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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y
MARIHUANA: DISENO Y EVALUACION

Autor: Joan Fernando Chipia Lobo, Lic., M. Sc.
Tutor: José Alfredo Marcelo Doria-Medina Pereira, Dr.
Fecha: Abril, 2016

RESUMEN

La investigacion tuvo por objeto evaluar un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco
y marihuana, dirigido a estudiantes de segundo afio de Educacion Media en el Liceo Bolivariano
“Andrés Eloy Blanco”, Mérida, Venezuela, durante el afio escolar 2015-2016. EI Programa
Educativo se desarroll6 con el software eXe Learning, se disefid bajo la teoria de aprendizaje
significativo, con un disefio instruccional de exposicidn-discusion, explicando los contenidos
establecidos en la asignatura de Educacion para la salud. El enfoque de investigacion fue
cuantitativo, de tipo evaluativo, con alcance correlacional y un disefio de campo cuasi-
experimental. Se obtuvo que el Programa Educativo disefiado es valido de manera general y por
clases, segun lo indicado por cinco jueces. ElI Programa Educativo fue mas efectivo que el
programa tradicional, porque los estudiantes mostraron mejores calificaciones. Las variables sexo,
ocupacion del representante, nivel educativo del representante, consumo de drogas en la familia,
ambiente gque rodea al estudiante y el uso de medios de comunicacion e informacion no influyeron
en las calificaciones de los estudiantes. Se recomienda utilizar de manera constante el Programa
de Educativo como un material didactico de apoyo a quien esta dirigido, a otros niveles formales,

a la familia y las organizaciones comunales.

Palabras clave: Programa Educativo; Drogas; Educacién para la salud.
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EDUCATIONAL PROGRAM ON ALCOHOLIC DRINKS, TOBACCO AND
MARIJUANA: DESIGN AND EVALUATION

Author: Joan Fernando Chipia Lobo, Lic., M. Sc.
Tutor: José Alfredo Marcelo Doria-Medina Pereira, Dr.
Date: April, 2016

ABSTRACT

This research aims evaluate an Educational Program on alcoholic drinks, tobacco and marijuana,
on students of the second year of Average Education in the Liceo Bolivariano "Andrés Eloy
Blanco”, Merida, Venezuela, during the school year 2015-2016. The Educational Program
developed with eXe Learning software, it was done under significant learning theory, with a
exhibition - discussion instructional design, explaining the contents established in the subject of
Health Education. The approach of investigation was quantitative, an evaluative type, co relational
scope, a quasi-experimental design field. There was obtained that the Educational Program is valid,
according to five indicated judges. The Educational Program was more effective than the
traditional program, because the students showed better grades. The variables sex, representative
occupation, representative educational level, use of drugs of relatives, environment surrounding
and the use of mass media information did not influence the grades of the students, One
recommends to use in a constant way the Education Program as an support educational material,
for the subject that was designed, to other formal levels, to the family and the communal

organizations.

Keywords: Educational Program; Drugs; Health Education.



INTRODUCCION

La investigacion tuvo por objeto evaluar un Programa Educativo sobre alcohol, tabaco y
marihuana, utilizando el Software Libre (eXe Learning), en la asignatura de Educacion para la
salud de segundo afio de Educacion Media del Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco”, durante
el afio escolar 2015-2016. Se toma como punto de partida la concepcion de Educacion, por ser un
proceso social a través del cual las personas obtienen cambios conductuales, ademas del
conocimiento de la cultura de su sociedad y la definicion de salud por ser un proceso dinamico
necesario para el bienestar de la poblacion, que incluye mdltiples aspectos individuales y
colectivos. Se hace hincapié en que la Educacién para la salud, porque es un area de estudio
multidisciplinar, la cual busca formacién, capacitacion y motivacion para generar
comportamientos y habitos saludables. Se considera el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
marihuana para elaborar un Programa Educativo, porque es un problema de salud publica

necesario a investigar con mas detalles a través de la promocion para la salud.

Las bases tedricas de la investigacion, enfatizan sobre la estructura conceptual relativa a la
Educacion para la salud, los fundamentos teéricos de quienes han desarrollado investigaciones
relacionadas con la temética en estudio, expresados en un contexto para brindarle pertinencia
social al objeto de indagacion. Lo antes sefialado facilita la concepcidn, disefio y contextualizacion
de la estructura metodoldgica articulada a procedimientos y técnicas, en cuyo marco se plantea un
enfoque de investigacion cuantitativo, un alcance correlacional, empleando un disefio de campo
cuasi-experimental. La investigacion se dividié en seis capitulos, una vez definido el titulo de la
investigacion. En el primero se expone el planteamiento, sefialando el tema de interés, justificacion
de la investigacion, preguntas y objetivos. En el segundo se estructura el marco tedrico, seccionado
en antecedentes y bases tedricas del estudio. En el tercero se explica el método, sefialando el
enfoque, alcance y disefio de investigacion; sistema de variables; poblacion y muestra; técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y el andlisis estadistico. En el cuarto se presenta el programa
educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana. En el quinto se indican los resultados de
la investigacion. En el sexto se realizan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se muestran las referencias y anexos del estudio.
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CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO

TEMA DE INTERES

La Educacion es un proceso de ensefianza y aprendizaje complejo, multidireccional y dinamico,
por medio del cual las personas adquieren la cultura de su sociedad. Tiene por objeto la
colaboracion y sociabilizacion de conocimientos, habilidades, costumbres, valores, actitudes, que
conllevan a la evolucion integra del ser humano (Melendro, 2005). La salud es un proceso
dindmico, influido por diversos aspectos fisicos, mentales, sociales, espirituales y cualquier otro
aspecto de equilibrio para el desarrollo individual y colectivo, asimismo, es un derecho humano

fundamental, ademas de un recurso esencial para la vida cotidiana (Belando y L6pez, 2003).

La Educacién es importante para la salud, porque permite formar, capacitar y motivar,
convirtiéndose en una directriz para generar estilos, modos y formas de vida, en la bisqueda de
comportamientos que potencien la voluntad de adoptar conductas saludables (Vargas, Villegas,
Sanchez y Holthuis, 2003).La Educacién para la salud no es un asunto sectorial exclusivo de un
proceso formativo o de salud, por lo tanto, es un area de estudio multidisciplinar e integral, por
ello, se concibe como una combinacion de métodos de aprendizaje, que buscan la adopcion

voluntaria de comportamientos y habitos saludables (Green, 1992).

Por ello Alvarez (1998), la define como un proceso de obtencion de conocimientos, actitudes,
creencias, practicas individuales y comunitarias con respecto a la salud; entonces, no debe ser
entendida como una transmision de conocimientos cientificos, técnicos o médicos para el control
de enfermedades, sino como un proceso de interaccion humana, mediado por la accion
comunicativa de saberes, buscando la integracién de los conocimientos, basados en modelos
cientificamente validos, para que estos puedan ser adaptados y aplicados segun las particularidades
del contexto.
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La Educacion para la salud en Venezuela por lo general, utiliza ensefianzas poco eficaces que se
caracterizan por un transmisor y un aprendiz, en el cual se envian mensajes educativos directos
unidireccionales, a través de charlas, o por mensajes indirectos en el caso de carteleras (Belloso,
Hernandez, Rivera y Moron, 1999). Por ello el desempefio del rol del educador de la salud
comUnmente se basa en el manejo instrumental, el cual prevalece la transmision de informacion
despersonalizada, lo cual no permite atender a las peculiaridades y no se logra transcender en la
busqueda de una vida saludable por medio de procesos de formacion permanente, centrados en la

construccién de conocimientos y no en la memorizacién y repeticion (Blank, 2006).

El educador de la salud cuando trata el tema de alcohol, tabaco y marihuana, requiere considerar
tres elementos fundamentales como son: la sustancia, el sujeto y el contexto; haciendo énfasis en
el individuo ajeno a la sustancia, es decir, la persona que ain no ha entrado en contacto con la
droga o esta iniciandose en el consumo, por lo tanto se requiere de la promocion para la salud
(Villanueva, 2010). Por ello, la promocidn para la salud puede evitar la drogodependencia, basando
su discurso en la valoracién de la salud como uno de los principales bienes de los que puede gozar
el individuo y la comunidad, por lo tanto se debe estimular el autoestima, capacidad de tomar
decisiones, mantener criterios propios y de convivir con los demas, lo cual se fundamenta en el
conocimiento que posean de las drogas, ademas de factores sociales, familiares e individuales, que
generan trastornos fisioldgicos y psicoldgicos, deterioro y debilitamiento de la voluntad, deterioro
de las relaciones personales, baja en el rendimiento en el trabajo o en el estudio, consecuencias
sociales y econdmicas, con influencia en el entorno en el cual se desenvuelve el sujeto (Martinez,
2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015a) estima que cada afio se producen 3,3 millones de
muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las
defunciones. El uso nocivo de alcohol es un factor causal en méas de 200 enfermedades y trastornos.
En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de
alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcion de la discapacidad.
Tambien sefiala que el consumo de alcohol provoca defuncién y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 25% de las defunciones son
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atribuibles al consumo de alcohol. Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol
y una serie de trastornos mentales y comportamentales, ademés de las enfermedades no

transmisibles y los traumatismos.

La OMS (2015a) especifica que recientemente se han determinado relaciones causales entre el
consumo nocivo de alcohol y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis
y el VIH/sida. Més alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol provoca
pérdidas sociales y economicas importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su

conjunto.

La OMS (2015b) sefiala que el tabaco mata hasta la mitad de sus consumidores, lo que implica
gue cada afio mueren casi 6 millones de personas, de las que mas de 5 millones son consumidores
del producto y méas de 600 mil son no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno. Casi el 80%
de los mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o medios.

El humo de tabaco ajeno causa mas de 600 mil muertes prematuras cada afio.

Para la Comision Interamericana para el Control y el Abuso de Drogas (2015) la marihuana es la
sustancia controlada de mayor uso en el mundo, porque segun estimaciones de Naciones Unidas
en 2012, 177 millones de personas entre 15 a 64 afios declararon haber usado dicha droga en el
afio anterior a los estudios en los respectivos paises. Por otra parte, dado que 243 millones de
personas usaron al menos una droga ilicita en el mismo periodo, es posible estimar que el consumo
de marihuana da cuenta de aproximadamente el 73% de los usuarios de drogas ilicitas. Situacion
similar a la ocurrida en Venezuela, porque segun la Oficina Nacional Antidrogas (2011) indica
que el 70,5% de los sujetos que consumen drogas ilicitas, iniciaron con alguna droga licita y la
droga ilicita mas consumida es la marihuana con una estimacion de 229.336 personas (1,08% de
la poblacion), ademas de que en la actualidad, las actividades que realiza dicha organizacion se ha
reducido a las actividades preventivas, realizando pocas actividades orientadas hacia la promocion

para la salud.

En vista de la problematica del consumo de drogas, la investigacion esta enmarcada en las

siguientes interrogantes:
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¢Cual es la evaluacion de un Programa Educativo sobre bebidas alcoholica, tabaco y
marihuana?

¢Cual es el conocimiento previo de los estudiantes sobre bebidas alcohdlica, tabaco y
marihuana?

¢Como se puede disefiar el Programa Educativo sobre alcohol, tabaco y marihuana con la
utilizacion un Software Libre (eXe Learning)?

¢ Qué diferencias existen entre las calificaciones de los de dos programas educativos aplicados
sobre alcohol, tabaco y marihuana?

¢Qué influencia pueden tener el sexo, ocupacion del representante, nivel educativo del
representante, consumo de drogas de algun familiar, ambiente que lo rodea y el uso de medios

de comunicacion e informacion en las calificaciones de los estudiantes?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar un Programa Educativo sobre bebidas alcoholicas, tabaco y marihuana, dirigido a

estudiantes de segundo afo de Educacion Media en el Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco”,

durante el afo escolar 2015-2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar los conocimientos previos sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana.
Disefiar un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana con el Software
Libre (eXe Learning) para segundo afio de Educacion Media.

Determinar la influencia del tipo de programa educativo en las calificaciones.

Analizar la influencia de: sexo, ocupacion del representante, nivel educativo del representante,
consumo de drogas de algun familiar, ambiente que rodea y el uso de medios de comunicacion

e informacion en las calificaciones de los estudiantes.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las drogas son una problematica social compleja que justifica su investigacion, en la que esta
presente el consumidor, ademas del complicado y oculto entramado de intereses politicos,
economicos e ideoldgicos que produce, comercializa, y distribuye las drogas, sin embargo en la
investigacion se desarrolla desde la perspectiva de la Educacién para la salud, la cual resulta de
interés social, porque debe promover un comportamiento sano, por medio de un proceso de dialogo
constructivo con los integrantes de la comunidad para hallar respuestas a los problemas sanitarios,
identificados conjuntamente por los miembros de la comunidad y los trabajadores de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 1989). Ademaés la promocion de estilos de vida saludables,
son fundamentales para evitar problemas de consumo de drogas en los ambitos familiares y

comunitarios, lo que incide positivamente en la sociedad (Martinez, 2007).

En la atencion primaria de la salud, adquiere una relevancia transcendente la Educacion para la
salud, debido a que ha dejado de dedicarse Unicamente a la transmision de informacion, y tratar de
cambiar los estilos de vida individuales, para dedicarse a la promocion de la salud, concentrandose
mas en factores sociales, econdmicos y ambientales propicios para el desarrollo de una vida
saludable individual y colectiva; por ello, la Educacién para la salud adquirié una creciente
importancia en la salud (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 1999).

Resulta necesario sefialar que el Programa Educativo enmarcado en la prevencién de la
drogodependencia se justifica porque alrededor de 4,5 millones de hombres y 1,2 millones de
mujeres de América Latina y el Caribe sufren trastornos causados por la utilizacion de drogas en
algin momento de sus vidas. Se estima que anualmente, se ven afectados 1,7 millones de hombres
y 400.000 mujeres. Los trastornos del uso de drogas se vinculan con enfermedades infecciosas,
tales como: infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y C. El uso
prolongado de drogas también aumenta el riesgo de sufrir trastornos mentales y fisicos, algunos
fatales, y muestra relacién directa con problemas en la familia, escuela, trabajo y justicia

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).
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Asimismo el Programa Educativo se justifica como estrategia de la promocién de salud, la cual se
enuncia como prioritaria en el articulo ochenta y tres de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999) “el Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios” y en el articulo ochenta y
cuatro, que el “sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud”, lo
cual justifica de manera implicita la implementacion del Programa Educativo sobre bebidas
alcohdlicas, tabaco y marihuana.

Cabe agregar, que en la Ley Organica de Salud (1998), se sefiala en el articulo once, como
atribucion del Ministerio: “coordinar la politica de Educacion para la salud de la poblacion en
general”; también en el articulo seis, numeral tres, literal e de la Ley Orgéanica de Educacion
(2009), menciona que el Estado, planifica, ejecuta, coordina, politicas y programas que incluyen

la promocion de la salud, lo que expresa el valor de la tematica planteada.

Por su parte el Plan de la Patria 2013-2019 (2013), sefiala en su segundo gran objetivo histérico, a
la salud y Educacion como aspectos estratégicos, lo cual se enuncia especificamente en el objetivo
2.2.10, el cual establece que es prioridad del Estado, “asegurar la salud de la poblacion desde la
perspectiva de la prevencion y promocion de la calidad de vida”, enfatizando el nivel de atencion

primaria, para la promocidn de estilos de vida saludables.

