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En el afio 2009, la Agencia Antidroga, puso en marcha un nuevo
programa de Prevencién Universal de Drogodependencias que trabajaba
sobre aquellos factores de riesgo y proteccion, recomendados por
organismos internacionales como el National Institute on Drug Abuse
(NIDA). €n el curso 2011/12 se ha realizado una ampliacién del programa
“Protegiéndote”, tanto en edad, como en cobertura: universal, selectiva e
indicada.

Los objetivos del programa “Protegiéndote” son:

Promover estilos de vida libres del uso de drogas a través del
entrenamiento en habilidades generales para la vida.

Reducir la incidencia del uso de drogas.

Retrasar la edad de inicio del consumo experimental de drogas.

La prevencion de los trastornos por abuso de sustancias en la
adolescencia implica ademads considerar al menos el siguiente objetivo:
Evitar la transiciéon del consumo experimental al habitual y de este al
abuso vy las formas mds graves de adiccion.

Para la consecucién de este dltimo objetivo se ha incluido, informacion,
habilidades, técnicas, recursos e instrumentos para la identificacién de
casos de alto riesgo, la deteccidn precoz y atencién temprana de casos de
consumo de drogas en adolescentes en el ambito escolar, pautas para su
manejo vy criterios de derivacién a los servicios y centros especializados
de la red de la Agencia Antidroga, una vez detectados.
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Como apuntan algunos autores, resulta preocupante que los nifios al acceder a
la etapa adolescente se encuentren con un panorama de “banalizacién” y
"normalizacién” del consumo de drogas, que se concreta en mensajes como
“no pasa nada por tomar algunas drogas de vez en cuando”, “todo el mundo
fuma porros hoy en dia” o "algunas drogas son terapéuticas y, por tanto, no
pueden hacer dafio”. Es verdad que algunas drogas, como los opidceos,
pueden ser ocasmnalmente de ayuda terapéutica, cuando son prescritas con
un criterio médico. También es cierto que es posible mantener sin problemas
un consumo moderado de bebidas alcohdlicas en adultos sanos. Pero de ahi ala
idea de que "si se saben usar, las drogas no son peligrosas” hay un salto
cualitativo considerable, que estd teniendo repercusiones muy negativas,
especialmente entre los adolescentes mds vulnerables.

Ante esta situacién, se plantea la necesidad de potenciar las medidas
preventivas con la ampliacién del programa Protegiéndote que presentamos y
que se dirige a adolescentes de 14 a 16 afios, dando asi cobertura a todas las
etapas educativas de la ensefianza bdsica obligatoria en nuestra region. La
Agencia Antidroga da asi respuesta al compromiso adquirido de disefar e
implementar programas de calidad en el dmbito de la prevencién de las
drogodependencias basados en la evidencia cientifica y que puedan llegar a
toda la poblacién escolarizada.

Es para mi, por tanto, una satisfaccién compartir con ustedes este valioso
trabajo realizado desde la Agencia Antidroga, que repercutira S|n duda, en la
proteccion de la salud de nuestros menores .
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Introduccion

La urgente necesidad de propuestas preventivas eficaces: como prevenir y el marco idéneo para hacerlo, han sido hasta ahora aspectos no siempre
bien resueltos por la prevencidn. Este programa se aleja de férmulas en las que expertos externos alertaban sobre los peligros de las conductas de
consumo de drogas o testimonios de ex-adictos que contaban sus experiencias y que enmarcados bajo el nombre de “informativos” no han logrado
los resultados esperados. La investigacion actual nos ha permitido disefiar programas que algunos autores califican como de “nueva generacién” y
que parten de planteamientos psicosociales donde el sujeto, en relacién con la familia y los iguales, son el objeto de interés. Nuestra apuesta
preventiva pretende dotar a los adolescentes tanto de los recursos personales necesarios para un desarrollo saludable, como de estrategias
adecuadas para resistir las influencias que les incitan a la implicacién en el consumo de drogas y otros comportamientos desviados (el programa
incluye componentes de informacién sobre efectos y consecuencias del consumo de drogas, control emocional, habilidades de interaccién social,
solucién de problemas y toma de decisiones o desarrollo de hdbitos implicados en el aprendizaje escolar).

En cuanto al marco idéneo para desarrollar la labor preventiva nuestra propuesta es clara: es la escuela la que debe servir de catalizador para poder
incidir en los demds ambitos. Esta opcién se fundamenta en el acceso a un gran ndmero de jévenes, la oportunidad de implementar disefios
preventivos de caracter longitudinal (con los que poder seguir a los adolescentes a lo largo del tiempo de escolarizacién, tal y como aconseja la
investigacion), la posibilidad de contar con profesionales ya entrenados en técnicas de ensefianza (que constituye una innegable garantia de
eficacia) o la posibilidad de actuaciones con coste cero para los centros educativos. Son, entre otros, sélidos argumentos que confieren a la escuela
un papel protagonista en la prevencién de las drogodependencias de los adolescentes. Asi como la implicacion necesaria de los padres y madres,
pues sélo desde el esfuerzo compartido tiene sentido la labor preventiva.

La investigacion sobre el estudio de los factores de riesgo y protecciéon nos permite conocer cuales son los componentes basicos que deben tener
los programas de prevencién del consumo de drogas en la escuela, en la etapa de Educacién Secundaria; aumento de la competencia académica y
social para dirigirse hacia los factores de riesgo para el abuso de drogas, tales como la agresion temprana, el fracaso escolar y el abandono de la
escuela y que se concreta en la adquisicion de las siguientes habilidades: habitos de estudio y apoyo académico, comunicacion, relaciones con
iguales, autoeficacia y asertividad, habilidades de resistencia a las drogas, reforzamiento de actitudes antidroga y fortalecimiento del compromiso
personal contra el abuso de drogas (National Institute on Drug Abuse, 2003).
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El Programa de Prevencion de Drogodependencias en Educacién Secundaria Obligatoria "Protegiéndote”, siguiendo las recomendaciones
internacionales y los criterios del NIDA, trabaja los siguientes componentes:

VI LAY N/ i

1. Desarrollo cognitivo: es la informacién que se le facilita al alumno sobre aspectos de consecuencias del consumo de drogas vy sus efectos.

2. Control emocional: consiste en entrenar a los adolescentes en el control y manejo de la ira. Aprendiendo a detectar tanto el momento en el
que hay un incremento como en el aprendizaje de distintas estrategias de afrontamiento.

3. Habilidades de interaccion social: se basa en el aprendizaje de habilidades sociales (ej. habilidades de comunicacién) y de habilidades
especificas para el rechazo del consumo de drogas (e]. entrenamiento en asertividad).

4. Solucion de problemas y toma de decisiones: es el entrenamiento en las habilidades necesarias para abordar los problemas que se
presentan a lo largo de la vida de una forma eficaz, especialmente los de indole social. Ademds se trabaja el desarrollo del pensamiento
critico y la identificacién de las distintas tacticas que se utilizan para influir sobre las propias decisiones.

5. Habitos implicados en el aprendizaje escolar: es el aprendizaje de los aspectos y habilidades relacionadas con la adquisicion de los habitos
implicados en la competencia académica.

6. Familiar: se ha incluido un componente familiar tratando de buscar una mayor eficacia, ya que los programas que combinan aspectos
escolares y familiares han demostrado ser mas eficaces. Consiste en ofrecer a las familias informacion sobre drogas, sobre las caracteristicas
evolutivas de la etapa adolescente y sobre pautas que mejoren sus habilidades.
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COMPONENTES 4°€SO UNIDADES DIDACTICAS

., e Cocaina y otros estimulantes
Informacién sobre drogas

e Otras drogas de abuso
e Iray agresividad

Control emocional . . .
e VViolencia de género

* Negociar) ;te pasas 0 pasas?

Habilidades de interaccién social :
e Pedir ayuda

e ;Qué tengo en a cabeza?

Solucién de problemas y toma de decisiones - . o
* ;Amigos para siempre?

e Fracasar ;yo nunca?

Habitos de estudio « Claves del éxito

Informacién sobre drogas, sobre las caracteristicas evolutivas de las diferentes etapas
escolares y sobre pautas que mejoren sus habilidades educativas, como son las
habilidades de comunicacion o el establecimiento de normas y limites dentro del dmbito
familiar.

Familiar

[
E
H 5 =N
= Pagina 9
= B

Protegiéndote INTRODUCCION AL PROFESORADO

H B
ol =
I
e T e e ]



Las directrices para la aplicacién del programa se recogen de forma detallada en el documento “Bases
del Programa’, que se entrega a todos los centros educativos que participan en el programa
“Protegiéndote” y al que también se puede acceder a través de la pagina Web creada ad hoc para el
mismo www.madrid.org/protegiendote. Aqui se recogen los apuntes por su importancia de cara a la
aplicacion del programa en estos dos nuevos cursos.

El programa ha sido disefiado para ser aplicado por el profesorado de forma integra y en el mismo
orden propuesto de sesiones, con una frecuencia de una sesién semanal. Previamente a la aplicacién
del programa el profesorado debera realizar una sesién de formacion en la que se abordaran todos los
aspectos teoricos del mismo y en la que se entrenaran las habilidades necesarias para su aplicacion,
abordandose aspectos de manejo positivo de la clase y de utilizacion del refuerzo positivo con los
alumnos, que favoreceran el buen desarrollo de su aplicacion y que la haran mas sencilla para el
profesorado. Estas técnicas ayudan a fomentar las conductas positivas, el rendimiento escolar, Ia
motivacion académica y la formacion de fuertes lazos con la escuela.

CONSEJOS PARA UNA EXPOSICON EFECTIVA

Mantener la participacién/atencién constante de los alumnos/as durante las exposiciones llevara a una mejor comprensién/retencién del material.
Pedir activamente la participacién marca la diferencia. Los siguientes”10 consejos” le ayudardn a que sus alumnos/as se involucren y participen
activamente durante la exposicién:
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Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace Web pincha en el menú de la parte superior: Enlace Web -Introducción al profesorado - Protegiéndote.


1. Empiece la exposicion con una o varias preguntas que ayuden a entender qué es lo que los alumnos/as ya saben, creen o estan pensando sobre
el tema de discusion. Por ejemplo: ;Qué tipo de drogas conocéis? ;Sabéis por qué los adolescentes son mds vulnerables a convertirse en adictos
a las drogas? o ;Cuales son los distintos factores que influyen en el abuso de las drogas?

2. Para fomentar la participacién, utilice un tono de conversacion y procure no criticar ninguna pregunta. Su lenguaje corporal influye mucho en la
participacion de los estudiantes. Considere la posibilidad de acercarse a los estudiantes en lugar de hablar desde detras de su mesa.

3. Siquiere que su clase participe, mireles a los ojos y llameles por su nombre.

4. Invite a que desafien sus ideas. Esto puede crear debates animados y demuestra que los estudiantes estan reflexionando y procesando el
material que usted esta presentado.

5. Cuando el alumno/a le hace una pregunta, en lugar de responderla inmediatamente, pida que otro alumno/a que conteste la pregunta.

6. Es util que repita siempre la pregunta o parafrasee la respuesta antes de continuar, asi se asegurara de que todos los estudiantes puedan
entender lo que se ha preguntado.

7. Haga preguntas a lo largo de la exposicidn para que esta se convierta mas en una conversacién que en una clase magistral. Pedirles a los
estudiantes que levanten la mano es mas facil para iniciar el didlogo que inducirlos a contestar. Por ejemplo, “Levantad la mano los que habéis
oido hablar del término dopamina”.

8. Cuando se utilizan diapositivas/documentos, pregunte a los estudiantes acerca de lo que ven, antes de decirles lo que estan viendo. Por ejemplo,
al mostrar la imagen de un cerebro sano y la imagen del cerebro de una persona que abusa de la cocaina, pregunte: ;Qué veis en estas dos
imagenes?

9. Al finalizar la exposicion, pidales a los estudiantes que escriban y compartan lo que ellos /as consideran como el punto mas importante de la
actividad.

10. Deje tiempo para preguntas y aclaraciones.
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EL PAPEL DEL PROFESORADO

El profesorado es el pilar de este programa, que tras afios de aplicacion en los centros educativos de la
Comunidad de Madrid, merece el reconocimiento de la Agencia Antidroga a su extraordinaria tarea. Vaya
por delante nuestra mas sincera enhorabuena a la labor realizada y nuestro compromiso con la que esta
por venir. Queremos responder al desafio de las demandas y necesidades recogidas, potenciando aspectos
como: contar con una mayor informacién y una adecuada formacién en prevencién, aportar técnicas
concretas, contar con recursos materiales y equipos especializados de apoyo.

Por otro lado, sigue resultando necesario para que la aplicaciéon del programa sea efectiva, que el
profesorado dirija y oriente las actividades que se llevan a cabo para asegurar que los temas principales
sean tratados correctamente. El programa requiere la utilizacién de una metodologia interactiva como
discusiones entre grupos de la misma edad y jugar a desempefiar papeles de otros, lo que permite el
intercambio de ideas entre los participantes y mejora el aprendizaje de las habilidades, ya que los
participantes reciben retroalimentacién y criticas constructivas en el ambiente adecuado. Hay una clara
evidencia de que los programas interactivos son mas eficaces que los no interactivos.

Para ello, el profesorado utilizard las técnicas de dinamizacién sugeridas estos afios atrds, a través de un soporte audiovisual que les permitira la
realizacion de las actividades(escenificaciones, debates, dinamicas de grupo o juegos de cooperacién) desempefiando un papel relevante en el
manejo del grupo, al estimular la participacién del alumnado en las dindmicas que se plantean. Cuando se trate de trabajar una habilidad propuesta
(por ejemplo, habilidades sociales), el profesorado deber tener en cuenta la importancia de realizar previamente una demostracién, presentandose
como un modelo eficaz de cdmo debe desarrollarse dicha habilidad, que los alumnos/as puedan practicarla para, posteriormente, darles informacién
sobre su desempefio.
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MATERIALES

El programa incluye una serie de materiales, que son las herramientas necesarias para que el profesorado pueda llevarlo a cabo con los alumnos: El
profesor/a encontrara toda la informacién necesaria para el abordaje de las unidades didacticas a abordar para trabajar los diferentes componentes.
Cada unidad didactica describe los objetivos generales y especificos de la misma, contiene un apartado denominado “Claves para el Profesorado”,
donde encontrara toda la informacién necesaria para desarrollar el tema propuesto, asi como otro tipo de informacién complementaria. Un apartado
denominado "Desarrollo de la actividad”, donde se describen las instrucciones para la 6ptima realizacién de cada actividad.

Cada DVD, recoge un curso de Educacion Secundaria Obligatoria, en el que encontrard una serie de materiales audiovisuales necesarios para realizar
las actividades propuestas y a los que podra acceder desde los links que aparecen en el apartado Desarrollo de la actividad y correspondiente a cada
Unidad Didactica o bien desde del menu de inicio que se recoge en el indice del presente Dossier.

Este material audiovisual estd compuesto por pequefios videos que recogen: apoyo didactico a la exposicién tedrica de las unidades didacticas
correspondientes al Componente Informacién sobre Drogas, escenas de peliculas, pequefios reportajes, campafias y anuncios publicitarios y videos
que presentan situaciones para la reflexién (con protagonistas adolescentes y con protagonistas animados) o para el modelado de habilidades
creados ad hoc para el programa.

Ademas de los recursos en formato audiovisual, algunas unidades didacticas precisaran del reparto de documentos para los alumnos/as. A estos
podra acceder desde los links que aparecen en el apartado Desarrollo de la actividad o desde del menu de inicio que se recoge en el indice del

presente Dossier.

Como material complementario al programa, se han incluido una serie de documentos, a los que puede acceder desde el mend de inicio v
denominado “Explorando la Mente”. Se trata de una serie de documentos creada por el National Institute on Drug Abuse (NIDA) y disefiada para dar a
conocer los efectos del consumo de drogas sobre el cuerpo y el cerebro a los estudiantes de Educacién Secundaria y que podra entregar a sus
alumnos a medida que se aborden las distintas sustancias.
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Material complementario para el profesorado
Guia para la deteccion

Al final de este Dossier podrd encontrar una guia en la que se han incluido aspectos relacionados con la deteccién de los problemas precoces de
consumo de sustancias en la poblacién adolescente, para poder interrumpir asi la trayectoria de dicho consumo en el ambito escolar. En la guia
también se incluyen y describen de forma pormenorizada varios instrumentos de cribaje para favorecer, tanto la identificacién de casos de riesgo,
como de casos de abuso, asi como el papel del profesorado en esta identificacién. Finalmente se incluyen estrategias y recursos de prevencion
(selectiva e indicada), asi como informacién sobre recursos de tratamiento.

Las drogas, el cerebro vy el comportamiento: La ciencia de la adiccién

Este documento, al que puede acceder en la siguiente pagina Web http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/soa_spanish.pdf , le proporcionara
informacidn cientifica sobre la drogadiccion, incluyendo las muchas consecuencias nocivas del uso indebido de drogas y los enfoques bdsicos que se
han desarrollado para prevenir y tratar esta enfermedad.
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Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace Web pincha en el menú de la parte superior: Enlace Web -Introducción al profesorado - La ciencia de la adicción.
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Unidad difactica'l -

Drogas vy adiccion
COMPONENTEJNFORMACION SOBRE DROGAS 4° ESO

Objetivo general:

Conocer los mecanismos implicados en el consumo de drogas.

Objetivos especificos:
» Conocer la definicién de droga.
 Conocer los mecanismos de accién de las drogas sobre el cerebro.

* Conocer los procesos implicados en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

El uso, abuso y dependencia de drogas ha sido interpretado de muy diversas maneras a lo largo de la historia, en demasiadas ocasiones con tintes
emocionales, éticos o ideoldgicos. Sin embargo, a finales del siglo XX, asistimos a una revolucién en el estudio de las relaciones cerebro-mente que
no tiene precedentes en la historia y que nos ayuda a comprender los procesos mentales desde campos diversos como la biologia, la neurologia, la
genética o la psicologia, necesarios para llegar a una comprensién mayor, particularmente de los procesos mentales mas complejos como los
implicados en la conducta adictiva.

;/Qué es una droga?
Seguln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es cualquier sustancia con efectos sobre el

sistema nervioso central, capaz de generar un consumo abusivo y eventualmente llevar a un
proceso de dependencia, psicolégica, fisica o ambas a la vez.

[ L4
Drogas v adiccion
Se entiende por adiccién el estado que conduce al consumo compulsivo de una droga con el fin
de obtener una sensacion de bienestar o prevenir las consecuencias negativas del abandono de
su consumo, situaciéon que conlleva, como ya se ha comentado, la bisqueda compulsiva, la
pérdida de control en el consumo v recaidas sucesivas a pesar de las consecuencias negativas
del mismo.
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Asi, el consumo repetido puede generar, segun la droga, tolerancia -a medida que el organismo se adapta a la presencia de la sustancia necesita una
mayor cantidad para producir los mismo efectos- y dependencia, cuando se requiere el consumo de la droga para eliminar el malestar que produce su
ausencia. La drogadiccidn disminuye el autocontrol y la capacidad del usuario para tomar decisiones sanas.

