que contenga informacion sobre riesgos y consecuencias,

manejo responsable de sustancias y desarrollo de competencias psicosociales.

Obijetivos especificos:
e Elaborar un diagnostico situacional del consumo de inhalables en México y analizar las principales
acciones de control que se han implementado.
e Disefiar una estrategia de intervencion selectiva, dirigida a la poblacion en riesgo de consumo.

o Disefiar una propuesta de evaluacion de las diferentes fases de la intervencion.
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MATERIAL Y METODO

El disefio de la intervencidn se sustenta en la evidencia epidemioldgica del uso de inhalables como un problema
de salud publica en poblacion adolescente, normas internacionales para la prevencién del uso de drogas, entre
otras evidencias ya mencionadas en el marco tedrico, ademas, se realizd una revisién exhaustiva de ejes
tematicos, contenidos y técnicas de trabajo de diversas intervenciones realizadas, con las que se comparte
objetivos, marco teorico, poblacion a la que se dirige, para sustentar con base en intervenciones evaluadas o

propuestas realizadas, la consistencia de la intervencion basada en evidencias.

Revisién de contenidos
¢ Identificacion de los contenidos méas apropiados para intervenciones preventivas exitosas.
e Revision bibliogréafica sobre las habilidades mas factibles y riesgos identificados en usuarios de

inhalables.

Criterios de inclusion para la seleccion de intervenciones preventivas (ver anexo 1)
e Modalidad selectiva
e Dirigida a poblacion 12-16 afios
o Referentes tedricos que incluyan la teoria de la conducta problema de Jassor y Jassor, y la del
aprendizaje social de Bandura
e Objetivos relacionados con prevenir el consumo, reducir factores de riesgo, el desarrollo de habilidades

personales y sociales (ver anexo 2).

Intervenciones preventivas seleccionadas:
Para definicion de contenidos:
o Predictores especificos del uso de inhalables (investigacion).“?
e D'Abbs, P., MacLean, S. (2008). Volatile substance misuse: a review of interventions. Canberra:
Australian Government Department of Health and Ageing.®
e Between houses (“entre casas”) en Arbex, S.C. (2013). Guia metodoldgica para la implementacion de
una intervencién preventiva, selectiva e indicada, Plan Nacional sobre Drogas, Asociacion de Técnicos
para el Desarrollo de Programas Sociales: Espafia.®®
¢ Instituto de Adicciones Madrid Salud (2007). Prevenir en Madrid. Programa de Prevencién Selectiva de
Drogodependencias. Departamento de Prevencion Madrid.®®
Suspertu. Programa de apoyo a adolescentes, en Arbex, S.C. (2013). Guia metodoldgica para la
implementacion de una intervencion preventiva, selectiva e indicada, Plan Nacional sobre Drogas,

Asociacion de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales: Espafia.®
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Para desarrollo de las técnicas de trabajo (ademas de los anteriores)

e Franco, F.M., Hernandez, L.T. (2006). “RAYAS”. Programa de prevencion del consumo juvenil de

cocaina, ADES (Asociacion de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales): Madrid.®"

e Comision Nacional para el desarrollo y vida sin drogas (DEVIDA), (2011). Capitulo V Talleres

socioeducativos para desarrollar la prevencidn selectiva, en Programa de prevencién del consumo de

drogas en el ambito educativo para nivel secundaria, DEVIDA:Per(.®?

e Martinez G. F., Pérez, M.E., Heras, R. M. (2003). Nexus, Programa para la prevencion del consumo de

drogas. Deporte y Vida: Madrid.

(63)

Contenidos de la intervencion (ver anexo 3)

e Se priorizaron los predictores especificos del uso de inhalables:

Planeacion del futuro
Resistencia a la presion

Conocimiento sobre las drogas

e Se seleccionaron los contenidos de mayor recurrencia en los proyectos revisados

Toma de decisiones

Conocimiento sobre las drogas y conductas de consumo
Actividades saludables de ocio y tiempo libre
Habilidades de afrontamiento a la presion de grupo

Resolucion de conflictos

Para la estructura de los contenidos tematicos se tomé como base la secuencia propuesta en el proyecto Prevenir

en Madrid. Programa de Prevencién Selectiva de Drogodependencias. Los contenidos y técnicas retomadas o

adaptadas se refirieron en cada caso.
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EVALUACION

Objetivo de la evaluacion:
Evaluar la eficiencia y efectividad del taller “intervencién selectiva para prevenir el mal uso de toxicos

inhalables en poblacién adolescente”.

Método

Evaluacién de proceso:

Se basa en indicadores que consideran el desarrollo de las actividades, la calidad de la aplicacion, dificultades
emergentes, elementos técnicos, participacion del grupo, se utilizaran cédulas dirigida a los facilitadores
posterior a la realizacion de las sesiones y grupos focales con poblacion que particip6 en todas las sesiones.

Instrumentos: Se integran al cuestionario post (ver anexo 6 evaluacion post)
e Cédulas del facilitador que permiten una revision de elementos técnicos, autoevaluacion del proceso y
desarrollo de las sesiones, con doce preguntas que indagan en las caracteristicas del taller en relacion a
sus contenidos, la cédula se integra en la version post del instrumento que responden los alumnos.

e Cuatro preguntas abiertas relacionadas con la metodologia, objetivos, sesiones, entre otros puntos.

Cédula del facilitador: cuenta con preguntas relacionadas con cada sesion (ver anexo 7)

Evaluacion de resultados:
Estudio cuasi-experimental, con encuesta prueba-postprueba, comparando resultados entre los grupos expuestos

al programay los que no lo fueron.

Evaluacion Intervenci Evaluacion
Grupo S B} .
Inicial on Final
Caso 01 \ 02
Control 01 02

Permitira describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el taller, el conocimiento
adquirido con respecto al uso de inhalables, asi como elementos para la toma de decisiones, estrategias para

contrarrestar la presion de grupo y la resolucién de conflictos e incluso, la percepcion del tiempo libre y ocio.

Marco muestral: 15 escuelas secundarias en 10 sedes del pais, intervenidas con el piloteo.
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Criterios de inclusion:
o Adolescentes de Secundarias Publicas
e Ubicadas en zonas de alto riesgo, de acuerdo con criterios del Estudio Basico de Comunidad
(EBCO),
e Con problemas identificados de consumo de inhalables y riesgos asociados
Criterios de exclusion:
e CIJ que actualmente estén participando en proyectos del area de prevencion.

o Estudiantes que estén en tratamiento por uso de drogas.

Instrumento
e Cuestionario individual disefiado ex profeso, aplicado mediante dispositivo grupal, indaga en la
percepcion de riesgo ante el uso de inhalables, estrategias de afrontamiento de riesgos de uso,
conocimiento de los efectos de la sustancia e indicadores de proceso, cuenta con 50 reactivos y 6

preguntas mas para el post (ver anexo 5)

Total
Abrev . .
Componentes Reactivos reactivo
S
Toma de decisiones Td 6, 13, 18. 28, 31, 34, 36, 38, 39 9
Presién de grupo Pg 27, 30, 42, 43, 46, 47, 48, 49, 50 9
Inhalables In 1,5,8,9, 11, 12, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 29, 35 14
Resolucién de
) Rc 4,7,17, 24, 25, 32, 33, 37, 40, 41 10
conflictos
Tiempo libre, ocio,
TI 2, 3,10, 16, 20, 23, 44, 45 8
plan de vida

e El Cuestionario/categorias, guia de codificacion (ver anexo 5) cuenta, las categorias para cada reactivo,
las fuentes consultadas y la guia de codificacion bajo la hipdtesis “a mayor calificacion, mayor riesgo”
e El instrumento/aplicacién (ver anexo 6) es version para imprimir en version pre y anexando la segunda

parte para version post.

Evaluacion de proceso y resultado:
Grupo focal (ver anexo 8)

e  Guia tematica para grupos focales, dirigida a los alumnos que tomaron el taller, con contenidos en torno a
los temas vistos, el cumplimiento de expectativas, técnicas desarrolladas durante las sesiones, opinion sobre
facilitadores, compafieros, etc.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PREVENIR EL USO DE TOXICOS INHALABLES
EN POBLACION ADOLESCENTE CON MAYOR VULNERABIIDAD

Objetivos:

General: Promover el desarrollo de habilidades sociales y cognitivas para el afrontamiento eficaz de riesgos
asociados al uso de inhalables en alumnos de secundaria no usuarios con riesgo de consumo.

Estructura de la intervencion

Componentes Sesiones Contenidos
Presentacion del programa
Encuadre 1 Presentacion de los participantes
Evaluacion inicial (1)
. Andlisis de situaciones
Toma de decisiones 2 L
Toma de decisiones
Inhalables (I) 3 Conocimiento previo y efectos en el organismo
Tiempo libre, Ocio (1) 4 Anélisis del tiempo libre, seleccion de actividades
Presién de grupo 5 Respuesta pasiva, agresiva,_ asertiva, capacidad de
afrontamiento
Inhalables (I1) 6 Uso, signos, sintomas y consecuencias
Resolucién de conflictos 7 Cambio de pensamiento, estrategias de resolucion
Inhalables (111) 8 Alta disponibilidad, medidas prg\,/entivas, red de apoyo,
plan de accién
. . . Identificacion y planificacién de alternativas, plan a
Tiempo I'\tl)ifé (()ICI')O’ plan de 9 futuro _i[]mgdiato
Evaluacion final (2)
Resumen 10 Consolidacién de conocimientos

Descripcion y caracteristicas del programa

El “Programa para prevenir el uso recreativo de toxicos inhalables en los adolescentes” se centra en el aumento
de la percepcion de riesgo y en el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales en un contexto escolar, con la

intencion de prevenir el uso de inhalables en poblacion entre los 12 y 15 afios.

La propuesta de intervencion esta conformada de diez sesiones, de 90 minutos cada una y se ha disefiado para
aplicarse completa en el orden propuesto ya que hay una secuencia temética que parte de la toma de decisiones a
la planeacion de medidas preventivas para el uso de inhalables y la implementacién de actividades concretas en

el tiempo libre.

Cada sesion cuenta con una carta descriptiva que detalla los objetivos de las actividades, el material necesario y

el tiempo de trabajo. Las sesiones estan estructuradas en tres partes, la presentacion, que tiene como objetivo
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realizar el encuadre del taller y retomar la informacién de la sesion anterior; el desarrollo en el que se describen

las actividades, materiales y estrategias de trabajo y el cierre, en el que se recapitula y convoca a la siguiente

sesion. La intervencion preventiva cuenta con 6 ejes tematicos: la informacion sobre las caracteristicas, efectos y

medidas preventivas para el uso de inhalables, la importancia de tomar decisiones y asumir consecuencias,

estrategias para afrontar la presion de grupo, habilidades para la resolucion de conflictos, el uso del tiempo libre,

ocio y plan de vida inmediato.

Recomendaciones para el facilitador®

El desarrollo exitoso de las sesiones requiere del compromiso y capacidad del facilitador por lo que se

recomienda:

Interés en el proyecto.

Considerar los convenios institucionales con la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y otras instancias
estratégicas para el trabajo con jovenes.

Dominio de los referentes tedrico-conceptuales.

Lectura previa de las sesiones y materiales.

Sensibilidad ante el desarrollo psicosocial de la poblacion objetivo.

Flexibilidad para adaptar las técnicas y materiales, respondiendo a las necesidades del contexto y del
grupo poblacional, siempre y cuando se cubra el objetivo, no se desvirtden los propositos del programa
ni los elementos nucleares que conforman cada sesion.

Considerar la participacion de voluntarios si fuera necesario, con la finalidad de que en grupos
numerosos la atencion se conserve.

Propiciar un clima de respeto, empatia y confidencialidad en el grupo.

Garantizar la confidencialidad de las actividades desarrolladas en las sesiones.

Administrar los diferentes recursos para el cumplimiento de la intervencion.

Guiar los debates en grupo y promover la participacion activa de todos sus miembros.

Asumir un papel de autoridad sélo cuando sea imprescindible.

Promover la adquisicion de habilidades y competencias personales.

Priorizar, en lo posible que las actividades se desarrollan conforme a su estructuracion, orden previsto y
con la carga de tiempo que se ha planificado

Desempefiar un papel de modelo de salud, en especial en lo que al consumo de drogas se refiere, que
promueva un estilo de vida sano en los participantes en el programa.

* Conformada por sugerencia al facilitador en la diferentes intervenciones principalmente en documento interno de Centros

de Integracion Juvenil y proyecto Nexus ya citado
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Sesion

10

INDICE FICHAS TECNICAS

Ficha

F1- Pirdmide de motivos
F2-Estructura del programa

F3- Vifietas programa

F4- ;Qué es tomar decisiones?

F5- Situaciones toma de decisiones
F6- Arbol toma de decisiones

F7- Informacidn sobre inhalables

F8- Productos inhalables

F9- Mitos y realidades sobre los inhalables

F10- Mitos y realidades de los inhalables: respuestas

F11- Vifietas tiempo libre
F12- Tiempo libre y ocio
F13- Actividades que me gustaria realizar

F14- Presion del grupo

F15- Formas directas de presion de grupo
F16- Diez formas de decir NO

F17- Aprendizaje guiado

F18- Consecuencias del consumo
F19- Alteraciones organicas
F20 Cuerpo humano

F21- Restructuracién cognitiva

F22-Ejemplo cambio de pensamiento

F23- Los cinco pasos para resolver problemas
F24- Vifietas problemas

F25- medidas preventivas
F26- Red de apoyo
F27 - Vifieta riesgos y consecuencias

F28- Actividades y efectos

F29- Tarjetas con preguntas
F30 Tarjetas pregunta/respuesta
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Sesion 1. Evaluacion inicial y presentacion

Objetivos . . .
especificos Actividad Material Tiempo
Presentacion  personal e
. institucional
Presentar el taller, y contenidos Y ,
del programa Descripcion  general  del 20
taller Hojas de rotafolio
Presentacion de los alumnos | Plumones
S Hojas de papel
Evaluar la situacion inicial de los Evaluacion Marcadores o lapices o5
alumnos
F1- Piramide de motivos
F2-Estructura del
o . 5 programa 35
Identificar las expectativas de los Piramide de motivos Cuestionario pre
asistentes
Actividad de cierre 10

PRESENTACION

e Presentacion personal e institucional

El facilitador inicia la sesién dando su nombre, presentado la institucion a la que pertenece y los servicios que

presta y da una breve introduccion del taller que se va a realizar, explicando el objetivo general, mencionado los

temas que se abordardn, la trascendencia del aprendizaje de las habilidades propuestas y justificando su

importancia a través de datos generales en relacidn a los riesgos de usar inhalables y al aumento del consumo en

México, no es necesaria mayor informacion ya que el tema se retoma en la sesion 3.

e Presentacion alumnos

El facilitador indica a los participantes que se agrupen en parejas para conversar y conocerse. Sefiala que cuentan

con cinco minutos para conocer a su compariero, por ejemplo su hombre, comida favorita, deporte o actividad

que le gusta realizar (ésta Gltima es importante ya que se retomara durante las sesién de ocio y tiempo libre), u

otra de interés para los participantes.

Posteriormente, en plenaria cada participante presenta a su compafiero y menciona alguna caracteristica positiva,

que hayan observado durante la entrevista o previa a ésta.

® Prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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DESARROLLO
e Evaluacion
Se administra cuestionario a todo el grupo (Cuestionario pre) y se explica la funcién de la evaluacion a partir de
dos ideas centrales:
o Saber su situacién real para adaptar el programa a sus necesidades conocimientos e ideas, por lo
tanto es importante que respondan con sinceridad.
o Mencionarles que conocer lo que saben, creen y piensan antes y después del programa ayudara a

mejorarlo

e Pirdmide de motivos
El facilitador forma cuatro equipos y proporciona a cada equipo un formato de la Piramide de motivos (F1-
Piramide de motivos), explica que la tarea consiste en jerarquizar los motivos por los que los jévenes consumen
inhalables con fines de intoxicacién y precisa que al motivo que consideren mas importante, le asignen 3 puntos

a los dos siguientes dos a los tres siguientes 1 y a los del piso bajo de la piramide 0.

Posteriormente, el facilitador divide el pizarron en dos columnas, a la izquierda enlista los motivos que el
programa puede abordar y a la derecha, los motivos que estan fuera de su alcance. Una vez escritos los dos
listados el facilitador explica porque los motivos de la derecha son dificiles de abordar desde un programa de
prevencion, por ejemplo reducir los conflictos en la comunidad, la accesibilidad de las sustancias, es decir, lo
gue implica politicas puablicas, actuacion policial, medios de comunicacion, entre otras circunstancias que

corresponden a otras instancias.

Al finalizar la actividad el facilitador resalta el caracter preventivo del programa, y explica que las actividades se
centran en los factores que pueden ayudar a los alumnos a mantener una posicion adecuada, frente al consumo
(rechazo, resistencia o contraria al consumo) Yy la importancia de abordar temas como tiempo libre, presion de

pares, toma de decisiones.

En este momento el facilitador entregard impresa la estructura del programa (F1-Estructura del programa) y
resaltara los temas prioritarios como la capacidad para ocupar el tiempo libre de forma creativa y activa, la
importancia de no dejarse llevar por las propuestas de los amigos, el riesgo de creer todo lo que se dice sobre los

inhalables, entre otros temas que se abordaran.

CIERRE
Invitacion a la siguiente sesidn y les recuerda que utilizaran la hoja con la estructura del programa la proxima

sesion.

38



Sesion 2 Analisis de situaciones y toma de decisiones

e?pl))ejzgg;gss Actividad Material Tiempo
Identificar los puntos principales | - Repaso sesidn previa
de la sesion anterior y encuadre - Objetivo sesion actual Hojas de rotafolio 15
Plumones de papel
Relacionar la importancia que Marcadores o |é_pices
tienen en la vida cotidiana, los - Andlisis de situacionese 20°
temas que se abordaran en el F3- Vifietas programa
taller F4- ;Qué es tomar
- Toma de decisiones’ decisiones? 20
, . 8 F5- Situaciones toma de s
Analizar las consecuencias de las | ~ El arbol del tiempo decisiones 25
decisiones que tomamos F6- Arbol toma de
Actividad de cierre decisiones 10

PRESENTACION

El facilitador solicita cuatro voluntarios para realizar el resumen de la sesion anterior, (tres competidores y un
entrenador) el entrenador seré el que cuente con un cronémetro (en el reloj, celular, etc.), los otros tres realizaran
el resumen de la sesion anterior. Como en un entrenamiento, el entrenador da la salida al primer participante, el
cudl debe resumir en un minuto lo que recuerde y faltando 10 segundos anuncia “diez segundos™!!, para que
alcance a terminar su idea, terminado el minuto se le da la salida al segundo competidor y posteriormente al
tercero, deben tratar de complementar con informacién que no se repita, al terminar el tercer voluntario el
facilitador le da la oportunidad a los demas integrantes del grupo para que amplien la informacion si es

necesario.