En la Ley Organica de Drogas (2010), en el articulo diecisiete, se enfatiza que toda persona esta
obligada a colaborar en la prevencién integral del consumo de drogas, resaltando la atencion a
nifios y adolescentes, lo que nuevamente coloca en relieve la relevancia de la investigacion, de alli
la importancia de disefiar y evaluar materiales educativos con una teoria de aprendizaje bien
fundamentada y un disefio instruccional adecuadamente estructurado, en atencion a los sujetos a
los cuales va dirigido. Ademés Saldarriaga (2001) indica que programas educativos
institucionalizados y cientificos que estén centrados en actividades que promocionen la salud en
el marco del respeto y promocién de los derechos fundamentales, con el apoyo de las formas de
organizacion pedagdgica de los docentes, con la adecuacion de tiempos y espacios necesarios para

Ilevar a cabo los procesos formativos para los adolescentes.
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En vista de la justificacién dada sobre la utilidad de realizar un programa educativo que busque
promocionar estilos de vida saludables que eviten el consumo de drogas, la presente investigacion
estd enmarcada en Educacion para la salud, partiendo del disefio de un Programa Educativo sobre
alcohol, tabaco y marihuana, con el Software Libre (eXe Learning), para posteriormente evaluar
su efecto en estudiantes de segundo afio de Educacion Media del Liceo Bolivariano “Andrés Eloy
Blanco” ubicado en la urbanizacion La Carabobo, parroquia Jacinto Plaza, municipio Libertador
de la ciudad de Mérida, Venezuela (por limitaciones de tiempo y recursos), durante el afio escolar
2015-2016.
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CAPITULO 2.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion de Failde, Dapia, Alonso y Pazos (2015), tuvo por objetivo describir
los patrones de consumo de drogas en adolescentes infractores de Galicia escolarizados en 4° de
Educacién Secundaria Obligatoria de Espafia y compararlos con los de estudiantes no infractores
de su mismo nivel educativo y edad. La muestra total fue de 491 participantes, de los cuales 92
eran adolescentes infractores y 399 adolescentes no infractores. Los resultados por medio del
Analisis de Varianza indicaron diferencias estadisticamente significativas en el consumo de
sustancia entre ambos grupos, siendo mas elevado en los adolescentes infractores. Asimismo, se
han detectado diferencias significativas en el porcentaje de policonsumidores, en el nimero de
sustancias consumidas y en la edad de inicio de consumo de sustancias. En conclusion, los
resultados ponen en evidencia la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a prevenir el

consumo de drogas en este colectivo.

La investigacion de Bagué, Gras, Font-Mayolas, Garcia, Patifio, Raurell y Curill (2014), realizaron
un estudio descriptivo transversal en el cual se analizo la frecuencia de consumo diario, ocasional
y de fin de semana de tabaco, alcohol, marihuana, pastillas, cocaina y marihuana; los motivos de
iniciacion al consumo de alcohol, tabaco y marihuana; y algunas creencias respecto al consumo de
drogas en funcion del género. Se realizd con una muestra de 321 estudiantes de tercero y cuarto
curso de Educacion Secundaria Obligatoria de Espafia, con una edad media de 15 afios y una
variacion media de 0,77 afos, lo cual se aplicé en tres centros de la comarca de La Selva (Girona)
durante el periodo 2011-2012. Los resultados muestran que el tabaco es la sustancia mas
consumida diariamente (27,2 % de los chicos y 30,2 % de las chicas), seguida de la marihuana
(11,1 % de los chicos y 8,2 % de las chicas). EI consumo de alcohol diario es minoritario (solo el
1,9 % de los chicos lo informan), pero un porcentaje notable de adolescentes informan consumir

esta sustancia los fines de semana (28,4 % de los chicos y 34 % de las chicas). La experimentacion
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es el principal motivo de iniciacién en el consumo de todas las sustancias evaluadas. Existe una
elevada concordancia del consumo de tabaco, alcohol y marihuana entre los participantes y sus
amigos. Estos resultados subrayan la necesidad de llevar a cabo acciones promocionen la salud

que disminuyan el consumo de sustancias entre los mas jovenes.

Es oportuno mencionar la investigacion efectuada por Villanueva (2010), en la cual se disefié y
aplicd un programa de prevencién de drogas, se plante6 con un disefio cuasi-experimental pretest-
postest con grupo control no equivalente. El analisis de resultados muestra que la aplicacion del
programa ha sido efectiva en cuanto a que mejord significativamente las actitudes de los
estudiantes en la prevencion de drogas. El investigador considera adecuado retomar el papel
educador de la familia, porque su influencia resulta importante en la prevencién del consumo de

drogas.

Un estudio relacionado con esta investigacion fue la elaborada por Fernandez, Carballo y Garcia
(2003), la cual tuvo por objeto analizar y evaluar la eficacia de Educacion para la salud, en las
areas de alcohol, tabaco, drogas, sida y sexo, en la formacion de Educacion Secundaria en una
comunidad de Madrid. Fue una investigacién pedagogica aplicativa, de tipo evaluativa, con un
disefio cuasi-experimental, empleando un grupo control y un grupo experimental, haciendo un pre
test-tratamiento-pos test y para el andlisis estadistico se utiliz6 un Andlisis de Covarianza. Los
autores, concluyen que la valoracion de la eficacia del programa de Educacion para la salud, fue
positiva entre los centros educativos y estudiantes objeto de investigacion, especialmente en el

nivel de conocimientos, luego de la aplicacion del tratamiento.

BASE TEORICA DE LA INVESTIGACION

La informacién correcta es una parte fundamental de la Educacion para la salud, pero debe
ocuparse también de factores que afectan al comportamiento en la esfera de la salud, tales como
la disponibilidad de recursos, la eficacia comunitaria, el apoyo social de los miembros de la familia
y la autoayuda; en otras palabras, la participacion y eleccion de comportamientos saludables con

frecuencia, necesita de trabajar con las familias, las comunidades e incluso las autoridades
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regionales y nacionales, a fin de velar para que cada individuo disponga de los recursos y el apoyo
que le permitan llevar una vida sana (OMS, 1989).

Las caracteristicas de Educacion para la salud segun Marqués (2001), es un proceso paralelo, a
cualquier otra intervencion de salud y/o educativa; es un conjunto de aprendizajes que contemplan
tres aspectos diferentes: informacion, desarrollo de actitudes positivas y promocion de habitos y
comportamientos saludables; busca promover la responsabilidad individual y colectiva, para la
toma de decisiones a través del analisis de las alternativas y consecuencias; busca aumentar la

capacidad de interrelacion entre los diferentes participantes.

Santiago (2010), sefiala que las acciones educativas exigen una adecuada programacion, que parta
de un profundo conocimiento de la poblacion a la que va dirigida la accién; delimitacion y
formulacion del problema sobre el que se va a trabajar; definicidn de los objetivos que se pretenden
alcanzar, asi como de los recursos disponibles y necesarios, para la puesta en marcha de la
actuacion; utilizacion de metodologias en el marco de la investigacion-accion. Analisis del

proceso, de los resultados y de los programas aplicados.

La Educacién para la salud es un proceso que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente y destinadas al conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la mejora de la salud, por lo tanto, se convierte en un instrumento de
la promocion de salud y una funcion importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la

educacion (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2003).

En Educacion para la salud, la interaccion entre el contexto especifico y los actores que estan
vinculados al proceso educativo, esta orientado hacia los problemas para su utilizacién en
aplicaciones précticas. Dicha interaccion y conocimiento produce transformaciones mutuas en las
habilidades cognitivas y en las practicas de los sujetos, y los lleva a comprender mejor la

complejidad del problema y su realidad (Salas, 2012).

En el marco de la complejidad del problema, el promotor/educador de salud, requiere un
reconocimiento del papel que juegan los diferentes actores implicados en su desarrollo, por ello,
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es necesario desarrollar un rol educativo que le permita analizar necesidades, definir objetivos
compartidos, seleccionar las estrategias mas adecuadas, realizar un andlisis de los procesos
educativos, ser capaz de trabajar y negociar en equipo para desarrollar iniciativas de promocién de

salud (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2003).

El Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana, se disefi6 empleando
como base la teoria de aprendizaje constructivista y en particular en el aprendizaje significativo,
porque se centra en los conocimientos incorporados en forma propia por el aprendiz en un contexto
educativo, relacionando los conocimientos nuevos con los previamente formados, utilizando el
interés por aprender y el material empleado en las clases, el cual se utilizard un Software Libre
(eXe Learning) que estara compuesto, por elementos multimedia organizados y motivadores
(Pozo, 2006).

El aprendizaje significativo, es un proceso que involucra una interaccion entre las nuevas
informaciones e ideas, las cuales pueden ser aprendidas y retenidas, en la medida en que existen
conceptos claros e integradores en la estructura cognoscitiva del aprendiz, que sirvan para
establecer una determinada relacion con la que se suministra. Es un proceso altamente organizado,
en el cual se genera una jerarquia conceptual, donde los elementos mas especificos del
conocimiento se anclan a conocimientos méas generales e inclusivos, producto de la experiencia
del individuo (Lejter, 1990).

Las caracteristicas pedagdgicas que el profesor debe mostrar son: presentar la informacion al
aprendiz como debe ser aprendida (recepcién); sefialar los contenidos, utilizando y aprovechando
las experiencias previas; fomentar el descubrimiento del nuevo conocimiento; proveer informacién
atil como resultado de nuevas ideas; mostrar materiales pedagdgicos secuenciales y organizados;
incentivar la participacion activa del estudiante, lo cual trae como consecuencia, una retencion mas
duradera de la informacion, porque cuando se relaciona lo nuevo con lo anterior, se guarda en la

memoria a largo plazo (Pozo, 2006).

El modelo instruccional a emplear en la propuesta considerando la definicion de Eggen y Kauchak

(2001), es el de exposicion y discusion, el cual sirve aprender interrelaciones en cuerpos
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organizados de conocimiento, tiene todas las virtudes del recurso de la exposicion, presentacion
clara de ideas y las combinan con un formato interactivo que estimula a los estudiantes a construir

activamente su propia comprension.

Las etapas del modelo segiin Eggen y Kauchak (2001) son: Introduccidn, la cual se divide en tres
partes a su vez, foco introductorio, establecimiento de metas y vision general. Presentacion de la
informacion o tematica de la discusion y exposicion. Monitoreo, es el proceso de observar
informalmente la comprensién de los alumnos en clases de exposicion y discusion. Integracion,
proceso de unir la nueva informacion a los conocimientos previos y de vincular entre si las
diferentes partes del nuevo conocimiento. Revision y cierre, la cual resume el tema, enfatiza los

puntos importantes y proporciona conexiones con el nuevo aprendizaje.

El Programa Educativo se realiza en el marco del curriculo establecido de Educacion para la salud,
la cual es una asignatura ubicada en el segundo afio de Educacion Media, en el cual se considera
la definicion y caracterizacion de drogas psicoactivas y drogodependencias, desarrolla qué es y
cuéles son las medidas de prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana. Se
toma como definicién bésica de drogas psicoactivas, la enunciada en la Ley Organica de Drogas
(2010), articulo 3, numeral 11, como “todo tipo de sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion pueda alterar de algun modo el sistema nervioso central del

individuo y es ademaés susceptible de crear dependencia”.

Las bebidas alcohdlicas son drogas cuyo consumo desmedido causa dafio en el sistema nervioso
central, por lo general inducen indirectamente a la generacion de problemas en la familia y en la
sociedad. El tabaco es un producto vegetal obtenido de las hojas de varias plantas, su particular
contenido en nicotina la convierte en adictiva. La marihuana es una sustancia psicoactiva obtenida
del marihuana sativa, el cual es un arbusto que crece en zonas templadas y tropicales, produce
efectos distintos en la salud de acuerdo a su tipo de consumo (Ministerio del Poder Popular para

Relaciones Interiores y Justicia, 2010).
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GLOSARIO DE TERMINOS

El Ministerio del Poder Popular para Relaciones Interiores y Justicia, 2010) clasifica las drogas
que actlan sobre el sistema nervioso central asi:

- Depresoras: son las que inhiben el funcionamiento del sistema nervioso central, hacen més lenta
la actividad nerviosa y ritmo de las funciones corporales, producen sedacion, somnolencia, suefio,
confusion mental, analgesia e incluso estado de coma. Ejemplos: las opiaceas (opio, heroina,

metadona, alcohol, entre otras), ciertos psicofarmacos (benzodiacepinas o barbituricos).

- Estimulantes: son aquellas que activan el sistema nervioso central, dando lugar a un incremento
de las funciones corporales. Ejemplos: cocaina, crack, anfetaminas, xantinas (cafeina, teina,

teobromina) y nicotina.

- Inhalantes: son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar para
provocar efectos psicoactivos o de alteracion mental. Ejemplos: disolventes volatiles (gasolina,
pegamentos, removedores de pintura), aerosoles (pinturas pulverizadas, atomizadores para
desodorantes y fijadores de pelo), gases (cloroformo, anestesia de uso médico) y nitritos

(desodorante ambiental, limpiador de cuero, aroma liquido).

- Alucindgenas: son sustancias que en dosis no toxicas, causan alteraciones profundas en la
percepcion de la realidad del consumidor. Bajo su influencia, las personas ven imagenes, oyen
sonidos y sienten sensaciones muy distintas a las propias de la vigilia. Ejemplos: LSD (dietilamida
de &cido lisérgico), fenciclidina.

El Ministerio del Poder Popular para Relaciones Interiores y Justicia, 2010) define:

- Drogas Legales: son expedidas libremente, sometidas a una serie de controles o restricciones

impuestas por el Estado. Entre estas tenemos alcohol, tabaco, té, estimulantes menores, entre otros.
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- Drogas llegales: son aquellas sustancias controladas por el Estado, cuyo uso y/o abuso va en
contra de las normativas de caracter nacional e internacional, entre estas tenemos: cocaina, heroina,

marihuana, entre otras.
- Drogadiccién es una enfermedad crénica que consiste en la dependencia de sustancias que
afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el

comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones.

- Adiccion crea la dependencia fisioldgica y/o psicoldgica de alguna sustancia psicoactiva legal o

ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causa una busqueda ansiosa de la misma.
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CAPITULO 3.

METODO

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque luego de la descripcion se genera un
proceso estructurado de recoleccion de datos a traves de instrumentos validos para medir y
establecer relaciones entre el problema, las preguntas de investigacién, los objetivos y las variables

objeto de estudio por medio de indicadores cuantitativos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

TIPO DE INVESTIGACION

Se emplea un tipo de investigacion evaluativo, debido a que el presente estudio tiene como objetivo
evaluar el tipo de programa educativo en un contexto determinado, por lo tanto, mide los efectos
de la aplicacion por medio de comparaciones entre el grupo experimental y el grupo control (Polit
y Hungler, 1999).

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de la investigacion es correlacional, porque busca analizar los datos, a través de la
determinacion de la relacién existente entre el programa educativo y las calificaciones de los
estudiantes sujetos de investigacion, para una posterior discusion de los hallazgos encontrados

(Hernandez y otros, 2010).

DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un disefio de campo cuasi-experimental, es de campo debido a que se recolectan datos de la

realidad donde ocurren los hechos, por medio de los instrumentos con la presencia del investigador
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directamente de la fuente, es decir, se recoge la informacion de los individuos en estudio, para ser
analizados (Tamayo, 2009). Es un disefio cuasi-experimental, porque en la investigacion se estudia
las relaciones causa-efecto, pero no en control riguroso de las variables objeto de indagacion, por
ello, se observa el fendmeno en su contexto natural, para posteriormente analizarlo. Es transversal,
porque se recolectan los datos en un momento y tiempo Unico, relacionando la variable

independiente (causa), con la variable dependiente (efecto) (Hernandez y otros, 2010).

SISTEMA DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Variable independiente: tipo de programa educativo.

e Variable dependiente: calificacion.

e Variables intervinientes: sexo, ocupacion del representante, nivel educativo del representante,
ambiente que rodea al estudiante, uso de medios de informacion y comunicacion, consumo de

drogas en la familia.

Tabla 1. Definicion conceptual y operacional de las variables independiente y dependiente.

Variables Definicion conceptual Definicién operacional
Tipo de Conjunto de actividades Presentacion de conceptos y material didactico
Programa didacticas, para alcanzar los complementario sobre bebidas alcohdlicas,
Educativo objetivos, considerando los  tabaco y marihuana, en el marco de la teoria de
recursos. aprendizaje significativo de Ausubel y el

modelo de disefio instruccional de exposicion

discusion.

Calificacion  Medida en puntos de las Aplicacion de una prueba de conocimientos
notas obtenidas por los antes del tratamiento (pre-test) a los estudiantes
estudiantes, producto del y después del tratamiento (programa educativo)
programa educativo se le aplicara el pos-test.

suministrado.

Fuente: Elaboracién propia.

26



Tabla 2.Sistema de variables

Variables Categorias o valores Tipo de variable / Indicadores estadisticos
Escala de Medicion
Tipo de programa Tradicional, programa Cualitativa nominal /  Frecuencia absoluta,
educativo educativo Nominal porcentaje.
Calificacion 0 a 20 puntos Cuantitativa Frecuencia absoluta,

continua / Intervalo ~ porcentaje, medidas: de
tendencia central, de
variabilidad y de forma.

Sexo Masculino, femenino Cualitativa nominal /  Frecuencia absoluta,
Nominal porcentaje.

Ocupacion del Profesional, comerciante, Cualitativa nominal / Frecuencia absoluta,

representante técnico, obrero, otra. Nominal porcentaje.

Nivel educativo  Sin estudio, primaria, Cualitativa ordinal /  Frecuencia absoluta,

del representante  media general, Ordinal porcentaje.

universitario.

Consumo de De algun familiar (si, no); Cualitativa nominal / Frecuencia absoluta,
drogas en la bebidas alcoholicas (si, Nominal porcentaje.
familia no), tabaco (si, no),

marihuana (si, no).

Ambiente que Presencia de la mamé (si, Cualitativa nominal / Frecuencia absoluta,
rodea al no), presencia del papa Nominal porcentaje.
estudiante (si, no), tipo de vivienda

(quinta, casa,
apartamento, rancho),
lugar de vivienda (barrio,
rancho)

Uso de medios de  Teléfono celular (si, no),  Cualitativa nominal /  Frecuencia absoluta,
informacién y computador (si, no), Nominal porcentaje.
comunicacion television (si, no), radio

(si, no), redes sociales (si,

no), correo electronico

(si, no)

Fuente: Elaboracién propia.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e El tipo de Programa Educativo influye en las calificaciones.

e Eltipo de Programa Educativo y el sexo influyen en las calificaciones.

e Eltipo de Programa Educativo y la ocupacion del representante influyen en las calificaciones.

e EIl tipo de Programa Educativo y el nivel educativo del representante influyen en las
calificaciones.

e El tipo de Programa Educativo y el consumo de drogas influyen en las calificaciones.

e El tipo de Programa Educativo y el ambiente que rodea al estudiante influyen en las
calificaciones.

e Eltipo de Programa Educativo y el uso de medios de informacion y comunicacion influyen en

las calificaciones.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: el conjunto de estudiantes de segundo afio de Educacion Media del Liceo Bolivariano
“Andrés Eloy Blanco” (N=156), ubicado en la urbanizacion La Carabobo, parroquia Jacinto Plaza,
municipio Libertador de la ciudad de Mérida, Venezuela, durante el afio escolar 2015-2016.

Muestra: el proceso de muestreo se realizado fue de tipo no probabilistico a conveniencia, la cual
esta conformada por el conjunto de estudiantes de dos secciones que tuvieran el mismo docente de
segundo afio de Educacion Media del Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco” ubicado en la
urbanizacion La Carabobo, parroquia Jacinto Plaza, municipio Libertador de la ciudad de Mérida,
Venezuela, durante el afio escolar 2015-2016 (n=47), divididos en dos grupos de estudio, el grupo
experimental con 24 sujetos se le aplicé el Programa Educativo disefiado y el grupo control con

23 estudiantes se le administro el método tradicional (establecido en los libros de texto).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearon las técnicas de escalas métricas no estandarizadas y la encuesta. Las escalas

metricas no estandarizadas consideran un conjunto de procedimientos para la construccion de
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instrumentos propios o modificar instrumentos utilizados por otros investigadores, se utilizan para
medir opinidn, actitud, motivacion, conocimientos, percepcion evaluativa (Hernadndez, 2011). El
mismo autor sefiala que, la encuesta es un conjunto de preguntas abiertas o cerradas que se
administran individual o colectivamente, para obtener informacién general acerca de asuntos,

eventos o variables.

Se utilizaron como instrumentos una prueba objetiva autoaplicada de seleccién simple (Anexo
C), un cuestionario cerrado (Anexo B), un instrumento de validez de contenido de la prueba de
conocimiento (Anexo D) y un instrumento de validez de contenido del programa educativo sobre

bebidas alcoholicas, tabaco y marihuana (Anexo E).

La prueba de conocimientos sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana (disefiada), midio los
conocimientos en el area especifica de manera individual y colectiva. Este tipo de instrumento
utiliza una serie de items estructurados de acuerdo al nivel de aprendizaje a alcanzar (Hernandez,
2011). En el caso particular de la investigacion se tiene una unica solucion y opciones multiples
con tres distractores (items del 1 al 20), ademas de los items del 25 al 30 de opcion doble, es decir

de verdadero o falso.

El cuestionario cerrado diagnostico aspectos personales, condiciones sociales y ambientales de
los estudiantes sujetos de investigacion (Hernandez, 2011). También se emplearon dos
instrumentos de validez de contenido, el primero sobre la prueba de conocimientos (Anexos D) y
el segundo, sobre el programa educativo sobre bebidas alcohélicas, tabaco y marihuana de manera
general y por clases (Anexo E), ambos se estructuraron por medio de una escala tipo licker, siendo

las categorias: 1=inaceptable, 2=deficiente, 3=regular, 4=bueno y 5=excelente.

Se utilizé el Coeficiente de Validez de Contenido desarrollado por Hernandez (2011), para
determinar la validez de contenido de la prueba de conocimientos disefiada de cada item, asi como
la validez total de la prueba de conocimientos, ademas de establecer el nivel de concordancia de
los jueces, mediante la técnica de juicio de expertos, el cual indico un valor de 0,82 (ver Anexo
F), lo que significa de manera cualitativa una validez de contenido excelente. Se empled el

Coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de consistencia interna de la prueba
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objetiva disefiada, la cual mide la fiabilidad de la prueba, en otras palabras, mide el grado de
consistencia y estabilidad de las puntuaciones obtenidas a lo largo de sucesivos procesos de
medicion con un mismo instrumento, la cual mostr6 un resultado de 0,761 en el pre-test, y 0,801

en el pos-test, lo que explica un fiabilidad alta.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico descriptivo: a las variables categoricas se le calcularon distribuciones de
frecuencias y porcentajes simples, a las distribuciones de datos de las variables cuantitativas
continuas, también se le hallaron las medidas de tendencia central (media aritmética, mediana) y
variabilidad (desviacion tipica y error tipico de la media) y las medidas de forma (asimetria y

curtosis).

Anélisis estadistico inferencial, se tomd un nivel de confianza del 95%, lo que implica asumir un

error tipo | del 5%, por medio de la prueba t de Student de muestras independientes y de muestras

relacionadas, ademas del Analisis de Varianza (ANOVA) de mediciones repetidas (pre y pos-test):

e Unifactorial de mediciones repetidas. Factor Gnico: Tipo de programa educativo.

e Bifactorial de mediciones repetidas 1. Factor 1: Tipo de programa educativo. Factor 2: sexo.

e Bifactorial de mediciones repetidas 2. Factor 1. Tipo de programa educativo. Factor 2:
ocupacion del representante.

e Bifactorial de mediciones repetidas 3. Factor 1: Tipo de programa educativo. Factor 2: nivel
educativo del representante.

e Bifactorial de mediciones repetidas 4. Factor 1. Tipo de programa Educativo. Factor 2:
consumo de drogas de algun familiar.

e Bifactorial de mediciones repetidas 5. Factor 1: Tipo de programa educativo. Factor 2:
ambiente que rodea al estudiante.

e Bifactorial de mediciones repetidas 6. Factor 1: Tipo de programa educativo. Factor 2: uso de

medios de informacion y comunicacion.

El analisis se efectud con los paquetes estadisticos informaticos Microsoft Excel 2013 y SPSS para

Windows, version 22.
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CAPITULO 4.

PROGRAMA EDUCATIVO

PRESENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana comprende un conjunto de
actividades didacticas, para alcanzar los objetivos instruccionales, considerando los recursos, se
realiz6 con el programa eXe Learning, disefiado bajo la teoria de aprendizaje significativo de
David Ausubel, con un modelo instruccional de exposicion-discusion, segun el curriculo
establecido por el Ministerio del Poder Popular para la Educacion, en la asignatura Educacion para

la salud, la cual esta ubicada en el segundo afio de Educacion Media.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El interés por disefiar un Programa Educativo sobre bebidas alcoholicas, tabaco y marihuana,
radica en los problemas sociales que acarrean el uso y abuso de este tipo de sustancias, existiendo
una relacién causal entre el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana y una
serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y
los traumatismos, ademas de las consecuencias sanitarias también provoca pérdidas sociales y
econdmicas importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto (OMS,
2015a; OMS, 2015b).

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud pablica del pais, que hasta la
actualidad no se ha enfocado desde la promocion de estilos de vida saludables, sino desde la
prevencion del consumo de drogas. Este Programa Educativo constituye un esfuerzo importante
para formar a los estudiantes de segundo afio de Educacion Media de Venezuela, a fin de que
puedan dar una respuesta acorde con las demandas de las personas consumidoras y sus familias en
el primer nivel de atencion. Se pretende que el docente lo incorpore como parte de su quehacer

diario; esta dividido en 3 clases, en las cuales se analiza el proceso de la enfermedad adictiva, sus
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consecuencias o deterioro en las personas y las alternativas de solucién por medio del fomento de
valores, se desarroll6 con el programa de creacion de objetos de aprendizaje eXe Learning.

MISION Y VISION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Misién

Promover la salud por medio de un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y
marihuana, contribuyendo al bienestar y calidad de vida de los estudiantes de segundo afio de
Educacion Media, a través del aprendizaje significativo e integracion tedrico-practica.

Vision

Ser un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana de referencia nacional
por su aporte a los espacios académicos tanto formativos como de investigacion, para los
estudiantes de segundo afio de Educacion Media, a través del aprendizaje significativo e

integracion teodrico-practica.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

1. Desarrollar un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana con el
apoyo de eXe Learning, para segundo afio de Educacién Media.

2. Proporcionar un Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana con el
apoyo de eXe Learning enel Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco.

OBJETIVOS INSTRUCCIONALES POR CLASE

Tabla 3. Planificacion por clases del Programa Educativo.

Clase N° Titulo de la clase Obijetivo instruccional
1 Aspectos generales de las  Describir los aspectos relacionados a las sustancias
drogas psicoactivas:  definicién, clasificacion, efectos,

consecuencias, mitos y realidades.

2 Consumo de drogas Analizar la drogadiccion, las fases, los dafios y los
riesgos asociados, la prevencion integral y la
prevencion comunitaria.

3 Enfoques de la prevencion  Desarrollar los enfoques fundamentales de prevencion
integral: a) habilidades para la vida, b) factores de
riesgo y factores protectores, c) resiliencia, d)
promocion de estilos de vida saludables.

Fuente: Elaboracion propia.
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PLANIFICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Tabla 4. Plan de actividades del Programa Educativo.

Ndmero de  Actividades Recursos Tiempo de
objetivo Ejecucion
1 - Realizacion, validacion y aplicacion de  Papel, 1apiz, lapiceros, 2 meses
la prueba de conocimientos (pre-test). borradores, marcadores,
- Construccion del Programa Educativo. computadora, eXe
- Explicacioén del Programa Educativo a learning, Programa
las profesoras de Educacion para la salud.  Educativo.
2 - Aplicacion del Programa Educativo. 4 clases de
90 minutos.
- Aplicacion de la prueba de 60 minutos

conocimientos (post-test).

Fuente: Elaboracion propia.

GUIA DIDACTICA

En la planificacion del aprendizaje, segiin propone Zabalza (2000), se requieren estrategias que

estimulen la capacidad de establecer redes conceptuales, operativas, funcionales, etc.; es decir, si

aprenden relacionando unas ideas con otras, ademas se obtienen aprendizajes si existe capacidad

para dar sentido a las ideas y conceptos que se estudian; en otras palabras, si saben para qué sirve

0 a qué se aplica lo que estan aprendiendo.

La guia didactica es un documento que muestra la estructura metodoldgica, en la cual esta

integrado el andlisis del contexto, se explica el nivel y afios de estudio, materia y edades que

comprende, contenidos curriculares, conocimientos previos o pre-requisitos, recursos, es decir,

espacio fisico requerido y aspectos a considerar en la etapa de ejecucion (Chipia, 2013).

33



Andlisis del contexto

Nivel de estudio: Educacion Media de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Ario de estudio: Segundo afio de Educacion Media.

Materia o asignatura: Educacion para la Salud.

Edades que comprende: 13 a 15 afios.

Contenidos curriculares: Drogas.

Conocimientos previos o pre-requisitos: Lectura comprensiva, andlisis, discriminacion.
Espacio fisico requerido: un salon de clases.

Tiempo de ejecucion: 5 clases de 90 minutos cada una, de las cuales 1 clase es para el Pre-test,
3 clases para la actividad didactica y 1 clase para el Pos-test.

Recursos educativos: Computador Canaima Educativo.

Requerimientos técnicos para que funcione el Programa Educativo en un Sistema Operativo

Sistema operativo: Multiplataforma

Programas para desarrollar el Programa Educativo: eXe Learning.

Lenguaje de programacion: HTML

Requerimientos técnicos: reproductor de audio que reproduzca archivos .mp3; reproductor de
video que reproduzca archivos .mp4; lector de archivos .pdf; dispositivos de entrada: ratén y

teclado; dispositivos de salida: monitor y cornetas; proyector.

Competencias a desarrollar con el Programa Educativo

-Interpreta, describe y explica conceptos, ideas y argumentos de manera clara, tanto en forma oral

como escrita, sobre las drogas, clasificacion, efectos, consecuencias, mitos y realidades.

-Comprende la importancia del conocimiento de drogas, clasificacion, efectos, consecuencias,

mitos y realidades.

-Discute y analiza la drogadiccion, las fases, los dafios y los riesgos asociados.

-Fomenta la prevencion integral y la prevencion comunitaria del consumo de drogas.