;Por qué se inicia y por qué se mantiene el consumo de drogas?

La investigacién ha demostrado que el uso y abuso de drogas no depende sélo de un factor aislado, sino que el consumo se inicia y se
mantiene por diversos factores: aspectos bioldgicos (caracteristicas de la sustancia y del organismo), aspectos psicolégicos (historia de
aprendizaje, el comportamiento, el modo de pensar...), y aspectos sociales (familia, grupo de amigos, valores sociales...). Desde este punto de vista,
la decisién de consumir o rechazar el consumo de drogas vendria explicada por;

» Los efectos de la droga.
» Factores del entorno en el que se consumen.
Y las caracteristicas personales que hacen a un individuo tener mayor o menor riesgo que los demas.

En el entorno de una persona existen toda una serie de variables que en un momento
determinado la hacen vulnerable frente al consumo. Asi, el inicio del consumo de drogas,
se puede ver favorecido, entre otras cosas, por la relacién con amigos que consuman
drogas, por creer que consumir ciertas sustancias es menos arriesgado de lo que
realmente es, o por baja implicacién en el Instituto y fracaso escolar. En cambio, la
probabilidad de que se produzca el consumo de drogas se reduce en personas que tienen
un mayor control de sus impulsos, que tienen actitudes negativas frente al consumo, que
salen con amigos que no consumen drogas, o que se implican mas en la vida del Instituto.

Cerebro sano Cerebro tras un
consumo puntual
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Canales de Ca™?
dependientes de voltaje

~
A/ Axdn

Neyrotransmisores terminal

€l uso repetido de drogas, su posterior abuso y por ultimo, la dependencia a las
mismas son, como hemos visto, el resultado de la interaccion -compleja- de varios
factores: en primer lugar, los efectos fisioldgicos que estas sustancias provocan en areas e
del cerebro asociadas con la motivacién y las emociones. En segundo lugar, el aprendizaje ~
acerca de las relaciones entre las drogas y sus efectos y, por ultimo, los estimulos asociados
(por ejemplo, un consumidor de alcohol, repite el consumo cuando experimenta que
desaparecen los sintomas de ansiedad tras su consumo. Del mismo modo, el hecho de

Bomba recaptadora
de neurctransmisor

. . f . . Receptores de
asociar determinados lugares de ocio con el consumo de alcohol, favorece una mayor Densided postsinptica neurotransmisor }j:;‘xfo
disposicién a su consumo en esos lugares concretos). —
Boton
dendritico

;Por qué algunos sujetos desarrollan rapidamente un patron de consumo adictivo
mientras que otros parecen tener una mayor capacidad de autocontrol?

Ademads de los aspectos descritos, algunos investigadores han realizado estudios genéticos. Los genes sefialan un patrén de interconexién neuronal,
por lo que ejercen un control significativo sobre la conducta. Asi la predisposicion genética podria ejemplificarse de este modo: Todos nacemos con
un conjunto cerraduras preparadas para ser abiertas, y entre estas cerraduras se encontraria aquella que abre el paso a la conducta adictiva.
Igualmente podriamos afirmar que sujetos que adquieren llaves (experimentacién) pueden mantener la puerta de la adiccién cerrada porque no

poseen la cerradura (gen) que abre ese trastorno, mientras que otros pueden abrir la puerta porque unas pocas llaves bastan para abrir una
cerradura que, en realidad, resulta bastante facil de abrir.

Para entender el mecanismo de accion de las drogas hay que conocer primero como funciona el cerebro.
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Drogas v cerebro

El cerebro humano es el érgano mas complejo del cuerpo, se encuentra en el centro de toda prefrontal
actividad humana: es necesario para conducir un automévil, saborear una comida, respirar, crear

una obra maestra y disfrutar de las actividades cotidianas. El cerebro regula las funciones
bdsicas del cuerpo, nos permite interpretar y responder a todo lo que experimentamos y da
forma a nuestros pensamientos, emociones y comportamiento.

nucleus A
accumbens %

€l cerebro esta compuesto por muchas partes que trabajan juntas en equipo. Las
diferentes partes del cerebro estan encargadas de coordinar y realizar funciones especificas.
Las drogas pueden alterar areas importantes del cerebro necesarias para funciones que
mantienen la vida. Las areas del cerebro afectadas por el abuso de drogas son las siguientes:

1 €l tallo del cerebro que controla las funciones basicas esenciales para vivir, como la frecuencia cardiaca, la respiracion y el suefio.

1 €l sistema limbico, que contiene el circuito de gratificacion del cerebro, conecta varias estructuras cerebrales que controlan y regulan nuestra
capacidad de sentir placer. Ademas, el sistema limbico es responsable de otras emociones, tanto positivas como negativas, lo que explica la
capacidad de muchas drogas para alterar el estado de animo.

1 La corteza cerebral estd dividida en dreas que controlan funciones especificas. Cada una de estas dreas, muy especializadas, se ocupara de
procesar la informacion proveniente de cada uno de nuestros sentidos, permitiéndonos ver, sentir, oir o saborear. La parte delantera de la corteza,
conocida como corteza frontal es el centro del pensamiento del cerebro. Nos permite pensar, planificar, resolver problemas y tomar decisiones.

1 De neurona a neurona: cada célula nerviosa en el cerebro envia y recibe mensajes en forma de impulsos eléctricos. Después de que una célula
ha recibido y procesado un mensaje, se lo envia a otras neuronas utilizando el mismo mecanismo.

1 Los neurotransmisores; son sustancias quimicas que transmiten informacion de una neurona a otra atravesando el espacio que separa dos
neuronas consecutivas (la sinapsis). €l neurotransmisor se libera en la extremidad de una neurona durante la propagacién del impulso nervioso.
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;Coémo actuan las drogas en el cerebro?

Partamos de una premisa conocida por todos: las drogas son sustancias quimicas. Y como tales, al introducirlas en el organismo, acttan sobre el
cerebro, al que llegan por el torrente sanguineo. De este modo, penetran en el sistema de comunicacién cerebral e interfieren en el modo en que las
células nerviosas normalmente reciben, envian y procesan la informacion.

Algunas drogas, como el cannabis o la heroina, tienen principios activos cuya estructura quimica es muy similar a la de los neurotransmisores
naturales, que son los agentes encargados de facilitar la comunicacién entre las neuronas. Esta similitud en su estructura quimica "engafia” a los
receptores de las neuronas y permite que las drogas se acoplen a los mismos y activen las células nerviosas. Sin embargo, aunque estas sustancias
quimicas imiten a las del cerebro, no las activan exactamente de la misma manera que los neurotransmisores naturales. De modo que se transmiten
mensajes anormales, erréneos o alterados, a través de la red cerebral.

Otras drogas, como la anfetamina o la cocaina, actdan de distinto modo: hacen que las células nerviosas liberen cantidades inusualmente grandes de
neurotransmisores naturales o bien alteran el proceso habitual de recaptacién de estas sustancias quimicas. Asi, la sefial se amplifica enormemente,
trastornando los canales de comunicacién. Esto se podria ilustrar como la diferencia entre que alguien te susurre algo al oido y que alguien te grite
por un altavoz a todo volumen.

;Coémo actuan las drogas para producir placer?

TODAS las drogas de abuso, directa o indirectamente, atacan un sistema cerebral basico, evolutivamente muy primitivo, que es el llamado “sistema
de recompensa mesolimbico dopaminérgico”.

James Olds y Peter Minler descubrieron este sistema de recompensa cerebral en los afios 50 gracias al siguiente error: tratando de comprobar la
relacion entre el aprendizaje y un area del cerebro llamada formacion reticular, realizaron experimentos con ratas a las que implantaron electrodos.
Cuando las ratas presionaban una palanca se producia una pequefia descarga eléctrica a través de un electrodo que se las habia implantado en el
area reticular. Por error, en uno de estos experimentos colocaron el electrodo en otra drea cerebral y observaron que el animal presionaba sin parar la
palanca. Habian descubierto asi que estaban en realidad estimulando un area del cerebro que daba una recompensa en forma de placer en el animal
sano, de modo que preferia estimular su cerebro antes que recibir otro tipo de recompensa (como comida). La rata en lugar de comer preferia
presionar la palanca hasta morir por inanicion.

&
0 L mm = N ]
il B BN B BEE BB = O Om ©H o B
PrOtegiéndOte Informacién sobre drogas ‘j.... Pagina 22
Sl T T R O | |




Este 5|stema_ de gratificacion del_cerebro, funciona mundando_ el mismo de un JODAS LAS DROGAS DE ABUSD ATACAN EL CENTRO DE FLACER DEL CEREBRO
neurotransmisor llamado dopamina, que se encuentra en regiones del cerebro

que regulan el movimiento, las emociones, la cognicién, la motivacion vy los Ve dn groifcaita Uapaminc) del ambes Tods s droges dn aboss sumertin o dopemine

{

sentimientos de placer y por ello provoca una sensacion de euforia. Este sistema kel .~
se asocia a funciones bdsicas para la supervivencia como la comida o el sexo, lo g o ‘../,‘9:".
cual tiene una explicacion desde el punto de vista evolutivo: cuando realizamos RS R L R N

comportamientos como comer, beber o tener relaciones sexuales, se activa el
sistema de recompensa y experimentamos una intensa sensacion de placer. Esto
hace que recordemos muy nitidamente los estimulos que nos han llevado a
conseguir ese placer. De este modo, cuando nos encontramos ante un estimulo e st .yt ot IR, ot o o Ly 3
similar al que nos provocé ese gran placer, surge el deseo y tendemos a repetir la
conducta para conseguir de nuevo ese mismo placer.
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Imaginemos por un momento que ni la conducta sexual, ni la alimentacién, estuvieran intimamente unidas a la experimentacion de placer. Estas se
convertirian en obligaciones para no morir o para mantener la especie. Habria que plantearse: “vamos a comer, que si no morimos”...0 “vamos a tener
relaciones sexuales para perpetuar la especie”. Si estos comportamientos no conllevasen un placer, probablemente la especie humana se hubiera
extinguido.

En resumen, nuestros cerebros estan disefiados para asegurar que repitamos las actividades que sostienen la vida al asociar estas con el placer. Cada
vez que este circuito de gratificacién se activa, el cerebro nota que algo importante esta pasando que debe recordar y nos ensefia que debemos
repetirlo una y otra vez, sin pensarlo. €l problema llega cuando hay sustancias (las drogas) que estimulan el mismo circuito: aprenderemos que con
el abuso de la sustancia, el sistema de placer se activa del mismo modo y de manera mas facil (como ya hemos visto en el caso de la rata muerta de
inanicion al no parar de pulsar la palanca para obtener placer), veamos por qué:
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IMAGENES DEL DESARROLLO DEL CEREBRO EN NINOS Y Cuando se consumen ciertas drogas de abuso, puede liberarse de dos a diez veces
ADOLESCENTES SALUDABLES (DE 5 A 20 ANOS DE EDAD) mas dopamina de la cantidad que se libera por las recompensas naturales. En

EDADES algunos casos, esto ocurre casi inmediatamente (como cuando se fuman o se inyectan las
drogas) vy los efectos pueden durar mucho mas que aquellos producidos por recompensas
naturales. €l efecto resultante sobre el circuito de gratificacion del cerebro es
mucho mayor que el producido por comportamientos naturales de gratificacion
como el comer y el sexo. El efecto de una recompensa tan poderosa motiva
fuertemente a las personas a consumir drogas repetidamente.

(ortezn prerond El cerebro se ajusta a las oleadas abrumadoras de dopamina produciendo menos
dopamina o disminuyendo el nimero de receptores que pueden recibir y transmitir
sefiales. Como resultado, el impacto de la dopamina sobre el circuito de gratificacion del
cerebro de una persona que abusa de drogas se puede volver muy limitado y puede

Boaul rpresmto o maurcin do b s dl casr disminuir su habilidad para sentir cualquier placer.

Es por eso que el abusador de drogas eventualmente se siente triste, sin vida y deprimido y no puede disfrutar de las cosas que
anteriormente le producian placer. Ahora necesita consumir drogas solamente para lograr que la funcién de la dopamina regrese a lo normal. Es
mas, necesita tomar cantidades mas grandes de la droga de lo que antes consumia para crear la euforia de la dopamina, efecto que se conoce con el
nombre de tolerancia.

Drogas, cerebro y adolescencia

El cerebro continta desarrollandose hasta la edad adulta y sufre cambios dramaticos durante la adolescencia. Una de las areas del cerebro que continda
madurando a través de la adolescencia es la corteza prefrontal, la parte del cerebro que nos permite evaluar las situaciones, tomar decisiones sensatas
y mantener nuestras emociones y deseos bajo control. En el celebro adolescente, esta parte alin no esta completamente formada, lo que aumenta el
riesgo de tomar malas decisiones (como probar drogas o continuar abusando de ellas). Es por eso que si se introducen drogas al cerebro cuando éste
aun estd desarrollandose, puede haber consecuencias profundas y de larga duracioén.

PI'O 8iénd0te Informacion sobre drogas
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;Coémo influye la conducta de consumo en el cerebro?

€l cerebro es un centro de comunicaciones que contiene alrededor de 100.000 millones
de neuronas y cada una de ellas puede tener de 1 a 10.000 conexiones con otras
neuronas.

Estas complejas interconexiones conforman circuitos, cuya activacidn es responsable del control
de nuestros cuerpos, nuestras conductas y nuestros pensamientos. Lo sorprendente es que de
manera simultdnea, nuestras conductas y pensamientos estan modificando
continuamente los patrones de conexiones de las neuronas, es decir, estan modificando
los circuitos del cerebro.

P
—
|
#

¢Cémo? Imaginemos un enorme arbol de bombillas que normalmente parpadean al azar. De
repente un subgrupo de estas bombillas (circuito cerebral) empiezan a hacerlo de forma
sincronizada, este hecho puede corresponder con la identificacién de un rostro conocido entre la
multitud o con la resolucién acertada de un problema. Por otro lado, si un circuito neuronal es
estimulado (se encienden las bombillas), las conexiones entre las neuronas se refuerzan y dicho
circuito se hace mas robusto y resistente a la desaparicion.

La consecuencia es que cuanto mas se repitan las mismas acciones y pensamientos (practicar un
saque de tenis o0 memorizar palabras de otro idioma) mas se fomenta la creacién y refuerzo de
conexiones cerebrales y mas se fijan los circuitos neuronales de esa actividad en el cerebro. En
sentido inverso, si los circuitos no son ejercitados (dejando de practicar el saque porque me sale
mal al principio o dejando de memorizar porque resulta un esfuerzo), las conexiones no seran
reforzadas, lentamente se debilitardn y puede que lleguen a perderse.
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En el consumo de drogas, fruto de la repeticion de la conducta de consumo, las bombillas del arbol adquieren una predisposicién para parpadear
juntas vy esto nos hace mas vulnerables a que la presencia de ciertos estimulos como estar con amigos en la calle o ir a un concierto de musica
electrénica a la que acude una persona que abusa de alcohol o estimulantes pueda hacer que consuma estas sustancias de manera practicamente
automatica.

En definitiva, se refiere a un mecanismo de aprendizaje implicito, que se realiza con independencia de los mecanismos que intervienen en las
conductas conscientes o voluntarias, es decir, en contra de lo que podriamos pensar, no somos del todo libres a la hora de decidir.

Desarrollo de la actividad

La sesidn se iniciara con el video “Ul Cerebro y adiccion” donde el Catedratico Rafael Maldonado explica
cuales son los mecanismos neurobiolégicos que estan en la base de Ia adiccion.

A continuacion se podra proyectar del video denominado “Ul drogas y adiccion” donde el Catedratico
Emilio Ambrosio Flores, aborda otros aspectos recogidos en la teoria de las Claves del profesorado de
esta sesion. Una vez visionado se abrird un debate en el que se consolidaran los contenidos vistos, para
provocar el debate se podra entregar individualmente o por grupos a los alumnos o proyectarlo en
clase, el documento “Ul Preguntas”.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 1 - Cerebro y adicción.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 1 -Drogas y adicción.


Recurso 
Resaltado
Para visualizarla ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 1 - Preguntas.


Unidad didactica 2 =
Abuso de alcohol

COMPONENTE INFORMACION SOBRE DROGAS 4° £SO

Objetivo general:

Conocer e identificar los signos de consumo de riesgo y de abuso de alcohol.

Objetivos especificos:

* Reconocer los indicadores de consumo de riesgo y de abuso de alcohol.

 Conocer los efectos y riesgos de la mezcla de alcohol con el consumo de otras drogas.
» Reconocer los signos de una intoxicacién etilica.
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CLAVES DEL PROFESORADO
Puede que en el aula haya adolescentes con consumos de alto riesgo ;Como detectarlos?

La cantidad media consumida en una sola ocasion por los adolescentes de 15-16 afios supera los 60 g de alcohol. Uno de cada 8 (13%) adolescentes
de 15-16 arfios se ha embriagado mds de 20 veces en su vida y mas de 1 de cada 6 (18%) ha incurrido en un «atracén» tres o mas veces en el Gltimo
mes. La mayor parte de paises acusan un incremento del consumo «en atracones», en los jovenes.

Se considerard bebedor de alto riesgo aquella persona que consume gran cantidad de alcohol en poco tiempo, bebidas alcohdlicas (combinados o
cerveza, por ejemplo) en una sola ocasién o en un periodo corto de tiempo (horas), al menos una vez al mes. Esta conducta, en la literatura médica se
conoce como «atracén» (binge drinking: consumo de 5 o mas bebidas en una sola ocasién).

No obstante, CUALQUIER CONSUMO DE ALCOHOL EN MENORES SE CONSIDERA UN CONSUMO DE RIESGO.

;Como detectar si existe un trastorno de abuso de alcohol?

Al alcohol se deben mas del 10% de los casos de mortalidad de mujeres jévenes y en torno al 25% de jévenes
varones. Poco sabemos acerca de la dimensién del dafio social en los jévenes, aunque el 6% de los estudiantes
de 15-16 afios de la Unién Europea refieren peleas y el 4%, sexo no protegido en relacién con su propio consumo
de alcohol.