DESARROLLO

e Anélisis de situaciones
El objetivo es reafirmar la estructura del programa y asociarlo con la vida cotidiana. Se divide la clase en 4
grupos, se les presentan diferentes vifietas a cada uno de ellos para que analicen las situaciones que se presentan
(F3-Vifietas programa), cada grupo debe identificar, los elementos del programa que se presentan en ella y lanzar
la hipotesis de como la aparicion de esos factores se relacionan con el consumo de drogas. Posteriormente (diez

minutos) cada equipo expone sus conclusiones, el facilitador complementard si es necesario.

® Prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
" LLa toma de decisiones, Un método para resolver problemas de forma auténoma y responsable
® Prevenir en Madrid, programa de prevencién selectiva de las drogodependencias
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Ejemplo:

Es sabado por la tarde y Juan esta aburrido en casa. Decide salir por el barrio a ver si
encuentra a alguien. Su colega Jorge ha tenido que acompafar a su madre al hospital
donde se encuentra su abuela. Como suele pasarle cuando Jorge no esta, no sabe qué
hacer. En casa, sus padres estan discutiendo a gritos y ya no aguanta mas. Cuando sale, ve
de lejos al grupo de amigos que estan siempre alli. Estan fumando mariguana y decide ir
a comprar unas cervezas, Jorge pasaba por alli. Alguien le grita: “Jorge, ven aqui y
siéntate un rato con nosotros”.

El objetivo es identificar los elementos del programa que entran en juego en la situacion.
Deben identificarse al menos los siguientes componentes: planificacion del ocio y tiempo
libre, resolucién de conflictos (en este caso, la influencia se recibe de manera indirecta,
ya que la discusién de los padres genera emociones negativas en el hijo) y grupo de
iguales.

e Toma de decisiones (F4 ;Qué es tomar decisiones?)

A los mismos equipos de trabajo se les entregan diferentes situaciones en las que deberan tomar alguna decision

(F5 Situaciones toma de decisiones) se les da 5 minutos para que lo discutan y posteriormente presentan al grupo

los motivos que los llevo a tomarla, el facilitador debera enfatizar los cinco pasos para la toma de decisiones y

destacar el arbol de decisiones (F6 Arbol toma de decisiones), como es que se toman decisiones partiendo de

decisiones anteriores y cémo cada decision influye en las que tomamos después.

Para ello el facilitador leerd la siguiente vifieta que permitira la discusion del grupo y analizara si el consumo de

sustancias influye en las decisiones que se van tomando

CIERRE

Jorge ha salido con sus amigos el sdbado por la noche, pero al dia siguiente tiene que levantarse
pronto para ayudar a su padre a limpiar el coche. Cuando esta a punto de irse, sus amigos le dicen
gue se tome una cerveza, que enseguida se van. Uno de sus amigos incluso se ofrece a llevarlo
después en moto para no tardar. Por un lado, a €l le gustaria quedarse con los amigos y asi no
volver solo a casa, pero por otro no quiere irse mas tarde a casa porque sabe que su padre puede
castigarle sin salir el domingo

¢ Qué debe hacer? ¢ Quedarse y tomar la cerveza? ;Irse para poder madrugar al dia siguiente?
Supongamos que se queda y se toma la cerveza ;Sera capaz después de decidir igual que ahora si
se toma otra? ¢ Influira el consumo de alcohol en la siguiente decision? ¢ Sera libre para tomarla?
¢ Tanto como antes de consumir?

Propdn varias alternativas y analiza las diferentes consecuencias

El facilitador resume los puntos centrales: la importancia en la vida cotidiana de los de los temas que se

revisaran y el papel de la toma de decisiones y su relacion en torno al consumo de drogas. Convoca a la siguiente

reunién.
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Sesion 3. Inhalables: Conocimiento previo y efectos en el organismo

Objel:lyos Actividad Material Tiempo
especificos
Identificar los puntos principales | - Repaso sesion previa Hojas de rotafolio 15
de la sesion anterior - Objetivo sesidn actual Plumones
Analizar de manera critica las Hojas de papel
ideas previas que los adolescentes Marcadores o lapices
tengan con respecto a las . . ,
cargcteristicas y eﬁ‘ectos de los | - ¢Quéson los inhalables?” F7- Informacion sobre | 29
inhalables inhalables
F8- Productos inhalables
- Efectos de los inhalables en | F9- Mitos y realidades
Incrementar  conocimientos el organismo™° sobre los inhalables 30
1T : > Y F10- Mitos y realidades
mogilflcar actitudes  positivas . de los inhalables:
hacia el consumo - Cierre respuestas 15°

PRESENTACION

El facilitador le pide al grupo que se levante, a su orden se formaran equipos de 2, 3, 4 o 5 personas segun la
indicacion, el que no se integre a ningun equipo, realizara el resumen de la primer sesién con un ejemplo, la
técnica se repite las veces que sean necesarias para ejemplificar las dos primeras sesiones. Posteriormente da una

introduccién de los temas que seran revisados.

DESARROLLO
En esta sesién lo que se busca es involucrar a los asistentes en el tema de inhalables y contar con informacién
sobre el nivel de conocimientos que tienen, sus actitudes frente al consumo y el grado de percepcién de riesgo

asociado al uso.

e ;Qué son los inhalables?
El facilitador organiza una ronda de intervenciones en la que cada miembro del grupo debe decir lo que le
sugiere el término “inhalables” empleando una palabra o frase breve (por escrito) dependiendo de las
caracteristicas del grupo. Posteriormente el pizarrén se divide en tres columnas:

- Uso domeéstico e industrial

- Uso nocivo para la salud

- Uso recreativo
Las aportaciones se escriben en las columnas y pide la colaboracién del grupo para incluirlas en cada una de las

categorias establecidas, es importante que el grupo participe en la clasificacion. Cuando ya estan todas las ideas

° Rayas. Programa de prevencién del consumo juvenil de cocaina
19 prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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clasificadas, el facilitador pide al grupo su opinion sobre los que mas les llama su atencion del resultado de la
clasificacion y destaca los aspectos méas significativos complementandolo con informacién veraz sobre los

inhalables. (F7- Informacion sobre inhalables, F8 — Productos inhalables)

o Efectos de los inhalables en el organismo
Se divide al grupo en equipos y se entrega a cada equipo una copia de la F9 Mitos y realidades de los inhalables,
y se le pide al grupo que respondan si la frase es una realidad, si tienen duda o si es un mito.
Cuando todos los grupos hayan finalizado la tarea, se les pedird que comenten su conclusion en cada afirmacion,
y se les preguntard por qué han elegido esa posicion fomentando la discusién en el grupo. En el contexto de la
discusion se aprovechara lo que los alumnos comenten para reconocer, corregir o ampliar la informacién (F10

Mitos y realidades de los inhalables: respuestas).

CIERRE
La devolucién al grupo debe enfatizar al menos tres puntos:
- Es una sustancia que a diferencia de otras drogas, no fue disefiada como droga, sino para su uso en la
industria y el hogar.
- Son peligrosos por ser legales, accesibles y baratos

- Por ningun motivo puede ser considerada droga recreativa
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Sesion 4: Ocio: actividades saludables y tiempo libre

Objetivos

i Actividad Material Tiempo
especificos

Identlflcglr los puntos principales Repas:O sesion previa Hojas de rotafolio 15
de la sesion anterior Objetivo sesidn actual Plumones

. A.\nallsw- delflternatlvas de Hojas de papel 15
Analizar el uso que le dan los tiempo libre Marcadores o lapices
adolescentes a su tiempo de ocio Uso de inhalables en tiempo | F11-  Vifietas tiempo | .

libre libre
B . 12 F12- Tiempo libre y ocio

Elegir una actividad creativa de | - Eleccion de actividades F13- Actividades que me 30’
ocio alternativo al consumo de gustaria realizar
sustancias Cierre 10°

PRESENTACION

El facilitador solicita voluntarios para responder algunas preguntas en relacion a las sesiones anteriores:

Por ejemplo:

- ¢Cudles son los temas que se veran en el taller y qué relacién tienen con la vida cotidiana? (Resolucién

de conflicto, toma de decisiones, mitos, presion de grupo, etc.)

- ¢Qué es lo primero que hago cuando quiero tomar una decision importante? (recordar el arbol de

decisiones una decision lleva a otra y ésta a otra)

- ¢Qué son los inhalables?, ;Por qué son peligrosos?

Comenta al grupo los objetivos de la sesidn

DESARROLLO

En esta sesidn es importante recordarles a los participantes que el mal uso del tiempo libre es un factor de riesgo

para el consumo de drogas. El ocio saludable, compartido, diversificado y satisfactorio con grupos de iguales

prosociales, actlla como factor protector frente al consumo de drogas en edades en las que la influencia del grupo

de amigos y compafieros es una de las variables predictoras mas importantes.®®

e Analisis de alternativas de tiempo libre

Para hacer una introduccién al tema, el facilitador pide a los participantes por medio de lluvia de ideas, que

mencionen las actividades que realizan sus compafieros durante su tiempo libre, las mismas que se identificaron

en el primer dia durante la presentacion, de esta manera se rescatan actividades que ya realizan en el grupo y el

momento en el que las pueden hacer resaltando las que se realizan al terminar las actividades obligatorias.

' Nexus. Programa para la prevencion del consumo de drogas

12 1dem

43



Posteriormente divide al grupo en equipos de 5 o0 6 personas. Propone a cada grupo una de las siguientes
situaciones y solicita que se imaginen que realmente se encuentran inmersos en ella (F11 Vifietas tiempo libre).
a) Carlos estéa en casa aburrido, ha estado viendo la television y no sabe qué hacer. ;Qué actividades puede
hacer él solo en casa para divertirse y estar entretenido?
b) Es viernes por la tarde. Ana ha quedado con sus amigas para pasar un rato juntas hasta la hora de volver
a casa. ¢Qué pueden hacer?
c) Ha llegado el fin de semana. Mario esta con sus padres en casa. Llueve y hace mucho frio. Se estan
planteando qué pueden hacer todos juntos durante el fin de semana. ¢Qué podrian hacer?

Destine tres espacios en el area de trabajo para que los alumnos puedan escribir, dibujar o pintar todo lo que se
les ocurra que se podria hacer en la situacion que les haya tocado a) cuando estan solos, b) con amigos o c) con

familia.

La actividad debe ser rapida, para que expresen sin pensarlo mucho, todo lo que se les ocurra, sin juzgar si es
buena o mala, si es viable o no, lo importante es generar muchas ideas. A continuacién, ya con el grupo
completo, realice dos actividades, motive su participacion y explique las definiciones de tiempo libre y tiempo
de ocio (F12 Tiempo libre y ocio):

1. Seleccionen las actividades que no se deberian realizar, como no hacer nada, ver televisiéon mucho
tiempo, fumar, beber, consumir drogas. Enfatice lo importante que es eliminar o reducir al maximo las
actividades de tiempo libre que no sean saludables.

2. Seleccionen las actividades que es mas probable que puedan realizar. Insista en la importancia de
incorporar o de hacer mas a menudo actividades que sea creativas y resulten gratificantes (Martinez,
2003).

e Uso de inhalables en tiempo libre
Al término de la actividad pregunte si el uso de inhalables es una actividad que se realiza durante el tiempo libre
y dirija la participacion hacia las causas por las que no es una actividad saludable, resalte las consecuencias de la

mala planeacion del tiempo libre.
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e Eleccidn de actividades de tiempo libre
Proponga al grupo que de forma individual realicen una lista de actividades que les gustaria realizar, para ello
deberan responder las preguntas de la ficha 13 (F13 Actividades que me gustaria realizar)
1. De las actividades que realizas actualmente ;cuales te gustaria hacer con mas frecuencia? (sélo, con la
familia, con los amigos)
2. De las actividades que han salido ¢cuales te gustaria hace con mas frecuencia? (s6lo, con la familia, con

los amigos)
CIERRE

Refuerce la importancia de utilizar el tiempo libre con actividades de calidad y las ideas centrales de porque una
mala planeacion del tiempo libre, puede Ilevar al consumo de drogas especificamente inhalables.

Recuérdeles que el plan de accidn para realizar la actividad elegida se vera en la sesion nueve.
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Sesion 5: Presion de grupo: Limites, manejo de emociones y habilidades de afrontamiento

Objepyos Actividad Material Tiempo

especificos
Identificar los puntos principales | - Repaso sesion previa Hojas de rotafolio 15
de la sesién anterior - Objetivo sesion Plumones
Analizar el papel que juega Hojas de papel
durante la presion grupal, tanto | - Respuesta pasiva agresiva | Marcadores o lapices 15
el presionado como el que asertiva™>t4 F14- Presion del grupo
presiona y sus motivos F15- Formas directas de

L presion de grupo
. . i Afrontarllg presion F16- Diez formas de | 5o’

Identificar estrategias de | - degrupo™, decir NO
a1;rontamiento a la presion del F17- Aprendizaje guiado
grupo - Cierre 10

PRESENTACION

El facilitador pregunta (lluvia de ideas) como se relacionan el tiempo libre y el tiempo de ocio, con el consumo
de inhalables, comenta sobre el papel que juega el grupo de amigos para tomar de decisiones buenas o malas, y
explica que en el tema de la prevencion del consumo de drogas, sobre todo durante la adolescencia, la presidn
real o percibida del grupo de amigos, es una fuente de influencia social importante, por ello, es fundamental
identificar diferentes formas que utiliza el grupo para presionar a sus miembros y en este sentido, contar con

habilidades para afrontar y rechazar esa presion,®® (F14-Presién del grupo).

DESARROLLO
e Respuesta pasiva, agresiva, asertiva

Para sensibilizar sobre el tema se inicia la sesion con la lectura de la vifieta de la sesion uno.
Se precisa que Jorge el personaje de la vifieta tiene tres formas de responder:©®
o Pasiva.- Consiste en dejarse influir y en hacer lo que quieran los demas. Con ello no hay enfrentamiento
con el grupo, pero se corre el riesgo de hacer algo que realmente no se quiere hacer
o Agresiva.- Con amenazas, insultos o gritos se mantiene el criterio personal, pero se dafia a los demas, al
final se entra en confrontacion con el grupo.
o Asertiva.- Es la mejor forma de responder para mantener la opinién ante la presion del grupo. Una
respuesta asertiva mantiene el derecho a ser uno mismo, no molesta ni perjudica a los demas y evita que

nuestro punto de vista sea descalificado.

13 Prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
' Nexus. Programa para la prevencion del consumo de drogas
> 1dem
'® Talleres socio educativos para desarrollar la prevencion selectiva.
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Posteriormente le pide a los asistentes que analicen la respuesta de Jorge y que definan si el grupo de amigos

influye o no en su decision.

Jorge ha salido con sus amigos el sdbado por la noche, pero al dia siguiente tiene que
levantarse pronto para ayudar a su padre a limpiar el coche. Cuando esta a punto de
irse, sus amigos le dicen gque se tome una cerveza, que enseguida se van. Uno de sus
amigos incluso se ofrece a llevarlo después en moto para no tardar. Por un lado, a él
le gustaria quedarse con los amigos y asi no volver solo a casa, pero por otro no
quiere irse mas tarde a casa porque sabe que su padre puede castigarle sin salir el

domingo

Se explica como la rutina o ciertos compromisos afectivos nos obligan a hacer cosas que no necesariamente
gueriamos, al igual que hay personajes que tienden a decir lo que los otros deben hacer.

e Afrontar la presion de grupo
El facilitador explica al grupo el procedimiento basico para enfrentar la presién del grupo.©?

1. ¢Qué es exactamente lo que quieren que haga y porque?
Escuchar atentamente lo que el grupo propone.

2. ¢Realmente quiero hacer lo que me proponen?
Considerar lo que el grupo propone y compararlo con la forma en la que uno quiere o cree que es
mejor.

3. ¢Hacer eso es lo mejor para mi?, ¢ Cuales serian las consecuencias?, ¢ Me quedaria contento si
hago lo que me piden?
Valorar las opciones que existen

4. Decidir por uno mismo y elegir la opcién mas conveniente.

Se divide al grupo en equipos de trabajo, se les explica que realizaran un juego de roles, se entregan vifietas a
cada equipo con situaciones que ilustren presion del grupo.
- Al grupo que presiona se les entrega una lista de “estrategias de presion” para que seleccionen las que
mas se acomoden al objetivo que les tocé representar, (F15 Formas directas de presion de grupo).

- Aquien le corresponde resistir la presion se le entrega la F16 “Diez formas de decir No”

Se sugieren las siguientes pero siempre serd mejor crear guiones propios con situaciones locales que permitan a

los estudiantes sentirse mas identificados.
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o El lunes hay un examen importante para el cual habias pensado estudiar el fin de semana. Td no quieres
ir, pero tu grupo de amigos insiste en que vayas con ellos a la esquina en la que se retnen por las noches.

o A pesar de que ti no quieres, el grupo de amigos con los que sales te presiona para que pruebes el efecto
de la inhalacion de tinher.

o Tus amigos no paran de recordarte que te cortes el pelo como ellos y amenazan con dejarte fuera del
grupo, pero tu no quieres porque no te gusta.

Por medio de aprendizaje guiado (F17-Aprendizaje guiado), lleve a los actores a practicar el procedimiento
anterior para afrontar la presion del grupo, considere que la dificultad debe ser progresiva, inicie con una persona
presionando y aumente la dificultad planteando que la presidn la ejerzan varias personas. Pida a las personas que

reciben la presién que mencionen en voz alta lo que estan pensando en cada paso del proceso.

Refuerce los aspectos positivos y de propuestas de mejora, evite decir lo que se ha hecho mal o lo que se tiene

gue hacer.