-Construye organizadores graficos, con lenguaje propio, para catalogar los conceptos de drogas.

-Valora la importancia la drogadiccion por medio de los enfoques de promocion y prevencion de

consumo de drogas.
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-Participa activamente en la necesidad de organizar y planificar el tiempo para cumplir con las
actividades programadas.
-Colabora con sus compafieros en el proceso de ensefianza y orientacion del aprendizaje,

incorporando actividades grupales de estudio para el cumplimiento de metas comunes.

Orientaciones metodologicas

- En las clases el profesor guia el proceso con el archivo ProgramaEducativoDrogas.pdf.

- En la clase 1 se aplica el pre-test y en la clase 5 se aplica el pos-test, la cual es una prueba de
conocimientos que versara sobre los contenidos del Programa Educativo.

- Se le aplica el Programa Educativo disefiado a un grupo (experimental) y al otro grupo (control),
se le aplica el Programa Educativo tradicional.

- Trasladar el Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana a cada uno de
los computadores Canaima de los estudiantes del grupo experimental.

- En las clases 2, 3y 4 se aplica el Programa Educativo a cada grupo segln corresponda.

- El docente requiere llevar un registro diario anecdético de cada una de las clases.

- Docencia centrada en el estudiante, lo que requiere capacitarlo para el aprendizaje autbnomo y
dotarlo de herramientas para el estudio y un docente como gestor del proceso de aprendizaje de
los educandos y orientada a la consecucion de competencias (Morén y Pedrero, 2012).

- Utilizacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, con el computador Canaima
Educativo.

- Motivacion en la participacion activa, por medio de la incorporacién del alumnado en el proceso.
Para ello, se ha estructurado el Programa Educativo en clases basados en una teoria de aprendizaje
constructivista de aprendizaje significativo y un disefio instruccional de exposicidn-discusién, con
actividades a desarrollar en la clase.

- Las sesiones de clase colectiva y presencial. Se dedican, fundamentalmente a Mor6n y Pedrero
(2012):

a) Explicaciones y orientaciones basicas de los profesores de los contenidos expuestos previamente
en el programa.

b) Trabajo grupal y puesta en comun de cuestiones surgidas en las reflexiones grupales.

c) Exposicion y discusion de trabajos expuestos por los alumnos.
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- Se requiere que el estudiante siga unas pautas de conducta y desarrolle diversas actividades para
superar el curso. Se resumen en:

a) Atender a las explicaciones del profesor o profesores invitados.

b) Participar en los grupos de discusion de clase.

c) Profundizar en los temas del programa mediante las actividades obligatorias.

Evaluacion.

- La evaluacion del Programa Educativo se realiza con la aplicacion de la prueba de conocimientos
disefiada (Anexo C), para lo cual se debe utilizar el Protocolo (Anexo A).

- La evaluacion del Programa Educativo también tiene un cardcter continuo. Se valorarén las
actividades que se realicen tanto presencialmente, asi como las realizadas de forma auténoma por
el alumnado.

- Actividades propuestas en el Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana
serén evaluadas y se le tomard una calificacion en la escala de 0 a 20 puntos. Empleando el

siguiente Instrumento:

Tabla 5. Instrumento de evaluacion de las actividades del Programa Educativo

Escala Nocumplio Deficiente Regular  Bueno Notable

Indicadores 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

Calidad del contenido
Estructura de la actividad
Vocabulario técnico utilizado
Cumplimiento de condiciones

Responsabilidad

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5.

ANALISIS DE RESULTADOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se estructura el analisis de resultados, el cual se inicia con la presentacion de
validacion de contenido del Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana, a
través del juicio de expertos, posteriormente se muestran los resultados descriptivos de las
variables cualitativas por medio de tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras,
mientras que a las variables cuantitativas se le calculd las medidas de tendencia central (media
aritmética y mediana), medidas de variabilidad (desviacion tipica y error tipico de la media) y
medidas de forma (asimetria y curtosis), finalmente se efectuaron contrastes de hipdtesis con
pruebas t de Student de muestras independientes y muestras relacionas, ademas de Analisis de
Varianza de mediciones repetidas, a un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, se asumid un
error tipo | del 5%. Los resultados se realizaron con los programas Microsoft Excel 2013 y SPSS

para Windows version 22.

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

Se realiz6 una validacion de contenido con cinco expertos en Educacion para la Salud, dos de los
cuales tienen maestria y tres con doctorado, con al menos 20 afios de experiencia en el area objeto
de investigacion. El Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana, se valido
de manera general con escala tipo Likert siendo 1=inaceptable, 2=deficiente, 3=regular, 4= bueno
y 5=excelente, en cuanto a los aspectos: instalacion; justificacion; mision y vision; objetivos;
planificacion; guia didactica; protocolo de aplicacion; redaccion y ortografia. Se encontré que el
80% de los jueces considero6 excelente los aspectos de mision y visién, guia didactica, redaccion y
ortografia, con un 20% que lo califico6 de bueno; en relacion a los aspectos instalacion,
justificacion, planificacion y protocolo de aplicacion el 60% indico una valoracion de excelente y

el 40% lo consider6 como bueno (ver Figura 1). Los resultados antes sefialados muestran que los
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jueces consideraron que los aspectos tomados en cuenta para la validacion estan entre bueno y
excelente, lo que indica que a su juicio estan entre las dos mejores calificaciones.

Redaccion y ortografia 80

|

Protocolo de aplicacion

[o2}
o

Guia didactica

|

Planificacion

[o2]
o

o]
o

Objetivos

|

Misién y vision

Validacion de aspectos generales

(<2}
o

[o2}
o

Justificacion

Instalacion

o

20 40
Porcentaje

m Excelente = Bueno

(2]

0 80 100

Figura 1. Validacion de contenido general del Programa Educativo.
Fuente: Célculos propios

La validacion de contenido del Programa Educativo por clases, se realiz6 tomando en cuenta los
aspectos: presentacion; secuencia conceptual; fundamento conceptual; ejemplos ilustrados;
actividades; estrategias didacticas. Los expertos evaluadores consideraron en las clases 1, 2 y 3 en
la presentacion que el 80% es excelente y el 20% es buena; en la secuencia conceptual el 60% es
excelente y el 40% es buena; en el fundamento conceptual el 80% es excelente y el 20% bueno;
en los ejemplos ilustrados el 60% lo categorizo excelente y el 40% bueno; en las actividades de
aprendizaje el 60% la sefial6 como excelente y el 40% como buenas; en las estrategias didacticas
el 40% la evalu6 como excelente y el 60% buenas. En la Figura 2 se muestran resultados similares
a la valoraciéon general, debido a que indicaron en los aspectos objeto de analisis entre las
categorias de mayor valor.
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Figura 2. Validacion de contenido por clases del Programa Educativo.
Fuente: Célculos propios

En lo que respecta a la muestra, es decir, al conjunto de estudiantes de dos secciones de segundo
afio de Educacion Media en el Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco” (n=47), ubicado en la
urbanizacion La Carabobo, parroquia Jacinto Plaza, municipio Libertador de la ciudad de Mérida,
Venezuela, durante el afio escolar 2015-2016. Se encontré que el 46,8% (22) de los estudiantes
son de sexo masculino y el 53,2% (25) son de sexo femenino; tienen edades comprendidas entre
12 y 14 afios, con un promedio de 12,9 afios y una mediana de 13 afios, una variacion promedio
de 0,58 afios, una estabilidad de 0,085 afios, ademas de que la distribucion de datos es
aproximadamente simétrica, debido que el coeficiente tipificado fue de 0,009 (0,003/0,347) y la
forma de la distribucion es leptocurtica, porgue el coeficiente tipificado es de 1,028 (0,70/0,681),
lo que indica concentracion de datos alrededor de la media aritmética, lo cual es de esperarse pues

el rango empirico es de 2 afos.

A proposito de los representantes de los sujetos de investigacion se encontrd que el 87,2% (41) es
la mama, el 8,5% (4) es el papd y el 4,3% (2) es otro; la ocupacion de mayor frecuencia es la de
comerciante con un 29,8% (14), sequido de ama de casa con un 27,7% (13), profesional 23,4%

(11) y obrero 19,1% (9) (ver Figura 3); ahora bien en el nivel educativo sin estudio mostr6 un valor
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porcentual de 4,3% (2), primaria 21,3% (10), media general 51,0% (24) y universitario 23,4% (11)
(ver Figura 4)

35
29,8
30 27,7
25 23,4
(5]
T 20 19,1
c
3
5 15
o
10
5
0

Comerciante Ama de casa Profesional Obrero
Ocupacion del representante

Figura 3. Ocupacion de los representantes de los estudiantes de la muestra (n=47).
Fuente: Célculos propios
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Figura 4. Nivel educativo de los representantes de los estudiantes de la muestra (n=47).
Fuente: Célculos propios

En la Tabla 6 se describe el medio que rodea al estudiante, en el cual se considera si vive con su
mama, Si Vive con su papa, tipo de residencia y lugar de vivienda, se obtuvo que el 85,1% vive con

su mamay el complemento (14,9%) no lo hace; también se sefialé que el 61,7% vive con su papa
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y 38,3% no vive con él; en cuanto al tipo de vivienda se encontrdé que el 78,7% vive en casa, el
12,8% en rancho y el 8,5% en apartamento; de acuerdo al lugar de residencia se hallé que el 57,4%

vive en urbanizacion y el 42,6% en barrio.

Tabla 6. Ambiente que rodea al estudiante.

Vive con su mamé Frecuencia Porcentaje
Si 40 85,1
No 7 14,9

Vive con su papa
Si 29 61,7
No 18 38,3

Tipo de vivienda

Casa 37 78,7
Rancho 6 12,8
Apartamento 4 8,5

Lugar de residencia
Urbanizacion 27 57,4
Barrio 20 42,6

Fuente: Célculos propios
En relacién al consumo de drogas en la familia (Tabla 7), se determin6 que el 44,7% consume
algun tipo de drogas y el 55,3% no consume drogas; de los familiares que consumen algun tipo de

drogas el 100% consume bebidas alcohdlicas, el 14,3% tabaco y el 9,5% marihuana.

Tabla 7. Consumo de drogas en la familia.

Consumo de drogas de algan familiar ~ Frecuencia Porcentaje
Si 21 44,7
No 26 55,3

De los consumidores de drogas
Consumo de bebidas alcoholicas 21 100,0
Consumo de tabaco o cigarrillo 3 14,3
Consumo de marihuana 2 9,5

Fuente: Célculos propios
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En lo que se refiere a los medios de comunicacion e informacion, los encuestados manifestaron el
uso del celular y la television en un 91,5%, mientras que el 70,2% de la muestra indico la
utilizacion del computador, radio y redes sociales, ademas el 59,6% emplea el correo electronico,

para mayor detalle observar la Tabla 8.

Tabla 8. Uso de medios de comunicacion e informacion

Celular Frecuencia Porcentaje
Si 43 91,5
No 4 8,5

Computador
Si 33 70,2
No 14 29,8

Television
Si 43 91,5
No 4 8,5

Radio
Si 33 70,2
No 14 29,8

Redes sociales
Si 33 70,2
No 14 29,8

Correo electronico
Si 28 59,6
No 19 40,4

Fuente: Célculos propios

En la Tabla 9 se muestran las calificaciones del pre-test, en la cual se obtuvo que el 89,4% de los
estudiantes reprobaron y solamente aprobé el 10,6%, con un valor minimo de 0,75 puntos y un
valor maximo de 11,5 puntos, un promedio de 6,1 puntos, una mediana de 5,75 puntos, una
variacion media de 2,57 puntos, una estabilidad de 0,35 puntos, ademas de presentar una

distribucion aproximadamente normal (0,12) y su forma es platicurtica (-0,63).

En la Tabla 10 se muestran las calificaciones en el pre-test por tratamiento, hallandose que el
91,3% de los sujetos con tratamiento tradicional reprobo y los que recibieron el Programa
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Educativo reprobd el 87,5%. En el grupo de estudiantes con tratamiento tradicional existié un
promedio de 6,49 puntos, con una variacion media de 1,93 puntos y una estabilidad de 0,40 puntos
en el pre-test. En el grupo de estudiantes con el Programa Educativo, se obtuvo una media
aritmética de 5,73 puntos, con una variacion promedio de 3,05 puntos y una error estandar de 0,62
puntos. También se determind a través de la prueba t de Student de muestras independientes, que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre las calificaciones por tipo de Programa

Educativo, lo cual indica que ambos grupos son equivalentes inicialmente.

Tabla 9. Calificaciones del pre-test en general.

Calificaciones Frecuencia Porcentaje
Reprobado 42 89,4
Aprobado 5 10,6
Estadisticos de las Valor (puntos)
calificaciones en general

Minimo 0,75
Méaximo 11,50
Media aritmética 6,10
Mediana 5,75
Desviacion tipica 2,57
Error tipico de la media 0,35
Asimetria tipificada 0,12
Curtosis tipificada -0,63

Fuente: Célculos propios
Tabla 10. Calificaciones del pre-test por tratamiento.

Calificaciones por Frecuencia Porcentaje

Tratamiento

Tradicional Reprobado 21 91,3

(n=23) Aprobado 2 8,7

Programa Educativo  Reprobado 21 87,5

(n=24) Aprobado 3 12,5
Estadisticos Media Desviacion Error tipico P-valor

Aritmética tipica de la media

Tradicional 6,4891 1,93426 0,40332 0,312

(n=23)

Programa Educativo 5,7292 3,05468 0,62353

(n=24)

Fuente: Célculos propios
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En la Tabla 11 se evidencia que ambos tratamientos tuvieron efectos positivos en el aprendizaje
de los estudiantes de la asignatura Educacién para la salud de segundo afio de Media General del
Liceo Bolivariano “Andrés Eloy Blanco”, porque existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el pre y pos-test para cada uno de los grupos, en el caso de la ensefianza
tradicional las calificaciones promedio se modificaron de 6,49 puntos en el pre-test a 10,91 puntos
en el pos-test, mientras que los estudiantes a los cuales se les aplicd el programa educativo
disefiado las calificaciones aumentaron de 5,73 puntos (pre-test) a 12,64 puntos (pos-test).

Tabla 11. T de Student de muestras relacionadas por tratamiento

Media Desviacién  Error tipico
Tratamiento Aritmética tipica de la media P-valor
Tradicional Pre-test 6,4891 1,93426 ,40332 0,000 (**)
(n=23) Pos-test 10,9130 1,68989 ,35237
Programa Educativo Pre-test 5,7292 3,05468 ,62353 0,000 (**)
(n=24) Pos-test 12,6354 2,58337 ,52733

Fuente: Célculos propios
(**) Estadisticamente significativos a un nivel de confianza del 95%.

En la Tabla 12 se obtuvieron las calificaciones del pos-test del grupo con tratamiento tradicional
una aprobacion de 95,7%, es decir, 22 de los 23 participantes, también hubo un promedio de 10,91
puntos, con una variacién media de 1,69 puntos y una estabilidad de 0,35 puntos. En el grupo de
estudiantes con el Programa Educativo aprobd el 100%, existié una media aritmética de 12,63
puntos, con una variacion promedio de 2,58 puntos y una error estandar de 0,53 puntos. También
se determiné a través de la prueba t de Student de muestras independientes, que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las calificaciones por tratamiento, lo cual indica un efecto
mayor para el Programa Educativo en comparacion con el tratamiento tradicional, tal como se

observa en las medias aritméticas.
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Tabla 12. Calificaciones del pos-test por tratamiento.