€l abuso de alcohol, independientemente de la clasificacion que se utilice, el abuso se refiere a que el consumo
de alcohol esta causando un dafio para la salud, tanto mental como fisica, ya sea porque el sujeto abandona sus
obligaciones personales (falta al trabajo o a clase después de haber estado bebiendo, o falta a clase para beber,
deja de estudiar por salir a beber, etc.) o bien porque consume en situaciones de riesgo (bebe cuando después
sabe que va a conducir, etc.), o se asocia a problemas legales (ha sido multado por consumo de alcohol en la via
publica, etc.), o porque contintia consumiendo a pesar de las consecuencias negativas que le esta ocasionando el
consumo de alcohol (peleas, dificultades de relacién con la pareja, con la familia, etc.)
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Escala de deteccion del abuso de alcohol en adolescentes

ADOLESCENT ALCOHOL INVOLVEMENT SCALE (AAIS)

A continuacién te hacemos algunas preguntas relacionadas con tu consumo de alcohol. Por favor, responde a todas ellas marcando la respuesta que consideres mas
adecuada en tu caso. Si en alguna pregunta consideras que hay varias respuestas que en tu caso pueden ser correctas, puedes marcar mas de una.

1. ;Con frecuencia consumes bebidas alcohélicas?
a) Nunca

b) 1-2 veces al afio

) 1-2 veces al mes

d) Cada fin de semana

e) Varias veces a la semana

) Todos los dias

2. ;Cuando consumiste tu ultima bebida alcohdlica?
a) No bebo alcohol

b) No he bebido en el dltimo afio

) Entre 6 meses y un afio

d) Hace algunas semanas

e) En la dltima semana

f) Ayer

g) Hoy

3. Generalmente empiezas a beber porque:
a) Me gusta el sabor

b) Lo hacen mis amigos

) Me siento mayor

d) Estoy nervioso/a y con preocupaciones

e) Estoy triste o deprimido/a

) Todos los dias

_ |
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4. ;Qué tipo de bebida consumes?
a) Vino

b) Cerveza

¢) Combinados (cubatas,gin-tonic)

d) Licores (whisky, ginebra, ron)

e) Alcohol puro, jarabes con alcohol

5. ¢Cémo consigues las bebidas alcohdlicas?
a) Padres y familiares

b) Hermanos/as

¢) De casa sin que los sepan mis padres

d) Amigos mayores que yo

e) Lo compro aunque no tenga edad legal

6. (Cuando bebiste alcohol por primera vez?
a) Nunca

b) Recientemente

) Después de cumplir 15 afios

d) Entre 14y 15 afios

e) Entre 10y 13 afios

f) Antes de los 10 afios

Informacion sobre drogas
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7 ¢(En qué momento del dia sueles consumir alcohol?

a) En las comidas

b) Por la noche

e) Por la tarde

d) Por la mafiana o cuando me despierto

e) Cuando estoy durmiendo a menudo me levanto y bebo alcohol

8. ;(Por qué motivo bebiste alcohol por primera vez?
a) Por curiosidad

b) Me ofrecieron mis padres o familiares

) Mis amigos me animaron a hacerlo

d) Para parecer mayor

e) Para estar mds animado

9. Cuando bebes alcohol ;qué cantidad consumes?
a) 1 consumicién

b) 2 consumiciones

¢) 3-6 consumiciones

d) 6 0 mas consumiciones

e) Hasta que me emborracho
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10. ;Con quién sueles beber?

a) Solo con mis padres

b) Solo con mis hermanos/as o familiares
¢) Con amigos de mi edad

d) Con amigos mayores que

e) Solo/a yo

11. ;Cuadl es el efecto mas intenso que te ha ocurrido bebiendo alcohol?
a) Estar mas "suelto”, coger el "punto”

b) "Colocado/a”

¢) Borracho/a

d) Sentirme enfermo/a

e) Desmayarme

f) Beber tanto que al dia siguiente no recordaba que habia sucedido

12. ;Cudles son las consecuencias mas graves que te ha producido el alcohol
en tu vida?

a) Ningulin efecto

b) Interfiere cuando hablo con alguien

¢) Me ha hecho perder algtin buen momento

d) Ha afectado a mi rendimiento académico

e) He perdido amigos por beber

f) He tenido problemas en casa

g) Me he metido en peleas o he destrozado cosas de otros

h) He tenido accidentes, heridas, detenciones o he sido expulsado del colegio
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13. ;Como consideras tu consumo de alcohol?

a) No es un problema

b) Puedo controlarlo, conozco mis limites

¢) Puedo controlarlo pero mis amigos me influyen demasiado
d) A menudo me siento mal cuando bebo

e) Necesito ayuda para controlarme

f) Necesito ayuda profesional para controlar mi consumo de alcohol

14. ;Y como lo consideran los demas?

a) No lo se, o creen que soy un consumidor normal para mi edad

b) Cuando bebo no hago caso a mis familiares ni a mis amigos

e) Mis familiares o amigos me han aconsejado que disminuya o deje de consumir alcohol
d) Mis familiares o amigos me han dicho que necesito ayuda para dejar de beber

Resultados
Los autores (Mayers v Filstead, 1979) han propuesto la siguiente tipificacion del AAIS,
para jovenes con edades comprendidas entre 13 vy 19 afios de edad:

Puntuacion
Abstinentes y consumidores ocasionales 0-9
Consumo no problematico 19-41
Consumo abusivo 42-57
Posible dependencia al alcohol 58-79
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Alcohol y otras drogas de abuso

Alcohol y cannabis. La administracion de alcohol y cannabis (hachis, marihuana) produce una mayor sedacién y empeoramiento del rendimiento
psicomotor con mayor riesgo de accidentes.

Alcohol y cocaina. La administracién de cocaina durante la intoxicacién alcohdlica produce una falsa sensacién de sobriedad y de mejoria del
rendimiento psicomotor. Los afectados creen que estan mucho menos borrachos pero a la hora de la verdad su rendimiento esta aun alterado. Esta
falsa sensacién de seguridad puede llevar a conductas de riesgo. Ademas, produce mayor agresividad y conductas violentas.

Intoxicacién alcohdlica

El consumo agudo de alcohol produce una gran variedad de efectos. Es un depresor del sistema nervioso central. En las fases iniciales de Ia
intoxicacién aguda actta sobre sistemas inhibidores de la formacidn reticular resultando en un efecto estimulante, con la aparicién de un menor
autocontrol, mayor fluidez verbal, sensacién de bienestar, risa facil y desinhibicidn.

Después aparecen los efectos tipicamente sedantes con una reduccién de la capacidad de rendimiento y asociativa, torpeza motora, dificultad al
andar (ataxia) y desequilibrio, pérdida de reflejos, sedacion, disminucion del rendimiento psicomotor y de la habilidad de conducir vehiculos o manejar
maquinaria.

Otros efectos son una vasodilatacién cutdnea que produce pérdida de calor, aumento de la secrecién salivar y gastrica e incremento de la diuresis (al
inhibir la hormona antidiurética). Los casos mds graves de intoxicacién determinan pérdida de conciencia, coma e incluso, muerte por depresién
cardiorrespiratoria.

Ante una intoxicacion alcohdlica aguda, se debe acudir a un centro sanitario. Toda intoxicacién alcohdlica aguda en adolescentes requiere
supervisién médica hasta que el sujeto esté consciente y mantenga las constantes vitales, fundamentalmente las funciones cardiacas (tensién y
pulso) y respiratorias.
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Desarrollo de actividad

La sesidn se iniciara proyectando la escena de la pelicula “U2 el atardecer”, “U2 café irlandes” e “U2 Historias de Kronen”. En la primera se presenta la
relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de suicidio. En la segunda se puede ver a una jéven que bajo los efectos del alcohol tiene relaciones
sexuales sin proteccién que no habria tenido si no hubiera estado sobria, lo que la provoca un embarazo no deseado. En la tercera se puede ver cémo
se asumen bajos los efectos del alcohol ciertos riesgos, que estando sobrios no se asumirian.

Después se expone el contenido correspondiente a la sesidn recogido en las Claves al Profesorado
y que también se puede encontrar en el video “U2 Abuso alcohol” y pasar la escala(siempre de
forma anénima y voluntaria) que se recoge en “U2 Escala de deteccion”.

Para finalizar la sesién se vera el Power Point denominado “U2 Preguntas” donde se recogen
preguntas para favorecer el debate en clase sobre lo expuesto en esta sesion.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - El atardecer.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - Café Irlandés.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - Historias de Kronen.



Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - Abuso de alcohol.


Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - Escala de detección.

Recurso 
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 2 - Preguntas.
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Objetivo general:

Conocer cdmo afecta el consumo de tabaco.

Objetivos especificos:
* |[dentificar cémo se inicia y se mantiene el consumo del tabaco.
» Conocer y desmontar las creencias irracionales que mantienen los fumadores para no abandonar el consumo.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO
;Por qué se inicia y por qué se mantiene el consumo de tabaco?

Las investigaciones han demostrado que la nicotina aumenta los niveles de dopamina en los circuitos de gratificacion al igual que sucede
con la cocaina, la heroina y el cannabis. Esta reaccion que es similar a la que se ve con estas otras drogas de abuso se cree que es la causa de las
sensaciones placenteras que sienten muchos fumadores. Sin embargo, los efectos agudos de la nicotina se disipan rapidamente en conjunto con las
sensaciones de gratificacién asociadas, lo que hace que el fumador continde dosificandose repetidamente a lo largo del dia para mantener los
efectos placenteros de la droga y evitar el sindrome de abstinencia.

La nicotina cumple todos los criterios de las definiciones de adiccién o de dependencia:
consumo compulsivo pese a las evidentes y graves consecuencias negativas derivadas
del mismo y a los repetidos intentos de dejar de fumar, deseo intenso, efectos
psicoactivos debidos a la accién directa de la sustancia sobre el sistema nervioso central
y alteracién del comportamiento motivada por los efectos de refuerzo de la nicotina
como sustancia psicoactiva. Las bases para considerar el tabaco como un producto que
genera dependencia, debido a su contenido en nicotina, que produce una serie de
alteraciones fisioldgicas y psicolégicas de dependencia equiparables a otras drogas
legales (alcohol) o ilegales (heroina, cocaina..) han sido claramente establecidas desde
hace afios (US Department of Health and Human Services, 1988).
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Otras sustancias quimicas del tabaco
que pueden contribuir a su adiccion

Usando tecnologias avanzadas de imagenes neurolégicas, los cientificos pueden ver el
efecto del tabaquismo en el cerebro y han encontrado una disminuciéon marcada en los
niveles de la monoaminooxidasa (MAO), una enzima importante que es responsable de
la descomposicién de la dopamina.

Los investigadores también han mostrado en estudios en animales que el acetaldehido,
otro componente quimico del humo de tabaco, aumenta dramaticamente las propiedades
de refuerzo de la nicotina y también puede contribuir a la adiccién al tabaco. Ademas,
pruebas en animales adolescentes demuestran mds sensibilidad a este efecto de
refuerzo, lo que sugiere que el cerebro adolescente puede ser mas vulnerable a la
adiccién al tabaco.

Sin embargo, la dependencia fisiolégica no explica todo el proceso de dependencia de los cigarrillos. Existe también una dependencia psicoldgica o
conductual, que es la responsable en muchos casos del inicio y mantenimiento del consumo de tabaco. Es el proceso psicolégico denominado
reforzamiento el que va a mantener la conducta de fumar. En el reforzamiento positivo el consumo de cigarrillos se asocia tanto a cuestiones
fisiologicas como a conductas o situaciones especificas agradables, haciendo que luego el consumo sea automatico, constante y mantenido en las
mismas situaciones (ej.: después de comer, fumar un cigarrillo a la hora del café; si un dia no se toma café se tiene la misma necesidad de fumar el
cigarrillo correspondiente a esa hora). También se da el denominado reforzamiento negativo consistente en evitar la presencia de un estimulo
aversivo, que en el caso del tabaco son los sintomas de abstinencia de la nicotina, y que provocan un aumento de la frecuencia de la conducta de
fumar. La repeticidn continda de lo anterior, al principio docenas de veces y luego, con el tiempo, cientos veces, hace que al final esta conducta se
convierta en un habito.

La tercera razén para fumar es social e incluye a las otras dos anteriores, la fisioldgica y la psicoldgica. La razén social se refiere a que se fuma en
determinados ambientes, en sociedades concretas y en ciertas situaciones a diferencia de otras. Asi, se fuma en la calle pero no en el cine; se fuma
después del café, pero menos en la cama por peligro de incendio, etc. La presién social tiene una gran importancia en este aspecto y una fuerte
presion por parte de los amigos para el inicio del consumo de tabaco favorece el consumo de cigarrillos. Las tres razones anteriores, actuando
conjuntamente, llevan a que se pueda iniciar y mantener mantenga el consumo a lo largo del tiempo.
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;Hay diferencias sexuales en el consumo de tabaco?

Varias rutas de investigacién muestran que los hombres y las mujeres difieren en su comportamiento tabaquico. Por ejemplo, las mujeres
fuman menos cigarrillos por dia, tienden a usar cigarrillos con un contenido menor de nicotina y no inhalan tan profundamente como los hombres.

Los estudios clinicos realizados a gran escala indican que es menos probable que las mujeres inicien la abstinencia tabaquica y que si lo
hacen, es mas probable que sufran una recaida. En los programas para dejar de fumar parece ser que la nicotina no es tan eficaz para reducir el
deseo de fumar en las mujeres en comparacién con los hombres. Otros factores que pueden contribuir a la dificultad que tienen las mujeres para
dejar el habito son la intensidad de los sintomas del sindrome de abstinencia y la preocupacion por el aumento de peso después de dejar de fumar.

Sabias que la mayoria de fumadores quieren romper con su habito,
;te has preguntado por qué tan pocos logran hacerlo?

Para contestar esta pregunta, los cientificos se estan centrando cada vez mads en el
poderoso papel que tiene la genética en la adiccion. Los estudios realizados en
gemelos indican que aproximadamente del 40 al 70 por ciento del riesgo que tiene
una persona de volverse adicta a la nicotina depende de sus genes.
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Adolescencia y deshabituacion tabaquica

Cuando una adolescente o un adolescente, decide dejar de fumar, no siempre pide ayuda, encontraremos adolescentes en el grupo que estan
fumando v el transito de persona fumadora a no y viceversa es muy fluido. En la adolescencia la etapa de preparacién para el abandono es muy
importante, dado que su nivel de dependencia esta poco consolidado es por ello que se incluyen aspectos de motivacién para tomar la decision de
abandonar la adiccién al tabaco en esta poblacién asi informacién de programas para dejar de fumar adaptados para adolescentes, como jA no fumar
me apunto! de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. La prevalencia de antecedentes de alteraciones psicopatoldgicas es el doble entre las
adolescentes y los adolescentes fumadores que entre los no fumadores. Asimismo se ha demostrado la asociacion entre los trastornos del
comportamiento y tabaquismo y del trastorno por déficit de atencidn e inicio del habito. La experiencia de relajacién con la inhalacién del primer
cigarrillo es un fuerte predictor de la aparicion de sintomas de dependencia a la nicotina.

A partir de los 14 afios el habito de fumar diariamente se consolida y va adquiriendo magnitudes importantes en la adolescencia, a los 15 afios el
16,6% de los chicos y el 23,2% de las chicas fuman a diario, las chicas adolescentes fuman mas que los chicos. El grupo de edad de 16 a 24 afios
alcanza una prevalencia de personas fumadoras diarias del 40,1%. €l 63% de quienes estan escolarizados entre 12-13 afios que fumaban (por lo
menos mensualmente) tienen 1 o mds sintomas de dependencia a la nicotina.

Un fumador puede que se haya preguntado ;por qué no lo dejo?

Y puede que se le ocurran razones como las siguientes:

* Para conseguir relajarme, tengo que fumar.

* La vida sin fumar serd muy triste.

 Fumo cigarrillos bajos en nicotina, no corro riesgo.
» Tengo que morir, ;que me importa de qué?

* Ya he intentado dejarlo y no puedo.

* Si dejo de fumar, engordaré.

* Para concentrarme necesito fumar.

* No me concibo a mi mismo sin un cigarrillo en la mano.

* Preocupémonos mas por la contaminacion ambiental.
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¢ Como no fumo mucho, no me perjudica.
* No me hace dafio, tengo una salud estupenda.
¢ Puedo dejarlo cuando quiera.

* Tengo una gran dependencia fisica imposible de vencer.

¢ Mi abuelo murié sano a los ochenta afios y fumando.

¢ Prefiero estar mal fumando que mal sin fumar.

« Si las recaidas son frecuentes, ;para qué dejarlo ahora?
¢ Este no es un buen momento para dejarlo.
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Sin embargo se trata de ideas erréneas sobre el consumo de tabaco:

 Para conseguir relajarme, tengo que fumar. Muchas personas encuentran alivio a sus tensiones sin utilizar el cigarrillo como instrumento de
ayuda para afrontar las situaciones tensas de cada dia. Al dejar de fumar es necesario aprender a relajarse sin utilizar el cigarrillo. Un programa
de tratamiento adecuado puede ayudar a este objetivo.

« La vida sin fumar sera muy triste. Algunas personas fumadoras encuentran como un “vacio” cuando dejan de fumar. Es una sefial de hasta
qué punto ha llegado ha formar parte de su ser el tabaco. Mas triste es desde luego, enfermar seriamente por causa del tabaco o morir
tempranamente El proceso de dejar de fumar incorpora estrategias que ayudan a buscar sentido a las pequefias cosas de la vida cotidiana.

* Fumo cigarrillos bajos en nicotina o en “pipa de agua”, no corro riesgo. Las concentraciones de productos téxicos en estos cigarrillos son
menores: sin embargo, esto no quiere decir que su consumo sea saludable ni menos perjudicial para las personas que cambian a este tipo de
productos. Las personas fumadoras que se pasan a los cigarrillos bajos en nicotina tienden a inhalar mas profundamente que antes, debido a Ia
necesidad de mantener su nivel habitual de esta sustancia en la sangre. Esto hace que el riesgo asociado a su consumo pueda mantenerse igual
o incluso aumente. No existe ninguna forma segura de fumar.

* Tengo que morir, que me importa de qué para que quiero morir sano si, al fin y al cabo, he de morir. No cabe duda que todos hemos de
morir. Cada persona es libre de marcar sus prioridades en su vida, si estd bien informada y valora los pros y contras de cada opcién. Sin embargo
fumar acorta la vida y disminuye sensiblemente la calidad de los afios vividos.

* Ya he intentado dejarlo y no puedo. Dejar de fumar requiere tiempo. Se trata de un proceso en el que se suceden etapas y, con frecuencia,
hay vuelta atras: la recaida. Recaer no es deseable, pero se puede aprender de la recaida y estar alertado para el préximo intento. Cada vez que
se intenta seriamente dejar el tabaco, se aprende algo que ayudara en el préximo intento.