Si durante la representacion cedieron a la presién es importante reflexionar sobre las causas que llevaron a ello y
comentarlas en grupo, sobre todo en el ejemplo de inhalables, explore las posibles causas:

- Por no parecer distinto a los demés - Quiero agradarle a los demés
- Por no discutir - Quiero integrarme
- Por miedo - No quiero que se burlen de mi
- Por no estar seguro de lo que hay que - Tengo curiosidad
hacer - Quiero probar algo nuevo
- Porverguenza - Todos los demas lo hacen
- Me senti amenazado(a)

CIERRE
Resaltar la presencia de la presién del grupo en la toma de decisiones y que la presién y ceder a la presion se
presenta también de manera positiva, cuando la presion es para hacer ejercicio, dejar de fumar y actividades en

las que estamos de acuerdo o son en beneficio de la salud.
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Sesion 6: Inhalables: actitud critica respecto al uso

Obje:uyos Actividad Material Tiempo
especificos
- Repaso sesidn previa
Identificar los puntos principales | - Repaso sesién anterior de . . .
de la sesion anterior inhalables EIOJrz:]s;)ggsrotafollo 15
- Objetivo sesion actual HcL)J'as de pael
Conocer las principales . J Papet
. - Consecuencias uso  de | Marcadores o lapices ,
consecuencia  por el uso de inhalables F18- Consecuencias del 25
inhalables
consumo
Mapa de ri F19- Alteraciones 40°
Identificar en la vida cotidiana, apa de riesgos organicas
riesgo asociados al wuso de F20 Cuerpo humano
inhalabl .
alables - Cierre 10

PRESENTACION

El facilitador solicita un breve resumen de la sesion anterior (presion de grupo) y para explorar sobre el
conocimiento previo pide que recuerden qué son los inhalables. Para elegir quién inicia con el resumen, una
persona del grupo elegida al azar menciona un niamero entre 1 y 5; si la respuesta es “3”, cuenta tres personas a
la derecha, y el tercero debe iniciar el resumen; nuevamente, cuenta tres personas y el tercero complementa el
resumen. Para evitar ser predecible, pide otro nimero al azar, y cuenta para elegir a la persona que continuara

con el resumen.

DESARROLLO

e Consecuencias por el uso de inhalables

El facilitador divide al grupo en equipos de trabajo, de 5 0 6 personas y les distribuye la F18 consecuencias del
consumo y F19 Alteraciones organicas, la instruccion es que identifiquen las diferentes consecuencia que
generan, para ello tienen cinco minutos, al terminar el tiempo se les entrega la ficha con imagenes del cuerpo
humano (F20 Cuerpo humano), y tienen cinco minutos para identificar en ellas la mayor cantidad de efectos y
consecuencias que genera en el organismo (identificando en la imagen los érganos o partes del cuerpo que son
afectadas, sefiale que no es necesario acotarse solo a las partes del aparato digestivo o respiratorio). El objetivo
es que asocien algunos de los efectos de los inhalables con las partes del organismo que son afectadas,
posteriormente cada equipo lo comparte con el grupo y se da informacion complementaria. Insistir en los riesgos

y consecuencias a corto plazo o inmediato como la muerte stbita, asfixia o accidentes por intoxicacion.
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o Mapa de riesgos
Se le pide a los asistentes que realicen un mapa en el que tracen la ruta escuela-casa/casa- escuela, y marquen en
él los diferentes lugares en los que identifican la presencia o riesgo de inhalables, puede ser en la escuela, calle,

modulo deportivo, afuera de la escuela, amigos, dentro de la casa.

El facilitador selecciona voluntarios para que presenten sus recorridos y en el pizarron o rotafolio se marcan tres

columnas: Hogar, escuela, calle y se van llenando con las conclusiones a las que llegaron.

Es importante recordar los siguientes puntos sobre inhalables:
- Es una sustancia que a diferencia de otras drogas, no fue disefiada como droga, sino para su uso en la
industria y el hogar, lo cual la hace peligrosa por ser legal, accesible y barata.
- Puede provocar muerte por inhalacion desde el primer consumo

- Por ningun motivo puede ser considerada droga recreativa

CIERRE
El facilitador solicita palabras clave en torno a las consecuencias por el uso de inhalables, que describan la
sesion y la escriban en una tarjeta, al terminar dan lectura para compartirla con el grupo, con esa palabra deberan

hacer una busqueda en internet y llevarla en media cuartilla, para la proxima sesion.
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Sesion 7: Resolucion de conflictos

Objetivos

e Actividad Material Tiempo

especificos
Identificar los puntos principales | - Repaso sesion previa Hojas de rotafolio 10
de la sesion anterior - Objetivo sesién actual Plumones
Practicar estrategias para Hojas de papel
|dent|_f|car pensamlentos - Cambio de pensamiento Marcadores o Iaplggs o5
negativos y buscar alternativas F21- Restructuracion
para modificarlos. cognitiva

F22-Ejemplo cambio

- Estrategias de resolucién de pensamiento 15
Identificar diferentes conflictos y | - Representacion “uso de los | F23- L0s cinco pasos
conocer estrategias adecuadas de |  cinco pasos™’ para resolver 30
resolucion problemas N
- Cierre F24- Vifietas 10°
problemas

PRESENTACION

El facilitador pide voluntarios para que presenten la informacidn que encontraron en internet a partir de las
palabras clave propuestas el dia anterior. Con ayuda del grupo, clasifica las fuentes de informacion (Wikipedia,
paginas de salud, blogs, noticias periodisticas, etc.), colocando en el pizarron las hojas impresas de los
voluntarios y discuten sobre la veracidad de la informacion. Al final, complementa la informacién dirigiéndola
en torno a los riesgos del uso de inhalables y enfatiza lo importante que es saber “quién lo dice” haciendo una

analogia en la vida real con las fuentes de informacién confiables.

DESARROLLO
El facilitador realiza una breve introduccion manifestando que todas las personas tienen problemas de diferente
indole y que muchas veces, algunos reaccionan de manera evasiva o lo enfrentan buscando soluciones que
terminan perjudicandolos. Les recuerda que en la sesion de toma de decisiones se observd como valorar
consecuencias negativas y positivas ante determinadas circunstancias.

e Cambio de pensamiento
Un primer paso para abordar el tema de resolucion de conflictos es identificar que éste inicia a partir de cémo lo
definimos. Lo que se piensa influye en lo que se siente y se hace (F21 Reestructuracién cognitiva). Es comun
que ante un conflicto, surjan automaticamente ideas y sentimientos que generen malestar, y en consecuencia, no
ayuden a resolverlo.
El facilitador ilustra con algunos ejemplos la manera de cuestionar ideas y pensamientos: “Para el baile, tengo

dos pies izquierdos”, “Nunca he sido bueno en matemdticas, soy un desastre con los numeros”, “Soy malisimo

en los juegos de coordinacion, nunca me escogen en los equipos”, etc.

" Taller socioeducativo para desarrollar la prevencion selectiva DEVIDA
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Y muestra algunos ejemplos de cambio de pensamiento en contra del pensamiento negativo

Evidencia a favor del pensamiento Evidencia en contra del pensamiento negativo
negativo
Vi un video donde bailo como muppet Una vez bailé y me rei mucho de mi falta de ritmo
La Gltima vez que bailé pisé a mi pareja Cuando bailo con mi mejor amigo (a), logro llevar el ritmo

Fleming descubrié la penicilina porque | En vez de limitarse a considerarlo un fracaso, buscé otras
habia fracasado el experimento con el que | posibles interpretaciones, descubriendo asi su utilidad.
intentaba demostrar otra cosa
Edison realiz6 mas de diez mil intentos | Cuando le preguntaron que como sigui6 adelante y no tir6
antes de inventar la bombilla eléctrica la toalla ante tantos fracasos respondid: “que nunca
fracasd, sino que en cada ensayo aprendia nuevas formas
de como no debia hacer la bombilla”.

A continuacién en equipos de trabajo revisan la vifieta en relacion al tema (F22 Ejemplo cambio de
pensamiento) la instruccién al grupo es que revisen el ejemplo y documenten situaciones personales en las que
han utilizado el cambio de pensamiento o la manera en la que debieron hacerlo y lo compartan al grupo en

plenaria.

El objetivo es buscar mas evidencias en contra del pensamiento negativo, a fin de cuestionar esa creencia y
eliminar etiquetas como SIEMPRE, NUNCA, TODO, NADA, que reduzcan la rigidez en algunas ideas

preconcebidas, que limitan una actitud de escucha, apertura y creatividad al tratar de resolver un conflicto.

e Estrategias de resolucién
Para resolver un conflicto es necesario poner en préctica otras habilidades como escuchar, comunicarse
asertivamente y negociar, a fin de generar distintas alternativas de solucion. El facilitador divide al grupo en dos
partes iguales y solicita que den un nombre a su equipo, que en este caso sera una TRIBU. Solicita que durante
diez minutos generen alternativas de solucion ante el siguiente problema:
“Las tribus dividen su territorio a partir de un rio. En una orilla se encuentra un arbol de naranjas y
sus ramas pasan por encima del rio y llegan hasta la orilla contraria. La tribu que se encuentra donde
nace el arbol, se alimenta con jugo de naranja, mientras que a la otra tribu le gusta hornear pan de

naranja. ;A qué tribu le corresponden las naranjas?”
Después del tiempo limite, en plenaria, pasa cada “Jefe de la tribu”, para llegar a una solucion del problema. El

facilitador dirige la reflexion en torno a las habilidades personales y sociales necesarias para llegar a una

negociacion en donde todos reciban algun beneficio.
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e Representacion “uso de los cinco pasos”
Se forman equipos de trabajo, a cada uno se le entrega una tarjeta que contenga los cinco pasos para resolver
problemas (F23 Los cinco pasos para resolver problemas) y otra que contenga una situacion (F24 Vifetas
problemas). La instruccion es que en equipo discutan y analicen la situacion que les tocO y que escriban en un

hoja de papel las respuestas en el orden sugerido en la ficha de los 5 pasos.

En un sorteo se elegira a los equipos que realizaran el sociodrama en el que dramatice la forma de resolver un
problema utilizando las conclusiones a las que llegaron (el nimero de equipos participantes estara en funcién del

tiempo con el que se cuente).

Al terminar, el facilitador le recuerda al grupo que en ocasiones, ante un problema nos sentimos preocupados
porgue no entendemos 0 no nos sentimos capaces de solucionarlo, sin embargo, es importante conocer ¢qué tipo

de problema es?, ;cuando se presenta el problema?, ;quiénes participan en él?, ;como es el problema?.

CIERRE

Le enfatiza a los asistentes que los conflictos que se presentan en el transcurso de la vida pueden transformarse
en oportunidades pero ello dependera de cdmo nos sintamos, observemos el problema, reaccionemos o seamos
capaces de compartirlo con personas de confianza dentro de la familia 0 amigos u otras personas, para tener una

mirada distinta a la nuestra.®?

Para la siguiente sesion se le pide al grupo que identifique ejemplos de inhalables en su vida cotidiana y hagan

una lista de addnde se encuentran, que uso se le da y la lleven en la préxima sesion.
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Sesion 8: Inhalables: Alta disponibilidad, recursos protectores y medidas preventivas

Objetivos

‘e Actividad Material Tiempo
especificos

Identificar los puntos Repaso sesidn previa Hojas de rotafolio 15
principales de la sesion anterior Objetivo sesién actual Plumones

Incrementar la expresion de Identificar sustancias y medidas | Hojas de papel 20"
actitudes  favorables a Ila para el uso correcto :\{Ia_rcadores 0

revencion del uso de apices
E)nhalables Red de apoyo F2pS— medidas 15

preventivas

- Plan de accidn F26- Red de apoyo 30

Promover la accion preventiva F27 - Vifieta
entre iguales riesgos y
- Cierre consecuencias 10°

PRESENTACION

Para iniciar la sesion el facilitador coloca la frase “sorpresa” en 5 sillas de manera aleatoria, le indica a los
asistentes que los que encuentren la frase tendran una sorpresa, la cual es que les corresponde hacer el resumen
de la sesion anterior, al retroalimentar las participaciones es importante rescatar la importancia del cambio de
pensamiento negativo a positivo y las ventajas que puede tener analizar las diferentes situaciones consideradas
como problema en cada caso en particular.

DESARROLLO

o Identificar sustancias y medidas para el uso correcto de inhalables
Para iniciar la actividad, se divide el grupo en equipos y cada uno retoma la lista que se les solicitd en el cierre
de la sesién anterior, (sustancias inhalables que identificaron en su vida cotidiana), se les pide que integren dos
columnas, una con las sustancias y otra con las medidas preventivas que podrian llevarse a cabo para evitar un

uso indebido.

Sustancias Medidas preventivas
Hogar Etiquetar
Escuela Evitar su uso

Revisar mochilas

Trayecto casa-escuela No vender a menores
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Al terminar se le pide a los equipos que compartan sus ejemplos y medidas preventivas, posteriormente se les

entrega la F25 “Medidas preventivas”, para que complementen su cuadro.

¢ Red de apoyo
El facilitador le comenta al grupo la importancia de contar con una red de apoyo que permita pedir auxilio,
compartir, platicar, etc. (F26 Red de apoyo). Y ejemplifica, por medio del esquema y con la participacion del
grupo, algunos ejemplos de personas, familiares, etc., que les serian cercanos en diferentes situaciones, a

continuacion le pide a cada persona gue realice su propia red de apoyo (ver esquema).

Insituciones

Escuela, trabajo, *

comunidad
La casa decultura

*

Amigos y vecinos

*

Mi amigo’Jorge Familia

Mi primo

Carlos |
/‘ S

e Plan de accion
El facilitador divide al grupo en equipos, distribuye diferentes vifietas (una a cada equipo) en las que se narra una
situacion de riesgo o consecuencia por el uso de inhalables (F27 Vifieta riesgos y consecuencia), éstas deberan
estar conformadas “prioritariamente” por las experiencias comentadas durante las diferentes sesiones para que
haya una mayor identificacion con la situacion planteada, el alumno tendrd que identificar los riesgos
implicados, los recursos protectores que podria utilizar y una estrategia preventiva en la que utilice alguno o

varios de los recursos que se revisaron durante el taller, para resolver la situacion de manera positiva.

Al terminar cada equipo representara o explicara (en funcién del tiempo disponible), cuales fueron los riesgos

gue identificaron y que estrategia preventiva realizaron.
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CIERRE
El facilitador cerrard la sesion complementando la informacion, en puntos centrales:

Informarse sobre las caracteristicas, efectos y dafios que provocan.

No fueron creados como droga tienen uso domestico e industrial

Son de facil acceso por su bajo costo, alta disponibilidad, son legales

Pueden causar muerte por inhalacion

Es importante compartir en familia medidas de precaucion para etiquetar y manejar estos productos,
advirtiendo el peligro que representan en casa, escuela y trabajo

Aprender a rechazar invitaciones para “probarlos

Apego a los iguales que no consumen drogas

Asociacion con iguales que estan implicados en actividades recreativas, culturales deportivas, etc.

Practicar las habilidades que se revisaron en el taller
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Sesidn 9: Ocio, Planificacion y alternativas

Objetivos . . .
especificos Actividad Material Tiempo
Identificar los puntos principales de | - Repaso sesion previa 15
la sesion anterior - Objetivo sesidn actual
Analizar Io§ aspectos relac_lo_nados - Planeacién a futuro Hojas de rotafolio 15°
con la planificacion de actividades
. : Plumones
de ocio alternativo al consumo de . . . ;
suStancias - Ocio y tiemplo libre Hojas de papel 35’
Marcadores o lapices
F28- Actividades y
- Evaluacion efectos 15°
Cuestionario de
Evaluacion Post evaluacion
- Cierre 10°

PRESENTACION

Previo a la sesion, el facilitador coloca cinco etiquetas debajo de la silla con la leyenda “Sorpresa” (similar a la
sesion anterior), en esta ocasion los participantes que encuentren la etiqueta deben elegir a otros cinco para
exponer los puntos mas importantes de la sesion anterior.

El facilitador pregunta si recuerdan lo realizado en la sesion 4. Posterior a las participaciones del grupo,
puntualiza lo revisado en la Sesion 4. Ocio: actividades saludables y tiempo libre y sefiala que las actividades
ayudaron a: analizar el uso del tiempo de libre y elegir de manera creativa una actividad de ocio alternativo al

consumo de sustancias. Por Gltimo, relaciona estos objetivos con el de la sesion actual.

DESARROLLO

En esta sesidn se busca practicar la habilidad de planeacién a futuro (corto y mediano plazo), de manera que
mediante el tema de ocio alternativo al consumo de drogas se espera que los participantes refuercen
competencias de planeacion y toma de decisiones.

e Planeacion a futuro: “Hoja irrepetible”
El facilitador entrega a cada participante una hoja en blanco y les sugiere qué pueden hacer con ella: pintarla,
doblarla, cortarla, “hacerla bolita”, etc. Una vez que todos los asistentes hayan hecho algo a su hoja, el
facilitador solicita que regresen su hoja a su estado original: blanca, completa, limpia y sin dobleces o arruga, lo

cual es imposible.
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El facilitador promueve la reflexion con el siguiente comentario:
“Imaginen que la hoja es su vida, en un principio esta en blanco, sin embargo a lo largo de la vida
vamos tomando decisiones. Cada accién que hicieron a la hoja es una decisién en su vida, se modifica
segun las acciones que llevan a cabo. Asi como la hoja no puede regresar a su estado original, su vida
tampoco, cada decision trae consigo consecuencias que muchas veces no tienen vuelta atras; el tiempo
no regresa. ¢Podriamos pensar dos veces antes de actuar? ¢Existen consecuencias irreversibles?
Después de este comentario, el facilitador solicita a los participantes que compartan su experiencia, ¢qué
hicieron a su hoja?, ¢qué tanto regres6 a su estado inicial?, ¢han tomado decisiones con consecuencias

irreversibles?

e QOcioy tiempo libre

Para introducir a la actividad, el facilitador pide a los participantes que recuerden el ejercicio de la sesién 4,
basada en la eleccion de actividades de tiempo libre, en la cual después de una serie de preguntas, seleccionaron
dos para realizar solos, dos con la familia y dos con los amigos, les pide que registren las que recuerden.

Solicita que rapidamente hagan una lista de las diferentes actividades que realizaron la Ultima semana,
especialmente el fin de semana anterior (ir a una fiesta, ver una pelicula, emborracharse, ir a un concierto, hacer
gjercicio, videojuegos, estudiar para un examen, entre otras). Una vez elaboradas las listas, deben desarrollar la
tabla actividades y efectos (F28 Actividades y efectos) en la que se incluyen ambas.