Tratamiento Media Desviacion  Error tipico P-valor
Aritmética tipica de la media
Pos-test Tradicional 10,9130 1,68989 ,35237 0,010
Programa Educativo 12,6354 2,58337 ,52733

Fuente: Célculos propios

(**) Estadisticamente significativos asumiendo un error tipo | del 5%.

En cuanto a ANOVA de mediciones repetidas se hallé la prueba de esfericidad de Mauchly, la
cual indico que cumple con este supuesto, posteriormente se efectuaron los contrastes de hipotesis
multivariados considerando la Traza de Pillai es el mas robusto y suficientemente potente como
para detectar diferencias reales bajo diferentes condiciones, por lo que es mas recomendado en
este tipo de contrastes (Mongay, 2005). En la Tabla 13 se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas considerando en el pre y pos-test por tratamiento, con un mejor efecto para el
Programa Educativo (ver las medias aritméticas de la Tabla 12), y también resultaron significativos
con respecto al tabaco, porque los consumidores de tabaco entre el pre y pos-test aumentaron sus
calificaciones de 3,67 puntos a 9,83 puntos, mientras que los no consumidores modificaron sus

calificaciones de 6,27 puntos (pre-test) a 11,93 puntos (pos-test).

Tabla 13. Analisis de Varianza de mediciones repetidas (pre y pos-test).

Efecto Valor? F Gldela Gldel P-valor
hipbtesis  error

Factor x Tratamiento 0,441 3544 1,0 45,0 0,000 (**)

Factor x Tratamiento x Sexo 0,082 3,83 1,0 43,0 0,057
Factor x Tratamiento x Edad ,043 912 2,0 41,0 0,410
Factor x Tratamiento X Vive con su mama 0,060 2,76 1,0 43,0 0,104
Factor x Tratamiento x Vive con su papa 0,078 3,62 1,0 43,0 0,064
Factor x Tratamiento x Representante 0,090 2,03 2,0 41,0 0,145
Factor x Tratamiento x Ocupacion del representante 0,095 1,37 3,0 39,0 0,266
Factor x Tratamiento x Nivel educativo del representante 0,165 1,83 4,0 37,0 0,144
Factor x Tratamiento x Consumo de drogas de algin familiar 0,008 0,34 1,0 43,0 0,562

45



Tabla 13 (continuacion). Anélisis de Varianza de mediciones repetidas (pre y pos-test).

Efecto Valor? F  Gldela Gldel P-valor
hipétesis  error
Factor x Tratamiento x Consumo de bebidas alcohdlicas 0,008 ,341 1,0 43,0 0,562
Factor x Tratamiento x Consumo de tabaco 0,089 4,19 1,0 430 0,047 (**)
Factor x Tratamiento x Consumo de marihuana 0,071 3,27 1,0 43,0 0,078
Factor x Tratamiento x Tipo de vivienda 0,135 2,04 3,0 39,0 0,125
Factor x Tratamiento x Lugar residencia 0,020 0,87 1,0 43,0 0,355
Factor x Tratamiento x Utiliza celular 0,030 1,33 1,0 43,0 0,256
Factor x Tratamiento x Utiliza computador 0,029 1,30 1,0 43,0 0,260
Factor x Tratamiento x Utiliza TV 0,011 0,50 1,0 43,0 0,484
Factor x Tratamiento x Utiliza radio 0,018 0,79 1,0 43,0 0,380
Factor x Tratamiento x Utiliza redes sociales 0,075 348 1,0 43,0 0,069
Factor x Tratamiento x Utiliza correo electronico 0,091 4,31 1,0 43,0 0,044 (**)

Fuente: Célculos propios
'=Traza de Pillai. Factor = Tiempo (Pre y Pos-Test). GI=Grados de libertad. (**) Existe significancia estadistica.

DISCUSION

En los resultados descriptivos de la muestra, se encontr6 que el 46,8% de los estudiantes son de
sexo masculino y el 53,2% son de sexo femenino; las edades estuvieron comprendidas entre 12 y
14 afios, con un promedio de 12,9 afios y una variacion promedio de 0,58 afios, lo que se relaciona
con los grupos tomados por Bagué, Gras, Font-Mayolas, Garcia, Patifio, Raurell y Curill (2014).
En relacién al consumo de drogas en la familia, se determind que el 44,7% consume algun tipo de
drogas y el 55,3% no consume drogas; de los familiares que consumen algun tipo de drogas el
100% consume bebidas alcohdlicas, el 14,3% tabaco y el 9,5% marihuana, mientras que en el
estudio de Bague, Gras, Font-Mayolas, Garcia, Patifio, Raurell y Curill (2014) y en la investigacion
de Failde, Dapia, Alonso y Pazos (2015), el porcentaje més alto fue para tabaco, seguido de la

marihuana y finalmente las bebidas alcohdlicas.

Los resultados obtenidos de la evaluacién del Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas,

tabaco y marihuana disefiado, los cuales fueron recolectados antes y después del tratamiento con
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una prueba de conocimientos (Anexo C), vélida y confiable. Se determind que las calificaciones
de los estudiantes mostré un cambio en el porcentaje de aprobacion, porque en el pre-test en
programa tradicional aprobé el 8,7% y en el pos-test el 95,7%, mientras que en el programa
educativo disefiado aprobo el 12,5%, situacion que se modifico en el pos-test a 100%. Asimismo
se obtuvo una mejora estadisticamente significativa asumiendo un error tipo | del 5% entre el pre-
test y el pos-test, debido a que en ambos grupos aumentaron las notas, en el caso de la ensefianza
tradicional aumento 4,42 puntos y en el programa educativo disefiado existié un aumento de 6,91
puntos, lo cual es de esperarse, tal como lo sefiala Fernandez, Caraballo y Garcia (2003), quienes

indican la importancia que tienen el desarrollo de estos temas en adolescentes.

Se determiné que la ensefianza con el programa educativo disefiado, fue mas efectiva que el
tradicional, debido a que se encontraron diferencias estadisticamente significativas a un nivel de
confianza del 95%, situacion que también se evidencid en el trabajo de investigacion de Failde,
Dapia, Alonso y Pazos (2015) y en el de Villanueva (2010), pues existe una mejor motivacion de
los estudiantes, porque cuando se disefia un programa educativo se generan actividades de
aprendizaje que incentivan el aprendizaje de conceptos, procedimientos y actitudes, con el uso de

un contexto especifico, lo que muestra una actitud positiva de los estudiantes en las calificaciones.

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (2003), el Ministerio del Poder Popular para las
Relaciones Interiores y Justicia (2010), la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), la
Comision Interamericana para el Control y el Abuso de Drogas (2015), sefialaron que las variables
sexo, ocupacion del representante, nivel educativo del representante, consumo de drogas de algin
familiar, ambiente que rodea y el uso de medios de comunicacion e informacion podian influir de
alguna manera en resultados educativos, sin embargo, en el caso particular de esta investigacion
no influyeron en las calificaciones de los estudiantes, solamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al usar como factor el consumo de tabaco, lo que tiende a indicar,
que en la Institucion Educativa y a los discentes que se les aplicd, no les influyo las variables

intervinientes analizadas en sus calificaciones.
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CAPITULO 6.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana desarrollado en la
herramienta eXe Learning, fue considerado como véalido en cuanto a su contenido, en los aspectos
generales: instalacion; justificacion; mision y vision; objetivos; planificacion; guia didactica;
protocolo de aplicacion; redaccion y ortografia; y por clases segun los aspectos: presentacion;
secuencia conceptual; fundamento conceptual; ejemplos ilustrados; actividades; estrategias
didacticas, esto de acuerdo a la valoracion de los expertos que emitieron su juicio entre las dos

mejores calificaciones, en cada uno de los aspectos antes sefialados.

La validez de contenido de la prueba de conocimientos disefiada a través del juicio de expertos
empleando el Coeficiente de Validez de Contenido, indic6 un valor de 0,82, lo que significa de
manera cualitativa una validez de contenido excelente; ademaés la confiabilidad de consistencia
interna mostré un resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,761 en el pre-test, y 0,801 en

el pos-test, lo que explica un fiabilidad alta.

Las calificaciones de los estudiantes mostraron cambios positivos en el porcentaje de aprobacion
y con una mejora estadisticamente significativa en ambos grupos de estudio, lo que se hall6 a

través de una prueba t de Student de muestras relacionadas, a un nivel de confianza del 95%.

Se obtuvo que la ensefianza con el programa educativo disefiado, fue mas efectiva que el
tradicional, debido a que las calificaciones fueron mejores, lo que se determind por medio de una
prueba t de Student de muestras independientes y por el Analisis de Varianza de mediciones
repetidas, asumiendo un error tipo | del 5%.
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Las variables sexo, ocupacién del representante, nivel educativo del representante, consumo de
drogas de algun familiar, ambiente que rodea y el uso de medios de comunicacion e informacion
no influyeron en las calificaciones de los estudiantes, solamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al usar como factor el consumo de tabaco y el uso del correo

electrénico.

Los resultados de la aplicacion Programa de Educativo basado en el curriculo establecido por el
Ministerio del Poder Popular para la Educacién, de la asignatura de Educacién para la Salud en
segundo afio de Educacion Media, tiende a indicar que debe existir una relacion directamente
proporcional entre el como, por qué y para qué se ensefia, enmarcada en una teoria de aprendizaje

0 combinacidn de varias y un modelo de disefio instruccional.

RECOMENDACIONES

Aplicar la prueba de conocimientos dos meses luego de la aplicacion del pos-test, para determinar
la retencidn del aprendizaje y los aspectos que se deben retroalimentar con el objeto de que exista
un conocimiento significativo sobre las sustancias psicoactivas, sus efectos y los modos de

prevencion.

Utilizar de manera constante el Programa de Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y
marihuana, disefiado y puesto en practica en esta Investigacion, como un material educativo de
apoyo, para los docentes de segundo afio de Educacion Media, en la materia Educacién para la

salud.

Aplicar del Programa de Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana, a mas grupos

de estudio y en diferentes Instituciones publicas y privadas, para determinar su efectividad.

Aplicar el Programa Educativo sobre bebidas alcoholicas, tabaco y marihuana a otros niveles

educativos formales.
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Aplicar el Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana en espacios no
escolares, que incluya los medios de la comunicacion e informacion basados en internet, ademas

de la familia y las organizaciones comunales.

50



REFERENCIAS

Alvarez, R. (1998). Didactica en Salud: Aspectos tedricos y practicos. Heredia: Fundacion UNA.

Bagué, A., Gras, M., Font-Mayolas, S., Garcia, E., Patifio, J., Raurell, M. y Curill, M. (2014).
Creencias de los adolescentes respecto al consumo de drogas. Cuadernos de medicina
psicosomaética y psiquiatria de enlace, ISSN 1695-4238, N°. 112, 2014, pégs. 11-21

Belando, M. y Lépez, E. (2003). Una propuesta para la mejora de la intervencién socioeducativa
del educador social a través de los recursos telematicos aplicados al ambito de Educacion
para la salud. RELATEC: Revista Latinoamericana de Tecnologia Educativa, 2 (1): 44-65.

Belloso, N., Herndndez, N., Rivera, L. y Morén, A. (1999). Efectividad de los programas de
Educacion para la salud bucal en nifios en edad escolar. Ensayo experimental. Acta
Cientifica Experimental, 50: 42-47.

Blank, M. (2006). ElI modelo precede/proceed: un organizador avanzado para la
reconceptualizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en Educacion y promocién de
la salud. Salus Online, 10 (1): 28-42.

Chipia, J. (2013). Chipia, J. (2013). Construccién de webquest para la ensefianza de matematica.
Actas del VII Congreso Iberoamericano de Educacién Matematica, 38: 528-535.

Comision Interamericana para el Control y el Abuso de Drogas (2015). Informe de uso de drogas
en las américas, 2015. Washington: Organizacion de Estados Americanos.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela, 36860 (Extraordinario), Diciembre 30, 1999.

Eggen, P. y Kauchak, D. (2001). Estrategias docentes: ensefianza de contenidos curriculares y
desarrollo de habilidades de pensamiento. México: Fondo de Cultura Econémica.

Failde, J., Dapia, M., Alonso, A. y Pazos, E. (2015). Consumo de drogas en adolescentes
escolarizados infractores. Educacion XX1: Revista de la Facultad de Educacién, 18 (2),
167-188.

Fernandez, M., Carballo, R. y Garcia, N. (2003). Eficacia de un programa de intervencion
curricular de Educacion para la salud en 2° ciclo de la E. S. O. Revista Espafiola de
Pedagogia, 62 (225): 285-307.

Green L. (1992). Prevencién y Educacion Sanitaria en Salud Publica. Madrid: Interamericana.

51



Hernandez, R., Ferndndez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la investigacion (5a. Ed.).
México: Mc Graw Hill.

Hernandez, R. (2011). Instrumentos de recoleccion de datos en ciencias sociales y ciencias
biomeédicas. Mérida: Consejo de Publicaciones de la Universidad de Los Andes.

Lejter, J. (1990). Instruccion y aprendizaje significativo. Caracas: Ediciones de la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador.

Ley Orgénica de Drogas (2010). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela. No.
39546, Noviembre 5, 2010.

Ley Organica de Educacion (2009). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela. No.
5929 (Extraordinaria), Agosto 15, 2009.

Ley Orgénica de Salud (1998). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela. No.
36579, Noviembre 11, 1998.

Marques, F. (2001). Marco tedrico de la promocion y Educacién para la salud. En Saez, S., Font,
P., Pérez, R. y Marques, F. (Coord.). Promocion y Educacion para la salud. Lleida:
Milenio,19-41.

Martinez, R. (2007). Drogas, adolescentes y medios de comunicacion. En Alvarez L., Evans J. y
Crespo O. (Coord.). Actas de Foro Internacional. Espafia: Colexio Profesional de
Xornalistas de Galicia, 51-70.

Melendro, M. (2005). La Globalizacién de la Educacién. Revista Teoria Educativa. 17: 185-208.

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (2003). Formacién en Educacion y promocién para
la salud. Madrid: Autor.

Ministerio del Poder Popular para las Relaciones Interiores y Justicia (2010). Asesores
comunitarios en materia de prevencion integral de drogas. Caracas: Autor.

Mongay, C. (2005). Quimiometria. Valencia: Universitat de Valencia. Servei de Publicacions.

Moro6n, J. y Pedrero, E. (2012). Orientando el proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura
de educacion para la salud: la guia docente en el espacio europeo de educacion superior.
Revista UPO INNOVA, 1: 375-390.

Oficina Nacional Antidrogas (2011). Politicas y estrategias soberanas para la lucha antidrogas
en Venezuela. Caracas: Revista Balance de la lucha antidrogas 2011.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (1999). Promocion
y Educacion para la salud. Hamburgo: Autor.

52



Organizacién Mundial de la Salud (1989). Educacion para la salud. Ginebra: Autor.
Organizacion Mundial de la Salud (2015). Alcohol. En OMS [Pagina Web en linea]. Disponible:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/ [Consulta: 2015, agosto 3].
Organizacién Mundial de la Salud (2015). Tabaco. En OMS [Pagina Web en linea]. Disponible:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/ [Consulta: 2015, agosto 3].
Organizacion Panamericana de la Salud (2011). Implementacion y diseminacion de las
intervenciones breves para el consumo riesgoso de drogas en servicios de salud en
América Latina. En  OPS  [Pagina Web en linea].  Disponible:
http://www.paho.org/blogs/esp/?p=625 [Consulta: 2015, agosto 3].