* Me cambié al tabaco de liar que es mas saludable. Los fumadores de tabaco de liar tienen mas altas concentraciones de mondéxido de
carbono que los fumadores de tabaco manufacturado a pesar de que fuman un menor ndmero de cigarrillos diarios.
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Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha, pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Tabaco de liar


- Si dejo de fumar, engordaré. Algunas personas engordan al abandonar el tabaco, en parte porque comen mds y en parte a causas de alteraciones
de metabolismo. Solo un tercio del total de exfumadores gana peso. Otro tercio permanece como estaba, con un posible aumento momentaneo de
2 0 3 Kg. El resto de exfumadores pierden peso, generalmente gracias al inicio de programas combinados de ejercicio fisico y dieta. En todo caso, el
posible problema de aumento de peso tiene solucién, es prevenible siguiendo una dieta equilibrada y es menos dafiino para la salud que seguir
fumando.

- Fumar me ayuda a relacionarme con los demas. La dependencia psicoldgica que ocasiona el tabaco se manifiesta en que afecta todas las
facetas de la vida del fumador, incluyendo las relaciones. El proceso de abandono del tabaco incluye ayudas y consejos para relacionarse con las
personas sin la necesidad del tabaco.

- Para concentrarme necesito fumar. El habito de fumar se asocia fuertemente a las actividades y funciones cotidianas del fumador. Este es uno
de los muchos indicadores de la dependencia psicoldégica que ocasiona fumar. Es necesario, durante el proceso de deshabituacién, encontrar
estrategias que ayuden a la concentracion sin necesidad del cigarrillo, en lo posible con ayuda profesional.

» No me concibo a mi mismo sin un cigarrillo en la mano. Fumar se incorpora a la propia imagen del fumador de tal manera que no llega a “verse”
sin fumar. El autoconcepto y la autoestima son mudables con el paso del tiempo y han de ir abandonando relaciones que se han podido crear al
inicio del consumo y con el mantenimiento del consumo pero que no tienen porque mantenerse en la actualidad.

* Por qué no nos preocupamos mas de la contaminacion ambiental. Reconocer los riesgos asociados al consumo de tabaco no significa
olvidarse de otros problemas relacionados con la polucién y el deterioro del medio ambiente, sino todo lo contrario. Es contradictorio estar a favor
del control y respeto medioambientales y no valorar el producto que mayor dafio produce en el dmbito individual.La persona que fuma al inhalar el
humo del tabaco introduce en sus pulmones unas concentraciones téxicas 400 veces superiores a las maximas toleradas en las plantas industriales
que soportan mayor poluciéon ambiental. L a acumulacién de mondxidos de carbono en el aire espirado por un fumador es entre 30 y 50 veces
superior a la de una persona que no fume y viva en una ciudad sometida a unos altos niveles de contaminacién atmosférica.
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« Como no fumo mucho, no me perjudica. La Unica cantidad que se puede tomar sin que
afecte a la salud es cero. No es cierto que fumando poco tabaco evites los riesgos
asociados a su consumo. Si es verdad que el peligro de padecer enfermedades causadas
por el tabaco se incrementa al aumentar el ndmero de cigarrillos fumados, lo cual no
implica que exista una cifra minima recomendable. Por bajo que sea el uso, el riesgo es
siempre muy superior para una persona que fuma que para una persona que no lo hace.

« A mi no me hace dafio, tengo una salud estupenda. En el humo de la corriente
principal (inhalada) y de la corriente secundaria (humo del cigarrillo en el ambiente) se
han identificad mas de 3.900 constituyentes. Los efectos de aquellos con actividad
biolégica téxica o cancerigena para el hombre han sido especialmente analizados en el
laboratorio. La mayoria de los efectos perniciosos del humo del tabaco, aparte de
producir cancer, se deben a la presencia de mondéxido de carbono, amoniaco, acido
cianhidrico y acroleina entre otras sustancias. Si todavia no has detectado los dafios
ocasionados por el tabaco es cuestion de tiempo.

 Puedo dejarlo cuando quiera. El cigarrillo es una forma altamente efectiva de suministro de nicotina. Esta sustancia es la responsable de Ia
dependencia fisica y psicoldgica al tabaco. Es potente neuroestimulante que actda a nivel central y periférico .Muchas personas desean dejar de
fumar a lo largo de su vida y no siempre lo consiguen con facilidad. Con frecuencia es necesaria la ayuda de profesionales especializados. Dejar de
fumar no es un acto de “fuerza de voluntad” si no que precisa de motivaciones potentes que hagan balance de los pros vy los contras del habito y de
aprendizajes que ayuden a realizar las actividades cotidianas que en el periodo de fumador estaban asociadas con el tabaco.

- Este no es un buen momento para dejarlo. Cualquier momento puede ser bueno para dejarlo, si la persona fumadora estd preparada para ello.
Desde luego dejar de fumar requiere estar preparado para ello, ya que requiere tiempo y esfuerzo, asi que conviene planificar bien el momento de
dejarlo y prepararse, deseablemente con ayuda de profesionales.
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;Crees que este es tu momento? ;Necesitas ayuda para dejar de fumar?

Aunque algunas personas pueden por si mismas romper con el habito, muchas personas necesitan ayuda para dejar de fumar. Esto es
particularmente importante porque dejar de fumar puede tener beneficios inmediatos para la salud. Por ejemplo, a las 24 horas de haber
dejado de fumar, la presion arterial y la probabilidad de un ataque al corazon disminuyen. Los beneficios a largo plazo de dejar de fumar
incluyen menor riesgo de un ataque al cerebro, cancer pulmonar y otros tipos de cancer y enfermedades coronarias. Asi pasados entre 10 y 15
afios desde que se ha abandonado el consumo, el peligro se acerca al de las personas que no han fumado nunca.

Pero quiza los beneficios mas importantes sean ademas de la mejoria de las funciones corporales, la mejoria del estado emocional general y la
satisfaccion interna que produce dejar el tabaco. Para ayudar a los alumnos/as en la dejacion del consumo de tabaco, puede indicarles la
siguiente pagina Web www.anofumarmeapunto.es, que ofrece un programa especialmente dirigido a adolescentes y jévenes.

Desarrollo de la actividad

(Nota: En las clases que tengan acceso a Internet, se recomienda iniciar la sesién con la aplicacién interactiva “Tobacco Body” creada por la
Sociedad del Cancer de Finlandia para mostrar los dafos que provoca el consumo de tabaco a través de dos cuerpos, uno masculino y otro
femenino, tanto interna como externamente. Desplazando el ratdn sobre los cuerpos pueden visualizarse de forma muy grafica los cambios que
se producen en una persona fumadora, llegando a mostrarse un total de 17 efectos adversos del tabaco, que van desde el acné y envejecimiento
de la piel, hasta dafios pulmonares y riesgo de padecer cancer. La aplicacion esta disponible en inglés en la pagina Web http://tobaccobody.fi/. Si
tiene dificultades con el idioma, como sugerencia, le proponemos que una vez haya entrado con el ratén en uno de los cuerpos y le haya
aparecido el listado de efectos, utilice el traductor de Google, que se bien no es completamente fiel al texto, puede ayudarle a comprender los
contenidos que se presentan).

La sesioén se iniciard exponiendo los contenidos recogidos en Claves para el profesorado y que también se recogen en el video “U3 Tabaco vy
adiccion”. Una vez expuesto el contenido de la sesion se propone a la clase un debate sobre las creencias irracionales que impiden a los
fumadores dejar el habito. Los que no fuman aportaran las razones que creen sostienen amigos o familiares para no abandonar el consume de
tabaco. El profesor/a con la ayuda de los alumnos/as v, si asi lo considera, de un video que recoge contra argumentos que desmontan las ideas
erréneas sobre el consumo de tabaco, denominado “U3 Contra argumentos tabaco” favorecera el debate sobre dichas creencias irracionales con el
objetivo de favorecer que los alumnos/as se planteen la posibilidad de abandonar el consumo de tabaco.

Después, se proyectaran dos videos que pretenden también motivar a los alumnos/as fumadores a abandonar el consume de tabaco. Recogidos

en “U3 Campafa tabaco” v “U3 Abandono consumo tabaco”. €l profesor/a puede, para finalizar, plantear algin tipo de iniciativa para el abandono
del consumo de tabaco en su clase.

L]
I | | o . A

Hl B BEE BE e fE == @ . B

8iénd0te Informacién sobre drogas . .. = Pagina 41

,,,,, LT T T T i o ||

[



Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace Web pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Tobaccobody

Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Tabaco y adicción.

Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Contra argumentos tabaco. 

Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Abandono consumo tabaco.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - Campaña tabaco.

Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace Web pincha en el menú de la parte superior: Unidad 3 - a no fumar me apunto.


Control emocional




Inidaddidactica 4:

Ira v agresividad

COMPONENTE-CONTROL EMOCIONAL. 4°ESO

Objetivo general: ] []

Favorecer el aumento del autocontrol emocional.

Objetivos especificos:

» Conocer la relacién entre la impulsividad y la tendencia al consumo de drogas.

* Aprender técnicas autoinstruccionales.

» Conocer la conexidn entre la necesidad de pararse a pensar y los problemas presentes.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

La mayor parte de |la gente crea su ira bajo dos creencias irracionales fundamentales, que son:

e |ra y rabia: jDebéis tratarme bien y con amabilidad!
» Baja tolerancia a la frustracién, iray depresion; jLas cosas deberian ser como a mi me gustaria que fueran!

Estos imperativos irracionales suelen ponernos de “malas pulgas” y hacer que nos sintamos indignados, ruines, agresivos, vengativos y, a menudo,
incita a la gente que nos cae antipatica a tratarnos peor que antes. La consecuencia inevitable de estas creencias irracionales es un modo de
pensar automatico reconocible en ciertas frases que utilizan algunos adolescentes y que favorecen la violencia:

* Pelearme cuando me insulten es un signo de valentia.

* Si no te enfrentas y dejas claro tu poder te comen el terreno.
» Hay que reirse del tonto de la clase para que espabile.

* O mi novia se pone lo que yo la digo.
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La agresividad y la violencia, contrariamente a lo que la mayoria cree, son producto de la falta de
valor. Nos negamos a perseguir lo que queremos y a enfrentarnos a los demds con sus fallos. Y entonces,
al odiarnos a nosotros mismos por nuestra debilidad, nos enfurecemos y nos volvemos combativos con las
mismas personas con las que hemos actuado débilmente.

iPor qué no nos enfrentamos valientemente a las personas con las que no estamos de acuerdo?
A menudo se producird un conflicto por la confrontacién directa cara a cara sin encolerizarnos y
envalentonarnos con otros, pero podemos aguantar la contrariedad y aunque los demas no nos tengan
mucha simpatia o no nos den larazén o incluso nos lleguen a perder el respeto, no nos tenemos que dejar
de gustar a nosotros mismos.

Las anteriores creencias valen sobre todo para la ira, a menudo se aplican de forma algo diferente cuando
experimentamos ansiedad, en vez de ira. Sentimos ansiedad cuando tememos no conseguir algo que
queremos realmente (por ejemplo, éxito o placer). Por lo general, la ansiedad es fruto de las creencias
irracionales que tenemos sobre nosotros mismos, mientras que la ira lo es de las que tenemos
sobre los demas.

Cuando no se satisfacen nuestros deseos, como es lo mas corriente, la gente tiende a sacar varias conclusiones:

1. Horribilizar: "Es horrible que me tratéis mal” (cuando deberiais tratarme con amabilidad).

2. No-lo-puedo-soportar: “Cuando me tratdis mal (cosa que no deberiais hacer bajo ningin concepto), no lo soporto”.
3. Condenacion: “Cuando me tratais mal e injustamente (cosa que no deberiais hacer jamdas bajo ningln concepto), sois personas malvadas”.

4. Generalizar indebidamente: “Si me tratais injustamente (cosa que no deberiais hacer bajo ningln concepto), sois unas personas malvadas
que nunca me tratareis bien".
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La afirmacion personal comporta tomar una postura, resistir a exigencias no razonables o pedir lo que queremos. La agresién comporta
poner de vuelta y media a otra persona. La resolucién es positiva, mientras que la agresion es negativa. Entre las principales diferencias que
distinguen las conductas no resueltas, resueltas y agresivas, destacan:

1. Conducta no resuelta: Queremos algo, pero no expresamos claramente lo que queremos ni hacemos ningun esfuerzo real por conseguirlo.
Recurrimos a acciones indirectas, pasivas y poco sinceras. Por lo general, no nos decimos claramente qué es lo que queremos y qué es lo que
no. Nos inhibimos innecesariamente y hasta renegamos de algunos de nuestros deseos basicos. Solemos sentirnos ansiosos, agraviados y
enfadados.

2. Conducta resuelta: Queremos algo, lo reconocemos sin tapujos y tratamos de conseguirlo por todos los medios. Tendemos a actuar
abiertamente con los demas, aunque a veces no les revelamos plenamente lo que queremos, si bien, nos esforzamos por obtenerlo. Nos
sentimos interesados y nos potenciamos a nosotros mismos. Respetamos los valores y los objetivos de los demas, pero a menudo preferimos
los nuestros a los suyos. Nos comportamos de manera activa y expresiva.

3. Conducta agresiva: Sentimos ira hacia los demds porque bloquean nuestros objetivos y a menudo nos esforzamos mas por hacerlos picadillo
que por conseguir lo que queremos. Creemos francamente que no deberiamos -que no deben- frustrarnos. Somos emocionalmente sinceros,
pero de una manera inapropiada, que a menudo afecta negativamente a lo que realmente queremos de o con los demas. Nos conducimos de
manera activa y resuelta, pero a costa de los demas. Nos expresamos plenamente, de forma exagerada. A menudo nos sentimos cargados de
razén y superiores a los demas y tendemos a condenarlos. También podemos sentirnos culpables por nuestra agresividad.

Si distinguimos claramente entre estos tres tipos de conducta y no suponemos que sélo tenemos eleccién entre la irresolucién y la agresion,
podemos ejercitarnos para actuar de manera resuelta y ser responsables con nosotros mismos como con los demas.

Es posible que otras personas nos hayan ayudado a pensar de un cierto modo y que incluso nos lo hayan inculcado, pero la razén primordial por la
gue mantenemos vivas estas ideas es porque aun seguimos “comiéndonos la cabeza” con ellas. Las ideas irracionales contraproducentes las
mantenemos vivas cuando nos las repetimos a nosotros mismos, actuando segun ellas y negandonos a ponerlas en tela de juicio.
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Por otro lado, por muy conscientes que seamos sobre si una creencia es irracional, si no la
discutimos enérgicamente tendremos tendencia a seguirla fielmente. El conocimiento por si
solo, sin que genere una actitud de cambio, suele tener poco valor. Por ejemplo, aunque
sepamos racionalmente que los gatos negros y los espejos rotos no producen mala suerte, es
posible que sigamos evitandolos por creer que es asi. Esto demuestra que existe una diferencia
considerable entre decirnos a nosotros mismos que algo es racional y estar convencidos
realmente de que lo es.

¢;Por qué esto les ocurre a tantas personas y adolescentes?
¢Por qué maldecimos a otras personas y nos tomamos ciertos acontecimientos tan a pecho?

No debemos hacerlo, y aunque tendemos a ello, podemos priorizar llevarnos bien con
los demas, tener algunos amigos intimos... De lo contrario tendremos dificultades para
vivir medianamente bien.

Anexo: Se presentan, a continuacién algunos enunciados que pueden ayudarnos a enfrentarnos a la ira, contraponiendo la filosofia propia de la ira
con ideas mas racionales y constructivas, destinados a ayudarnos a luchar contra filosofias propias de la ira y concentrarnos en ideas mas racionales
y constructivas:

* Es desagradable... pero no es horrible.
* Las conductas injustas forman parte de la vida. Puedo soportarlas sin reaccionar con ira.

* Preferiria que no me trataran asi, pero no es el caso. A veces existen personas que te tratan
mal.

* Puedo aguantar la ira de la gente y no tengo porque reaccionar yo igual, con ira. Mi ira
empeora mas la situacion.
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Desarrollo de la actividad

Se comenzara la sesién pidiendo que por subgrupos preparen en 15 minutos un spot publicitario con los siguientes mensajes o mensajes similares:
* Pelearme cuando me insultan es un signo de valentia.
* Si no te enfrentas y dejas claro tu poder te comen el terreno.

Hay que reirse del tonto de la clase para que espabile. Representaran los spot y después contestaran a las siguientes preguntas:
* ;Es totalmente cierto el mensaje?
* ;Estoy completamente seguro de que esto es asi?
* ;No existe ninguna excepcidn a esa idea?

Después se visionara una campafia publicitaria de prevencién del maltrato en el video denominado”U4 Prevencidon Maltrato” para apoyarse en lo
visto, explicar al grupo que muchas de las ideas irracionales alrededor de la violencia esconden ciertos deseos o metas razonables, como los
siguientes:

» Hacer que los demas me respeten.

 Conseguir que los demas me tengan en cuenta.

» Conseguir que mi pareja no me deje por otro.

* Que no me tomen el pelo.

» Defenderme de las injusticias.

* Demostrarme a mi mismo que no soy un crio, sino que soy valiente.
e Sentirme libre.

Posteriormente, se expondrd la parte tedrica recogida en Claves para el Profesorado, con el objetivo de ayudarles a entender que no es necesario
renunciar a los deseos y metas que uno tiene, pero si es interesante darse cuenta de que se pueden utilizar estrategias (como la agresividad) que si
bien a corto plazo funcionan, en el tiempo, no se mantienen y no consiguen cumplir nuestros objetivos a largo plazo.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 4 - Prevención maltrato.
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Objetivo general:

Prevenir las conductas de violencia fisica, psicolégica y sexual entre parejas adolescentes.

Objetivos especificos:

» Conocer la relacién entre el consumo de drogas v las conductas violentas.
* Conocer la existencia y tipos de conductas violentas en el noviazgo.

* Modificar las ideas disfuncionales sobre el amor y la pareja en los jovenes.
» |[dentificar las sefiales de riesgo frente a la violencia en el hoviazgo.
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Introduccion

El consumo de sustancias, como ya hemos visto, constituye una practica comin entre adolescentes y jovenes que con frecuencia aparece
relacionada con otras conductas de riesgo como el empleo de violencia en las relaciones de pareja. Un buen nimero de relaciones de noviazgo se
inician en la adolescencia, etapa en la cual es habitual el uso de alcohol y drogas. En este sentido, las investigaciones llevadas a cabo han hallado que
el consumo de sustancias incrementa la probabilidad, tanto en varones como en mujeres adolescentes, de emplear diferentes tipos de agresion en
sus relaciones de noviazgo. El nivel de consumo de sustancias incrementa significativamente la probabilidad de perpetrar agresion fisica o
sexual. Concretamente, un nivel elevado de consumo aumenta entre dos vy tres veces el riesgo de agresion fisica o sexual tanto para varones
como para mujeres.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, 3 de cada 10 adolescentes denuncian que sufren violencia en el noviazgo. Muchas de las mujeres
que son maltratadas durante el matrimonio vivieron violencia en el noviazgo y no la identificaron. Sin embargo, las conductas violentas en las
relaciones de pareja no son percibidas como tales, por las victimas, o por los agresores, es decir, los signos de maltrato durante el noviazgo se
confunden con muestras de afecto, que en realidad ocultan conductas controladoras.