Posteriormente forma equipos con 4 o 5 integrantes cada uno, en equipo elegiran una de las actividades, dando
los argumentos por los que fue elegida (aspectos positivos, negativos, deterioro de salud o0 no) y trazaran un plan
de accion con metas cortas y a largo plazo que permita lograr la actividad elegida, ésta puede ser la individual o
familiar de algiin compafiero o la relacionada con amigos que puede ser el mismo equipo. Posteriormente la

compartirdn con el grupo explicando porque la eligieron y los pasos a seguir para lograr que se lleve a cabo

Es necesario enfatizar la importancia de tomar decisiones considerando las posibles consecuencias, toda accién
(incluso dejar de hacer algo) tiene efectos a corto, mediano y largo plazo. Existen decisiones con consecuencias

irreversibles y otras con ganancias secundarias.
e Evaluacion. El facilitador entrega a cada participante un cuestionario.
CIERRE
El facilitador pregunta a los asistentes qué actividad de las que se planearon les parecid6 mas interesante y por

qué y de las estrategias expuestas, cuales son las que retomarian. Informa que en la siguiente sesién se concluira

el taller y promueve la asistencia al mismo.
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Sesion 10: Consolidacién de conocimientos

Objepyos Actividad Material Tiempo
especificos
Hojas de rotafolio
Plumones
Hojas de papel
ol 18 Marcadores o lapices ,
Revisar los contenidos trabajados Quién salva al ahorcado Dado de preferencia &
durante el taller. Aclarar dudas y grar)de
creencias erréneas en el grupo F29- Tarjetas con
preguntas
F30 Tarjetas
Cierre pregunta/respuesta | 15

PRESENTACION
El facilitador estimula la participacion en relacion a los planes en un futuro inmediato, que dejaron como
prioritarios en la sesion anterior, con la familia, amigos y solos, posterior a la exposicion de algunos ejemplos, se

resalta la importancia de equilibrar las actividades en los tres sectores.

DESARROLLO

e Quién salva al ahorcado
El facilitador divide al grupo en tres o cuatro equipos y dibuja el mismo nimero de ahorcados. El objetivo es
salvar al personaje y se utilizan las preguntas y respuestas de la F29 Tarjetas con preguntas. Cada respuesta
acertada (F30 Tarjetas pregunta/respuesta) eliminara una de las lineas que forman el dibujo (9 en total), pero si

fallan la respuesta, se irda formando el dibujo de otro ahorcado al lado.

Los aciertos premian y Los errores se pagan y
borran el dibujo completan eldibujo

1

a

Este es el dibujo que ira AN Aqui se dibujara
desapareciendo en exactamente el mismo
funcién de las respuestas dibujo. Un trazo por
correctas respuestaincorrecta

Equipo gana, cuando salva a su ahorcado con respuestas acertadas (9 aciertos).

Equipo pierde si falla hasta ahorcar a su personaje (9 errores)

'8 prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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Instrucciones:
1.- Con el grupo en circulo se nombra un representante que tire el dado para definir qué equipo inicia (el de
mayor puntaje y corren los turnos hacia la derecha)

2.- Si el tiro suma:
1= Se toma una tarjeta del blogque que elija el grupo
2= Se toma una tarjeta del bloque “Toma de decisiones”
3= Se toma una tarjeta del bloque “Presion del grupo”
4= Se toma una tarjeta del bloque “Cambio de pensamiento negativo y resolucion de conflictos”
5= Se toma una tarjeta del bloque ““ Ocio, tiempo libre y plan de vida inmediato”

6= Se toma una tarjeta del bloque ”Inhalables”

3.- Si aciertan se borra una de las 9 lineas
4.- Si fallan la respuesta se afiade en el cuadro vacio una de las 9 lineas que conformaran el ahorcado.
5.- Si se responde de forma adecuada el equipo tira de nuevo hasta tres tiros
6.- El juego acaba cuando los quipos salvan o ahorcan a su personaje
El objetivo es hacer un repaso general de los contenidos del curso. Motivando la discusién y la reflexién sobre
las respuestas aportadas en la clase. Es conveniente retomar puntos especificos que no estén en las tarjetas, si es
necesario.
e Evaluacion del grupo
El facilitador le pide al grupo que comente sobre lo que consideran que aprendieron durante en el taller, las

dudas que les quedaron y lo que consideran que le hace falta al taller para mejorar
CIERRE

Se felicita a todos los participantes por sus aportaciones, se les invita a que los temas vistos se retomen en la vida

cotidiana.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

En el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 del Gobierno de la Republica, la atencion del fendmeno del
consumo de sustancias que producen dependencia, se presenta como una estrategia fundamental dentro de la
Meta Nacional: 2. “México Incluyente”, ante este escenario, el Programa de Accion 2013 -2018 de Centros de
Integracién Juvenil, A. C., (institucion con 45 afios de experiencia en la prevencion, tratamiento, rehabilitacion e
investigacion sobre adicciones, con una red de atencién conformada por 114 unidades operativas en todo el pais,
de los cuales 100 son centros de prevencion y consulta externa, 12 unidades de hospitalizacion y 2 unidades de
tratamiento a personas con problemas del consumo de heroina), alinea sus estrategias al referido instrumento del
Gobierno Federal y a los lineamientos de la Comision Nacional contra las Adicciones, en este contexto, los
objetivos, proyectos y demas actividades de los ClJ, son viables ya que consideran entre otros elementos, la
mayor disponibilidad de diferentes drogas, el aumento de la tolerancia social respecto a su consumo y la

reduccion en la percepcion de riesgo, particularmente entre los jovenes™.

La presente propuesta de intervencion, cuenta con un sustento tedrico y metodolégico que se integra a la
normatividad de ClJ, ademas, se encuentra dirigido a la poblacién objetivo de esta institucion, pero sobre todo,
es un componente necesario en la estrategia para prevenir el uso de inhalables, ya que complementa la estrategia

informativa y de orientacion avocandose especificamente a la poblacion con mayor vulnerabilidad.

CONSIDERACIONES ETICAS

La identificacion de grupos vulnerables o usuarios experimentales de drogas o de riesgos asociados al consumo,
debe evitar escenarios de estigmatizacion y de sefialamiento, sobre todo si se pone en riesgo la permanencia del
alumno en el centro escolar, es importante que durante las intervenciones se mantenga un clima de respeto,

empatia y confidencialidad en el grupo.

9 programa de accién 2013-2018, Centros de Integracién Juvenil, documento interno.
61



APORTACIONES A LA SALUD PUBLICA

El consumo de drogas es un problema de salud publica, pone en riesgo no sélo la integridad de la persona,
también el entorno familiar y social, en este sentido, dirigir un proyecto a una poblacion en especifico, en torno a
una sustancia, especificamente al uso de inhalables, es una aportacién a la lucha contra el consumo de drogas, a
la difusion de los riesgos y consecuencias, la sensibilizacion sobre su presencia en lo cotidiano, pero sobre todo
en la bdsqueda de dotar de mejores herramientas a los jovenes, para afrontar con mayor éxito la oferta de

sustancias, gue en algunos casos se encuentra inserta en la comunidad inmediata.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La propuesta cuenta con los componentes necesarios para los fines que se disefid, se logrd estructurar en la
estrategia, tres sesiones diferenciadas con informacidn sobre inhalables, resaltar la importancia de la planeacion
del tiempo libre, asi como el desarrollo de estrategias concretas para la toma de decisiones, el cambio de
pensamiento y resolucién de conflictos, el papel de la presién de grupo en el consumo de inhalables y la manera
de afrontarlo, sin embargo, es importante evaluarlos, revisar los tiempos establecidos, la claridad en las
instrucciones, pero sobre todo la respuesta de los alumnos durante las diferentes secciones, indagar en la
trascendencia de la experiencia del taller en su conjunto y cada una de sus partes, sobre todo por la diversidad

cultural en este sector poblacional.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se cont6 con poco material preventivo especifico con inhalables, seria importante continuar con la revisién
bibliogréafica ya que la que prepondera es la informacién sobre los riesgos y no asi la especifica sobre el perfil
del usuario de inhalables y el disefio de intervenciones en consecuencia. Indagar en resultados obtenidos con
temas como uso del tiempo libre y plan de vida en contextos recreativos ya que el consumo también se encuentra
asociado a espacios de convivencia, por ejemplo, muy particularmente en el D.F. a las fiesta de perreo y a una
cultura generada en torno a la masica de reggaetdn, en lo cual no se indagé en esta revision, también es necesario

pilotear el cuestionario para validarlo y demostrar su confiabilidad con la poblacion objetivo.
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ANEXOS

Anexo 1 Criterios de inclusion para la seleccion de intervenciones preventivas

SUSPERTU.

indicada, Plan Nacional
sobre Drogas,
Asociacion de Técnicos
para el Desarrollo de
Programas Sociales.

Nacional sobre Drogas,
Asociacion de Técnicos
para el Desarrollo de
Programas Sociales.

Caracteristicas Programa de apoyo a BETWEEN HOUSES PREVENIR EN NEXUS
(13 99
[Proyectos adolescentes (“ENTRE CASAS”). MADRID
Arbex, S.C. (2013). .
Guia metodoldgica para Arnt;ee)t(c’)dsc')lct:’). (iigl?r'aﬁzla Instituto de Adicciones
la implementacién de . gicap Madrid Salud (2007). .
. o implementacion de una : . Gonzéalez, M. F.
una intervencion . - . Prevenir en Madrid.
. . intervencion preventiva, S 2004. NEXUS,
. preventiva, selectiva e . o Programa de Prevencion
Referencia selectiva e indicada, Plan Programa para la

Selectiva de
Drogodependencias.
Departamento de
Prevencién. Madrid.

prevencion del
consumo de drogas

Procedencia

Esparfia

Portugal

Espafia

Esparfia

Marco teérico

Teoria del Aprendizaje Social (Band

ura, 1977)

e Teoria de los factores de riesgo y factores de
proteccion.

e Teoria sistémica de la
familia.
e El entrenamiento de
habilidades para la vida

e Teoria de la Accién Razonada y la Conducta
Planificada (Azjen y Fishbein, 1975, 1988).
¢ El Modelo de la Conducta Problema o de
Riesgo (Jessor y Jessor, 1977

Modalidad Selectiva e Indicada Selectiva Universal
- Elegida en funcidn de - L Lo o
Poblacion necesidades Familias, nifios y nifias Adolescente nifios
Edad 12 a 16 afios 5a 19 aflos 14 a 16 afios 10 a 12 afios
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Anexo 2 Objetivos relacionados

BETWEEN
SUSPERTU.
Caracteristicas/Proyectos | Programa de apoyo HOUSES PREVENIR EN NEXUS
g agadolescentss g (“ENTRE MADRID
CASAS”).
Minimizar la relacion
que tiene sobre el
consumo de drogas una
actitud favorable hacia
su uso, mejorando la
informacién sobre las
sustancias, sus
consecuencias y
promoviendo una toma
de decisiones
responsable.
. Favorecer el
Desarrollar desarrollo  de  los
habilidades factores de proteccion
Prevenir el consumo personales y individuales, a través
problematico de sociales. Disminuir | del entrenamiento en .
. Reducir los
drogas y otras el uso/abuso de habilidades, que .
| : : comportamientos de
conductas de riesgo sustancias permitan afrontar | .
. . . riesgo y/o sus factores
entre los usuarios del | psicoactivas en el | adecuadamente los . .
. . . asociados, asi como
Objetivo general programa, grupo objetivo, conflictos Mas | tavorecer el desarrollo
minimizando los mejorar las comunes teniendo en
. : - de factores de
factores de riesgo relaciones y las cuenta el periodo S
- X . - proteccion que
asociados al mismo, | relaciones entre la | evolutivo en el que se A :
. i minimicen dicho
y favoreciendo el familia y desarrollar | encuentran los riesgo
desarrollo de factores habilidades destinatarios.
de proteccion. personales junto con | ¢ Promover  una
los técnicos y actitud reflexiva y
profesionales critica  sobre los
diferentes usos del
tiempo libre a través
de una
adecuada planificacién
y un mayor
conocimiento de los

recursos de ocio del
entorno, como factores
claves para
incrementar las
actividades alternativas
al consumo de drogas.
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Anexo 3 Contenidos de la intervencion

Selectiva Literatura
Prevenir SUSPERTU. BETWEEN socioeducativos mha_lables
en Programa de apoyo a HOUSES Nexus , Preqllf:tores Propuesta final
Madrid adolescentes (“ENTRE Peru especificos del
CASAS”). uso de
inhalables
Procedimiento de toma Toma de decisiones
Toma de de demsmnesysolguon Toma de
. de problemas (actitud .
decisiones, o . decisiones
critica y pensamiento
independiente
Conocimiento sobre la Conocimiento sobre
droga y conductas de Efectos y . los inhalables y
. Creencias en
consumo consecuencias contra del conductas de
Actitud critica respecto a _ CONSUMO consumo
las drogas y su consumo Mitos y Baja Actitud critica
) L creencias o respecto al uso de
Drogas: Informacion respecto a las | PETCEPCion de inhalables
alcohol y sobre alcohol P riesgo .
. drogs Creencias en contra
cannabis y tabaco Alta
la reducci6 disponibilidad | _ J€! consumo
ngqrecgr, a reduccion o L Baja percepcion de
eliminacion del consumo Poca vigilancia riesao
de padres o resgo
Alta disponibilidad
tutores R
Poca vigilancia de
padres o tutores
Qmo y Actividades saludables Ocioy Planlflca_(:lon Y Act|V|dades_
tiempo . . ? uso del tiempo saludables de ocio y
. de ocio tiempo libre ; . ;
libre libre tiempo libre
Grupos de - Influencia Presion de Resistencia a la Habilidades de
. . Habilidades de . 2 .
iguales: " . | social y grupo presién afrontamiento a la
Limites y a ror?t,amlento ala habilidades presion del grupo
. presion del grupo . ;
emociones de resistencia
afrontar
emociones
negativas
Estrategias de . .
. Inteligencia
afrontamiento autocontrol .
. emocional
(autocontrol emocional)
Auocontrol sobre la Autocontrol
conducta
Proyecto de Planeacién del Plan de vida
vida futuro
Habilidades para mejorar Habilidades de
la competencia social empatia
Resolucion . Resolucién de Resolucién de
Pensamiento ;
de - problemas conflictos
: positivo
conflictos
Autoestima y autoestima
autoestima - asertividad
asertividad
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Anexo 4 Fichas técnicas

Ficha 1 Pirdmide de motivos

Motivos que el programa puede abordar

Sobre lo que puede actuar el programa Sobre lo que no puede actuar el programa
Incertidumbre en tiempo libre Colonia conflictiva
Conflictos con otras personas Accesibilidad de las drogas
Dejarse llevar por los amigos Sociedad individualista y consumista

Dificultad para tomar decisiones razonadas Mitos Capacidad adictiva de las drogas

sobre los inhalables

Fuente: Prevenir en Madrid, Programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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Ficha 2 Estructura del programa

Componentes Sesiones Contenidos
Presentacion del programa
Encuadre 1 Presentacion de los participantes
Evaluacion inicial (1)
o Anédlisis de situaciones
Toma de decisiones 2 .
Toma de decisiones
Inhalables (1) 3 Conocimiento previo y efectos en el organismo
Tiempo libre, Ocio (1) 4 Anélisis del tiempo libre, seleccion de actividades
y Respuesta pasiva, agresiva, asertiva, Capacidad de
Presion de grupo 5 )
afrontamiento
Inhalables (I1) 6 Uso, signos, sintomas y consecuencias
Resolucion de conflictos 7 Cambio de pensamiento, estrategias de resolucién
Alta disponibilidad, medidas preventivas, red de
Inhalables (111) 8 »
apoyo, plan de accion
) ] ) Identificacion y planificacion de alternativas, plan
Tiempo libre, ocio, plan ) ]
) 9 a futuro inmediato
de vida (I1) _
Evaluacion final (2)
Resumen 10 Consolidacidon de conocimientos
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F3- Vifetas programa

Situacion 1

Es sabado por la tarde y Juan esta aburrido en casa. Decide salir por el barrio a ver si encuentra a
alguien. Su colega Jorge ha tenido que acompafar a su madre al hospital donde se encuentra su
abuela. Como suele pasarle cuando Jorge no esta, no sabe qué hacer. En casa, sus padres estan
discutiendo a gritos y ya no aguanta mas. Cuando sale, ve de lejos al grupo de amigos que estan
siempre alli. Estan fumando mariguana y decide ir a comprar unas cervezas, Jorge pasaba por alli.
Alguien le grita: “Jorge, ven aqui y siéntate un rato con nosotros”.

El objetivo es identificar los elementos del programa que entran en juego en la situacion. Deben
identificarse al menos los siguientes componentes: planificacion del ocio y tiempo libre, resolucién
de conflictos (en este caso, la influencia se recibe de manera indirecta, ya que la discusion de los

padres genera emociones negativas en el hijo) y grupo de iguales.

Situacion 2
Carlos llega corriendo a casa. Sus padres y su hermana pequefia estan terminando de cenar. Entra en
el comedor diciendo que se ha encontrado con Elena en el parque y no se ha dado cuenta de la hora
que era. Su madre empieza a gritarle (es la tercera vez esa semana que llega tarde) y amenaza con
castigarle sin salir el sdbado. Le dicen que se siente a cenar y que hablaran después de la cena. Carlos
empieza a justificarse diciendo que sus amigos llegan més tarde y no pasa nada.

El insiste, chillando, en que es mayor y puede hacer lo que quiera. Su padre, que se ha mantenido
tranquilo, vuelve a repetirle que lo hablaran después de cenar, que obedezca a su madre y se siente.
Carlos esta cada vez mas enfadado, sale de la habitacion dando un portazo y se encierra en su cuarto,
abre el cajon de su mesa y ve un cigarrillo suelto.

El objetivo es identificar los elementos del programa que entran en juego en la situacion. Deben
identificarse al menos los siguientes componentes: resolucién de conflictos, toma de decisiones y

efectos de las sustancias (ideas erréneas).
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Situaciéon 3
Nando esta solo en casa por la tarde, como siempre. Su madre y su hermano estan trabajando y
llegaran a Gltima hora. Ve en su mochila las tareas de clase para entregar al dia siguiente. No le dan
ganas de ponerse a estudiar. Enciende la tele, se aburre y la apaga. Saca su mp3 y empieza a oir
musica. De vez en cuando mira los libros, sabe que si no entrega mafiana los ejercicios tendra
problemas.

Va a su habitacién y, de un cajén, saca una lata de activo, y humedece un trozo de tela y la
empieza a oler, mientras sigue escuchando musica piensa: “vaya mierda de matematicas, en cuanto
me prenda empiezo a hacerlos, aunque también puedo llamar a Charly y pedirle que me los pase
mafiana antes de clase”.

El objetivo es identificar los elementos del programa que entran en juego en la situacion. Deben
identificarse al menos los siguientes componentes: toma de decisiones y efectos de las sustancias
(ideas erréneas).