Plan de la Patria 2013-2019 (2013). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela,
6118 (Extraordinario), Diciembre 4, 2013.

Polit, D. y Hungler, B. (1999). Investigacidn cientifica en ciencias de la salud (6a. Ed.). México:
Mc Graw Hill.

Pozo, J. (2006). Teorias cognitivas del aprendizaje (9a. Ed.). Espafia: Morata.

Salas, W. (2012). Disefio de un modelo de andlisis de sostenibilidad de politicas publicas en salud.
Tesis Doctoral, Universidad Politécnica de Catalufa.

Saldarriaga, J. (2001). Drogas, escuela y formacién. Educacién XX1: Revista de la Facultad de
Educacion, 4, 189-199.

Santiago, J. (2010). Valoracion de un programa de Educacién nutricional en escolares de 2° ESO
en un centro educativo de Cartagena. Tesis Doctoral, Universidad de Murcia.

Tamayo, M. (2009). El proceso de la investigacion cientifica: incluye evaluacion y administracién
de proyectos de investigacion (5a. Ed.). México D. F.: Limusa.

Vargas, L., Villegas, O., Sanchez, A. y Holthuis, K. (2003). Curso especial de posgrado en
atencion integral de salud para médicos generales. Mddulo dos: promocion, prevencion
y Educacion para la salud. San José, Costa Rica: Editorial Nacional de Salud y Seguridad
Social.

Villanueva, C. (2010). Resultados de un programa de prevencion de drogas en el cambio de
actitudes del alumnado. Ensefianza & Teaching, 28: 157-183.

Zabalza, M. (2000). Estrategias didacticas orientadas al aprendizaje. Revista Espafiola de
Pedagogia, 217: 459-490

53



ANEXO A.
PROTOCOLO PARA APLICAR EL CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE
CONDICIONES SOCIOAMBIENTALES Y UNAPRUEBA DE CONOCIMIENTOS
SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA

INTRODUCCION

Estimado profesor, el presente documento es para mencionar los principales aspectos necesarios
para la aplicacion del cuestionario diagnostico de condiciones socioambientales y una prueba de
conocimientos sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana. El cuestionario se basa en aspectos
a tomar en cuenta en la investigacion. La prueba de conocimientos estd enmarcada en la materia

Educacion para la salud de segundo afio de Educacién Media, con items de seleccién simple.

OBJETIVOS DE LOS INSTRUMENTOS
e Recolectar informacidn sobre los datos generales de los estudiantes.
e Medir los conocimientos sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana de los estudiantes de

segundo afio de Educacién Media.

CONTENIDOS A EVALUAR
e Clasificacion de las drogas psicoactivas.

e Prevencion de consumo de las bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

e El cuestionario de diagndstico y la prueba de conocimientos es individual.

e Anote el nmero de lista de cada estudiante en la parte superior de la prueba antes de entregarla.

e Lea despacio, en voz alta y con la mayor claridad posible las instrucciones generales y
especificas antes de iniciar los instrumentos.

e El estudiante debe entregar la prueba de conocimientos, después de 60 minutos de leidas las
instrucciones.

e Mencione que la informacion recabada es con fines de investigacion cientifica.

e Mantenga una actitud neutral para aclarar las dudas.

e Explique que se requiere la mayor naturalidad a la hora de dar respuesta a los items.
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ANEXO B
CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE CONDICIONES SOCIOAMBIENTALES

A. INSTRUCCIONES GENERALES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Estimado estudiante:

1) Lea con detenimiento los items antes de responderlos.

2) Complete todas las secciones del cuestionario.

3) En caso de duda, consulte a la persona que aplica el cuestionario.

4) Usted dispone de un maximo de 10 minutos para responder los items del cuestionario.

B. DATOS GENERALES

Instruccidn especifica: Marque con una equis (X) la opcion que corresponda.
1. Sexo: Masculino _ Femenino

2. ¢Usted viveconsumama? Si___ No

3. ¢Usted vive consu papa? Si___ No

4. ¢ Quién es su representante? Papa Mama Otro (especifique)

5. Ocupacion del representante:

Profesional  Comerciante _ Técnico__ Obrero ___ Otra (especifique)
6. Nivel Educativo del representante:

Sinestudio _ Primaria___ Media General ____ Universitario

7. ¢Algan familiar consume drogas? Si _ No

En caso afirmativo, mencione cudl o cuales: Bebidas alcohdlicas __ Tabaco o cigarrillo

Marihuana Otra (especifique)

8. Tipo de vivienda: Quinta Casa Apartamento Rancho
9. Lugar de residencia: Barrio Urbanizacion

10. ¢ Cuéles medios de informacion y comunicacion utiliza?

Teléfono celular.Si _ No __ Computador.Si _ No ___ Television.Si _ No
Radio.Si__ No ___ Redes Sociales. Si ___ No ___ Correo electrénico. Si __ No
Otro (especifique)
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ANEXO C.
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y
MARIHUANA

A. INSTRUCCIONES GENERALES PARA RESPONDER LA PRUEBA
Estimado estudiante:

i) Lea con detenimiento los items antes de responderlos.

i) Complete todas las secciones de la prueba.

iii) No existe factor de correccion.

iv) En caso de duda, consulte a la persona que aplica la prueba.

v) Usted dispone de 60 minutos para responder los items de la prueba.

iEXITO!

B. ITEMS DE OPCION MULTIPLE
Instrucciones especificas:
i) En cada item, seleccione la opcidn que considere correcta.

ii) Cada item tiene un valor de 0,75 puntos, para un total de 15 puntos.

1) Las drogas que impiden el funcionamiento del sistema nerviosos central, hacen mas lenta la
actividad nerviosa y el ritmo de las funciones corporales son:
a) Inhalantes b) Depresoras
c) Estimulantes d) Psicoactivas

2) Las sustancias que son controladas por el Estado, cuyo uso y abuso va en contra de las
normativas de caracter nacional e internacional son:
a) Estimulantes b) Legales

c) llegales d) Inhalantes

3) Las bebidas alcoholicas son drogas:

a) Psicoactivas b) Estimulantes
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c) llegales d) Depresoras

4) EIl conjunto de procesos que estimulan el desarrollo humano y evitan la multiplicacion de
problemas socialmente relevantes es:
a) Participacion b) Proactividad
c) Creatividad d) Prevencion

5) La estrategia que busca potenciar una cultura de paz y convivencia
a) Aprendizaje b) Generacion de alternativas

c) Informativa d) Desarrollo social

6) Laenfermedad cronica que consiste en la dependencia de sustancias que afectan las funciones
cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, el juicio y las emociones:
a) Tolerancia b) Drogadiccion
c) Abstinencia d) Droga

7) La capacidad de expresar en forma clara lo que se piensa, se siente 0 se necesita, respetando
los derechos, deberes, sentimientos y valores de la persona con la que se habla, es:
a) Comunicacion asertiva b) Toma de decisiones

c) Autoconocimiento d) Pensamiento critico

8) El tabaco o cigarrillo es una droga:
a) Psicoactivas b) Estimulantes

c) llegales d) Depresoras

9) Uno de los principios que sustentan la prevencion de drogas es:
a) Educacion b) Empatia

c) Corresponsabilidad d) Solucion de problemas

10) La marihuana es una droga:
a) Psicoactiva b) Estimulante
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c) Depresora d) Alucindgena

11) Las sustancias que en dosis no toxicas, causan alteraciones en la apreciacion de la realidad
del consumidor son:

a) Psicoactivas b) Estimulantes

c) Alucindgenas d) Depresoras

12) Los disolventes volatiles, aerosoles, gases y nitritos son drogas:
a) Inhalantes b) Psicoactivas

c) Alucindgenas d) Depresoras

13)Las sustancias que activan el sistema nervioso central, dando lugar a un incremento de las
funciones corporales
a) Psicoactivas b) Estimulantes

c) Alucindgenas d) Depresoras

14) Las drogas que bloquean el funcionamiento del sistema nervioso central, hacen mas lenta la
actividad nerviosa y ritmo de las funciones corporales, producen sedacion y somnolencia.

a) Depresoras b) Estimulantes

c) Alucindgenas d) Psicoactivas

15) Las drogas expedidas libremente, sometidas a una serie de controles o restricciones impuestas
por el Estado son:

a) Psicoactivas b) Estimulantes

c) llegales d) Legales

16) El conjunto de acciones que buscan involucrar a todos los actores sociales para la prevencion
del consumo de drogas es:
a) Corresponsabilidad b) Autoconocimiento

c) Participacion d) Empatia
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17) La toma de decisiones esta enmarcado en un enfoque de:
a) Factores protectores b) Estilos de vida saludable

c) Factores de riesgo d) Resiliencia

18)La falta de normas y limites claramente establecidos es un:
a) Factor protector b) Factor de riesgo
c) Manejo de emociones d) Comportamiento saludable

19) La capacidad que tienen las personas de sobreponerse ante dificultades es:
a) Factores protectores b) Empatia
c) Habilidades para la vida d) Resiliencia

20) Es un enfoque basado en la promocién para la salud que estimula el autoestima, la asertividad,
al respeto de nuestro cuerpo y la aceptacion de las diferencias personales.
a) Factores de riesgo b) Estilos de vida saludable

c) Solucion de problemas d) Compromiso

C. ITEMS DE OPCION DOBLE
Instrucciones especificas:
i) En cada item, seleccione la opcidn que considere correcta.

ii) Cada item tiene un valor de 0,5 puntos, para un total de 5 puntos.

21)Las bebidas alcoholicas suaves, llamadas de moderacion (vino, cerveza) emborrachan menos
a) Verdadero b) Falso

22) El alcohol dafia por igual a hombres y a mujeres.
a) Verdadero b) Falso

23)Fumar tiene efectos relajantes.
a) Verdadero b) Falso
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24) La prevencidn integral modifica las condiciones del entorno sociocultural y no proporciona
alternativas de vida saludable.
a) Verdadero b) Falso

25)EIl fumar sélo dafia a quien consume.
a) Verdadero b) Falso

26) El uso excesivo cronico de drogas produce trastornos intelectuales.
a) Verdadero b) Falso

27) Algunas drogas incrementan la potencia sexual.
a) Verdadero b) Falso

28) Enfocar el proceso educativo como aspecto fundamental, mas que en las sustancias, sean
licitas o ilicitas.
a) Verdadero b) Falso

29) Fumar marihuana causa adiccion
a) Verdadero b) Falso

30) La dependencia es un sindrome que implica comportamientos dependientes de una o varias

sustancias psicoactivas
a) Verdadero b) Falso
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ANEXO D.

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y
MARIHUANA

Al. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
Determinar la validez de contenido de la prueba de conocimientos sobre bebidas alcohdlicas,

tabaco y marihuana, enmarcada en la materia Educacion para la salud de segundo afio de

Educacion Media, con items de seleccion simple.

A2. INSTRUCCIONES GENERALES DE LA VALIDACION

1.

Lea cuidadosamente cada una de las instrucciones generales y especificas, y los criterios de
evaluacion.

Anote sus datos, incluyendo nombres y apellidos, profesion, nivel académico y afios de
experiencia.

Evalle cada uno de los items marcando con una equis (X) para ESCOGER SOLAMENTE
UNA de las opciones que se presentan, en caso de ser necesario, utilice la seccion de
observaciones en forma breve y precisa (si existen observaciones muy extensas usar las seccion
de Observaciones adicionales al final del Instrumento).

Complete las Tablas de Evaluacion.

A3. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

La Tabla de Evaluacion contiene siete columnas.

La primera columna se refieren al nimero de los items de los instrumentos, los cuales se
anexan.

La segunda columna, nombrada 1 corresponde a los criterios del Instrumento que obtengan
una calificacion inaceptable.

La tercera columna, designada 2 corresponde a los criterios del Instrumento que obtengan una
calificacion deficiente.

La cuarta columna, denominada 3 corresponde a los criterios del Instrumento que obtengan

una calificacion regular.
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e La quinta columna, denominada 4 corresponde a los criterios del Instrumento que obtengan
una calificacion bueno.

e Lasexta columna, denominada 5 corresponde a los criterios del Instrumento que obtengan una
calificacion excelente.

e La séptima columna, titulada observaciones se relaciona con las sugerencias de cada criterio

evaluativo.

A4. CRITERIOS DE EVALUACION
Para calificar cada uno de los items se recomienda considerar los criterios de: pertinencia,

redaccion, terminologia, claridad conceptual.

B. VALORACION DEL INSTRUMENTO DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA

B1l. DATOS DEL JUEZ
Nombres y Apellidos:

Profesion: Nivel académico:

Afios de experiencia:

B2. TABLA DE VALORACION DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA
Calificacion

Items 1172 3 2 5 Observaciones

© XN O~ w N

[EY
©
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Items

Calificacion

2

3

4

Observaciones

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Observaciones Adicionales:
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ANEXO E.
INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y
MARIHUANA

1. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la validez de contenido del Programa Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y
marihuana de manera general y por clases.

2. INSTRUCCIONES

e Escriba sus datos, incluyendo nombres y apellidos, profesion, nivel académico y afios de
experiencia.

e Evalle cada uno de los items marcando con una equis (X) para ESCOGER SOLAMENTE
UNA de las opciones que se presentan, en caso de ser necesario, utilice la seccion de
observaciones.

e Complete la Tabla de Validacion.