Asi la violencia que tiene lugar en las relaciones de noviazgo representa un serio problema social que conlleva importantes consecuencias a corto
y largo plazo para la salud de las victimas. La revisién de las investigaciones realizadas en diversos paises sobre la violencia en las relaciones de
pareja, sostiene que la violencia entre las parejas de adolescentes y de jovenes presenta caracteristicas comunes con la violencia entre parejas
adultas en cuanto a:

a) Prolongacion en el tiempo.
b) Consecuencias perjudiciales.
) Reincidencia a lo largo del tiempo.
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En el hoviazgo se pueden presentar
todos los tipos de violencia.

En la etapa de enamoramiento es mas dificil dejar
una relacion violenta, pensamos que es algo
transitorio que va a cambiar en cuanto avance.

Conceptos basicos

Concepto de noviazgo: “Es una vinculacién que se establece entre dos personas que se sienten atraidas mutuamente; representa una oportunidad
para conocerse, una etapa de experimentacién y de bldsqueda, con actividades, gustos y pensamientos en comun, y es un preambulo para una
relacion duradera”.

Concepto de enamoramiento: “Es un estado de animo, puede ser un desencadenante de la experiencia amorosa hacia otra persona”. En esta etapa
el pensamiento se vuelve insistente: “no puedes dejar de pensar en él/ella”, en el “deseo de estar el mayor tiempo posible juntos”,

“buscando el contacto y la mirada”.

Concepto de violencia en el noviazgo: “Es cualquier acto mediante el cual una persona trata de doblegar o paralizar a su pareja. Su intencién, mas
que dafiar, es dominar y someter ejerciendo el poder”.
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Tipos de violencia en las parejas jovenes

La violencia en las parejas jévenes puede adoptar muchas formas, incluyendo la violencia psicolégica, fisica o sexual. Estos tipos de violencia pueden
darse conjuntamente o por separado y aparecer tanto si ha transcurrido mucho como poco tiempo desde el comienzo de la relacién.

La agresion verbal —la mas habitual— tiende a considerarse como una practica normalizada en las relaciones de parejas jovenes.

La violencia psicolégica en estos casos reviste la forma de actitudes de hostilidad o menosprecio, amenazas, humillaciones, celos exagerados vy
conductas de control o de acoso, que tienden a socavar la autoestima de la victima.

La violencia psicoldgica en las parejas jévenes tiene un cardcter predictivo de la agresion fisica posterior, cuando la pareja estd ya mas consolidada
(piso compartido, boda, hijos, etc.)
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|deas disfuncionales sobre el amor vy la pareja en los jovenes

En las primeras relaciones amorosas de los adolescentes es donde van a formarse sus ideas iniciales sobre lo que cabe esperar de una relacion de
pareja y sobre la manera de comportarse en la intimidad, lo que va repercutir en sus vivencias de la etapa adulta. Para algunos jévenes enamorarse
significa haberse topado con su alma gemela.

Al margen de que normalmente nos atraen aquellas personas con las que tenemos mayor afinidad en cuanto a sentido de la estética, ideales,
aficiones, filosofia de la vida, etcétera, también es posible descubrir en el otro rasgos que nos parecen indeseables. El problema es cuando estos
atributos negativos se malinterpretan. Es el caso, por ejemplo, de los celos o del control exagerado, que para muchas y muchos adolescentes son
sintomas de amor y preocupacién por la pareja y no los ven como el posible inicio de un problema serio. De hecho, entre los adolescentes a menudo
se observan algunas ideas disfuncionales sobre el amor y las relaciones de pareja, asi como una excesiva idealizacién del amor:

« S6lo puedo ser feliz y contar con carifio en mi vida si tengo una pareja.

« Una persona puede quererme y, al mismo tiempo, hacerme sufrir o tratarme mal.

« Los celos de mi pareja son una sefial de que me quiere y de que le importo mucho.

« Si él/ella tiene atractivo sexual y/o reconocimiento social, voy a ser feliz con él/ella.

« Si le quiero, puedo pasar por alto ciertas conductas controladoras (mavil, ropa, salidas, etc.), enfados injustificados
0 comportamientos vejatorios (gritos, humillaciones, etc.).

« Cuando vivamos juntos, dejara de ser celoso y le ayudaré a controlar la bebida.
- Alguin dia cambiara porque, en el fondo, es buena persona.
« La fuerza del amor lo puede todo. El es el amor de mi vida. A pesar de todo, lo quiero y me quiere.

Tras sufrir las primeras agresiones, las victimas necesitan justificar por qué no rompen la relacién. La creencia de que el amor lo puede todo y de que
con el tiempo todo mejorard salva la disonancia cognitiva y lleva a algunas jévenes a considerar que sus esfuerzos conseguiran resolver los
problemas surgidos. Sin embargo, intentar satisfacer las demandas de los agresores no sélo no garantiza el cese de la violencia, sino que contribuye
a reforzar sus exigencias y a mantener una relacién potencialmente destructiva.
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Hay ciertas sefiales de alarma que denotan un riesgo alto de estar implicado en una relacion de pareja violenta. (ponerlo en una diapositiva)

SENALES DE ALARMA EN EL AGRESOR SENALES DE ALARMA EN LA VICTIMA
 Intenta reiteradamente controlar la conducta de la pareja. « Tiene cambios en el estado de animo que antes no tenia.
« Se muestra posesivo con la pareja. » Muestra actualmente una baja autoestima.
» Es extrafiamente celoso. - Se siente rara, con problemas de suefio, nerviosismo, dolores de cabeza, e
 Aisla a la pareja de familiares y amigos. etc. :
e Muestra conductas humillantes o actos de crueldad hacia la + Se muestra confusa e indecisa respeto a la relacién de pareja.
victima. » Experimenta sentimientos de soledad.
« Recurre a las amenazas o a la intimidacion como medio de + Se aisla de amigos y familiares o carece de apoyo social.
control. « Miente u oculta a sus padres o amigos conductas abusivas de su pareja.
+ Presiona a su pareja para mantener relaciones sexuales. e Muestra sefiales fisicas de lesiones: marcas, cicatrices, moratones o
+ Culpa a la victima de los problemas de la pareja. rasgunos.
+ Minimiza la gravedad de las conductas de abuso. « Le cuesta concentrarse en el estudio o en el trabajo.
« Tiene cambios de humor imprevisibles o accesos de ira. < Tiene conciencia de peligrosidad (temor sobre nuevos episodios de
intensos, sobre todo cuando le ponen limites. violencia).
+ Su autoestima es muy baja. « Ha sufrido violencia en relaciones de pareja anteriores.
« Tiene un estilo de comportamiento violento en general. « Tiene un consumo abusivo de alcohol y drogas.

+ Justifica la violencia como una forma de resolver los conflictos.

« Se muestra agresivo verbalmente.

+ Responsabiliza a otras personas por su problemas o
dificultades.

- Manifiesta creencias y actitudes sobre la subordinacién de la
mujer al hombre.

« Cuenta con una historia de violencia con parejas anteriores.
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Desarrollo de la actividad

La sesion se iniciara con la proyeccion del video de youtube denominado “U5 me quiere, no me quiere” y “U5 desprecio en el noviazgo” y asi poner a
los alumnos en situacion de la violencia en el noviazgo. Después se pueden plantear las siguientes situaciones sobre las que se abrird un debate,
explicando al grupo que el objeto de la sesién de hoy serd la violencia en las relaciones de pareja entre adolescentes:

- “Elena se enfada mucho con su novio Carlos porque este le ignora, entonces Elena le pega para que le preste atencién”
- “Miguel sorprende a su novia Carmen coqueteando con Roberto. Miguel se enfada mucho y golpea a Roberto”

Se expondra la primera parte de los contenidos que se recogen en el apartado Claves para el Profesorado: introduccidn, conceptos basicos vy los tipos
de violencia. Después el profesor les entregara una serie de ideas disfuncionales acerca del amor y las relaciones de pareja:

Se recogen en “U5 Ficha ideas disfuncionales” para imprimir.

Sélo puedo ser feliz y contar con carifio en mi vida si tengo una pareja.

Una persona puede quererme v, al mismo tiempo, hacerme sufrir o tratarme mal.
Los celos de mi pareja son una sefial de que me quiere y de que le importo mucho.
Si él/ella tiene atractivo sexual y/o reconocimiento social, voy a ser feliz con él/ella.

Si le quiero, puedo pasar por alto ciertas conductas controladoras (mdvil, ropa, salidas, etc.),
enfados injustificados o comportamientos vejatorios (gritos, humillaciones, etc.).

Cuando vivamos juntos, dejara de ser celoso y le ayudaré a controlar la bebida.
Algun dia cambiara porque, en el fondo, es buena persona.
La fuerza del amor lo puede todo. El es el amor de mi vida. A pesar de todo, lo quiero y me quiere.

—

Posteriormente, pedira analicen por grupos y nombren un portavoz que exponga las principales conclusiones de cada grupo o con cualquier otro tipo
de dindmica que favorezca el debate que el profesor/a considere conveniente.

]

N 4 B

| | [ | | EESSEENE. E | H B B s
PrOtegiéndOte Control emocional ...-.*= Pagina 55
[ ] S L O e L s



Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Me quiere, no me quiere.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Desprecio en el noviazgo.


Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Ficha ideas disfuncionales.



A continuacién el profesor expondra las sefales de alarma ante un posible riesgo de violencia de pareja, recogidas
en “U5 Ficha alarma” para después entregdrselo a cada alumno/a para que puedan identificarlas en el siguiente
cortometraje realizado por adolescentes del IES Aldonza Lorenzo, titulado “U5 Decia que me queria“

Se termina la sesién entregandoles la ficha ejercicio (recogida mas abajo ) que se llevaran a casa e intentaran
contestar por escrito de forma anénima. Se pedira que, quien quiera, podra redactar una carta sobre el tema de
acuerdo a las indicaciones ,previas, sobre contenido y extension del profesor. El objetivo es abrir un debate sobre
el tema en las redes sociales que comparten o un video tipo campafia como estos por ejemplo “U5 campafa
violencia” y “U5 campaia violencia 2" que se visionaran en clase para acabar la sesidn.

“U5 Ficha ejercicio”; Qué harias si tu novio/a en algin momento:

Agresion Fisica

- Te intentara sujetar fisicamente.

- Te lanzara un objeto.

- Te golpeara, te pateara o te mordiera.
- Te empujar o te agarrara.

- Te abofeteara.

Y si:

- Te intentara ahogar.

- Te diera una paliza.

- Te amenazara con un cuchillo o con otra arma.
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Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Ficha alarma.

Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Decía que me quería.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Campaña violencia.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 5 - Campaña violencia 2.




Agresion Psicoldgica

Agresion Verbal: Comportamiento Dominante o Controlador:

- Te insultara o maldijera. - Intentara que no hables o veas a la familia o amigos.

- Se molestara al hablar de un tema y/o se negara a hacerlo. - Te pusiera en contra a la familia y amigos.

- Se marchara molesto/a de la habitacién/casa/colegio. - Intentara que dejes de hacer cosas para estar mas tiempo juntos.
- Te dijera algo para fastidiar y/o picar. - Te amenazara con irse con otro/a.

- Te amenazara con golpearte o lanzarte algun objeto. - Te culpara de provocar su conducta violenta.

- Te culpara de sus problemas.
- Te amenazara con dejar la relacion.
Comportamiento Celoso:
- Estuviera celoso/a y sospechara de tus amigos/as.
- Estuviera celoso/a de otros chicos/as.
- Comprobara lo que haces y exigiera explicaciones de donde has estado.
- Te acusara de salir con otro chico/a.

Agresion Sexual

- Te obligara a mantener relaciones sexuales a pesar de que td no quieres

B L[]
. HEN'EFN FECE

| |
PrOtegiéndOte Control emocional -==
- I

Sl e e e | [ P e ]




7 |
s

A

i

2

Habilidades de Interaccioén social

» )\
4 g
- .

by

HEEEX ~0




Upidad@idachica 6. |
Negociacion jtespasas 0 pasas? < ol

COMPONENIE HABILIDADES DE INTERACEION. 4°ESO

. N ofa N
D 0 €
Anrende

Obletivos espe 0
ANnro

2(0](=/=/(=/0l8/0] (SN . pidades de interaccién soci: Pagina 59
B [ | | H_I_I_I_F




CLAVES PARA EL PROFESORADO

En esta etapa, los adolescentes se vuelven mds asertivos, pasan mas tiempo fuera de
la casa y disminuye el nimero de interacciones positivas con los padres. Los conflictos
suelen relacionarse con aspectos de lavida cotidiana tales como las tareas de casa,
las amistades, la forma de vestir o la hora de volver a casa.

El estilo de comunicacién puede ser decisivo en la negociacién y cobra mayor
importancia cuando acontece en escenarios de relacién entre adultos y adolescentes,
como son las relaciones padres e hijos en la adolescencia o de estos Ultimos con
personas de autoridad.

El comportamiento asertivo en estas situaciones es aquel que implica la expresién
directa de los propios sentimientos, necesidades, derechos, opiniones, peticiones.
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Inhibido

€l comportamiento inhibido implica no comunicar las actuaciones que nos aborda la situacién de una
manera poco directa. Este estilo nos llevaria a:

« No valorar los propios sentimientos de eficacia y control.

» Noresolver el problema evitando o escapando de él.

« Tener sentimientos de no ser comprendido, de ser manipulado.

« Manifestar falta de confianza en uno mismo, insatisfaccion, ansiedad y baja autoestima.
« Disminuir la probabilidad de que se satisfagan necesidades y objetivos.

+ Transmitir inseguridad.

» Padecer episodios de ira o molestia.

Agresivo

Implica aquellos comportamientos orientados a demandar un cambio inmediato en la conducta de los
otros, usando intimidacién, sarcasmo o apelando a la violencia fisica. Estos comportamientos
facilitarian:

« Experimentar sentimientos de poder momentaneos y consecucién de determinados objetivos
y necesidades sin tener en cuenta los derechos ajenos.

+ Padecer sentimientos de culpa.

« Favorecer posibles contraagresiones.

» Producir tensién en las relaciones interpersonales y deterioro de éstas.
 Facilitar la desconfianza y ansiedad en los otros.
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Asertivo

Suele mostrar un comportamiento firme y directo ya que su propdsito es una comunicacion clara y directa sin ser ofensiva. De esta forma, se
favorece:

* Incrementar la probabilidad de consecucién de objetivos en la relacién de ayuda.

» Mejorar el control de uno mismo sin sentimientos de ansiedad ni culpa.

e Favorecer el control de los que te rodean.

e Incrementar la satisfaccion de uno mismo y con los demas.

* Producir un aumento de las consecuencias favorables y una disminucién de las desfavorables a largo plazo en la tarea de la relacion de ayuda.
e Crear una valoracién por los otros como persona de confianza y trasmisora de seguridad.

* Posibilitar el sentirse mejor por haber sido capaz de haber expresado opiniones e intervenir coherentemente en base a los principios v
convicciones, independientemente de haber alcanzado los objetivos.

Negociar es la capacidad de llegar a acuerdos justos o resolver disputas que
pueden surgir en la convivencia diaria entre los padres y los adolescentes. En el
ambito familiar las disputas giran casi siempre en torno a una queja o peticiéon de
cambio:

Volver tarde a casa / Tener actitud agresiva y beligerante con los padres /
Pasar mucho tiempo usando el ordenador / Faltar a clase / No ayudar en casa

El mantenimiento a largo plazo de las disputas entre padres vy adolescentes puede deteriorar seriamente sus relaciones. Por esto es
importante aprender a negociar. Negociar supone aprender a dialogar y para ello hay que aprender a entender a los padres mas que a defenderse
de ellos. Significa fomentar una actitud de “ganar-ganar” en lugar de “ganar-perder”.
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Pasos conductuales de la habilidad

Decide si tus padres y tu tenéis diferencias de opiniones.

Elige el momento apropiado: controla tu enfado antes de actuar, comienza por un
comentario positivo.

Comunica a tus padres lo que piensas o sientes respecto al problema de manera clara y

directa, evitando términos como “td eres un..”, “td siempre..” 0 “td nunca..” Escucha
atentamente el punto de vista de tus padres.

Intenta buscar, si es posible, una solucién satisfactoria para todos, para ello pide a tus
padres que cambien de postura y ti a cambio cede en la tuya proporcionandoles algo a
ellos que les resulte positivo.

Agradece a tus padres el haberte escuchado.

Como hay que tener en cuenta que no siempre es posible cumplir con los objetivos que uno se ha propuesto, sera conveniente tener en cuenta
algunos aspectos cognitivos de la habilidad, diferenciando entre culparse a si mismo o alos demas y tomar el mando cuando esto sucede. Se
trata de poder ensefiar a los adolescentes a no realizar atribuciones excesivamente punitivas, tomando el mando o controlando sus emociones
sin culparse ni evitar asumir responsabilidades. Se presentaran en la actividad de esta sesion, negociaciones en las que no se ha conseguido lo que
se pretendia y los pensamientos inadecuados (cuando uno se culpa a si mismo o a los demas) o adecuados (cuando se toma el mando).
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Desarrollo de la actividad

Para empezar la sesion, el profesor/a hard una breve exposicién de la habilidad a entrenar. Se puede
apovar en el video denominado”U6 Negociacién” (pausar tras la escena), donde se recoge de una
buena negociacion con los padres en clave de humor vy los pensamientos que pueden acompafarla de
tomar el mando:

Sélo porque hoy no me dejen jugar con la “play” no quiere decir que sea incapaz de controlar mi tiempo
de juego, mafiana puedo esforzarme para conseguirlo.

En esta ocasién no he podido conseguir todos los objetivos, pero he conseguido alguno.

iVayal hoy no he estado muy convincente quizas el préximo dia...

Hoy me he puesto algo nervioso y no he podido decir lo que queria con calma, la préxima vez ira mejor

Se reanudard la reproduccion del video mostrando una escena en la que se ejemplifica la consecuencia
negativa de ganar-perder. Tras lo que se generard en el aula un debate sobre lo visto. También se
indagard sobre sison conscientes de que cuando las negociaciones con los padres no se plantean
como un didlogo en el que prevalece una actitud de ganar-ganar vy se les presiona de forma excesiva,
inevitablemente, a largo plazo se resiente la convivencia.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 6 - Negociación.