Situacion 4
Alicia ha salido esa noche, es nochebuena y sus padres no le han puesto problemas. El chico que
le gusta (Nacho) le ha dicho que estaran en la casa de la abuela de Lillo. Ella no vive alli desde
hace tiempo y Lillo ha cogido la llave sin que sus padres lo sepan. Piensan comprar bebidas y
llevar masica.

Cuando llega, Nacho ya esta alli con su amiga Vanesa y otra gente. Tiene una botella de ron en la
mano y un colega le esta pasando un cigarro de mariguana. Alicia se acerca. Esta nerviosa y tiene
frio porque en la casa no hay calefaccion. Nacho, que no ha parado de beber, le da un beso. Ella
piensa que esta buenisimo pero que si no se aplica, Vanesa acabara ligandoselo. El le dice que no
esté tan seria y le pasa el “toque” y la botella. Ella nunca ha fumado, pero es mejor no negarse
para que ¢l no piense que es una aburrida, “seguro que me anima y por una vez no pasa nada”,
decide, “ademas, tengo frio y si bebo un poco entraré en calor”.

El objetivo es identificar los elementos del programa que entran en juego en la situacién. Deben
identificarse al menos los siguientes componentes: grupo de iguales, toma de decisiones, mitos
sobre los efectos de las sustancias.

Fuente: Prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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F-4 ¢Qué es tomar decisiones?
Uno de los rasgos principales de hacerse mayor consiste en la independencia. La independencia de los hijos
respecto de la tutela de los padres es un proceso natural y sano, que los padres deben alentar.

No se trata de pasar del nada-al-todo, sino de ir asumiendo cuotas de responsabilidad.

LA INDEPENDENCIA ES UNO DE LOS RASGOS DEL SER ADULTO
Por otra parte, los padres van a pasar de tener un control presencial sobre las conductas de los hijos, a tener un

control de autoridad no presencial.

Es un proceso genérico. No obstante, también hay que plantearse casos que no respondan a este modelo. Otros
modelos contemplan que los adolescentes de esta edad (14-16 afios), han conseguido ya una notable
independencia (o abandono funcional) respecto de la tutela de sus padres. Sin llegar a casos de abandonos
legales, pueden contemplarse casos donde los adolescentes pasan gran cantidad de sus horas libres sin ningln

tipo de control, tanto de sus padres como de las autoridades escolares.

LA INDEPENDENCIA ES UN PROCESO DE APRENDIZAJE

Las personas tomamos muchas decisiones cada dia. Algunas son decisiones que consideramos muy importantes,
y somos mas 0 menos conscientes de que sus consecuencias van a afectarnos a lo largo de mucho tiempo. En
cambio otras decisiones son pequefias, 0 mejor dicho las consideramos pequefias, no trascendentes, tan pequefias
que a veces ni siquiera somos conscientes de que estamos tomando una decision. Otras veces tomamos
decisiones de manera impulsiva, casi automatica, en respuesta a una situacion que nos ha impresionado. Sin
embargo, todas las decisiones que tomamos son o0 pueden ser trascendentes, traer consecuencias para el futuro, y

por tanto es muy importarte que hayamos sido nosotros mismos los que hayamos elegido.

TODOS LOS DIAS TOMAMOS CIENTOS DE DECISIONES

Es muy probable que los jovenes no sean conscientes de que continuamente estan tomando decisiones.

Ni de la importancia que las decisiones tienen para las personas y el desarrollo de sus posibilidades futuras.
También es muy probable que ni siquiera hayan caido en la cuenta de la estructura mental del proceso de la toma
de decisiones. Vienen de una etapa en la que las decisiones que les afectan no las han tomado ellos en su mayor
parte, sino que han sido los padres los que las han realizado.

Esta inercia puede explicar los dos fendmenos anteriores.
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LA OPINION DE LOS AMIGOS SE VA VOLVIENDO IMPORTANTE

Pero la etapa en la que estan entrando, la adolescencia, se caracteriza precisamente porque van a tener que ir
tomando cada vez méas decisiones de manera independiente. Los amigos van a ir cobrando importancia. Y su
opinién va a ir creciendo en importancia en detrimento de la opinién de los padres. Es un proceso lento, que

comienza primero por los temas mas triviales para ir pasando a temas de importancia vital.

LA OPINION DE LOS PADRES PARECE DESFASADA

Cuando se pregunta en las encuestas ¢Qué opinion consideras mas importante, la de tus padres o la de los
amigos?, se puede apreciar perfectamente la evolucion comentada. A los 14 afios, la mayoria de los adolescentes
afirma que considera mas importante la opinion de los padres. En cambio a los 18 afios, se ha producido un
vuelco total, y la mayoria afirma que considera mas importante la opinién de sus amigos. Es lo normal. A los
padres y educadores no debe preocuparles, pero si debe ocuparles. No es un proceso normal en el sentido de que
los padres deban dejarlo en manos de la naturaleza y no hacer nada. Al contrario, es un proceso donde los padres

van a tener que utilizar nuevas formas de supervision para seguir influyendo en las conductas de los hijos.

AUNQUE EL GRUPO DE AMIGOS ES IMPORTANTE, LA INDEPENDENCIA CONSISTE EN
SABER AFIRMAR NUESTRA OPINION

Para los adolescentes la toma de decisiones, y especialmente la toma de decisiones relacionadas con las
conductas de riesgo y el consumo de drogas, estara muy ligada a sus amigos. Sus amigos, la pandilla, el tiempo
libre, son los escenarios donde se va a librar la batalla de la toma de decisiones.

Nuestro objetivo es conseguir que la Gltima palabra, quede en poder del adolescente, que no tome decisiones de
manera impulsiva y que, ademas, haya sido capaz de salvaguardar (en lo posible) las relaciones con sus amigos.

Y que todo esto lo realice de manera intencionada, y consciente, y respetando el derecho de los demas.

Fuente: Prevenir en Madrid, programa de prevencién selectiva de las drogodependencias
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F5 Situaciones toma de decisiones

. . ) - Quedar bien.
Elegir el regalo que le vas a hacer a tu mejor amigo/a por su .
- Regalarle algo util.
cumpleafios.
- Regalarle algo que le guste.

i . ) ] -Que deje de hablar mal de ti.
Reaccionar ante un/a amigo/a que esta hablando mal de ti a tus o
- Que los otros no crean lo que esta diciendo.

espaldas. _
- No perder a ese/a amigo/a.
o - Divertirse.
Escoger entre  las  distintas cosas que  puedes
- Descansar.

hacer para pasar la tarde del domingo. )
- Relacionarte con otras personas.

- Divertirte
Salir con un amigo a una fiesta en la que sabes que se consumen - NO perder su amistad

. - Conocer el lugar
inhalables g

El proceso de los cinco pasos.
1. Definir el problema. Con este paso hay que procurar responder a la pregunta de ;Qué es lo que se
desea conseguir en esa situacion?

2. Buscar alternativas. Pensar en el mayor nimero de alternativas posibles, ya que cuantas mas se nos
ocurran, mas posibilidades tendremos de escoger la mejor.

3. Valorar las consecuencias de cada alternativa. Considerar los aspectos positivos y negativos que cada
alternativa puede tener, a corto y largo plazo, tanto para nosotros como para otras personas.

4. Elegir la mejor alternativa posible. Una vez que se ha pensado en las alternativas disponibles y en las
consecuencias de cada una de ellas, habrd que escoger la mas positiva 0 adecuada., compararlas entre
si, escoger la que méas nos satisfaga, aquella que tenga mas ventajas que inconvenientes, una
combinacion de varias de las propuestas.

5. Aplicar la alternativa escogida y comprobar si los resultados son satisfactorios. Una vez elegida,
deberemos responsabilizarnos de la decision tomada y ponerla en préctica.

Fuente: Marcuello G. A. Toma de decisiones
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F6 Arbol toma de decisiones

A
MIN

\

A\

i

Los recuadros representan decision

Los circulos representan evaluacion y posteriormente nueva decision
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Ficha 7 Informacién sobre inhalables
¢ Qué son los inhalables?

« Son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar y provocar
alteracion mental.

« Los solventes son liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente.

« Comprende una variedad de productos econémicos que se suelen encontrar en la casa o en el
trabajo y que contienen sustancias toxicas: pinturas en aerosol, pegamentos, diluyentes,
removedores, liquidos para lavado en seco, quitagrasas, gasolinas, liquidos industriales, para
limpieza, entre otros.

 Nombres comunes:

« Mona, chemo, activo, agua de coco, etc.

En Meéxico, la adiccion a inhalables se inicia a una edad promedio de 14.5 afios; constituyen la
sustancia mas consumida antes de los 14 afios y se incrementa hacia los 15.

Los inhalables se clasifican en las siguientes categorias:

: m Solventes volatiles. Liquidos que se vaporizan a temperatura

ambiente.
Aerosoles. Contienen propulsores y solventes

Gases. Se encuentran en productos caseros o comerciales y
también se usan como anestésicos médicos

Nitritos. Se utilizan principalmente para intensificar el placer
sexual.
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A corto plazo

* Provoca sensacion de euforia y todo parece + Algunos se sienten “felices”, “sofiadores” o
irreal. Quienes lo inhalan lo comparan con ansiosos, y rien incontrolablemente.
una borrachera repentina e intensa. « Falsa sensacion de mayor libertad y
+ El ritmo cardiaco y la respiracion se aceleran confianza.
de golpe, provocando aturdimiento y mareo. « Irritabilidad, agresividad, incapacidad para
* Suele causar dificultades para ponerse de hablar fluidamente.
pie o caminar. + Alucinaciones.
+ Confusion, desorientacion e incapacidad
para concentrarse.

Efectos de los inhalables en el organismo

A largo plazo

oA~

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Fallas del oido.
Temblores en las extremidades.

El abuso severo de inhalables afecta los nervios que controlan los movimientos
motores.

Dafio al sistema nervioso central o al cerebro.

Dafio a la médula dsea.

Los inhalables que contienen tolueno alteran la capacidad del rifién para controlar
la cantidad de &cido en la sangre.

Dafio cerebral irreversible.

El dafio relacionado con los inhalables resulta en pérdida de coordinacion y
lenguaje lento y arrastrado.
Hepatitis, dafio pulmonar y renal.

Dafio al higado y al rifion.
Agotamiento del oxigeno en la sangre.

El abuso cronico de inhalables causa desgaste de musculos, reduciendo el tono y
su fuerza.
Con el uso repetido de tolueno se pueden formar piedras en el rifion.

Provoca sentimientos paranoides y excitacion sexual.
Presencia de alucinaciones visuales, auditivas y tactiles.
Reduccion de la memoria y la capacidad de concentracion.
Genera estados de depresion.

Deriva en leucemia y bronquitis crénica.




Ficha 8: Productos inhalabes

Algunos inhalables de abuso y ejemplos de productos en los que se encuentran

Clase Sustancia Productos
Tolueno “Activo”, thinner, pinturas, pegamentos, barnices, tintas, plumones de tinta
indeleble, gasolina, desengrasantes, limpiadores, etc.
Benceno Gasolina, solventes diversos, pegamentos, ceras. Es precursor para la
sintesis de muchas sustancias quimicas.
@ Xileno Gasolina, reactivos de histologia, pesticidas, plumones de tinta indeleble.
|_
zZ
Lu - - -
3 1,1,1- Tricloroetano (TCE) | Protectores de telas, repelentes de agua, desengrasantes, limpiadores,
0 algunos liquidos correctores.
[%2]
Tricloroetileno Limpiadores, desengrasantes, repelentes de manchas.
Tetracloroetileno Limpiadores de piezas mecanicas, repelentes, pinturas.
Butano Gas usado en encendedores y cilindros para asadores. Propelente de diversos
productos en aerosol.
Propano En combinacion con el butano forma el Gas L.P
Eter, isoflurano, desflurano | Anestésicos.
[%2] vy
w Compuestos También se les conoce como freones. Se usaban como gases en
< clorofluorocarbonados refrigeradores y unidades de aire acondicionado.
)
1,1- Difluoroetano Limpiador de computadoras o “aire comprimido”
Oxido Nitroso “Gas de la risa”, propelente de cremas batidas. Licuado bajo presion, se usa
como anestésico.
Amil nitrito, Butil nitrito | “Poppers”
n
O
E
14
E
z

Fuente: El abuso de inhalables: problema creciente de salud puablica, Cruz, S. L.
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F9 Mitos y realidades de los inhalables

MITOS Y REALIDADES

REALIDAD

DUDA

MITO

Los inhalables producen dafio pero son
reversibles

Los adolescentes son demasiado jovenes para
convertirse en adictos

Como los inhalables se encuentran en algunos
productos caseros, N0 son seguros

El uso de inhalables es un problema sélo de
personas sin recursos o en situacion de calle.

Consumir inhalables provoca estados de
depresion, ansiedad y demencia

Los inhalables son sustancias que sélo dafian
a los que consumen diario.

Los inhalables provocan que se pierda el
control

Usar inhalables puede causar la muerte

Comparados con otras drogas, los inhalables
son menos dafiinos

Los inhalables no dafian la vista y el oido,
solo el olfato
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F10 Mitosy realidades de los inhalables: RESPUESTAS

MITOS Y
REALIDADES

REALIDAD

DUDA

MITO

Los inhalables
producen dafio pero son
reversibles

Los inhalables producen dafios en el organismo

que son irreparables. Su uso lleva lentamente a

una disminucion de las capacidades mentales y
otras consecuencias cronicas.

Los adolescentes son
demasiado jovenes para
convertirse en adictos

La adiccion a los inhalables puede desarrollarse a
cualquier edad, sobre todo antes de los 14 afios.

Como los inhalables se

encuentran en algunos

productos caseros, no
soN seguros

Aunque algunos productos
caseros son de uso legal y
tienen un propésito Util,
cuando son usados como
inhalables son dafiinos y
muy peligrosos.

El uso de inhalables es
un problema sélo de
personas sin recursos o
en situacion de calle.

La pobreza y la marginacion social pueden ser
factores de mayor vulnerabilidad, sin embargo en
los Gltimos afios el consumo de inhalables se
presenta en diferentes niveles socioeconémicos y
en poblacién escolarizada y sin problemas de
marginacion.

Consumir inhalables
provoca estados de
depresion, ansiedad y
demencia

Son algunos de los efectos
cronicos

Los inhalables son
sustancias que solo
dafian a los que
consumen diario.

Cualquier persona esta expuesta a absorber
inhalables ya que son productos quimicos de uso
doméstico e industrial, incluso accesibles en la
casa. Los deterioros que producen se pueden
presentar desde la primera experimentacion,
debido a la gran capacidad que tienen de
mezclarse y depositarse en el cerebro.

Los inhalables
provocan que se pierda
el control

Los inhalables afectan tu
cerebro y pueden causar que
de repente te enganches en
un comportamiento
agresivo, violento e incluso
mortal. Puedes lastimarte a
ti mismo o a las personas
gue te quieren.

Usar inhalables puede
causar la muerte

Se le conoce con el nombre
de “muerte subita por
inhalacion”

Los efectos en una persona
estresada o ansiosa pueden
ser mortales.

Falta oxigeno al cerebro, El
corazon late rapidamente y
se altera su ritmo.

Comparados con otras
drogas, los inhalables
son menos dafiinos

El uso de inhalables conlleva los mismos riesgos
que otras drogas, ademas son legales, baratos y se
encuentran en cualquier parte y eso los hace mas
peligrosos si se desconocen sus efectos y
consecuencias

Los inhalables no
dafan lavistay el
oido, sélo el olfato

Uno de los efectos cronicos es la disminucién de
las capacidades sensoriales (vista, oido, olfato)
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F11 Vifetas tiempo libre

Situacién A: Carlos esta en casa aburrido, ha estado viendo la television y no sabe qué hacer.

¢ Qué actividades puede hacer él solo en casa para divertirse y estar entretenido?

Situacién B: Es viernes por la tarde. Ana ha quedado con sus amigas para pasar un rato juntas

hasta la hora de volver a casa. ;Qué pueden hacer?

Situacién C: Ha llegado el fin de semana. Mario esta con sus padres en casa. Llueve y hace mucho
frio. Se estan planteando qué pueden hacer todos juntos durante el fin de semana. ;Qué podrian

hacer?

Fuente: Nexus. Programa para la prevencién del consumo de drogas
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F12- Tiempo libre y ocio

El ocio es un empleo positivo, cultural, activo y comprometido de actividades de un individuo durante
su tiempo libre:

“El ocio es un conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse de manera
completamente voluntaria tras haberse liberado de sus obligaciones profesionales, familiares y sociales,
para descansar, para divertirse, para desarrollar su informacion o su formacion desinteresada o para
participar voluntariamente en la vida social de su comunidad” (Dumazedier, 1971)89

Esta definicion considera tres dimensiones que determinan la existencia del fenémeno del ocio:
* Disponibilidad de tiempo libre

* Actitud personal

* Ocupaciones que proporcionan descanso, diversion y desarrollo

Diferentes estudios mencionan que la relacién jévenes-consumo de drogas, se realiza
fundamentalmente en contextos vinculados al ocio, en este sentido, una parte importante de las
actividades que llevan a cabo los jovenes en el tiempo de ocio, en particular durante el fin de semana,
se realiza y comparte con el grupo de iguales y estd directamente relacionada con el sentido de
pertenencia e integracion grupal en dos ejes:®¥

* Un ocio centrado en los medios de comunicacion (television, radio, musica) y la informatica, que
tiene como caracteristicas esenciales que se desarrolla de forma individual, en espacios privados y
familiares y con mayor intensidad los dias laborables. Esta modalidad de ocio se relaciona con la
formacion, el descanso y la vida familiar.

» Un ocio de caracter colectivo o social, que se caracteriza por desarrollarse el grupo de iguales, en
espacios publicos y en el periodo del fin de semana.

Esta segunda modalidad de ocio (de caracter social) es de vital importancia en el con texto del consumo
de drogas principalmente (Martin, M., 1998):©%

1. Es en su contexto en el que se concentran los consumos de drogas.

2. Es el tiempo de ocio por antonomasia, el que verdaderamente se asocia a las actividades
gratificantes, fundamentalmente porque se desarrolla con el grupo de amigos y porque aparece
desvinculado de otras actividades de la vida cotidiana de caracter obligatorio (estudio, trabajo, etc.).

3. Se realiza en unos espacios especificos, en lugares publicos donde s6lo estan presentes otros jovenes
(para los jovenes resulta importante disociar el mundo de los jovenes y el de los adultos). La diversion,
la marcha, se asocia a determinados espacios fisicos relacionados con la identidad de cada grupo
juvenil.