3. CRITERIOS DE EVALUACION

e EIl Programa Educativo se evalGa de manera general la instalacién del programa, justificacion,
mision y visién, objetivos, planificacion, guia didactica, protocolo de aplicacion, redaccion y
ortografia.

e En cuanto a las clases se evalla presentacion, secuencia conceptual, fundamento conceptual,
ejemplos ilustrados, actividades, estrategias didacticas.

e La presentacion constituye el cuerpo o forma del Programa Educativo.

e La secuencia conceptual se refiere al encadenamiento y organizacion pertinente de los
conceptos a desarrollar.

e EIl fundamento conceptual se refiere al basamento que nos permite construir los contenidos.

e Los ejemplos ilustrados se refiere a la utilizacion de dibujos y/o diagramas para modelar un
topico.

e Las actividades de aprendizaje se refieren a las acciones o tareas de aprendizaje que se
estructuraron.

e Las estrategias didacticas son las correspondientes al método de ensefianza empleado.
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4. TABLA DE VALORACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA

PROGRAMA EDUCATIVO

RANGOS DE VALORACION DEL JUEZ

Inaceptable

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Instalacion del programa

Justificacion

Mision y vision

Obijetivos

Planificacion

Guia Didactica

Protocolo de aplicacién

PN O~ wWN e

Redaccion y ortografia

CLASE 1

RANGOS DE VA

LORACIO

N DEL JUEZ

Inaceptable

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

Ejemplos ilustrados

Actividades

SHRSU I R R

Estrategias didacticas

CLASE 2

RANGOS DE VA

LORACIO

N DEL JUEZ

Inaceptable

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

Ejemplos ilustrados

Actividades de aprendizaje

oo BlwIN

Estrategias didacticas

CLASE 3

RANGOS DE VA

LORACIO

N DEL JUEZ

Inaceptable

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Presentacion

Secuencia conceptual

Fundamento conceptual

Ejemplos ilustrados

Actividades de aprendizaje

SRS R N N

Estrategias didacticas
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Observaciones adicionales:

Evaluado por: Firma:
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ANEXO F.
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA PRUEBA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA

N° de N® Jueces (J) .. | Promedio Mx 1\/ _

. ZXL] Cvec; = — Pei = <—) Cvci. = Cvc; — Pei

ltem 172345 (Mx) J J
1 413|454 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
2 4 13|4]51|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
3 4 13|4]5|5 20 4,20 0,84 0,00032 0,83968
4 413|454 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
5 4 13|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
6 4 13|4]|5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
7 4134|514 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
8 413|4]5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
9 4 13|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
10 413|4]5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
11 413|4]5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
12 4 13|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
13 413|4]5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
14 413|4]5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
15 4 13|14 |5 |4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
16 4 13|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
17 4 13|45 |4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
18 4 13|4]|5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
19 4 13|4|5 1|4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
20 4 13|45 |4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
21 413|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
22 4 131454 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
23 4 13|45 |4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
24 4 13|4|5 1|4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
25 4 13|4]|5]|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
26 413|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
27 4 13|4]51|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
28 4 13|14 |5 |4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968
29 4 13|4]5|5 21 4,20 0,84 0,00032 0,83968
30 4 13|14 |51|4 20 4,00 0,80 0,00032 0,79968

Coeficiente de Validez de Contenido Total (Cvct): Cvc,

30

Coeficiente de Validez de Contenido Total Corregido (Cvctc):
Cvc=Cvc-Pe=0,82368-0,00032=0,82336
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ANEXO G.
CARTA SOLICITANDO LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO Y MARIHUANA

Meérida, Octubre 08 de 2015

LIC.
Directora del Liceo “Andrés Eloy Blanco”

Estimado (a) Licenciado (a):

Por medio de la presente permitase hacerle llegar un cordial saludo por parte de Joan Fernando
Chipia Lobo, estudiante de la IV Cohorte de la Maestria en Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Los Andes, quien ante usted le solicita me permita aplicar un Programa
Educativo sobre bebidas alcohdlicas, tabaco y marihuana, en el segundo afio de Educacién
Media General, especificamente en la asignatura de Educacion para la Salud, los datos
recolectados se utilizaran con fines de investigacion cientifica.

La investigacion requiere de cinco clases, en la primera clase se aplicard un Pre.-test, en la segunda,
tercera y cuarta clase se desarrolla el Programa Educativo y en la quinta clase se aplicara un Pos-
test. Especificando de una vez, las clases se dividen de la siguiente manera:

e Clase 1. Aspectos generales de las drogas.
Objetivo: Describir los aspectos relacionados a las sustancias psicoactivas: definicion,
clasificacion, efectos, consecuencias, mitos y realidades.

e Clase 2. Consumo de drogas.
Objetivo: Analizar la drogadiccion, las fases, los dafios, los riesgos asociados, la prevencion
integral y la prevencion comunitaria.

e Clase 3. Enfoques de prevencion.
Obijetivo: Desarrollar los enfoques fundamentales de prevencion integral: a) habilidades para
la vida, b) factores de riesgo y factores de proteccion, c) resiliencia, d) promocidn de estilos de
vida saludables.

Sin mas nada a que hacer referencia y esperando una respuesta afirmativa, queda de Usted.

Atentamente,

Joan Fernando Chipia Lobo, Lic., M. Sc.
Profesor de la Facultad de Medicina, ULA
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ANEXO H.
IMAGENES DEL PROGRAMA EDUCATIVO

s Siguente »

Drogas
Programa Educativo

PRoGRAMA EpucaTivo

Clase 1 [l Bebidas Alcohdlicas, Tabaco y Marihuana
Clase 2
Clase 3 » 0000 0237 o)

Este Programa Educativo so.bre bebidas alchdlicas, tabaco y marihuana constituye un
esfuerzo importante para formar a los estudiantes de segundo afio de
Educacion Media de Venezuela, a fin de que puedan dar una respuesta acorde
con las demandas de las personas consumidoras y sus familias en €l primer
nivel de atencion. Se pretende que el docente lo incorpore como parte de su
quehacer diario.

El Programa Educativo esta dividido en 3 clases, en las cuales se analiza el
proceso de la enfermedad adictiva, sus consecuencias o deterioro en las
personas Y las altemativas de solucion por medio del fomento de valores.

CER%

iTudecides ta futuro!

Siguiente »

Figura 5. Presentacién del Programa Educativo sobre bebidas alcohélicas, tabaco y marihuana.
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Mand)

Drogas

PrRoGRama EpucaTivo

« Anterior

Clase 1

[1 Aspectos generales de las drogas

> 0000

(e}

OBJETIVO DE LA CLASE:

Siguients »

Describir los aspectos generales relacionados con las sustancias psicoactivas: definicion,

clasificacion, efectos, consecuencias, mitos y realidades.

&

INTRODUCCION

dafios severos.

Uno de los problemas que enfrenta nuestro pais en
nnm materia de salud y bienestar social es el consumo
GRACIAS de drogas legales e ilegales por un amplio sector

de la poblacion debido, por una parte, a que estas

sustancias alteran el funcionamiento del cuerpo, la
mente, el comportamiento y |a interaccion con otros
y, por otra, a que su uso puede generar adiccion y

No obstante que el fendomeno es complejo, es posible entender sus conceptos basicos, los

dafios y riesgos que genera, asi como los mitos y realidades que lo rodean, para

posteriormente llevar a cabo acciones preventivas dirigidas a lograr una mejor calidad de
vida. Por ello, como promotor de "Nueva Vida", iniciaras tu formacion con la adquisicion de

conocimientos socbre estos temas.

¥\ Reflexiona

£Qué es una droga?

Reflexiona sobre las ideas y sentimientos que tienes al escuchar la palabra “droga”;

posteriormente escribe tu propia definicion

[Coutiar retroalmentacin |

Segun la Real  Academia Espafiola, droga proviene del

arabe

andalusi hatrika (literalmente, ‘charlataneria’). En el siglo XIV, se comenzo a utilizar en los
Paises Bajos el término droog que significa seco, para referirse a las plantas y especias que
se ocupaban secas para usos medicinales. Posteriormente, los ingleses utilizaron drug y los
franceses drogue para referirse a los medicamentos. En Holanda, el término se siguio
usando especificamente para referirse a los productos de |as plantas medicinales. En inglés,
el término drug se usa en forma genérica para referirse a principios activos y farmacos. En
espanol, el término se utiliza en el lenguaje comun restricivamente para referirse a

sustancias con potencial de abuso.

« Anterior

Figura 6. Presentacion de la clase 1 del Programa Educativo.
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Manu

Drogas

PrRoOGRAMA EpucaTivo

Clase 1

Clase 1A

« Antenor Siguwente »

Clase 1A

6 Drogas

se ftrata del consumo de drogas e
detrimento de la salud, es una sustancia
quimica de cualquier origen (animal, vegetal
o mineral) que altera el estado de animo, de
percepcion o conciencia y produce en el
organismo un estado de estimulacién o
depresion. Esta definicion incluye las bebidas alcoholicas, el café, el cigamillo y
otros productos como la marihuana, cocaina, LSD, morfina y bazuco, entre
otras

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) droga es “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus
funciones™. En 1982. la OMS intent6 delimitar cuales eran las sustancias que
producian dependencia y declaro como droga “aquella con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia,
y el comportamiento) susceptible de ser auto-administrada”.

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo
droga para refefimos a un gran namero de sustancias que cumplen las
siguientes condiciones:

s Que, infroducidas en un organismo vivo, son capaces de alterar una o
varas de las funciones psiquicas de este.

s Inducen a las personas que las toman a repetir su auto-administracion, por
el placer que generan.

s No tienen ninguna indicacion médica y, si la tienen, pueden utilizarse con
fines no terapéuticos.

En el articulo 3 de la Ley Organica de Drogas (2010), definen droga como toda
sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion
pueda alterar de algin modo el sistema nemvioso central del individuo y es
ademas susceptible de crear dependencia.

Actividad 2 ;Como se clasifican las drogas?

Instrucciones: Reflexiona y realiza algin organizador del conocimiento sobre Ia
posible clasificacion de las drogas.

« Antenor Siguwente »

Figura 7. Clase 1 parte A del Programa Educativo.
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Meni

Drogas

Procrama Eoucativo

Clasw 1

& Clasificacion y efectos de las drogas

Claae 1A

Clase 16

Clase 1C

. Clase 2

Ciase 3

« Antetior  Siguiente »

Clase 1B

Drogas que actiian sobre el sistema Un AMIGD de verdad
nervioso central

NO pone en peligro
ene e TU VIDA. _

.
- Depresoras: son las que bloquean el ﬁ .
funcionamiento del sistema nervioso central, :
hacen mas lenta la actividad nerviosa y ritmo
de las funciones corporales, producen
X X N

sedacion, somnolencla, sueio, confusion Q Dile NO a la
mental, analgesia e incluso estado de P £ TU vide. ©
coma Ejemplos; las oplaceas (opio, hemina, i?

metadona, alcohol, entre  otras), clertos
psicofarmacos (benzodlacepinas o barbitircos)

- Estimulantes: son aquellas que activan el sistema nervioso central, dando
lugar a un incremento de las funciones corporales. Ejemplos:cocaina, crack,
anfetaminas, xantinas (cafeina, teina, teobromina) y nicotina

- Inhalantes: son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se
pueden Inhalar para provocar efectos psicoactivos o de  alteracion
mental Ejemplos: disolventes volatiles (gasolina, pegamentos, removedores de
pintura), aerosoles (pinturas pulvenzadas, atomizadores para desodorantes y
fjadores de pelo), gases (cloroformo, anestesia de uso médico) y nitritos
(desodorante ambiental, limpiador de cuero, aroma liquido)

- Alucindgenas: son sustancias que en dosis no toxicas, causan alteraciones
profundas en la percepcion de la realidad del consumidor. Bajo su influencia, las
personas ven imagenes, oyen sonidos y sienten sensaciones muy distintas a las
propias de la vigilla. Ejemplos: LSD (dietilamida de acido lisérgico), fenciclidina

Drogas legales e llegales

- Legales: son expedidas libremente,
sometidas a una sere de contoles o  “Todos tenemos un papel que
restiicclones Impuestas por el Estado, Entre  desempenar para proteger a la

estas  tenemos  alcohol, tabaco,  té, ,uven[uddehs sustancias pel|grosas"
estimulantes menores, entre otros

Orgunsnioin Nacmes Undas (ONU)
- llegales: son aquellas sustancias

controladas por el Estado, cuyo uso y/o abuso va en contra de las normativas
de cardcler nacional e Intemacional, entre estas tenemos. cocaina, heroina,
cannabis entre otras

[D Para saber mas o

Tipos de drogas y sus efectos

Instrucciones: Realice un mapa mental en su cuademo sobre los efectos de cada
tipo de droga para que organices la informacion que sabes del tema

m Recomendaciones =

Recomendaciones
1 En el centro se coloca 1a idea principal "Tipo de drogas y sus efectos”

2 Escribe todas las ldeas que te vengan a la mente sobre la Idea principal,
colocandolas por mmificaciones (las ramas comprenden una imagen o ldea
clave esciita sobre una linea, de fa cual pueden surgir nuevas ideas). Puedes
utllizar palabras, dibujos, iImagenes o colores para diferencianas

3 Incluye todas las sustancias

Figura 8. Clase 1 parte B del Programa Educativo.
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Mend

Drogas

PrROGRAMA EpucaTivo

| Clase 1

Clas= 1A

Clase 1B

Clase 1C

| Clase2

| Claze3

« Anterior

Clase 1C

& Mitos y realidades sobre las drogas

Sigulente »

El aumento en el uso y abuso de las drogas ha provocado la aparicion de una
gran cantidad de informacion acerca del tema que no siempre es verdadera. A

continuacion se revisan algunos mitos y realidades:

@ Autoevaluacion

Seleccione la opcion que considere correcta.

El fumar solo dafia a quien consume.

O Verdadern © Falso

Fumar tiene efectos relajantes.

O Verdsdero © Falso

Los cigarrillos light hacen menos dafio.

© Verdadern © Falso

Algunas drogas incrementan la potencia sexual.

O Verdadero © Falso

Se puede consumir drogas por mucho tiempo antes que te hagan dafio

Y Verdadero © Falso

« Anterior

Figura 9. Clase 1 parte C del Programa Educativo.
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Drogas

Clase 2
ProGRama EpucaTivo
Clase 1 <> Consumo de drogas

0‘6‘@'\“0

OBJETIVO DE LA CLASE

Analizar la drogadiccion, las fases, los dafios. los riesgos asociados, la
prevencion integral y Ia prevenciéon comunitaria

INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud sefala

El consumo nocivo de alcohol produce cada afio 3,3
millones de muertes en el mundo, lo que representa un
5.9% de todas las defunciones

El tabaco mata hasta a la mitad de sus consumidores. El
*itabaco mata cada afio a casi 6 millones de personas, de

las que mas de 5 millones son consumidores del producto
y masde 600 mil son no fumadores expuesios al humo de tabaco ajeno

La Organizacir’m de Naciones Unidas indica
La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo y estima que

177 millones de personas entre 15 a 64 afos declararon haber usado dicha
droga en el afio anterior a los estudios en los respectivos paises.

Prevencion de drogas
alcohol y cigarrillo

;Sin Drogas eres libre!

éQué es la drogadiccion?

Instrucciones: Reflexiona sobre los pensamientos y emociones que tienes al
escuchar la palabra “drogadiccion”; posteriormente escribe tu propia definicion.

Mostrar retroalimentacion |

Figura 10. Presentacion de la clase 2 del Programa Educativo.
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o
)

Drogas

ProGrRama Epucativo

Clase 1

Clase 2

« Anterior Siguiente «

Clase 2A

<> Drogadiccién

uso y abuso depende en gran medida del caracter legal
de la produccién, adquisicion y uso de las diferentes|
sustancias con fines de intoxicacion. En el caso de Ias
drogas ilegales, es comuin considerar que cualquie
uso es abuso de la sustancia. El abuso se caracieriza
por.

- El consumo continuo de la sustancia psicoactiva a pesar de que el sujeto
sabe que tiene un problema social, laboral, psicologico o fisico, persistente o
recurrente, provocado o estimulado por el

- El consumo recurrente de |a sustancia en situaciones en que resuita
fisicamente amiesgado.

Las definiciones de uso y abuso estan en funcion de la cantidad, frecuencia y
consecuencias del consumo, y se miden a través de indicadores tales como la
ingestion por persona, los patrones de consumo y los problemas asociados
(enfermedades, accidentes, conductas antisociales. etcétera).

La drogadiccion es una enfermedad crénica que consiste en la dependencia de
sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales,
produciendo alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el juicio y ias
emociones.

La adiccion crea la dependencia fisiologica
y/o  psicologica de alguna sustancia

LA DROGp psicoactiva legal o ilegal. provocada por el
-

= abuso en el consumo, Qque causa una
ELOQSUOELgOAI\IFSEUCJé busqueda ansiosa de la misma

TAMBIEN AFECTAASUEB,M La drogodependencia. fue definida por primera

vez por la OMS en 1964, como un estado de
intoxicacion periodica o crénica producida por el consumo repetido de una droga
natural o sintética, cuyas caracteristicas son:

- Deseo dominante de continuar tomando la droga y obtenera por cualquier
medio. Tendencia a incrementar la dosis

- Dependencia fisica y generalmente psicologica. con sindrome de abstinencia
si se retira la droga.