Para aprender a utilizar la habilidad de negociacién, se vera el video “U6 Inhibido” en el que se presenta una escena en la que Carlo quiere pedir a su
madre ayudar menos en casa para poder dedicar mas tiempo a los estudios pero su modo de negociar resulta inhibido en lugar de asertivo. Después
se pedird un voluntario (el profesor/a hara el papel de madre o padre para representar la misma escena (dandole, en este caso, al alumno/a voluntario
la indicacién de que debe ser agresivo a la hora de negociar). Si considera que tendrd problemas a la hora de improvisar puede darle el siguiente
guion que usted también seguira:

— Alumno/a: mira no voy a seguir haciendo las tareas de casa porque no me da tiempo a estudiar...
— Madre/padre: ;pero no ves que no paro y no llego a todo?

— Alumno/a: y td no ves mas alla de tus narices, no ves que me van a cargar el curso, luego tu eres la que se pone como loca/o porque
suspendo...

— Madre/padre: no digas eso, una cosa no tiene nada que ver con la otra... puedes hacerlo todo si te organizas bien...

— Alumno/a: ya salié como no! Yo me organizo como “el culo”, ese es el problema...
— Madre/padre: mira vamos a dejar el tema, que me pones negra...

Se pedird a los alumnos/as que planteen situaciones en las que han finalizado una
negociaciéon con sus padres sin conseguir lo que pretendian, si identifican fallos en la
habilidad de negociacion utilizada, similares a los vistos en los videos y si cuando esto ha
sucedido han detectado pensamientos como los siguientes:

e Otra vez se han salido con la suya, es que soy idiota.

» Vaya mierda de padres que tengo, no me dejan hacer nada. Creen que “soy idiota” ;0 qué?
* Soy un imbécil, mira que dejar pasar la oportunidad de convencerles...

* Nunca voy a poder decir lo que quiero, esto no va a cambiar nunca...

Para finalizar se verd en video la misma situacién en la que se pone en practica una forma
adecuada de negociar con los padres, recogido en “U6 Asertivo”
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 6 - Inhibido.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 6 - Asertivo.



Unidad didactica 7 .
Pedir ayuda

COMPONENTE HABILIDADES DE INTERACCION. 4° ESO

Objetivo general:

Aprender a comportarse asertivamente en la peticién de ayuda.

Objetivos especificos:

* Conocer la importancia de pedir ayuda.

 Conocer claves para identificar problemas relacionados con el consumo de drogas.
* Entrenar la habilidad de peticién de ayuda ante problemas personales.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

Por un lado, estos jovenes tienen la capacidad necesaria para hacer uso de los métodos tradicionales de resolucién de problemas. Y por otro, la
desconfianza vy la suspicacia que sienten hacia los adultos, puede provocar que se resistan a decir qué les pasa realmente. A estas edades la
identificacion de problemas y el ofrecimiento de ayuda pueden impedir que los problemas supongan consecuencias negativas en el desarrollo
personal y escolar de los jévenes.

Pasos conductuales de la habilidad -
* Detectar y concretar cudl es el problema.

e Valorar y decidir si deseas ayuda.

* |dentificar y elegir a la persona o personas que pueden ayudarte.
» Contar el problema de forma concreta y operativa.

» Hacer la peticion directamente, sin rodeos.

;Cémo ayudarles a saber si tienen o no un problema sobre el que pedir ayuda?. Veamos el
ejemplo del consumo abusivo de drogas: Claves de abuso de drogas (ampliar esta informacion
consultando la Guia para la Deteccién ) 1 Criterios de abuso, recogidos en el DSM-IV. Patrén
desadaptativo de consumo de sustancias que produce deterioro o malestar clinico (12 meses),
puesto de manifiesto por 1 o mas de los siguientes criterios:

e Complicaciones sociales.

» Consumo en situaciones de peligro fisico.
e Complicaciones legales.

e Complicaciones interpersonales.

5
|
PrOte8|endOte Habilidades de interaccién social




Indicios clinicos de abuso de sustancias en poblacién adolescente

SIGNOS FISICOS SIGNOS CONDUCTUALES-PSICOLOGICOS

Pérdida de peso / Hipertensién /Ojos rojos /Irritacién Implicacién en conductas de riesgo / Estado de dnimo oscilatorio / Depresién /

nasal /Ronquera / Tos crénica / Dolor de térax / Reaccién de panico / Psicosis aguda / Paranoia / Problemas con compafieros, familia
Lesiones / Hemoptisis (expectorar sangre) / Robos / Promiscuidad / Problemas legales / Alteraciones de la memoria a corto plazo /
Hepatomegalia (higado aumentado) Juicio inadecuado / Problemas escolares

Desde la perspectiva del NIDA, el uso de cualquier droga ilicita (por ejemplo, el cannabis) o el uso inapropiado de las drogas licitas (por
ejemplo, el alcohol) se consideran abuso de drogas.

Trastornos psicologicos relacionados con el consumo de cannabis

* Psicosis. Espectro esquizofrénico. En sujetos vulnerables, el riesgo de padecer esquizofrenia en consumidores de cannabis es del doble.
* Trastornos afectivos.

* Trastornos de ansiedad.

* Asociacion con el consumo de otras drogas.

* Conducta antisocial.

* Deterioro cognitivo.

« Sindrome amotivacional.
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Desarrollo de la actividad

La sesién comienza presentando el Video denominado “U7 Abuso de cannabis” y que recoge claves de abuso de cannabis: fumar por la mafiana,
estando solo, tener problemas de memoria a corto plazo, que los amigos le digan que deberia reducir el consumo...

Después se les pregunta sobre lo visto dejando que libremente expresen sus opiniones (en las que es posible que aparezcan creencias erréneas que
mantengan acerca del consumo de cannabis y su ausencia de riesgos, asi como la “normalidad” de su consumo). Tras esto el profesor ird
desmontando tales creencias y aportando informaciéon que les ayude a identificar que el consumo de cannabis a estas edades siempre es un
problema. También se aportaran claves para conocer si se realiza un abuso de cannabis con el apoyo de las Claves para el Profesorado, el documento:
Guia de Deteccién que se encuentra en este mismo dossier v la sesién dedicada al cannabis (recogida en el componente de Informacién sobre
drogas).

A continuacion el profesor/a introducird un video en el que se recoge una situacién que presenta los pasos conductuales de la habilidad de peticién
de ayuda, denominado “U7 Pasos condcutuales”. Primero se ve cdmo la protagonista identifica la situacion de peticiéon de ayuda, quién puede
ayudarla y cémo acude a pedir ayuda. Después, se ve como la protagonista identifica el problema y cdmo valora que no puede abordarlo sola, en
este caso, se pedird un voluntario/a para poner en practica el paso de acudir a pedir ayuda, el profesor/a hara de interlocutor en esta situacion.

Para reforzar la importancia de acudir a pedir ayuda cuando se identifica un problema, se verd una
escena de la serie Fisica o Quimica que se encuentra en el video “U7 Fisica o quimica”, en la que se
ve cémo ante un problema se acude a hablar con un adulto que se identifica puede ayudar.

Finalmente, se propone que los alumnos/as representen situaciones similares ante los problemas
gue aparecen a continuacién y que pueden preparar por grupos:

Sospecha de embarazo \ Violencia por parte de los iguales \ Sensacién de tristeza \ Violencia
familiar \ Dificultades de autocontrol \ Dificultades de relacién con los amigos \ Dificultades para
decir que no ante ciertas propuestas \ Miedo a expresar las propias opiniones \ Dificultades de
concentracién \ Conflictos familiares.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 7 - Abuso de cannabis.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 7 - Pasos conductuales.


Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 7 - Física o química.


Solucion de problemas y toma de decisiones
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Unidad didactica 8: 4 7
J0ué tengo enla cabeza? & 2

COMPONENTE SOLUCION DE PROBLEMAS 4°ESO

Objetivo general:

Aprender a identificar los pensamientos implicados en el proceso de la resolucién de problemas y la toma de decisiones.

Objetivos especificos:
» Reconocer el pensamiento causal, el alternativo, el consecuencial, el de perspectiva y el de medios-fin.
e Aprender a utilizar los cinco tipos de pensamientos en la resolucién de problemas y la toma de decisiones.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

Todos los expertos estan de acuerdo en que para relacionarnos bien necesitamos saber pensar, reconocer y controlar nuestros sentimientos y
comportarnos de forma eficaz. Por eso para poder enfrentarnos de forma adecuada a solucionar conflictos y problemas conoceremos cinco
pensamientos implicados en este proceso:

1. Pensamiento Causal, es la capacidad de definir o identificar un problema o conflicto. Para diagnosticar bien, lo
que hace falta es tener buena informacion (que no se escape ningln aspecto importante) y saber interpretarla.

2. Pensamiento Alternativo, es la capacidad de generar o imaginar varias soluciones alternativas al problema
que va se ha identificado. Las personas inhibidas cuando encuentran un problema, no suelen ver ninguna
solucién y piensan que la Unica postura posible es aguantarse y vivir con el problema. Las personas agresivas
no suelen encontrar mas que soluciones violentas.

3. Pensamiento Consecuencial, es |a habilidad de prever las cosas antes de que pasen. Es la diferencia entre
"pensar con los ojos” fijandome sélo en lo que veo ahora o pensar con la cabeza, anticipando las posibles
consecuencias de lo que haga o diga ahora.

4. Pensamiento de perspectiva, es saber ponerse “en el pellejo del otro”, ver las cosas con los ojos (la
perspectiva) del otro, comprender lo que el otro piensa y lo que el otro siente. A Ias personas agresivas les
cuesta mas trabajo ponerse en lugar del otro; ni saben, ni quieren. Porque piensan que ponerse en lugar del otro
es darle la razon, cuando eso no es asi. Tener razén es algo objetivo, me ponga o no en lugar del otro. El
pensamiento de perspectiva es tratar de entender por qué alguien dice algo que puede ser verdadero o falso.

5. Pensamiento Medios-Fin, es la habilidad cognitiva de saber aclarar y concretar lo que uno quiere, sus
objetivos, su “fin”, y luego saber buscar los mejores medios para conseguir ese fin. Hay que tener objetivos
claros: el que sabe dénde va, llegard aunque tenga que dar rodeos.
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Desarrollo de la actividad

Se propone para el trabajo de esta sesion, ver algunas escenas de la pelicula el indomable recogida en el video “U8 El indomable”. Para empezar, el
profesor hara una breve exposicién de los pensamientos implicados en la solucidn de problemas siguiendo las Claves del Profesorado, para después
ver las escenas de la pelicula en las que se ejemplifican los tipos de pensamientos descritos, también se pueden ir proyectando las escenas para
después explicar cada tipo de pensamiento que se quiere exponer;

« Causal: capacidad de definir o identificar un problema o conflicto. Se plantea al grupo que no siempre un conflicto corresponde con la apariencia del
comportamiento que se muestra. Por ejemplo, como se muestra en la escena, el problema de un joven problematico, no siempre es su
comportamiento provocador o agresivo, sino que puede ser su dificultad para identificar su dificultad, que puede ser tener miedo a enfrentarse a la
propia limitacién.

+ Alternativo: es la capacidad de generar o imaginar varias soluciones alternativas al problema que ya se ha identificado. En la escena se muestra
cémo cuando no se ha identificado bien el problema se tendran dificultades para valorar alternativas y tomar decisiones.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 8 - El indomable.



- De perspectiva: comprender lo que el otro piensa y lo que el otro siente. Es importante abrir el debate acerca de la escena propuesta y la
diferencia que existe entre los "amiguetes” que prefieren sentirse bien siempre y los amigos a los que les importa mas el desarrollo del otro, que el
propio bienestar.

« Medios-fin: concretar lo que uno quiere y luego saber buscar los mejores medios para conseguir ese fin. Como se ha visto, en las escenas de la
pelicula "€l indomable Will Hunting” estas habilidades son mas posibles de aprender cuando se cuenta con un referente adulto que nos ayuda a
clarificar nuestros objetivos en la vida y nos acompafia en el recorrido de su cumplimiento y cuando ademas se cuenta con buenos amigos.

Si hubiera tiempo, antes de finalizar la sesién, también se plantearan las siguientes preguntas: ;Cudl de estos pensamientos pensdis que les faltan a
las personas que inician el consumo de drogas? Y por qué ;Cudl de estos pensamientos pensais que les faltan a las personas que tienen fracaso
escolar? Y por qué.

Para finalizar la sesion, se les entregara a los alumnos la siguiente ficha (que previamente se habrd impreso a tal
fin), con indicaciones a seguir para la resolucién de problemas. Si se dispone de tiempo, se puede pedir un ejemplo
de problema con el que practicar los pasos que se recogen en la ficha:

— Paso 1: Implica la identificacion del problema en términos especificos y concretos: por ejemplo “Mi hermana
coge mis cosas aunque siempre le digo que no lo haga”.

— Paso 2: Generar soluciones alternativas, buscando todas las posibles opciones.
— Paso 3: Se valoran las opciones disponibles, valorando las consecuencias a corto y largo plazo de cada opcién.
— Paso 4: Elegir y poner en marcha la mejor opcién

— Paso 5: Autorrefuerzo por seguir los pasos e intentarlo: “He hecho un buen trabajo” o “Vaya he cometido un
error que podré tener en cuenta la préxima vez".




Uniddd\didactica 9:
JAMIEOSParasiemprear =

COMPONENTE SOLUCION DE PROBLEMAS\4®ESO

Objetivo general:

Aprender a afrontar las dificultades en el inicio o mantenimiento de relaciones de amistad

Objetivos especificos:

* |dentificar las falsas creencias presentes al enfrentarse a las relaciones sociales.

» |[dentificar los aspectos cognitivos (qué pensamos) implicados en las relaciones sociales.
» Aprender a iniciar, mantener y cambiar los contenidos o temas de una conversacion.

* Conocer las dificultades que se pueden presentar en las interacciones sociales.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

La adolescencia es la etapa en la que se establecen buenas relaciones sociales con iguales, que en
algunos casos durardn toda la vida, pero puede suceder que aparezcan dificultades, en el inicio de
las mismas, o bien que estas no sean satisfactorias. Esto puede deberse, entre otras razones,
simplemente a una falta de informacién acerca de la naturaleza de las relaciones sociales.

Algunos autores describen ciertas creencias falsas que pueden estar presentes al enfrentarse con las relaciones sociales:

e Las amistades se dan al azar, sin requerir esfuerzos por mi parte.

 La mayoria de las personas con las que nos encontramos estan dispuestas para hacer nuevas relaciones.
¢ Las relaciones se forman rapidamente.

¢ No se puede aprender gran cosa sobre el hacer amigos.

¢ Todo es cuestién de sentimientos.

* No se puede hacer gran cosa para hacer las relaciones mas profundas.

* No se puede hacer gran cosa para mantener los amigos y las relaciones intimas.

€l no estar familiarizado con las formas habituales de iniciar relaciones y con las variaciones que suelen darse en ellas, constituye algo que elimina
toda posibilidad de profundizar en la amistad. Algunas personas temen el simple hecho de que les dirijan la palabra. No estdn seguras de a dénde
llevaria una respuesta por su parte. No estan seguras de cuales son los motivos de la otra persona para dirigirles la palabra, por muy correcta que
sea. Temen ser manipuladas, engafiadas, utilizadas e inducidas a situaciones que pueden ser embarazosas. Los contextos sociales nuevos o poco
habituales aumentan el temor y la ansiedad, hasta el punto de que predominan las relaciones defensivas sobre las manifestaciones auténticas.
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Lo que pensamos sobre nosotros mismos influye notablemente en nuestra capacidad de hacer amigos o mantenerlos. Si una persona cree
que no merece la pena que los demds le conozcan, que no es suficientemente interesante, atractiva, inteligente, simpatica, etc. dificilmente podra
abrirse a los demas y formar relaciones profundas.

Todas las personas llevan en su cabeza una serie de reglas relativas a cuadl es la conducta apropiada para ellas y para los demas. Si estas reglas son
rigidas, en vez de flexibles, pueden interferir con las oportunidades de interaccion con los demas. Una regla interna poco realista es el plantear
exigencias perfeccionistas a los demas, ser demasiado rigidos sobre cémo "deben” ser los demas puede crear muchas dificultades para establecer
nuevas relaciones. Las personas también pueden llegar a ser esclavas del temor a lo que los demds puedan pensar de ellas. Este temor suele incluir
el que los otros les encuentren algin defecto y les rechacen. El temor a ser rechazado constituye una de las razones mas frecuentes que tiene la
gente para no tomar iniciativa para conocer a otras personas. Ademads existe un temor secundario a no ser capaces de afrontar la humillacién del
rechazo.

El temor excesivo a la critica es una sefial de poca seguridad en uno mismo y de una preocupacion excesiva sobre lo que pueden pensar otras
personas. Y puesto que la critica es un fenémeno tan frecuente en nuestras vidas, es mejor aprender a afrontarlo adecuadamente, como alguien dijo
"sélo el mediocre no tiene enemigos”. Las personas se diferencian mucho en el grado en que son capaces de correr riesgos. Las relaciones nuevas
implican un riesgo v las consecuencias de implicarse en ellas pueden ser positivas o negativas. Asi, creencias negativas como “es arriesgado empezar
una conversacion y ademas, puede que no le agrade a la otra persona” o “No sé qué decir. Si no digo algo interesante, pensara que soy un tonto” se
resumen en un famoso dicho popular: “quien no arriesga no gana“. En una conversacién, puede suceder el no saber cémo iniciarla o introducirse en
ella una vez comenzada. Una vez logrado es importante también saber cémo mantenerla.

Modos de iniciar una conversacion

¢ Hacer una pregunta o un comentario sobre la situacion o una actividad en la que se esta implicado.
¢ Hacer cumplidos a los demas sobre alguin aspecto de su conducta, apariencia o algin otro atributo.
¢ Hacer una observacién o una pregunta casuales sobre lo que esta haciendo alguien.

¢ Preguntar si puede unirse a otra persona o pedir a otra persona que se una.

* Pedir ayuda, consejo, opinién o informacién a otra persona.

* Ofrecer algo a alguien.

* Compartir las experiencias, sentimientos u opiniones personales.

e Saludar a la otra persona y presentarse.

PTOtegiénd0te Solucion de problemas y toma de decisiones
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Hay que tener en cuenta que ser rechazado no es el fin del mundo. El comentario puede haber sido apropiado y aun asi recibir una respuesta minima
0 negativa. Es posible que la otra persona esté de mal humor y rechazaria de todas formas cualquier acercamiento. O bien interpreté mal los
comentarios. O cualquier otra razén, incluida la de que no quiera responder a una aproximacion de otra persona. Légicamente no podemos caer bien a
todo el mundo.

Maneras de mantener una conversacion

* Decir algo vy luego preguntar a la otra persona su punto de vista sobre el tema.

* Revelar informacién personal, como gustos o actitudes, teniendo en cuenta que sea pertinente
al tema y que no sea tan personal que esté fuera de lugar.

* No contestar con un simple si 0 no, sino explicar un poco mas el propio punto de vista, de modo que
la otra persona tenga algo que responder.