4. Lejos de la mirada de los adultos se llevan a cabo actividades que se asocian de un modo mas
especifico con los jovenes y la cultura juvenil (hablar, ligar, bailar, etc.). Los fines de semana los
jévenes se liberan del control familiar e institucional (del trabajo, del centro académico) y modifican
sus comportamientos y estética para adaptarlos a los del grupo.

5. Actua fortaleciendo y reforzando los procesos de pertenencia (vinculacion) y aceptacion en el grupo

de pares.

Fuentes:

. Jovenes, tiempo libre y consumo de drogas

. La prevencion de las Drogodependencias en el Tiempo de ocio

85



Descripcion del ocio

Tiempo

e Trabajo remunerado/

+  obligacion

(tiempo escolar en caso de los nifios) con sus

obligaciones derivadas, y el tiempo utilizado en

e OCIO

social
escuela otras obligaciones no profesionales, como el
TRABAJO i Scti -
* Trabajo.domestlco . o trabajo doméstico y el tiempo de ocupaciones
e Ocupaciones disponibilidad .
paralaborales paralaborales (desplazamientos, buscar empleo,
personal
etc).
) ¢ Necesidades ) » ) o .
IS bioldgicas basicas satisfaccion de necesidades biologicas bésicas,
S OBLIGACIONES L . . .
a8 * Obligaciones deberes familiares y compromisos sociales,
2 NO LABORALES familiares . . -
o o Obligaciones administrativos, burocraticos, etc.
< sociales
Se caracterizan por un alto grado de compromiso
e Actividades con respecto a alguna instancia ajena a nosotros
religiosas mismos: actividades religiosas, dedicacion
e Actividades . - , .
- . voluntaria a alguna actividad de caracter social
OCUPACIONES voluntarias de tipo g
AUTOIMPUESTAS social (militancia politica, participacion en asociaciones,
* !:orr_nac_lon . etc), actividades institucionalizadas de formacion
institucionalizada
(no obligatoria) (academia de idiomas, universidad a distancia,
etc).
Las ocupaciones personales no autotélicas
(aquellas que el sujeto elige autbnomamente, pero
que no tienen una finalidad en si mismas ni su
e Ocupaciones realizacion es  necesariamente  placentera:
persopgles no actividades autoformativas, cultivo del cuerpo
autotélicas
mas all4 del estricto mantenimiento de la salud,
D
.-g etc.), donde el individuo asume un compromiso
o - - - .
2 consigo mismo y con nadie mas
a - obligacion | El tiempo libre estéril es un tiempo mal visto en
social la sociedad occidental actual y que para algunas
+ personas representa la pasividad y la frustracion.
TIEMPO LIBRE . . - . L . .
e Tiempo Libre estéril | disponibilidad | Se asocia a matar el tiempo, porque no produce
0 desocupado . » . L .
personal satisfaccion plena ni autorrealizacion a quien lo

disfruta. Por ejemplo, ver la television sin un

objetivo concreto.

El ocio es aquella actividad que encierra un valor
en si misma, resulta interesante y sugestiva para
el individuo y suele implicar motivacion hacia la
accion. El ocio es, por tanto, una forma positiva
de emplear el tiempo libre, que el sujeto elige
autéonomamente y después lleva efectivamente a

la préctica.

Fuente: Prevenir en Madrid, programa de prevencion selectiva de las drogodependencias
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F13 Actividades que me gustaria realizar en mi tiempo libre

Responde las siguientes preguntas

De las actividades que
realizas actualmente
¢Cuéles te gustaria hacer
con mas frecuencia?

Sélo Con la familia

Con los amigos

De las actividades que
han salido ¢cudles te
gustaria hacer con méas
frecuencia?

Enumera en orden de
preferencia las
actividades que has
sefialado

Elige las dos primeras

1-

2.-

1-

2.-

1-

2.-

Recuerda los pasos que se revisaron para toma de decisiones, piensa en los aspectos positivos y
negativos de cada una de ellas, si favorecen o deterioran tu salud, y sobre todo qué necesitas hacer

para ponerlas en practica.

Fuente: Nexus. Programa para la prevencion del consumo de drogas




F14 Presion de grupo

El campo de la prevencion de drogas ha reconocido claramente el poder de las normas sociales de uso
de drogas, las actitudes y las conductas percibidas que prevalecen en el entorno social cercano como
una influencia clave en el comportamiento de los menores.®® Uno de los motivos principales
mencionado por jovenes que inician el uso de sustancias, es “La influencia de los pares”, estos ejercen
una presion importante durante la adolescencia, en la que el joven busca normas y valores fuera del
ambito familiar (Akers, 1977; Elliot et al., 1982.; Ford, 1983; Fors y Rojek, 1983; Foster, 1984; Oetting
y Beauvais, 1986).°%

En condiciones extremas de oposicion a los padres o a otras figuras de autoridad, la atraccion y el
sentimiento de ser aceptado y comprendido por el grupo, la fuerza del modelado de éste sobre sus
miembros, pudiendo llegar a todo tipo de conductas conflictivas delictivas grupales, entre las que se

incluye el consumo de drogas como norma grupal.

Asimismo, una mayor relacion con grupos de iguales con actividades antisociales predicen un riesgo
significativamente mayor de inicio en el consumo de drogas ilegales. Las percepciones de las normas
cambian rapidamente hacia una mayor aceptacion del consumo y un mayor uso a partir de la entrada en
la etapa preadolescente y adolescente. Estas tendencias son muy similares para ambos sexos y
constituye uno de los cambios mas potentes de los identificados frente a otros factores de riesgo y

proteccion.®®

Fuente: Guia metodoldgica para implementacion de una intervencién preventiva selectiva e indicada
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F15 Ficha formas directas de presion de grupo

Estos son ejemplos para ilustrar la categoria, es importante que los alumnos la utilicen de guia pero que

propongan mas ejemplos durante su representacion

Ridiculizar: “; Todavia usas pafales?”.

e Insultar: “;Bah!, eres tonto”.

e Rechazar: “Vamonos, no le hagas caso”.

e Dar pena: “Creiamos que eras nuestra amiga”.

e Adular: “Anda, ti que eres la mas lanzada, ;por qué no les pides un cigarro?”.

e Amenazar: “Sino haces lo que te decimos, no vuelvas con nosotros”.

)

e Prometer recompensas: “Si te vienes con nosotros, te invito a la fiesta de mi hermana”.

e Insistir: “Venga...” “Vamos...” “Decidete...” “Animo

Fuente: Nexus, programa para la prevencion del consumo de drogas
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F16 <10 formas de decir NO”

1. Simplemente di NO
e No gracias
e Si, podria estar bien, pero no
e Hedicho que no
2. Pon una excusa
e No me siento bien. Me voy a casa
e Laverdad es que tengo otras cosas que hacer
e Yatengo bastantes problemas. No quiero meterme en otros mas
3. Propdn una alternativa interesante
e ,Por qué mejor no nos vamos a...?
e ,Por qué mejor no hacemos algo...?
4. Dale largas (posterga tu decision)
e Si, bueno, no parece tan mal. Ya veremos mas adelante
e Lo pensaré
e Bueno, podria ser, pero hoy no puedo. Quizas otro dia
5. Emplea la forma “puede ser”
e Puede que tengas razon, pero no lo sé
e Si, puede ser que yo sea raro, pero no
e Puede ser que yo esté equivocado, pero también puede ser que no
6. Da respuesta en “espejo” (repitiendo lo que dice el otro)
e Sé que si no voy con ustedes me voy a aburrir, no creo que tenga que ser asi
e Asi es que si no tomo trago soy un quedado, bueno, no pienso lo mismo
e Parati no hay otra forma de hacer las cosas, para mi es obvio que si
7. Desaparece
e Bueno, estoy full me voy... adios
e Si ustedes quieren vayan (haganlo), nos vemos despues, suerte!!
8. Datus razones (argumentos)
e Miren, si quieren saber lo que pienso, les diré que...
e Laverdad es que yo no estoy de acuerdo porque...
9. Discute
e Estan locos, ja quién se le ocurrid hacer eso!
e Cuando quieran les voy a decir porque no estoy de acuerdo
10. Actlia como un disco rayado
e Dialogo
- Jorge: jVamos brother!
- Pedro: No, no quiero ir
- Jorge: No seas amargado cufiao, jvamos!
- Pedro: He dicho que no voy a ir
- Jorge: Vamos!! no te arrugues jah!
- Pedro: Por gusto insistes, no voy a ir

Fuente: Talleres socio educativos para desarrollar la prevencion selectiva, DEVIDA, adaptado del Programa Integral de Desarrollo
Educativo (PIDE) ambito escolar, - CONTRADROGAS - Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion — Embajada de Espafia.
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F17 Aprendizaje guiado o estructurado

La practica guiada es un procedimiento que se utiliza para el aprendizaje de habilidades en el que se combinan
distintas técnicas: descripcion de la habilidad que se va a aprender, modelado, ensayo de conducta,

retroalimentacion positiva y ejercicios de generalizacion.

1.- Descripcidn de la habilidad que se va aprender

Cuando se trata de aprender habilidades complejas es necesario descomponerlas en los atributos o elementos
conductuales mas sencillos que forman parte de esa habilidad. La descripcién debe ser en todo momento muy
precisa y debe hacerse en términos concretos y especificos. Siempre que sea posible la descripcién debe referirse

a conductas gue sean directamente observables.

2.- Modelado

La demostracion de la habilidad o de los atributos que la componen es una parte esencial de este procedimiento.
Es conveniente que en los primeros momentos del aprendizaje, la ejemplificacion corra a cargo del monitor o
instructor (modelo competente). De esta forma los alumnos tienen oportunidad de observar e imitar una

ejecucion correcta de la habilidad.

3.- Ensayo de conducta o role playing

La mejor forma de aprender una habilidad es practicarla. Cuanto mas se ejercite, antes, mejor se aprendera.

Una forma controlada y supervisada de practicar las habilidades es el ensayo de conducta.

Con esta técnica se entrena la habilidad en situaciones similares a las que se dan en la vida real. Los participantes
en el role playing deben conocer la situacion y el papel concreto que van a representar durante la simulacién. La
representacion se debe realizar con realismo, naturalidad y de acuerdo con el papel que cada participante tiene
asignado. El ensayo de conducta no s6lo es ventajoso para quienes participan en él, sino también para el resto del
grupo que tiene la oportunidad de observar la habilidad y de aprender su ejecucion mediante modelado.

Lo ideal en un procedimiento de aprendizaje guiado es que cada alumno participe al menos una vez en un ensayo

de conducta de la habilidad o componente conductual que esta siendo objeto de aprendizaje.

4. Retroalimentacion positiva

Todo ensayo de conducta debe ir acompafiado de refuerzo por el desempefio de la habilidad. Es muy importante
identificar y reforzar los aciertos de los participantes cada vez que se produzcan. De esta forma se consolidan los
progresos y se motiva a los alumnos para participar activamente en los ensayos y para corregir los errores

detectados.
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La correccién de errores debe realizarse con mucho tacto y utilizando siempre un lenguaje positivo. Para ofrecer
retroalimentacion de forma eficaz hay que tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Toda ejecucion, por defectuosa que sea, siempre tiene aciertos.

b) Se debe empezar destacando algo positivo de quien esté practicando la habilidad.

c) Decir de forma clara, concreta y en términos positivos, qué se puede hacer para desempefiar mejor la
habilidad. Utilizar un lenguaje positivo supone decir lo que se tiene que hacer en lugar de lo que no se tiene que
hacer.

5. Generalizacion

Para asegurarse que la habilidad se va a utilizar correctamente en la vida real es necesario programar ejercicios
controlados de generalizacion en situaciones naturales.

Es importante que entre las practicas “seguras” del programa y los ejercicios de la vida real no haya una ruptura
brusca o un salto demasiado grande. Para evitar este problema es necesario que los primeros ensayos de
generalizacion se programen cuidadosamente, de modo que el nivel de exigencia no sea demasiado alto, que los

elementos inesperados se mantengan bajo control y que la probabilidad de éxito durante el ensayo sea alta.

Fuente: Nexus, programa para la prevencion del consumo de drogas.
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F18 Consecuencia del abuso de inhalables

Asfixia: Por inhalaciones repetidas, que hacen que las altas concentraciones de los
vapores reemplacen el oxigeno disponible en los pulmones.

Coma: Al sufrir dafio, el cerebro desconecta sus funciones, a excepcién de las mas
vitales.

Obstruccion: Al inhalar el vémito producido después de usar inhalables.

Trauma mortal: Por accidentes, incluyendo percances automovilisticos causados por la
intoxicacion.

Otros problemas
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EFECTOS A LARGO PLAZO:

Dificultad para mantener el equilibrio.
Deterioro de las capacidades sensoriales.
Dolores de cabeza.

Estados de depresion, ansiedad y demencia.
Pérdida o trastornos de la memoria.

Temblores.

Trastornos de la sensibilidad y del movimiento en las extremidades.

Trastornos del lenguaje.

Dafio del higado y los rifiones.

Leucemia.

Ceguera.

Problemas respiratorios cronicos.

Sordera.

Mayor riesgo de suicidio.

DANO CEREBRAL QUE PUEDE SER PERMANENTE

Muerte subita por inhalacion
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F19 Alteraciones organicas inducidas por diferentes tipos de inhalables.

Nombre quimico

Producto en el mercado

Efectos toxicos y consecuencias

Benceno

Gasolina

Dafios a la médula dsea, deterioro de la funcién inmunoldgica,
aumento del riesgo de contraer leucemia, toxicidad del sistema

reproductivo

Butano, propano

Liquido de los encendedores,
aerosoles de pintura y de

fijadores de pelo

Sindrome de muerte subita por inhalacion causada por los
efectos cardiacos, lesiones graves por quemaduras (debido a la

combustibilidad), arritmias cardiacas

Cloruro de metileno

Diluyentes y removedores de

pinturas, quita grasas

Reducciéon de la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno, cambios en el masculo cardiaco y en el pulso

Nitrito amilico, nitrito

butilico

“poppers” o reventadores, o
limpiadores de cabezas de

video

Sindrome de muerte slbita por inhalacion, supresion de la
funcién inmunoldgica, dafio a los glébulos rojos lo que

interfiere con el aporte de oxigeno a tejidos vitales

Oxido nitroso, hexano

Gas hilarante

Muerte por falta de oxigeno al cerebro, alteraciones en la
percepcién y coordinacion motriz, pérdida de sensacion,
espasmos en las extremidades, pérdida del conocimiento
debido a cambios en la presion sanguinea, disminucién del

funcionamiento del masculo cardiaco.

Tricloruro de etileno

Removedores de manchas y

quita grasas

Sindrome de muerte stbita por inhalacién, cirrosis hepatica,

complicaciones reproductivas, dafio auditivo y de la vision.

Frenén

Refrigerante y propulsor de

aerosoles

Sindrome de muerte subita por inhalacién, lesiones en el
higado, obstruccion respiratoria y muerte (causada por el
enfriamiento repentino o dafio por frio a las vias respiratorias),
produce asfixia por congelamiento de la laringe o edema

pulmonar.

Tolueno

Gasolina, liquidos correctores,
diluyentes y removedores de

pinturas.

Dario cerebral (pérdida de la masa del tejido cerebral, deterioro
en la cognicion, problemas con la marcha o el andar, pérdida de
la coordinacién y el equilibrio, espasmos en las extremidades,

pérdida auditiva y de la vision), dafio al higado y a los rifiones.

Fuente: Alteraciones organicas inducidas por diferentes tipos de inhalables. Modificado de L6pez, C.M., 2012, Hallazgos
recientes en la Neurobiologia del consumo de sustancias inhalables y estimulantes de tipo anfetaminico, en Avances en la
comprension del fendmeno de las adicciones, Secretaria de Salud, Academia Mexicana de Cirugia.
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F20 Cuerpo humano
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F21 Reestructuracion cognitiva

Lo que piensa una persona incide directamente en su estado emocional y conducta. Para poder hacer frente a
pensamientos que afectan el actuar cotidiano de la persona, es importante que controle lo que piensa ante
situaciones conflictivas.

Esta técnica es (til para reconocer la importancia que tiene aquello que se piensa en las emociones y en la
manera de actuar. Las personas tienden a interpretar de forma diferente una situacion, que van en funcion de
factores individuales (experiencias anteriores, los propios miedos, expectativas personales, etc.)

De acuerdo con Valadez®, la idea sobre la cual se basa es que no son solamente las situaciones o
acontecimientos los que causan nuestros estados extremos de depresion, enfado, ansiedad, celos, etc., también
son los pensamientos que nosotros tenemos sobre tales eventos. Asi, existe una relacion entre: a) el
acontecimiento, b) lo que se piensa o cree acerca de él, ¢) la emocion como resultado de tal apreciacion, que va a
afectar la manera en que la persona se comporte ante la situacion. La forma en que se interpreta una situacién
influye de forma determinante sobre como se vive y por lo tanto sobre el estrés y la ansiedad que se padece.

Procedimiento para la técnica:
— Identificacion de los pensamientos inadecuados

— Evaluacion y andlisis de estos pensamientos

— Bulsqueda de pensamientos alternativos

1.- Identificacion de los pensamientos inadecuados
En general los pensamientos se pueden clasificar en:
e Pensamientos adaptativos: Son objetivos, realistas, facilitan la consecucién de los propdsitos y originan
emociones adecuadas a la situacion.
e Pensamientos neutros: No interfieren ni inciden en las emociones ni en el comportamiento ante una
situacion.
e Pensamientos no adaptativos: Distorsionan la realidad o la reflejan parcialmente, dificultan la
consecucién de los objetivos y tienden a originar emociones no adecuadas a la situacion.

Los pensamientos no adaptativos tienden a:
e Extraer conclusiones generales a partir de un pequefio detalle, un hecho aislado o un Unico incidente.
e Interpretar cualquier hecho o situacion de manera extremista o sin término medio.
e Juzgar cualquier situacion a partir de valores dogmaticos (prejuicios).
e Culpabilizarse a uno mismo de los errores ajenos o culpar a los otros o0 a las circunstancias de los errores
propios.
e Intentar probar continuamente que nuestro punto de vista es el Unico correcto.
e Exagerar las consecuencias de algin acontecimiento desafortunado.
e Minimizar o infravalorar las propias capacidades, etc.

97



2.- Evaluacién y analisis de estos pensamientos

Una vez identificados los pensamientos, se tienen que analizar.