- Efectos nocivos para el individuo, familia y para la sociedad

Actividad 1. Drogadiccion

Instrucciones: Realice un mapa conceptual sobre la drogadiccion
Recomendaciones

1. En la parte superior coloca la idea principal “Drogadiccion”

2. Organice las ideas de manera jerarquica con respecto a la idea principal.

3. Utilizar palabras clave para realizar el mapa conceptual.

Figura 11. Clase 2 parte A del Programa Educativo.
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Nend

Drogas

PrROGRama EpucaTivo

Clase 1

Clase 2

Clase 2A

Clase 2B

« Anterior Siguiente »

Clase 2B

@ Fases del proceso adictivo

» 0000 02:14 o)

La drogadiccion conlleva a un un deterioro o

el EstaSeria %
malestar significativo, expresado por tres (o wevolucion
mas) de los sintomas siguientes en algun ‘“"‘°°|°5dr-ogas
momento de un periodo continuado de 12
meses:

1- TOLERANCIA: Definida como: (@ “
necesidad de cantidades marcadamente)

crecientes de la sustancia para conseguir I3
intoxicacion o efecio deseado y (b) el efecto de| tu decides

las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.

2- ABSTINENCIA: definida como: (a) el

sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (ansiedad, temblores.
etc.)y (b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia.

3.- La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o por un
periodo de tiempo mas largo.

4.- Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
intermumpir el consumo de la sustancia.

5- Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias) en el
consumo de la sustancia (fumar un pitillo tras otro) o en Ia recuperacion de los
efectos de la sustancia.

6.- Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia

7.- Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos, fisicos y persistentes. que parecen causados o exacerbados por
el consumo de la sustancia (consumo de cocaina a pesar de saber que provoca
depresion, consumo continuada de alcohol a pesar de que empeora una ulcera,
entre otros).

Actividad 2. Fases del proceso adictivo

Instruccién: Realice un diagrama de causa-efecto del proceso adictivo.

Figura 12. Clase 2 parte B del Programa Educativo.
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Meng

Drogas

ProGRama Ebpucativo
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@ Darios y riesgos asociados al consumo de drogas

Por lo general, la mayor parie de los efectos que ocasiona la ingestion de
sustancias psicoactivas (aquellas que estimulan y/o deprimen el sistema
nervioso cenfral) pasan inadvertidos para el consumidor, ya que pueden variar
desde un leve estado de euforia hasta el aturdimiento. EI consumo de
sustancias modifica las capacidades fisicas, mentales y conductuales,
independientemente de su grado de intoxicacion. Sin embargo. el tipo y Ia
magnitud de sus efectos son complejos; dependen de la interaccion entre el
individuo. la droga y el ambiente en que ocune el consumo.

Causas de la drogadiccion.

e —

DROGADICCION

En este sentido. el estado emocional del individuo en el momento del consumo,
factores como sexo. peso, talla y edad; la frecuencia, las ocasiones y las
circunstancias en las que ocuire, asi como las expectativas de las personas que
rodean al consumidor, determinan que los efectos de las drogas sean mas o
menos graves.

El consumo frecuente puede tener
importantes consecuencias, como por
ejemplo la dependencia y los padecimientos
del higado que se presentan sin importar las
circunstancias, aun sin que se llegue a una
intoxicacion evidente. Las consecuencias
sociales, por su parte, son diversas,
dependiendo de la situacion; es decir,
varian segun la cantidad ingerida. si se llega
a la intoxicacion o incluso si dicho consumo
es regular o no.

Actividad 3. Dafos y riesgos asociados al consumo de drogas

Instrucciones: Describe por medio de ejemplos Ias consecuencias asociadas al
consumo de drogas.

« Anterior Siguiente »

Figura 13. Clase 2 parte C del Programa Educativo.
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. n
AR La prevencién es un conjunfo de procesos que QUIERAS
e estimulan el desamollo humano y evitan la (@U)JE) mb RAS
= proliferacion de problemas socialmente relevantes. DROGAS

La prevencion integral incentiva conductas DEBG ‘9
altemativas, propicia el afianzamiento de actitudes JVUW’J‘ AR¥
que favorecen el protagonismo social, el desamolio

personal, familiar y comunitario, promoviendo Ia

amistad, la solidaridad, el dialogo y la convivencia.

¢Qué busca la prevencion integral?

- Disminuir el consumo de las personas que usan, abusan o dependen de las
drogas.

- Educar a los individuos para que sean capaces de conocer y evitar los dafios
que producen las drogas.

- Potenciar los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo.

- Modificar las condiciones del entomo sociocultural y proporcionar altemativas
de vida saludable.

Actividad 4. Prevencion integral y comunitaria

Instruccion. Realice una tabla comparativa entre la prevencion integral y la
prevencion comunitaria.

Recomendacion.

Determine los aspectos mas relevantes para realizar la comparacion entre
prevencion integral y prevencién comunitaria.

Figura 14. Clase 2 parte D del Programa Educativo.
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<> ENFOQUES DE PREVENCION

OBJETIVO GENERAL

Desanollar los enfoques fundamentales de prevencion integral: a) habilidades
para la vida, b) factores de riesgo y factores de proteccion, c) resiliencia, d)
promocion de estilos de vida saludables.

INTRODUCCION

Los enfoques fundamentales de prevencion integral contra el uso indebido de
las drogas son: a) habilidades para la vida, b) factores de riesgo y factores de
proteccion, c) resiliencia. d) promocion de estilos de vida saludables. Estos
enfoques no tienen que ser excluyentes, porque en ocasiones pueden ser
complementarios disponibles para ser utilizados, segun las caracteristicas
especificas de la problematica que es objeto de atencion.

-+ e
no quieres ('3

it
4!

Explica con un ejemplo que es un enfoque de prevencion.

Ocuttar ratroalimentacion |

Los enfoques de prevencion pemiten definir estrategias que contribuyen con el
desanollo personal y comunitario, ademas del desempefio cotidiano en las
familias para reducir el consumo de drogas.

« Anterior Siguente »

Figura 15. Presentacion de la clase 3 del Programa Educativo.

79



Drogan

ProGRrama EpucaTivo

Clase |
c
Clase 3

Clase3A

Claneld

ClaelD

Antetot Siguente »

Clase3A

\./ Enfoque de habilidades para la vida

El enfoque de habilidades para |a vida CER“

permite a las personas actuar frente a o
relos del mundo pary negocial
exitosamente con el entomo soclal y con las|
complejidades de la vida

iTodecldes ti futuro!

Las habllidades que se explicaran son proyecto vital, empatia, comunicacion
asertiva, relaciones Interpersonales, toma de declsiones, soluclon de problemas
y conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y
sentimientos, manejo de tenslones y estrés

Una de las habllidades a desarmollar es el proyecto vital (autoconocimiento), &l
cual hace referencia a ldentificar los recursos y fortalezas personales para lograr
lo que se quiere en la vida, siive para el desamollo de la autoestima, la
comunicaclén efectiva, la empatia y Ias relaclones personales Para aproximarse
al conocimiento personal, pueden analizarse cuatro aspectos

Gustos aquello que maotiva, emociona, llusiona o satisface
Disqustos aquellos momentos que no quieren VIvirse o rememorar
- Fortalezas aquellos atrbutos que permiten alcanzar resultados satisfactoros

Oportunidades. aquellos atrbutos extemnos que permiten alcanzar resullados

satisfactorios

El manejo de emociones y sentimientos

€5 una habilidad del plano afectivo, que Tono

resultan de interés para la busqueda de ung
vida mas tranquila, equllibrada y, por o) TIENE Su PREc 0
tanto, mas saludable para |la persona y su
entomo. Manejar las emoclones, Implica - e
conduclr una posiclon  aceptable  con| \ -
respecto a nuestro entomo, y nos Impulsan )
hacla cletas personas, objetos, acclones
ideas y nos alejlan de los aspectos
Incarrectos soclaimente

El manejo de tensiones y estres, o5 una|
habllidad que administra las lensiones de
medio sociocultural, sin llegar a un estado
cronico de  estrés, 10 cual aumenta |
vulnerabllidad a padecer multiples
enfermedades Para manejar el estres se recomienda

ldentificar 10 que 1o pone tenso
Reconocer las distintas manifestaclones de estrés

- ldentificar ia forma habitual de manejar el estiés

Actividad 1. Habllidades para la vida

Instrucciones:

Qrganizarse en parejas, par que la profesora le asigne una habllidad
Plantes y explique una situacion de la habilidad asignada

Cada grupo debe explicar la situaclon desarrollada

Entregue por escrto la situacion a la profesora

Figura 16. Clase 3 parte A del Programa Educativo.
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| :':v.;.'| e ) \‘, Enfoque de factores de rlesgo y factores de proteccion
Clase 2
Las hrogin dejan un gran vacie

Clane 3 > 0000 02

-~
El enfoque de factores de riesgo y factores

lasedB

St de proteccion, son  un  conjunto  de
L3630 circunstancias que Influyen positivamente of

negativamente en la realizacion de algo. def
alli que los factores de riesgo, son (0s que
y los factores protectores, son los que
disminuyen la posibllidad de uso de esas sustancias

propician el consumo de dro

Los factores de riesgo son las caracteristicas o clrcunstanclas de naturaleza
blologica, psicologica, amblental, soclal o cultural, cuya presencia aumenta las
probablilidades de que se presente un problema que afecte la salud o desarnolio

humano de un individuo o del colectivo. Entre mas
mas posibllidades hay de Iniclarse en el uso y abuso de drogas

wctores de resgo existan

Factores de riesgo en la familia

Familias disfuncionales: es una familia en
la que los conflictos, la mala conducta, V|
muchas veces el abuso por pare de los
miembros Individuales se producen continua)
y regulamente, por ejemplo, la violencia
doméstica y consumo de drogas por otro
familiar

Incapacidad en el rol de padre y/o madre
Deblidad de lazos afectivos, limitandose a
dar alimento, objetos vy dinero

En la escuela

Componentes del cigarrillo
Presencia de relaciones integradoras, no

’«w ."‘“‘“”@_j dominantes
" ........

: Fomento de la cooperacion y la
m"‘"....« / ,@ solidaridad

e Rttt  wemban 45

- Promocion de la autonomia personal
LAUN qulerel fumar?

Establecimiento de relaclones justas
Comunicacion flulda y multidirecclonal
Participacion de los estudiantes en el proceso de ensefianza y de aprendizaje

Docentes accesibles y cercanos

Docentes que conocen y respetan los Intereses de los estudiantes

Promocion de un clima soclocultural empatico

Fomento de la coordinacion y del trabajo en equipo

uela y la comunidad

iblecimiento de vinculos positivos entre |a
Definicion clara de los limites y nommativas para la adecuada y prospera

convivencia social

Actividad 2. Factores de nesgo y factores protectores

Instruccién: Reallce una tabla sefialando sus factores de nesgo y sus factores
protectores, luego explique queé realizaria para modificar los factores de fesgo y
aumentar 10s factores protectores

Figura 17. Clase 3 parte B del Programa Educativo.
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Clase3C

@ Enfoque de resiliencia

—
El enfoque de resiliencia, es un proceso que se refiere a capacidad que tienen
las personas, a enfrentarse a circunstancias desagradables y ambientes de alto
riesgo, se desamollan y se mantienen psicolégicamente sanas y exitosas.

Caracteristicas de las personas resilientes:

- Cuentan con una persona 0 personas
significativas (familia, amigos) en su vida, de
uienes reciben afecto y apoyo incondicional, no
significa necesariamente alguien con quien se tiene un vinculo amoroso.

- Buscan sentido y significado a la vida, teniendo un afan continuo hacia su
crecimiento personal.

- Tienen metas claras, buen caracter, aita autoestima, valores de vida,
optimismo, destrezas de socializacion, flexibilidad, generosidad, sentido del
humor positivo, autonomia, control de impulsos, creatividad. habilidad para
resolver problemas, empatia, pensamiento critico y creativo.

Estrategias sugeridas para la construccion de la resiliencia:

- Fortalezca su crecimiento personal- procurando ser cada dia mejor ser humano
mediante el conocimiento de sus fortalezas V)|
debilidades. Aspectos positivos son motivos parg
sentirse bien consigo mismo. Algunas estrategia
puntuales son:

- Emplear recursos tales como Ia lectura de material
de superacion personal; buUsgueda de ayuda
individual en los programas de orientacion
psicologica, para conocer la forma en que se enfrenta
a trabajar sus dificultades y tnstezas.

- Establecer metas a corto, mediano y largo plazo. dirngiendo sus actividades
diarias hacia el logro de las mismas. Fijese metas. maneras de alcanzarias y
evalle periodicamente sus logros. Fortalecer su autoestima reconociendo su
valor como persona. sus derechos y responsabilidades.

- Fortalezca y amplie sus vinculos y redes de apoyo: los padres y madres son
las primeras personas con quienes se relaciond durante su proceso de
crecimiento. Pero también cuenta con otros familiares como primos, tios,
abuelos, hermanos, con quien puede mantener relaciones de afecio y aprecio.
Mantenga amistades que sean influencias positivas. Puntuaimente:

- Es necesario que desamolle destrezas de socializacion y de comunicacion
asertiva, porque asi se podra relacionar bien con las otras personas y obtener
las herramientas necesarias para participar en actividades grupales educativas,
sociales y culturales de esa comunidad.

Actividad 3. Resiliencia

Instruccion: Describa como puede aplicar la resiliencia en su vida.

« Anteriar Siguiente »

Figura 18. Clase 3 parte C del Programa Educativo.
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b Enfoque de estilos de vida saludable

» 0000 0150

El enfoque de estilos de vida
saludable, se centra en la promocion
para la salud como eje de la prevencion
del consumo de drogas. Se refiere a
conjunto de valores, creencias,
aciitudes y comportamientos de las
personas, grupos y poblaciones asociados a la salud y, por ende, a la
autoestima, la asertividad, al respeto de nuestro cuerpo, al cuidado del
ambiente, la tolerancia y Ia aceptacion de las diferencias personales.

Un estilo de vida saludable es aquel que genera pocos comporiamientos de
riesgo. Segun el juicio de los especialistas. son los mejores seguros contra las
enfermedades, principaimente las degenerativas, tales como: diabetes, cancer,
enfermedades circulares y del corazon, depresion, ansiedad. Por el contrario, los
comportamienios de riesgo para la salud son factores que aumentan la
probabilidad de aparicion de enfermedades.

:Como superar comportamientos de riesgo?

Controlar el peso corporal.
Corregir los habitos no saludables.
Implementar comportamientos positivos.

- Definir metas que puedan cumplirse.

| dey Participacion de toda la familia en los
cambios de conducta.

- Auxiliarse con un profesional.
- Generar estrategias especificas. 1
gias esp @ |l Al ne,

- Tener pensamientos y comportamientos gqueg
reduzcan el estrés.

- Dingir las energias a las soluciones, no a los
problemas.

- Ejercicios de relajacion rutinariamente.

- Encarar el emor como aprendizaje. no como fuente
de nuevos problemas.

- Distraerse cuando se encuentre ansioso.

- Seguir una rutina de ejercicio.

- Buscar la compaiiia de personas tranquilas y que regularmente estén de buen
humor.

Actividad 4. Estilos de vida saludable.

Instruccion: Esquematice como puede estimular estilos de vida saludable en su
cotidianidad

Figura 19. Clase 3 parte D del Programa Educativo.
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