» Hacer preguntas que requieran mas que un simple si o no (preguntas con final abierto).

Modos de cambiar el contenido o los temas especificos
de la conversacién introduciendo nuevas areas para

hablar

* Discusién de sentimientos, suposiciones o impresiones mutuas.

e Compartir pensamientos y opiniones personales sobre un tema.

¢ Intercambio mutuo de hechos, compartir informacién objetiva sobre un tema.
» Compartir suefios, metas, deseos.

e Compartir actividades recientes o pasadas.

» Compartir hechos graciosos, contar historias, reirse de uno mismo.

PI'OtegiéndOte Solucion de problemas y toma de decisiones




Dificultades en la interaccién social

Hay personas que tienen una serie de ideas irracionales o negativas que pueden suponer un obstaculo para el desarrollo de las interacciones
sociales:

* Si me quedo mucho tiempo en una fiesta conoceré a alguien. El esperar con los brazos cruzados no suele dar ningun resultado.

¢ Hay muchas personas con suerte, todo el mundo les aprecia y les invita. Las relaciones de amistad que tienen las personas no suelen ser fruto de la
casualidad, sino de toda una serie de actuaciones. Normalmente serd mas beneficioso para nosotros tomar la iniciativa y dar el primer paso.

¢ Si una persona no nos demuestra inmediatamente que le caemos bien, entonces no le caeremos bien ahora ni nunca. Es raro que una persona
revele su simpatia hacia otra en el primer encuentro que mantienen.

* No tengo el derecho de molestar a otras personas. En el caso de que las molestaramos ya nos lo harian saber, pero esto no nos deberia impedir
tomar la iniciativa en la relacion.

* No sé que decir. Si no digo algo brillante, pensara que soy idiota y yo no deberia serlo. Probablemente sea mas importante mostrar nuestro interés
hacia la otra persona que las palabras exactas que se digan. Lo que piense la otra persona de nosotros es su problema. Por lo menos, tenemos el
valor de intentar conocer gente nueva.
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Desarrollo de la actividad

Para iniciar la sesién se proyecta el video denominado “U9 Relaciones sociales”, en el que se plantea la situacién de una fiesta en el Instituto en la
que se ve lo que algunas personas estan pensando. Otra opcidn es realizar los contenidos tedricos al inicio y utilizar después el video para
ejemplificar lo expuesto.

¢ Una chica que piensa: "no se me ocurre nada interesante, todos dicen cosas chulas y yo... no sé que decir, qué mal...”
* Otro chico esta pensando: “deberia decirle que mafiana no puedo ir al cine, pero seguro que se enfada...”
* Otra chica, esta con un chico de otra clase que le gusta, pero piensa: “qué le digo, va paso...”

e En un rincén hay un grupo que esta hablando sobre sus suefios de futuro, uno de los chicos piensa: “uff qué rayada, qué cafiazo de tema, yo
desconecto, me voy a fumar un porro y que les den...”

Servird para introducir la presente sesién en la que se van a trabajar la naturaleza de las relaciones sociales con iguales y sus dificultades. Después
de ver el video y de dejar algunos minutos para el comentario del mismo, se expone el contenido tedrico y la habilidad a entrenar en esta sesioén que
se recogen en las Claves del Profesorado.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 9 - Relaciones sociales.



Para finalizar se plantea la realizacién de un roll-playing que tendran que preparar por grupos y después realizar en clase, apoyandose en las
habilidades que se han presentado previamente. Para lo cual se seguirdn las siguientes indicaciones: se les comenta que por grupos decidirdan una de
las situaciones que se presentan a continuacién u otras de su eleccién, antes se les explica la siguiente situacién a modo de ejemplo:

"Una chica se acerca a un chico de otra clase y le dice que le ha estado observando y se ha dado cuenta de que conoce a poca gente y se ofrece a
presentarle a sus amigos. El chico le dice que no necesita que nadie haga caridad con él y se va. La chica se da la vuelta y mientras vuelve a su sitio,
piensa: qué pena! Era tan mono... bueno la préxima vez sera...igual otro dia le pillo mejor...”

€l recreo del Instituto /Una sentada en el parque... / Una quedada para ir al cine /Un debate en clase, etc.

Una vez elegida la situacién se asignhara a cada componente del grupo un papel a interpretar y se realizard un guion al efecto, el guién recogerd
tanto personajes que utilicen adecuadamente las habilidades que se han presentado en la sesién como comportamientos de los vistos en el video,
detras de los que pueden esconderse ciertas creencias falsas sobre la amistad o ideas irracionales sobre la interaccién social. Para el ejercicio se
entregara por escrito a cada grupo lo visto en la sesién para que lo utilicen como apoyo.
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JFracasar? yo, nu

COMPONENTE HABITOS DE ESTUDIO 4°ESO

Objetivo general:

Aprender que para tener éxito hay que aceptar los fracasos y los fallos

Objetivos especificos:

» Conocer el concepto de frustracion.

» Conocer y analizar las consecuencias de la frustracion.

* Aprender un modo alternativo de enfrentarse a los fracasos.
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Pl'OtegiéndOte Habitos de estudio

CLAVES PARA EL PROFESORADO
Nadie es perfecto, todos tendremos fracasos v fallos.

iQué es la frustracion? No conseguir lo que uno espera y se produce cuando ocurre algo contrario a nuestros deseos, cuando esperamos
alcanzar o recibir algo y no lo conseguimos o cuando quieres que te hagan caso, te valoren y se fijen en ti y tampoco sucede. Uno puede pensar o
imaginarse que va a tener éxito o que va a suceder algo agradable. Sin embargo, luego puede fracasar o puede suceder algo desagradable.

Tolerar la frustracion, es evitar angustiarnos ante el fracaso cuando no conseguimos algo, es importante valorar con realismo la situacion,
teniendo en cuenta todos los factores que intervienen en ella, para intentar buscar una solucién si la tiene y aprender a aceptarla cuando no la tiene,
evitando enfadarnos con nosotros mismos o con los demas ante cualquier inconveniente.

Las personas que no quieren aceptar las cosas que les ocurren, no buscan soluciones, sélo saben lamentarse, se quejan, sufren o se hacen la victima,
viven en un mundo de fantasia, se engafian pensando en otras cosas, no se enfrentan a la realidad y esperan que los demads les resuelvan sus
problemas. Las personas que se enfrentan a los problemas de forma adecuada terminan aceptando las cosas como son y toman nuevos animos para
seguir luchando por las cosas que desean.
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Cuando las cosas no nos salen bien, tenemos que ser realistas e intentar detectar donde esta el fallo, para intentar enmendarlo. No es realista quien
“echa las culpas” de sus fallos a los demds o a la mala suerte; con eso no se consigue arreglar el problema, ni aprender de los errores. No hay que
amargarse por los errores que se cometen, nadie puede dejar de cometerlos, todos tenemos limitaciones; pero lo mds importante es afrontar los
problemas con ilusién, interés y tesén para superarlos.

Cuando se fracasa se pueden tener reacciones sanas o reacciones inutiles.

Si bien después de un fracaso es légico que se sienta dolor, la culpabilidad indtil significa que:

* Se da vueltas, una y otra vez, a aquello que se ha hecho mal.

* Se culpay se desprecia a si mismo.

* No se buscan explicaciones, ni soluciones, para aprender de cara al futuro, sobre el fallo cometido.

Desarrollo de la actividad

Tras realizar una exposicion inicial sobre el contenido de la sesion, con el apoyo de las
Claves para el Profesor, se proyecta el video denominado “U10 Situacién Patricia” en el
que se presenta la siguiente situacién: Patricia ha suspendido un examen que segun su
punto de vista habia preparado a conciencia. Tras revisar el examen, sigue pensando que
merecia aprobar. En este punto, se para el video y se pregunta a los alumnos: frente a
esta situacién en la que Patricia no consigue lo qué espera ;qué tipo de reaccién creen
que deberia tener?
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 10 - Situación Patricia.



Después se retoma la proyeccién en la que se ve cémo Patricia, intenta poner a la clase en contra de la profesora por lo que ella considera no se
merece, habla con sus padres que reaccionan pidiendo una cita con Direccién, se la ve hablando con el Tutor, en todas estas situaciones se ve cémo
Patricia no puede dejar de tener este tema en la cabeza y cémo la impide centrarse en las siguientes clases y también cémo es practicamente su
Unico tema de conversacién con sus amigos y cémo estos terminan cansandose del tema.

Se vuelve a parar la proyeccién preguntando a los alumnos si ellos han vivido alguna situacién similar y se comparten las experiencias. Se les pide a
los alumnos que planteen alternativas de enfrentamiento a la situacién de Patricia y una vez expuestas, se finaliza la proyeccién en la que se
plantea una adecuada forma de enfrentar el fracaso por parte de Patricia. Se valoraran todos los factores en juego ademas de las consecuencias a
corto plazo. Se verd como Patricia estd dolida por no haber conseguido la nota que creia merecer pero no echando la culpa a la profesora, sino
intentando entender qué puede mejorar de cara a la siguiente oportunidad. Ademds intenta no estar con el tema en la cabeza y centrarse en seguir
atendiendo en clase y estudiar poniendo en practica las indicaciones de la profesora. Por otro lado cree que ya es mayorcita para enfrentarse sola a
sus problemas sin necesidad de inmiscuir a sus padres.

Para finalizar la sesion, se vera el video denominado “U10 Situaciones de fracaso”, donde se ve a los protagonistas tras una situacién de fracaso
enfrentarse de una forma inadecuada ante el mismo. Se presentaran una a una y se pedird a los alumnos/as que, por grupos, planteen alternativas
de enfrentamiento en funcién de lo visto en la sesién.
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Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 10 -Situaciones fracaso.


Cla\/es del e><|t@

COMPONENTE HABITOS DE ESTUDIO 4°E§©

Objetivo general: & H B

Conocer las claves para tener éxito en los estudios.

Objetivos especificos:

* Conocer la importancia de la comprensién y de la memorizacion en el resultado.
 Aprender estrategias facilitadoras de una buena comprensién y memorizacion.
* Aprender estrategias para realizar examenes con éxito.
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CLAVES PARA EL PROFESORADO

Comprensién y memorizacion

En el estudio, la memorizacién debe asociarse siempre a la comprension. Muchos estudiantes reconocen que sus asignaturas preferidas son aquellas
que comprenden facilmente porque las aprenden sin memorizar. Esta afirmacion es cierta sélo en parte. Comprender, supone adquirir y recordar un
concepto. Ahora bien, toda informacién comprendida y no memorizada se olvida. Para retener cualquier informacién es necesario memorizar, de modo
que no es posible aprender una asignatura que se comprende sin memorizar los conceptos, como tampoco es satisfactorio el aprendizaje escolar que
se realiza de forma memoristica sin una comprensioén previa.

Estudiar de forma comprensiva, estableciendo relaciones entre las ideas y
con los conocimientos disponibles, mejora la memorizacién y facilita el
recuerdo de lo adquirido. Tanto las caracteristicas de la informacién, en
particular su significado, como el tipo de tareas de “analisis, sintesis y repeticién”
que realice el estudiante, son claves para retener y recuperar lo adquirido.

| L]
Bl BHE B | o N []
HE B BN B i EEm T O M A B BEE B
tegiéndOte Habitos de estudio ... . Pégina 88

B
| . - I e | e o e e




Tareas de analisis, sintesis y repeticion
1.

tegiéndOte N Hébi;os de estudio

Trata de conocer la utilidad practica de las materias de estudio. Reconoce y prémiate por el trabajo. Elimina distracciones.

Cuanto mads elabores un texto mas informacion adquiriras, mas podras integrarlo con otros conocimientos vy tendras mas claves para recuperar
con facilidad lo adquirido.

Repite la informacién. El recuerdo requiere siempre que la informacién se repita durante el tiempo suficiente para producirse conexiones seguras
entre los conocimientos. Nunca fijes las ideas sin relacionarlas entre si.

Evita interferencias entre informaciones:

- Al memorizar, recalca lo mds importante al principio y al final.

« Sintetiza en pocas palabras las ideas.

« Reduce todo lo posible el nimero de conceptos que tengas que memorizar a la vez.

« Memoriza durante periodos de tiempo breves pero frecuentes.

» Los contenidos muy parecidos, memorizalos lo mas distanciados en el tiempo que sea posible.

- Se recuerda mejor al dia siguiente aquello que se memorizé antes de dormir, dado que durante el suefio se producen pocas interferencias

con otras informaciones.
- Memoriza con un buen nivel de concentracién y relajacién. La ansiedad dificulta el recuerdo.

Realiza repasos programados para reducir el olvido.

Utiliza conjuntamente el lenguaje, la imaginacién y los sentidos para fijar la informacién, por ejemplo, si estas estudiando arte, puedes "“jugar” a
adivinar con tus compafieros/as los nombres de las esculturas que tienes que aprender, realizando las posturas que tienen, de este modo te
resultara mas facil recordarlas.

Aplica reglas mnemotécnicas: estas técnicas crean conexiones logicas e imagenes mentales para enlazar elementos sueltos.
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Estrategias para realizar un examen con éxito

1. Hay que controlar el tiempo: el ingenuo confia en los milagros, no planifica y espera que todo le salga bien con el tiempo. jNo te fies!; el tiempo no
te resolvera los problemas; hay que esforzarse y estar atento, planificando, administrando (dosificando) y controlando el tiempo necesario.

« Fija un calendario (plazos) y un horario (momentos) para lo que vas a hacer.
« No dejes para después lo que puedas hacer ahora.

« No te engafies creyendo que ya tendrds tiempo mas adelante para hacerlo.
- El tiempo pasa mas rdpido de lo que tu te crees.

2. Hay que vigilar como se hacen las cosas:
- El que conduce un coche, el que lleva el balén, el que estudia, lleva puestos sus cinco sentidos.
- Fijate bien en todos los pasos a dar y en los elementos precisos.
- Piensa dénde y por dénde se puede producir un fallo.
- Cuando se estd atento y vigilante, hay menos fallos y errores.

1. Hay que revisar la tarea acabada:
* Hay gente que empieza muchas cosas y no las termina nunca.
+ Hay gente que trabaja pero que tiene como defecto dejar muchas cosas en el aire, sin terminar o sin rematarlas bien.
- No dejes de atender y vigilar hasta el final del trabajo. Fijate en los detalles. También son importantes.
« Hay que ser tenaz hasta el final. No te rindas.
« Revisa todo lo que creas que has acabado, primero, por partes, y después, la tarea completa.
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Pl'OtegiéndOte Habitos de estudio

Desarrollo de la actividad

Tras realizar una exposicién inicial sobre el contenido de la sesién, con el apoyo de las Claves para el Profesor, se plantea la siguiente dindmica: se
divide a la clase en grupos (al menos de mas de tres miembros) y se les entregan fotografias de esculturas, se proponen como ejemplo, las siguientes
(documento “U11 Fotos"): el rapto de las sabinas, la Victoria de Samotracia, el Discébolo, el David, Moisés, La Piedad, el Laocoonte y sus hijos, el
Pensador, la Venus de Milo, Artemisa cazadora, las tres Gracias de Cordier, Apolo y Dafne de Bernini... Se dejardn unos minutos para que cada grupo
prepare las posturas que tienen las esculturas para que su grupo las adivine. Después de lo cual, se haran rondas, en las que por turnos, de una caja
con todos los nombres de las esculturas (que usted habra preparado con antelacion) un representante de cada grupo extraera aquella que debe
adivinar su equipo. Ganara el equipo que mas aciertos haya obtenido. Si considera que es posible que sus alumnos conozcan las esculturas, se puede
plantear el juego sin entregarles previamente las fotografias.

A continuacién se proyecta el video denominado “U11 claves del éxito”, con el que se pretende resumir la parte correspondiente al apartado de
tareas de analisis, sintesis o repeticién y que dara pie a la introduccién de las estrategias para realizar un examen con éxito.

Para finalizar, se explicaran, ejemplificaran en el aula y entregardn las fichas de “Ul1l Técnicas Mnemotécnicas” y que también presentamos a
continuacion. Es importante que el profesor/a previamente intente preparar ejemplos para practicar estas técnicas que sean de interés para su clase
en funcién de los contenidos que estén trabajando o de los aspectos o materias en las que se detecten mayores dificultades.
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Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 11 - Fotos.

Recurso multimedia
Resaltado
Para visualizar el video pincha en el menú de la parte superior: Unidad 11 - Claves del éxito.


Recurso
Resaltado
Para visualizar la ficha pincha en el menú de la parte superior: Unidad 11 - Técnicas mnemotécnicas.



TECNICAS MNEMOTECNICAS

Algunas de las técnicas mas Utiles y faciles de usar son las siguientes:

1. HISTORIETAS. Cuanto pretendas memorizar una lista de palabras, las recordards mejor si construyes con ellas una historia.

No importa que parezca descabellada si cada elemento te lleva al siguiente hasta recordar todos. Por ejemplo, te sera facil recordar los cabos de
la costa cantabrica a partir de la siguiente historia; “machaco un ajo en una pefia dandole con una estaca”. Veamos: Machichaco en Vizcaya, Ajo
en Santander, Pefas en Asturias y Estaca de Bares en Galicia. Cuando se trate de recordar los contenidos de un tema, construye con los titulos
una historia.

2. VERSIFICACION. Es un método de ensefianza tradicional. Se crea un poema con rima y ritmo para mejorar el recuerdo. Un ejemplo muy
conocido es: Treinta dias tiene noviembre con abril, junio y septiembre. Veintiocho o veintinueve febrero,y los demds treinta y uno.

3. ACROSTICOS. Forma una palabra o una frase con las iniciales o las primeras silabas de las palabras o las ideas a memorizar.
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4, TECNICA DE LOS LUGARES. Para aplicar esta técnica debes entrenar la imaginacién. Primero busca una imagen que represente cada una de las
informaciones que quieres memorizar (dato o idea). Después piensa en un recorrido que haces a diario como, por ejemplo, desde que te levantas
hasta que coges el autobus. Ahora coloca cada una de las imagenes que pretendas recordar en alguin lugar clave del recorrido (por ejemplo, la puerta
del ropero, la mesa de la cocina, el ascensor, el portal o la parada del autobus). Las imagenes deben ser divertidas, distintas a lo habitual, pues si
llaman la atencion se memorizan mejor. Repasa varias veces este recorrido. Para recodar el tema recurre a evocar las imagenes en los lugares donde
las situaste.

5. TECNICA DE LA CADENA. En este caso se trata de asociar entre si las imagenes de las palabras a memorizar. Como en las historietas, una palabra
debe encadenarse a otra solo mediante imdagenes, como si se tratara de una pelicula. Las imagenes deben ser conocidas y reales, pero procura que
la asociacion resulte divertida. Actia como un director de peliculas divertidas y de accién. Si la cadena provoca tu interés recordaras mejor las
palabras o, en su caso, las ideas del tema.