Tipos de preguntas para analizar los pensamientos:
e Analizar hasta que punto los pensamientos se ajustan a la realidad (Objetividad)
e Analizar las consecuencias de los pensamientos (Consecuencias)
e Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuese cierto (Relativizar)

De esta manera se vera que hay pensamientos que no son realistas, que dificultan la resolucién de la situacion y
gue, aunque fuesen reales, el nivel de gravedad no seria tan alto como parecia en un principio.
A continuacién se plantean una serie de preguntas como ejemplo

Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la realidad: (preguntas sobre el hecho)
- ¢Tengo evidencias suficientes?
- ¢Qué datos confirman lo que estoy pensando?
- ¢Me hace falta informacion?
- ¢Me infravaloro?
- ¢Mi interpretacion es parcial?
- ¢(Exagero?
- ¢Me responsabilizo en exceso?

Analizar las consecuencias de pensar de esta manera:(preguntas sobre los propios pensamientos)
- ¢Me sirve de algo darle vueltas de manera improductiva?
- ¢Me ayuda el darle vueltas y mas vueltas?
- ¢Como incide mi forma de pensar en mis relaciones sociales/familiares? ;En mi trabajo? ¢;En mi estado
de animo?

Analizar qué pasaria si lo que se pensara fuese cierto: (Siempre con preguntas)
- Me gustaria que las cosas fuesen de otra manera pero... /Seria trascendente para mi?
- ¢Seria un contratiempo o seria una cosa realmente grave?
- ¢Seria una circunstancia desagradable o insuperable?
- ¢Me afectaria durante un periodo de tiempo (un mes, dos meses, un afio) o durante toda mi vida?
- ¢Me podrian pasar cosas mas graves? ;Cudales?

3.- Busqueda de pensamientos alternativos

El Gltimo paso del procedimiento es la bisqueda de formas alternativas de interpretar la situacion que reflejen de
manera inadecuada la realidad. Es muy importante tener claro que no se trata de engafiarse, sino de ver las cosas
de la forma mas realista posible para afrontarlas adecuadamente.

Los pensamientos alternativos son las conclusiones de la reestructuracion. Una vez obtenidos se pueden utilizar
como auto instrucciones, es decir, aquello que una persona se dice a si misma en el momento en que le invaden
los pensamientos no adaptativos y que ayudard a ver la realidad de una forma mas objetiva.

98



Para encontrar pensamientos alternativos pueden ser de utilidad las siguientes preguntas:

- ¢Esesta la Gnica manera posible de interpretar la realidad?

- ¢Hay otras maneras de hacerlo?;Cuéles?

- ¢Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipos de pensamientos?

- ¢Qué me diria un amigo o un familiar? ;Por qué?

- ¢Podria hacer alguna cosa mas productiva para afrontarlo que darle vueltas al mismo tema una y otra
vez?:,Qué?

- ¢Qué probabilidades hay que estas formas sean las mas adecuadas?

- ¢Tienen mas probabilidades de ayudarme a conseguir mis objetivos que la forma inicial de plantearme la
situacion?

- ¢Tienen méas probabilidades de conseguir mejorar mi estado de animo?

- ¢ Tienen mas probabilidades de incidir positivamente en mi manera de actuar? Etc.

- Pautas para la aplicacion de la reestructuracion cognitiva

- Probablemente el procedimiento parece complejo y dificil de aplicar a la realidad. De hecho, es cierto.
Una vez se domina la técnica, esta se puede desestructurar y adaptar a las necesidades de cada situacion
real.

- ¢Cuando se puede utilizar la reestructuracion cognitiva?

Aplicacion a uno mismo:

En las situaciones o problemas en los que se dispone de tiempo suficiente para reflexionar. Por ejemplo, saben
que pasado mafiana se tienen que incorporar a un nuevo trabajo o bien han vivido una situacién en la que
consideran que han estado poco eficientes y tienen unos pensamientos poco adaptativos. En estos dos casos
tienen tiempo para pensar y, por lo tanto, pueden utilizar (en caso necesario) el procedimiento completo y de
forma estructurada.

En situaciones en las que se tiene que dar una respuesta mas rapida. Por ejemplo, reciben un aviso de que se ha
de reunir con su jefe en su despacho y mientras van hacia alli tienen pensamientos poco adaptativos. Obviamente
en este caso, no podrén aplicar la técnica tal y como estd en el manual. Aunque, siguiendo los pasos del
procedimiento, se pueden hacer cuatro o cinco preguntas que les ayuden a analizar la situacién de manera mas
objetiva. Para hacer esto, no hace falta necesariamente seguir todos los pasos ni en el orden que se indica en el
procedimiento.

Una auto instruccion tan sencilla puede ayudar a auto controlarse (cortar circulos viciosos negativos que
incrementen la ansiedad y hagan perder el control de la conducta) y afrontar la situacién de manera méas iddnea.
La manera de aplicar la reestructuracion cognitiva dependera basicamente del tiempo del que se dispone. En el
caso de que se tenga tiempo suficiente se puede hacer todo el procedimiento paso a paso. Ser capaz de realizar
todo este proceso de una forma rapida disminuye la probabilidad de padecer estrés y ansiedad.

Fuente:

Bados Lépez, A., & Garcia Grau, E. (2010). La Técnica de la reestructuracion cognitiva.
Mckay, M., Davis, M., Fanning, P. - "Técnicas cognitivas para el tratamiento del estrés"
http://psicosystem.blogspot.mx/2009/05/que-es-la-reestructuracion-cognitiva.html
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F22 Ejemplo cambio de pensamiento
Ejemplo de la aplicacion de la reestructuracion cognitiva de forma rapida

Acaba de empezar unas practicas en una empresa de primeros auxilios y tiene que salir en una ambulancia con
un comparfiero que lleva cuatro afios trabajando alli. Reciben el aviso de que ha habido un accidente de tréfico
cerca de donde se encuentran y tienen que acudir. Mientras va para alld con su compafiero tiene algunos
pensamientos poco adaptativos:

Identificacion de los pensamientos:
“Llegaré alli y no sabré que hacer!!!, No sabré que primeros auxilios tendré que realizar, Si veo mucha
sangre puede que me maree, Todo el mundo sabra que me he mareado”.

Objetividad:
“Voy solo? (Mi compaifiero tiene experiencia?, Estoy en periodo de practicas... ;Tengo que saber
hacerlo todo perfecto?, ;Me he mareado alguna vez en este tipo de situaciones?, ;Tengo preparacion de
primeros auxilios?”

Consecuencias:
“;Pensar esto me ayudard a hacer una intervencion correcta?”

Si fuera cierto:
¢Qué pasara si me mareo? Quiza me tengan que atender a mi junto a los heridos. ¢Tan duro seria que
mis compafieros supieran que me he mareado? ¢;Qué puede pasar si no me siento suficientemente seguro
para aplicar los primeros auxilios? ;Quién es mas légico que lleve la iniciativa, yo o mi compafiero?
¢Puedo ayudarlo a atender al herido o en otras cosas?”

Pensamientos alternativos:

e “No voy solo, mi compafiero tiene mas experiencia que yo y es normal que se encargue de las tareas mas
complicadas.

¢ Nunca me he mareado viendo sangre, ;por qué me tendria que pasar ahora?

¢ No tengo suficiente experiencia para pretender hacerlo todo bien a la primera.

e Si sigo pensando de esta manera la Unica cosa que conseguiré es ponerme todavia mas nervioso y
hacerlo peor.

e En el caso de que realmente me maree tampoco seria tan grave.

e Si los comparieros se enteran tampoco pasa hada, seguro que no soy el primero que se ha mareado, como
mucho se reirdn un poco a mi costa”.

Situacion real:

Pensamiento negativo Cambio de pensamiento

Fuente: http://psicosystem.blogspot.mx/2009/05/que-es-la-reestructuracion-cognitiva.html
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F23 LOS 5 PASOS PARA RESOLVER PROBLEMAS

Paso 1: Identificar el problema

¢ Cuél es mi problema? ;Qué esta pasando? ;Qué siento?
Tratar de hallar las causas del problema.

Paso 2: Pensar y hablar sobre las soluciones

Generar muchas soluciones diferentes (pensamiento creativo), incluyendo hablar con alguien en quien confias o
informarte en diversos medios sobre la posible solucion. Tratar de describir de la mejor manera posible como te

sientes.
Paso 3: Evaluar las soluciones

Evaluar las soluciones comparando las ventajas y desventajas y considerando las consecuencias a corto y a largo

plazo. Eliminar las soluciones menos viables basdndonos en esta evaluacion.
Paso 4: Decidir una solucion

Decidirnos por una solucion y actuar basandonos en ella.

Paso 5: Aprender de la eleccion

Reflexionar sobre los resultados de la solucion elegida. ¢Qué has aprendido? (Qué has cambiado? ;Te sientes

mejor?

Fuente: Taller socioeducativo para desarrollar la prevencion selectiva DEVIDA
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F24- Vihetas problemas
TARJETAS CON SITUACIONES PARA DRAMATIZAR

Mi novio(a) termina la relacion y me siento triste.

Un amigo de la escuela nos insiste en que aceptemos su
invitacion para fumar un cigarrillo de tabaco, pero
nosotros no queremos hacerlo.

Tu papa te invita un vaso de cerveza.

Tus amigos te invitan un poco de inhalables antes de
entrar a la fiesta, pero tu consideras que no es buena
idea

Ves a tus padres peleando constantemente y eso te pone
de mal animo (triste, con colera).

En una fiesta, tus amigos te molestan porque tu decidiste

tomar un refresco gaseosa mientras ellos bebian tequila
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F25-Medidas preventivas

Factores de proteccion ante el consumo de inhalables
e Apego familiar
Sentido de confianza positivo
Dinamica familiar positiva
Disminucidn de la accesibilidad a la sustancia
Vigilancia y comunicacién por parte de los padres
Sistemas de apoyo dentro de la comunidad
Apego a los iguales que no consumen drogas
Asociacion con iguales que estan implicados en actividades recreativas, culturales deportivas, etc.
Resistencia a la presion de consumir drogas
Favorecer la comunicacion con los hijos
Fomentar actividades sociales saludables que involucren amigos padres y tutores
Estar al pendiente de los hijos y amigos

Medidas preventivas

Informacion
¢ Informarse sobre las caracteristicas y efectos que provocan.
e Tener informacidn clara y sencilla sobre los dafios y peligros del abuso
e Tener presente que tienen uso doméstico e industrial, son de bajo costo, facil acceso, elevada
disponibilidad y altamente peligrosos para la salud.

Medidas familiares
e Acordar con la familia medidas precautorias para etiquetar y manejar los productos advirtiendo el
peligro que representa
Evitar que nifias y nifios tengan contacto con inhalables.
Asegurar que no estén al alcance de hermanos, familiares 0 amigos menores de edad
Explicar a los hijos que sélo pueden ser utilizados bajo la supervision de un adulto
Explicar sobre los riesgos de envenenamiento

Uso apropiado

Supervisar el empleo correcto de productos

Ventilar el lugar donde se emplean estos productos, en tareas escolares, laborales o en el hogar.
Recuerda que son inflamables y son veneno. NO fumar, beber ni comer si estan en el ambiente.
Desecha los envases que contengan sustancias toxicas

Mantenerlos siempre bajo resguardo o fuera del alcance

Habilidades de afrontamiento
e Aprende a rechazar la invitacion a probarlos. Aunque tengan saborizantes y disfracen su olor, el riesgo
es el mismo y se incrementa si lo combinas con alcohol
e Evita la curiosidad de inhalarlos aun cuando su olor parezca agradable

Deteccion temprana
o Detectar tempranamente problemas escolares
e Detectar sintomas de consumo

Medidas legales
e Suventa a menores de edad esta prohibida
e Vigilar y cumplir la prohibicion de la venta
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Ejemplo:

F26 Red de apoyo

Cérlgs*'\‘

e Insituciones :
i — N\
" Escuela, trabajo, e k
' comunidad \
. R . lacasadecultura’,
4 ’.” -~ _\\AV\ \ 1 |\
P Amigos y vecinos N \\
/ e i\,‘ \
{MI amlg/djorge Familia '.,‘ ‘i ‘|
' e _Mi primo \, \ |‘ /
/ _,, f

.-"-..
4 Insituciones
.-.-._d_.- il T,
f,a“ Escuela, trabajo,
comunidad
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Ejemplo:

F27 - Vifeta riesgos y consecuencias

Situacién: Mi amiga y yo conocimos a unos chicos en una fiesta. Ellos dicen que les gusta inhalar “monas” durante las

fiestas, que es muy divertido. A mi me parece que no es bueno, pero mi amiga tiene curiosidad. EI préximo viernes

saliendo de la escuela vamos a ir a una fiesta y no sé qué hacer.

Riesgos identificados

Recursos protectores

Estrategia

e Presion de amigos

Toma de decisiones

Actividades saludables de ocio y
tiempo libre

Habilidades para afrontar la

presion del grupo

Invitar a mi amiga al cine u otro
lado donde no se consuman

inhalables.

Ir a la fiesta pero practicar con mi
amiga estrategias para no aceptar el

consumo.

Situacion:

Riesgos identificados

Recursos protectores

Estrategia

Informacion sobre las
caracteristicas, efectos y
consecuencias por el wuso de
inhalables

Medidas preventivas para no usar
inhalables

Uso correcto de inhalables

Toma de decisiones

Actividades saludables de ocio y
tiempo libre

Habilidades para afrontar la
presion del grupo

Cambio de pensamiento negativo
Resolucion de conflictos

Redes de apoyo

Plan de vida a corto plazo
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F28 Actividades y efectos

Actividades realizadas la Gltima semana

¢Qué actividad realicé el | ¢Qué efectos inmediatos tiene? A largo plazo, ¢qué podria
fin de semana? suceder?
Emborracharme en una | Divertirme con mis amigos Problemas con mis papas porque
fiesta no les gusta que beba
Jugar futbol con mi equipo | Divertirme y competir Tener buena condicidn fisica
Actividades que elegi ¢ Qué efectos inmediatos tiene? A largo plazo, ¢qué podria
como prioritarias suceder?
Solo:
Con mi
familia:
Con mis
amigos:

106



F29- Tarjetas con preguntas

Imprimirlas, recortar las tarjetas y hacer los 5 blogues para que sean tomadas por los participantes segun el

resultado del dado, al ser utilizada colocarla debajo de su bloque.

“Toma de “Presion “Cambio de “Ocio, tiempo ”Inhalables” (6)
decisiones” del pensamiento libre y plan de
(2) grupo” negativo y vida inmediato”
(3) resolucion de (5)
conflictos”
G
4. Tipo de
pensamientos que
2|' %uagg?lsciﬁg?o surgen 6. ;En donde
2. Tomar una 904 g automaticamente y | 5. El ocio saludable | podemos encontrar
., solo para evitar una
decision es... di - NO ayudan a es... productos
iscusion, '
resolver un inhalables?
respondo de forma
problema o
conflicto
6. El uso de

2. Menciona qué
situaciones pueden
influir cuando
alguien toma una
decision

3. Cuando mis
amigos me invitan
a oler tinher y soy
capaz de decir
“No”, resisto la...

4. El primer paso
para resolver un
problema es...

5. Sefiala una
actividad que
acostumbras hacer
con tu familia para
divertirte

inhalables es un
problema sélo de
personas sin
recursos o en
situacion de calle

2. Los pasos para

3. Cuando los
demaés opinan
diferente y yo

4. Etiquetas
“polarizadas” o
“extremas” que
utilizamos

5. Menciona una
actividad que adn

6. ¢Usar inhalables

tomar una decision | impongo mi no realices y te puede causar la
T frecuentemente y p
son... opinién con - gustaria comenzar | muerte?
) obstaculizan la X
insultos, respondo - a practicar
resolucion de
de forma... -
conflictos
. 3. Cuando acepto 4. Ademas de la . .
2. Cuando no sé ) P 5. Di una actividad .
algo sélo por escuchay la 6. Consecuencias

qué hacer, puedo
hacer una lista
de...

insistencia de mis
amigos, respondo
de forma...

creatividad, qué
habilidad ayuda a
resolver conflictos

gue acostumbres
hacer cuando estas
aburrido

en el sistema
nervioso central

2. Antes de tomar
una decision,

3. Menciona una
frase para decir
“NO” cuando
alguien quiere que

4. Menciona una
habilidad
PERSONAL que

5. Recomienda a
uno de tus
compafieros una
actividad para

6. Unicamente se
encuentran en

comparo... hagas algo que no ayude a resolver un divertirse el fin de thinner y barnices
problema
te gusta semana
. 5. Si todas las
3. Menciona un decisiones traen 6. Menciona
2. Antes de motivo para que 4. Menciona un '

decidirme por algo,
debo considerar
muchas...

alguien se sienta
presionado para
hacer algo que no
quiera

obstaculo para
resolver un
problema

consecuencias, da
un ejemplo de
decisiones con
consecuencias
irreversibles. ..

algunas medidas
preventivas con la
familia para evita
el uso de inhalables
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F30- Tarjetas pregunta/respuesta

Bloque Pregunta Respuesta
Reflexionar cuidadosamente sobre lo que se hara ante
Tomar una decision es. .. una situacion nueva, considerando las ventajas y
desventajas, asi como los posibles resultados.
-Las opiniones de los demas
S - La informacion que se tiene
(%] - 7 - - - .
@ Menciona que situaciones pueden influir cuando | . Experiencias previas (personales o de otros)
i< alguien toma una decision
2 - Los valores
[<3]
§ - La personalidad
© P i i 16
= Los pasos para tomar una decision son... Buscar, evaluar y elegir la mejor opcion
o
[ P -
Cuando no s¢ que hacer, puedo hacer una lista | v/entajas y desventajas
de...
Antes de tomar una decision, comparo... Lo que esta a favor y en contra
Antes de decidirme por algo, debo considerar | opciones
muchas...
Cuando acepto algo que no quiero s6lo para | pasiva
evitar una discusion, respondo de forma...
Cuando mis amigos me invitan a oler tinher y | presion de grupo
soy capaz de decir “No”, resisto la...
Cuando los demas opinan diferente y yo )
- impongo mi opinién con insultos, respondo de | Agresiva
e forma. ..
g
2 Cuando acepto algo solo por insistencia de mis | pasiva
< amigos, respondo de forma...
o
S Menciona una frase para decir “NO” cuando | Ficha técnica “10 formas de decir NO”
8 alguien quiere que hagas algo que no te gusta.
o

Menciona un motivo para que alguien se sienta
presionado para hacer algo que no quiera

Por no parecer distinto a los demas

Por evitar discusiones

Por miedo

Por no estar seguro de lo que hay que hacer

Por vergiienza
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Bloque

Pregunta

Respuesta

Cambio de pensamiento negativo y resolucién de conflictos (4)

Tipo de  pensamientos  que  surgen
automaticamente y NO ayudan a resolver un
problema o conflicto

Pensamientos negativos

El primer paso para resolver un problema es...

Pensar cOmo se presenta y quién(es) participan

Etiquetas “polarizadas” o “extremas”  que
utilizamos frecuentemente y obstaculizan la
resolucidn de conflictos

Siempre, Nunca
Todo, Nada

Ademas de la escucha y la creatividad, qué
habilidad ayuda a resolver conflictos

Comunicacion
Negociacion
Actitud de apertura
Tolerancia

Empatia, etc.

Menciona una habilidad PERSONAL que ayude
a resolver un problema

Ponerte en los zapatos del otro (empatia)
Imaginacién para encontrar soluciones (creatividad)
Aceptar que los demas piensan diferente (tolerancia)
Etc.

Menciona un obstaculo para resolver un

problema

Rumores

Chismes

Indirectas

No saber perder
Querer tener la razon
No escuchar

Etc.

Ocio, tiempo libre y plan de vida inmediato (5)

El ocio saludable es...

Un tiempo divertido y placentero, que puede ser
individual o compartido con los amigos o familia.

Ademas protege del consumo de drogas.

Sefiala una actividad que acostumbras hacer con
tu familia para divertirte

Menciona una actividad que adn no realices y te
gustaria comenzar a practicar

Di una actividad que acostumbres hacer cuando
estas aburrido

Recomienda a uno de tus comparfieros una
actividad para divertirse el fin de semana

(Cualquier actividad mencionada por el participante

contraria al consumo de drogas)

Si todas las decisiones traen consecuencias, da
un ejemplo de decisiones con consecuencias
irreversibles. ..

Tener sexo sin proteccion (contraer VIH)
Subir a un auto con un conductor alcoholizado
(accidente)

Probar una droga
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Bloque

Pregunta

Respuesta

Inhalables (6)

¢(En  dénde encontrar

inhalables?

podemos productos

Casa, trabajo, escuela

¢El uso de inhalables es un problema sélo de
personas sin recursos o en situacion de calle?

Mentira.
En los ultimos afios el consumo de inhalables se
presenta en diferentes niveles socioeconémicos y en
poblacién

escolarizada y sin  problemas de

marginacion.

¢Usar inhalables puede causar la muerte?

Si, Se le conoce con el nombre de “muerte subita por

inhalacion”

Consecuencias en el sistema nervioso central

Reduccion de la memoria y la capacidad de

concentracion

Unicamente se encuentran en thinner y barnices

Falso, hay muchos productos en los que se
encuentran los inhalables pinturas, pegamentos,
tintas, plumones de tinta indeleble, gasolina,

desengrasantes, limpiadores, Activo”

Menciona algunas medidas preventivas con la
familia para evita el uso de inhalables

- Etiquetar y manejar los productos advirtiendo el
peligro que representa

- Evitar que nifias y nifios tengan contacto con ellos

- Asegurar que no estén al alcance de hermanos,
familiares 0 amigos menores de edad

- Explicar a los hijos que s6lo pueden ser utilizados
bajo la supervision de un adulto

- Advertir sobre los riesgos de envenenamiento
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Anexo 5 Cuestionario/categorias, guia de codificacion
Folio:
Fecha: / /

PRE-POST

Solicitamos tu apoyo para responder las siguientes preguntas con honestidad. Las respuestas que nos proporciones seran
estrictamente confidenciales y anénimas, agradecemos tu colaboracion.

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacioén: Escolaridad:
(afios cumplidos) Masculino [ Estudias [ (Grado/Grupo)
Femenino [ Estudias y trabajas [ Secundaria []
Otra [ (Especifica) Otra [ (Especifica)

Nombre de la escuela

| Instrucciones: Marca con una “X” que tan de acuerdo estas con las siguientes afirmaciones. Por favor, respondelas todas. |

SECCION A
Totalmente
Totalmente De En
Categoria en
g de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
desacuerdo

1. El que usa més inhalables es el que mejor la In 4 1
pasal

2. Conozco bastantes opciones cerca de casa, TI 1 4
para utilizar mi tiempo libre*

3. Realizo diferentes actividades de ocio* Tl i 4

4. Cuando alguien se porta mal conmigo pienso Re 4 1
en como vengarme”

5. Usar inhalables puede causar la muerte In 1 4

6. Cuando he decidido hacer algo, normalmente Td 1 4
lo hago!

7. Cuando tengo conflictos suelo afrontarlos sin Rc 1 4
necesidad de pelearme’

8. Los inhalables son legales, por eso no son In 4 1
droga®

9. Los inhalables son un estimulante In 4 1

10. Las actividades de ocio que realizo son méas TI 4 1
divertidas si se consumen droga®

11. Los inhalables dafian el higado In 1 4

12. Los inhalables son menos nocivos que las In 4 1
drogas ilegales

13. En mi grupo, soy el que decide® Td 1 4
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14. Los inhalables no producen adiccion In

15. No pasa nada si se consumen inhalables una In
vez a la semana

16. Cuanto mas dinero tengo mas actividades de Tl
ocio hago®

17. En los conflictos con mis padres suelo Rc
levantar la voz o gritar*

18. Es muy raro que decida hacer algo y después Td
me arrepienta’

19. La mayoria de los jovenes han usado In
inhalables

20. Las mejores actividades de tiempo libre Tl
siempre son las mas caras*

21. Ligar es mas facil si se inhala algo antes In

22. Los que no inhalan de vez en cuando, son In
unos cobardes

23. Me gustaria hacer cosas diferentes a las que TI
hago con mi grupo de amigos®

24. Me siento muy capaz de resolver los Rc
conflictos con los profesores®

25. Me siento muy capaz de resolver los Rc
conflictos con mis padres’

26. El uso de inhalables es un problema sélo de In
personas sin recursos o en situacion de calle

27. Prefiero hacer lo que deciden mis amigos Pg
para no sentirme solo*

28. Pienso en todas las opciones antes de Td
decidirme a hacer algo*

29. Los inhalables son menos nocivos que el In
tabaco o el alcohol

30. S como frenar a los que tratan de Pg
manipularme’

31. Suelo pensar en las posibles consecuencias Td
antes de tomar decisiones®

32. Tengo conflictos frecuentemente con los Re
profesores

33. Tengo conflictos frecuentemente con mis e
padre’

34. Cuando tomo una decision importante,
pongo en una balanza lo que esta a favor y en Td
contra

35. Los inhalables no dafian la vista y el oido, In
solo el olfato

Td

36.

Cuando no sé qué hacer, dejo que los demas
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decidan por mi*

37. Cuando me encuentro ante una situacion
emergente evallo las posibles soluciones y Rc
Sus consecuencias

38. Cuando debo decidir algo, tomo el tiempo Td
necesario para elegir la mejor alternativa®

39. Si no sé qué elegir, dejo que el tiempo lo Td
resuelva®

40. Pienso en algo positivo cuando me encuentro Rc
ante situaciones estresantes

41. El cambio de pensamientos negativos puede RC
transformar nuestra realidad

42. Si  en una fiesta todos estuvieran
consumiendo alguna droga, me sentiria Pg
presionado para hacerlo®

43. Cuando mis amigos compiten para ver quién
bebe mas, yo me niego a participar aunque se Pg
burlen de mi

44, Estoy satisfecho con la forma en la que TI
ocupo actualmente mi tiempo libre®

45. Sefiala las actividades que realizas habitualmente durante tu tiempo libre®

46.

Actividades

Estar con mis amigos/as

Ver la television

Leer

Escuchar musica

Jugar videojuegos

Ir al cine o al teatro

Hacer deporte

Realizar alguna actividad artistica o cultural

Ver algln espectaculo deportivo

Otras ¢Cuales?
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Que tan probable es que realices las siguientes cosas el proximos afio o los préximos afios*

Categoria Muy Probable | Improbabl Muy
probable e improbable
47. Utilizar algin inhalable si mis amigos me desafian a Pg 4 1
hacerlo
48. Aceptar ofertas de inhalables Pg 4 1
49. Inhalar solventes porque mis amigos lo hacen Pg 4 1
50. Aceptar invitaciones de bebidas alcohdlicas Pg 4 1
51. Beber alcohol cuando salga con mis amigos para que Pg 4 1

no piensen que soy cobarde

Seccidén para el post

1. Las sesiones en las que participaste: Sl NO
a | Promueven la toma de decisiones con respecto al no consumo 1 0
b | Promueven la reflexion sobre los riesgos del consumo 1 0
< | Promueven el aprendizaje activo 1 0
¢ | Permiten educar sobre la salud 1 0
e | Contienen informacidn relevante sobre el consumo de inhalables 1 0
¢ | Incluyen informacién sobre los tipos de inhalables 1 0
¢ | Incluyen informacion sobre las consecuencias del consumo de inhalables 1 0
n | Permiten identificar a la experimentacion como una conducta de riesgo 1 0
i | Brindan informacion sobre instituciones de ayuda 1 0
Incluyen actividades que promueven estilos de vida saludables como el uso de
: tiempo libre en actividades recreativas, deportivas y culturales ! 0
« | Fomentan habitos de vida saludable 1 0
| Promueven actitudes de rechazo al uso de inhalables 1 0

Gracias por tu colaboracion

Reactivos basados en:

Cuestionario Pre-post Instituto de Adicciones Madrid Salud (2007). Prevenir en Madrid. Programa de Prevencion Selectiva de
Drogodependencias. Departamento de Prevencion. Madrid.

2 Andrade, P.; Pérez, C.; Alfaro, L.; Sanchez, M. & L6pez, A. (2009). Resistencia a la presion de pares y pareja y consumo de tabaco y
alcohol en adolescentes. Adicciones, 21, 3, 243-250.

SEscala Ocio y tiempo libre OTL en Martinez G. F., Pérez, M.E., Heras, R. M. (2003). Nexus, Programa para la prevencién del consumo de
drogas. Deporte y Vida: Madrid

“Escala Reaccion a la presion de grupo RPG en, Martinez G. F., Pérez, M.E., Heras, R. M. (2003). Nexus, Programa para la prevencion del
consumo de drogas. Deporte y Vida: Madrid
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Anexo 6 Cuestionario/ imprimir

PRE-POST
Folio:

Fecha: / /

Nombre del facilitador:

Solicitamos tu apoyo para responder las siguientes preguntas con honestidad. Las respuestas que nos proporciones seran
estrictamente confidenciales y andnimas, agradecemos tu colaboracion.

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacién: Escolaridad:
(afios cumplidos) Masculino [ Estudias [ (Grado/Grupo)
Femenino | Estudias y trabajas | Secundaria [
Otra [] (Especifica) Otra '] (Especifica)

Nombre de la escuela

| Instrucciones: Marca con una “X” que tan de acuerdo estas con las siguientes afirmaciones. Por favor, respondelas todas. |

SECCION A
Totalmente
Totalmente En
De acuerdo en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo

1. El que usa mas inhalables es el que mejor la pasa*

2. Conozco bastantes opciones cerca de casa, para
utilizar mi tiempo libre*

3. Realizo diferentes actividades de ocio*

4. Cuando alguien se porta mal conmigo pienso en cémo
vengarme!

5. Usar inhalables puede causar la muerte

6. Cuando he decidido hacer algo, normalmente lo hago*

7. Cuando tengo conflictos suelo afrontarlos sin
necesidad de pelearme*

8. Los inhalables son legales, por eso no son droga*

9. Los inhalables son un estimulante*

10. Las actividades de ocio que realizo son mas divertidas
si se consumen droga®

11. Los inhalables dafian el higado

12. Los inhalables son menos nocivos que las drogas
ilegales

13. En mi grupo, soy el que decide*
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14,

Los inhalables no producen adiccién

15.

No pasa nada si se consumen inhalables una vez a la
semana

16.

Cuanto mas dinero tengo mas actividades de ocio
hago®

17.

En los conflictos con mis padres suelo levantar la voz
o gritar*

18.

Es muy raro que decida hacer algo y después me
arrepienta’

19.

La mayoria de los jévenes han usado inhalables

20.

Las mejores actividades de tiempo libre siempre son
las mas caras*

21.

Ligar es mas facil si se inhala algo antes

22.

Los que no inhalan de vez en cuando, son unos
cobardes

23.

Me gustaria hacer cosas diferentes a las que hago con
mi grupo de amigos™

24.

Me siento muy capaz de resolver los conflictos con
los profesores®

25.

Me siento muy capaz de resolver los conflictos con
mis padres®

26.

El uso de inhalables es un problema sélo de personas
sin recursos o en situacién de calle

217.

Prefiero hacer lo que deciden mis amigos para no
sentirme solo*

28.

Pienso en todas las opciones antes de decidirme a
hacer algo®

29.

Los inhalables son menos nocivos que el tabaco o el
alcohol

30.

Sé como frenar a los que tratan de manipularme®

31.

Suelo pensar en las posibles consecuencias antes de
tomar decisiones’

32.

Tengo conflictos frecuentemente con los profesores®

33.

Tengo conflictos frecuentemente con mis padre®

34.

Cuando tomo una decision importante, pongo en una
balanza lo que esta a favor y en contra

35.

Los inhalables no dafian la vista y el oido, sélo el
olfato

36.

Cuando no sé qué hacer, dejo que los demas decidan
por mi*

37.

Cuando me encuentro ante una situacion emergente
evaluo las posibles soluciones y sus consecuencias
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38.

Cuando debo decidir algo, tomo el tiempo necesario
para elegir la mejor alternativa®

39.

Si no sé qué elegir, dejo que el tiempo lo resuelva®

40.

Pienso en algo positivo cuando me encuentro ante
situaciones estresantes

41,

El cambio de pensamientos negativos puede
transformar nuestra realidad

42,

Si en una fiesta todos estuvieran consumiendo alguna
droga, me sentiria presionado para hacerlo?

43.

Cuando mis amigos compiten para ver quién bebe
mas, Yo me niego a participar aunque se burlen de mi

44,

Estoy satisfecho con la forma en la que ocupo
actualmente mi tiempo libre®

45.

46.

47,
48.
49.
50.

Sefiala las actividades que realizas habitualmente durante tu tiempo libre®

Actividades

Estar con mis amigos/as

Ver la television

Leer

Escuchar musica

Jugar videojuegos

Ir al cine o al teatro

Hacer deporte

Realizar alguna actividad artistica o cultural

Ver algln espectaculo deportivo

Otras ¢ Cuales?

Que tan probable es que realices las siguientes cosas el proximos afio o los préximos afios”

Utilizar algan inhalable si mis amigos me desafian a
hacerlo

Aceptar ofertas de inhalables

Inhalar solventes porque mis amigos lo hacen
Aceptar invitaciones de bebidas alcoholicas

Beber alcohol cuando salga con mis amigos para que
no piensen que soy cobarde

Muy
probable

Probable

Improbable Muy
improbable

Gracias por tu colaboracion
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Evaluacién post
Preguntas para el post que se agregan al cuestionario inicial

51. Sefiala las actividades que te gustaria realizar durante tu tiempo libre

52. Las sesiones en las que participaste: Sl NO
a | Promueven la toma de decisiones con respecto al no consumo 0
b | Promueven la reflexion sobre los riesgos del consumo 0
< | Promueven el aprendizaje activo 0
¢ | Permiten educar sobre la salud 0
¢ | Contienen informacién relevante sobre el consumo de inhalables 0
¢ | Incluyen informacién sobre los tipos de inhalables 0
¢ | Incluyen informacion sobre las consecuencias del consumo de inhalables 0
n | Permiten identificar a la experimentacién como una conducta de riesgo 0
i | Brindan informacidn sobre instituciones de ayuda 0
Incluyen actividades que promueven estilos de vida saludables como el uso
: de tiempo libre en actividades recreativas, deportivas y culturales °
« | Fomentan habitos de vida saludable 0
i | Promueven actitudes de rechazo al uso de inhalables 0
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En las siguientes preguntas se requiere de respuestas abiertas, es decir, escribe tu respuesta.
De manera clara y concreta:

53. ¢Consideras que el taller cumple con los objetivos de aportar herramientas para reducir el riesgo de uso de
inhalables? ;Por qué?

54. ;Consideras que las sesiones en las que participaste fueron didacticas y cumplen con el objetivo de prevenir
¢Por qué?

55. ¢Considera que la metodologia empleada (estrategias, actividades y técnicas) es adecuada? ¢Por qué?

56. ¢Qué harias para mejorar el taller?

Observaciones adicionales

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo 7 Cédula del facilitador

Folio:
Fecha: / /

Cédula del facilitador

Grupo:
(Asigne un nombre al grupo para su identificacion y seguimiento)

NUmero de sesion: NUmero de asistentes:

Nombre del facilitador:

1. ¢Esté usted satisfecho (a) con la forma en que se desarrollé esta sesion?
[1 1. Si, completamente [1 2. Si, parcialmente 1 3. No
2. ¢Llevo a cabo las actividades programadas?

1. Totalmente
2. Parcialmente. ;Qué falt6?

3. No, fue necesario o conveniente llevar a cabo actividades completamente distintas

Durante esta sesion:
3. ¢Qué elementos técnicos o de contenido operaron particularmente bien? ¢Por qué?

4. ;Qué elementos técnicos o de contenido no operaron adecuadamente? ¢Por qué?

5. ¢Tuvo lugar alguna situacion que afectara o beneficiara de manera relevante el desarrollo de la
sesion?
1. No [] 2. Si. Describa brevemente e indique su efecto (en caso de ser negativo, sefiale
que alternativas se instrumentaron):

6. ¢Como fue la respuesta del grupo?
1 1. Buena ] 2. Mala ] 3. Regular

Describa:
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7. ¢Los participantes hicieron alguna aportacion relevante al desarrollo de la sesion?
1. Si []2.No
Describa:

Con base en lo anterior:
8. ¢Mantendria esta sesion en futuras versiones del programa?
(1 1. Si, completa
[ 2. Si, con modificaciones, ;cudles?

[J 3. No, ¢ por qué?

Observaciones:

Gracias por su participacion
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Anexo 8 Guia tematica grupo focal

Fecha:

Folio:

/

Guia teméatica para grupo focal

Nombre del aplicador:

Nombre del facilitador:

Escuela:

Grado/Grupo:

No. de asistentes:

Ejes tematicos:

e Cuéles son las ventajas de los temas vistos en el taller

e Les generaron algun cambio en su vida cotidiana?

e Se cumplieron las expectativas

e Qué opinan de las técnicas desarrolladas durante las diferentes sesiones

e Cual es su opinion sobre los facilitadores que participaron

e Qué opinan sobre la participacion de si mismos y sus compafieros

e Temas que les hubiera gustado que se abordaran

e Aspectos negativos que observaron

e Sugerencias para el taller
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