6. LA TECNICA NUMERICA. La técnica numérica es una estrategia mnemotécnica que posibilita el aprendizaje de nimeros con gran facilidad una vez
que se domina. Es muy Util para recordar cédigos, articulados, fechas, etcétera. A continuacion expondremos su fundamento, procedimiento v
aplicaciones. Aln cuando inicialmente pueda parecer compleja, la mayor parte de las personas consiguen empezar a utilizarla con tan solo una hora 'y
media de practica.

La dificultad para recordar nimeros se encuentra en que no tienen una imagen con que asociarlos. Las palabras (por ejemplo, limon) tienen imagenes
asociadas a las mismas que podemos ver con facilidad en nuestra imaginacion. Si se trata de palabras abstractas, podemos asignarles un simbolo
facil de visualizar (por ejemplo, paz suele representarse como una paloma). Por tanto, si queremos recordar los nimeros sin muchas dificultades
tendremos que darle a cada ndmero una imagen, tal y como hemos visto con las palabras abstractas.

Para construir la imagen de los nimeros es necesario asociarlos a letras, y para ello la solucién pasa por utilizar un cédigo. Un cédigo cominmente
usado para asociar nimeros con imagenes es el llamado cédigo consondntico, que es necesario aprender para poder continuar. €n él se han asignado
a los ndmeros del O al 9 letras consonantes. Las vocales funcionan como un comodin y a partir de ahi se pueden construir palabras facilmente
imaginables. Es (til para favorecer el recuerdo tratar de ver alguna similitud entre las letras y los nimeros con que se asocian, tal como se describe
en la tabla 5.1 (bibliografia).

Habitos de estudio
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Cddigo consonantico

Una vez que se ha aprendido este codigo, que es totalmente convencional y que cada persona puede modificar a su gusto, llega el momento de
utilizarlo para construir palabras. Como es facil de comprender, para atribuir palabras a cualquier nimero, basta con que la palabra tenga la letra
consonante que le hemos asignado. Habria que recordar de nuevo que las vocales y la "h” funcionan como comodines. Por ejemplo, una palabra
que valga 1 sélo puede tener una “t” o una “d” como “te” u “oda”. Si llevara dos "t”, dos “d” o una "t" y una “d” valdrian once. Asi, "dado”, "todo” o
“dote” valen once.

De acuerdo a esta légica es til aprender un cédigo estandar como el que se propone a continuacion, ya que una vez aprendido se puede pasar
con mucha mas facilidad a las aplicaciones. Se propone un cédigo, que no deja de ser uno de los muchos posibles.

1 t,d Letras alargadas

2 n Letras con dos patas

3 m Letras con tres patas

4 C(a,ou) kg Suenan a cuatro

5 Il Cincuenta en numero romanos es L

6 s, z,e(ei) La s suena a seis

7 f.le (e i) La g girada o invertida se parecen a un siete
8 ch, g (a o, u) El ocho lleva eh

9 p, b, v Py bseparecenal 9

0 r,rr €l cero es un aro
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Cdédigo numérico del 0 al 50

Una vez aprendidas estas palabras clave de los 50 primeros ndmeros tendremos una gran facilidad para hacer asociaciones y recordar una lista
indefinida de palabras. Para tomar contacto con la técnica e ir dominandola cada vez con mas facilidad basta ver lo facil que resulta ahora aprender
una lista de palabras por orden.

" on " on " on "non R/ "o

Imaginemos que tenemos que aprender las siguientes: “madera”, "azul”, “bosque”, “cojin”, “ventana”, “tsunami”, “cristal”, “teléfono”, "garaje” vy
“pantano”. Bastara con que imaginemos con todos los sentidos posibles esa asociacion entre la palabra que representa el nimero vy la palabra a
memorizar. Por ejemplo, si nos dicen la palabra "madera” nos podemos imaginar el té que viene en cajas de madera. Esa imagen podria ser
visual, tactil y olfativa (si lo necesitamos podemos cerrar los ojos para verla). Ya esta. A continuacién, como numero dos tenemos que recordar
“azul”. Imaginamos una ufia pintada de azul. Para recordar "bosque” en tercer lugar, lo imaginariamos echando humo. ;Cémo visualizarias la
palabra "cojin”? ;Pondrias quiza una oca durmiendo en un cojin? Y asi sucesivamente.

1 té 11, dedo 5 e 31, moto 41, codo Una vez apre'n.dldas estas palabras gla\{e de los 50 primeros nUmeros tepd.remos
una gran facilidad para hacer asociaciones y recordar una lista indefinida de
2, ufia 12, duna 22, nifio 32, mono 42, cafia palabras. Para tomar contacto con la técnica e ir dominandola cada vez con mas
facilidad basta ver lo facil que resulta ahora aprender una lista de palabras por
3,humo  13,dama 23, Noemi 33, mamd 43, cama orden.
4, 0ca 14, taco 24, nuca 34, hamaca 44, coco ) o
Imaginemos que tenemos que aprender las siguientes: "madera”, "azul”,
5, 0la 15, tela 25, anillo 35, muela 45, calle "bosque”, “cojin”, “ventana”, “tsunami”, “cristal”, “teléfono”, “garaje” y “pantano”.

Bastarda con que imaginemos con todos los sentidos posibles esa asociacién
60so 16, taza 26, nuez 36, mesa 46, casa entre la palabra que representa el nimero vy la palabra a memorizar. Por
ejemplo, si nos dicen la palabra "madera” nos podemos imaginar el té que viene

7.0l 17, teja 27. afejo 37, mala 47 cafe en cajas de madera. Esa imagen podria ser visual, tactil vy olfativa (si lo
8 hucha 18, ducha 28, Nacho 38, mecha 48, coche necesitamos podemos cerrar los ojos para verla). Ya esta. A continuacién, como
nimero dos tenemos que recordar “azul”. Imaginamos una ufia pintada de azul.
9, boa 19, topo 29, nube 39, mapa 49, cubo Para recordar "bosque” en tercer lugar, lo imaginariamos echando humo. ;Cémo
visualizarias la palabra “cojin”? ;Pondrias quizd una oca durmiendo en un
10,toro 20, novia 30, mar 40, carro 50, loro cojin? Y asi sucesivamente.
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Otra de las utilidades que se pueden hacer de esta técnica puede ser de cara a aprender el articulado de un texto. Tomemos la Constitucién
Espafola. Necesitamos aprender sus articulos con sus nimeros correspondientes. Pues bien, nos podemos valer del uso de la imaginacién para
asociar el nimero de sus articulos v sus contenidos con la palabra numérica que hayamos elegido. Asi, el articulo 33 se refiere al derecho ala
propiedad privada v a la herencia. Bastaria con recordar que heredamos de nuestra “mama” sus bienes privados. En las reuniones de los espafioles
se toma nota (21), y efectivamente, el articulo 21 habla del derecho de reunién de los espafioles. Como se ve, los ejercicios de mnemotecnia solo
son posibles cuando se usa mucho la imaginacién. Cuanto mas llamativa sea una imagen mejor sera su recuerdo, de ahi que no haya que poner
limites a estos ejercicios.

7. ELMETODO FICHERO.
Para estudiar el vocabulario y la gramatica de otro idioma, un procedimiento muy eficaz es el "método del fichero”.

Es necesario disponer de un fichero, que se puede comprar ya hecho o construirlo uno mismo (por ejemplo, una caja de unos 35 centimetros
de largo, 12 de ancho y 5 de alto, dentro de la cual se colocan cinco separadores). Para trabajar con el fichero se utilizan fichas. En una de las caras
de la ficha se escribe la palabra o frase que quieras aprender, y su traduccion la anotards en el reverso. Un solo vocablo o frase en cada ficha. El
procedimiento es el siguiente:

 En cada sesion de estudio, coloca en la primera casilla del fichero las tarjetas con el vocabulario que hayas memorizado en ese momento.

* Al final de la sesién de estudio haz el primer repaso. Vete sacando de la primera casilla las fichas una a una. Lee la palabra o frase en tu idioma
(por ejemplo, nifio) e intenta transcribirla en el idioma que estas aprendiendo (child). Si la recuerdas correctamente coloca esa ficha en la
segunda casilla. Por el contrario, si no la recuerdas déjala de nuevo en la primera casilla del fichero en la parte de atrés.

* En la siguiente sesidon de estudio, antes de memorizar nuevas palabras o reglas gramaticales, repasa las que el dia anterior colocaste en Ia
casilla dos. Aquellas que sepas pdsalas a la tercera casilla, y las que no, han de volver a la primera casilla.
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» Después continda la sesién memorizando nuevas palabras que, una vez aprendidas, debes disponer en la casilla uno. Al final de la sesidn repasa,
de nuevo, "todas” las tarjetas de la casilla uno. Pasa a la casilla dos las sabidas; los términos que no recuerdes deben permanecer en la casilla
uno. Este sencillo proceso se repite, a diario, en cada sesién de estudio.

e Un dia ala semana repasa las fichas de la tercera casilla. Las palabras sabidas deben pasar ala cuarta casilla y las desconocidas deben
volver a la primera casilla.

* Una vez al mes repasa las fichas de la cuarta casilla y, siguiendo el proceso habitual, coloca en la quinta casilla los vocablos conocidos; los
olvidados pasalos a la primera casilla.

e Cada tres meses repasa las fichas de la quinta casilla. Por lo general, este momento coincide con la preparacion de los examenes.

Para asegurar que los repasos se hacen de forma programada es (til destinar un dia a la semana (por ejemplo, la mafiana del sabado) para repasar
los temas o cuestiones memorizadas durante la semana, asi como una fecha de cada mes (por ejemplo, el Gltimo dia del mes) para realizar el repaso
mensual o trimestral segln proceda.

Con el uso del fichero te habras asegurado que tan sdlo repites las palabras o reglas gramaticales el nimero de veces necesario
para haberlas aprendido, con lo que se evita la aburrida repeticiéon de un material que, en gran parte, se conoce. La técnica del fichero es un
método siempre gratificante, ya que proporciona una vivencia de éxito por cada palabra o regla aprendida. Naturalmente, emplear esta técnica no
puede facilitar directamente la pronunciacion correcta del acento y matices de un idioma extranjero. La fonética de una lengua no se aprende a
través de la lectura sino oyendo y hablando con el profesor. Pero una vez que se conoce suficientemente el modo de pronunciarla el fichero
constituye un estupendo medio para aprender gramatica v el significado de las diversas palabras.
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La prevencion de los trastornos por abuso de sustancias en la adolescencia implica considerar al menos dos
objetivos: evitar o retrasar la edad de contacto con las sustancias psicoactivas y evitar la transicion del
consumo experimental al habitual y de este al abuso y las formas mds graves de adiccidn.

Otro de los retos que se plantea el presente programa es la deteccién de los problemas precoces de consumo
de sustancias en la poblacion adolescente, para poder interrumpir asi la trayectoria de dicho consumo.

A tal fin se exponen a continuacidn las conclusiones mas relevantes que actualmente aporta la investigacion.

IDENTIFICACION DE CASOS DE RIESGO

Dedicamos este apartado a lo que se denomina prevenciéon selectiva, dirigida a aquellos menores que soportan un riesgo mayor que la media de
iniciar el consumo de drogas, con el objetivo de realizar una intervencion que reduzca los factores de riesgo y potencie los factores de prevencién
identificados en ese subgrupo.

= Vulnerabilidad biolégica a las adicciones durante la adolescencia

(El efecto de las sustancias susceptibles de abuso durante la adolescencia es diferente del que se produce durante la edad adulta, son los efectos
reforzadores de las sustancias en la adolescencia mas intensos y duraderos que en la edad adulta?

La mayoria de estudios recientes muestran que hay una vulnerabilidad a las adicciones relacionada con la edad del consumidor. Tal vulnerabilidad
es mas elevada en la adolescencia que en la edad adulta. Ademas, los trastornos adictivos desarrollados durante la adolescencia, en comparacién
con los que se desarrollan durante la edad adulta, muestran una tendencia mayor a persistir. Asimismo, parece existir una interaccion entre
adolescencia e impulsividad que potencia la vulnerabilidad.

Por otra parte, el consumo repetido de alcohol, cannabis o nicotina durante la adolescencia incrementa el riesgo de que se desarrollen
adicciones a otras sustancias diferentes y tal incremento es de mayor magnitud en las personas mas vulnerables.
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= Agresividad /Impulsividad

El nifio o adolescente que destaca por un elevado grado de desinhibicién conductual presenta con gran frecuencia alteraciones psicopatoldgicas de
tipo cognitivo. Estas alteraciones afectan a las funciones ejecutivas que desarrollan los l6bulos frontales, gracias a las cuales tenemos conciencia de
nosotros mismos y de los demas, desarrollamos acciones intencionales, y planificamos nuestros comportamientos. Ademds nos permiten tomar
decisiones ante situaciones complejas v, por Gltimo, nos capacitan para evaluar si el resultado de las decisiones adoptadas

se ajusta a nuestro proyecto personal.

Asi el riesgo frente al consumo en algunos adolescentes aumenta a través de los siguientes procesos de distorsion cognitiva:

1. Reduccién de la capacidad para modular el consumo, que acaba por ser excesivo a
consecuencia de los déficits en la capacidad para evaluar la situaciéon personal e
interpersonal, la disminucidn de la atencién y del juicio.

2. Incapacidad para considerar las consecuencias negativas potenciales del consumo, por
el deterioro en la planificacién, organizacion y razonamiento abstracto.

e ——

3. Elevada dificultad para modificar las consecuencias desadaptativas del consumo, idear
otras nuevas y reemplazar las conductas perjudiciales por alternativas menos dafiinas
por la dificultad para generar hipétesis vy formar conceptos, junto con la escasa
flexibilidad mental.

Cuando llegan a la adolescencia estos sujetos muestran, entre otras dificultades, una elevada
tendencia a consumir sustancias psicoactivas y una gran vulnerabilidad a los efectos
reforzadores de esas sustancias.
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Existen asi diversos factores individuales y ambientales a los que habria que prestar una especial atencién en el dmbito escolar de cara a un
diagndstico precoz y a una adecuada evaluacion. Estos factores resultan indicativos de un mayor riesgo de consumo problematico de sustancias.
Dentro de los factores individuales, merece especial atencion la presencia de trastornos mentales asociada con el consumo de sustancias. Aqui
abordaremos los trastornos que se asocian de forma caracteristica con agresividad o impulsividad, como por ejemplo, los trastornos por
comportamiento perturbador, el TDAH y el trastorno bipolar, dada su elevada prevalencia en adolescentes con consumos repetidos de sustanciasy
por su posible implicacién causal en las adicciones.

- Trastornos del comportamiento perturbador: bajo este epigrafe se agrupan una serie de comportamientos como negativismo, desafios,
agresiones verbales vy fisicas y delincuencia manifiesta. €l trastorno disocial es un claro predictor del desarrollo de trastornos adictivos.

- Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad {TDAH): constituye un sindrome clinico caracterizado por impulsividad, déficit de
atencién o ambas alteraciones ala vez. La presencia de comportamiento perturbador y TDAH es frecuente. La relacién entre el TDAH y el
posterior desarrollo de adicciones esta mediada por la existencia paralela de un trastorno disocia!.

- Trastorno bipolar: en la adolescencia con frecuencia aparecera disforia, estados mixtos, y remisiones incompletas. La diferencia entre
trastorno bipolar y trastorno por comportamiento perturbador puede resultar especialmente dificil.

La identificacién de casos de riesgo en la infanciay la adolescencia requiere un
proceso de cribado activo por parte de los profesionales que tienen contacto asiduo
con los nifios y adolescentes, en este caso los profesionales que trabajan en el
ambito escolar. Se trata de identificar precozmente los marcadores relacionados con
los problemas que predisponen al consumo desadaptativo de sustancias.

En la etapa adolescente pueden detectarse dificultades cognitivas especificas vy
marcadores relacionados directamente con la asociaciéon de grupos disociales o la
experimentacion precoz con las drogas.
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IDENTIFICACION DE CASOS DE ABUSO

En este apartado se identificardn claves para realizar prevencion indicada dentro del ambito escolar,
entendiendo por la misma, la que se dirige a un subgrupo concreto que ya ha iniciado el consumo o que
ya tienen problemas de comportamiento, con el objetivo de realizar una deteccién precoz del uso de
sustancias y asi poder intervenir lo antes posible sobre el adolescente y su entorno. Inicialmente
intentaremos dar respuesta a las siguientes cuestiones:

= ;Qué se entiende por consumo abusivo de drogas?

Segun los criterios diagndsticos mas ampliamente aceptados, en relacion a los trastornos de abuso, no
exentos de controversia, son los reflejados en el DSM-1V que a continuacion se relacionan:

Patrén desadaptativo de consumo de sustancias que produce deterioro o malestar clinico (12 meses),
manifestado por 1 6 mds de los siguientes criterios:

» Complicaciones sociales.

« Consumo en situaciones de peligro fisico.
+ Complicaciones legales.

« Complicaciones interpersonales.

= ;Se puede hablar de consumo abusivo en adolescentes?

En poblacién adolescente la validez de estos criterios categoriales es un tema de debate. Fulkerson
y cols. (1999) comprobaron mediante un andlisis de factores que, en los adolescentes, el consumo
problematico de sustancias no se atiene bien a un modelo de dos factores (abuso y dependencia), sino
que se adapta mejor auna solucién unifactorial. Este Unico factor puede variar en una progresion
dimensional continua desde el consumo a la dependencia pasando por el abuso.
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El principal obstaculo para definir este concepto es la serie impresionante de términos empleados para caracterizar el consumo de una sustancia
psicoactiva, tales como un consumo para el ocio, experimental, problematico, patoldgico, de riesgo, peligroso, ocasional, episddico, regular, leve,
moderado y grave.

La adiccién se va desarrollando progresivamente a lo largo del tiempo a través de una serie de etapas o estadios. Nos centraremos en los dos
primeros estadios ya que son el objeto de esta guia:

ler estadio: los adolescentes estan bajo una intensa presion de compaferos para fumar cigarrillos, tomar alcohol, fumar cannabis, etc.
Los adolescentes suelen empezar a experimentar con las drogas a la par que ocurre el proceso de socializacién con los compafieros. Pequefias
cantidades de droga son suficientes para producir euforia. El joven es capaz de retornar a su estado normal sin ningdn problema. Aprenden a
consumir drogas para modificar el estado de animo y sentirse bien.

2° estadio: el joven pasa a realizar un consumo mas regular de la sustancia o sustancias psicoactivas. Al tiempo que el organismo va
desarrollando tolerancia, el joven necesita una mayor cantidad de droga para experimentar euforia.
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= ;Como y cuando se progresa al abuso?

Edad media de inicio: 12 / 13 afios.

El abuso precoz incluye: tabaco, alcohol, inhalantes, cannabis y medicamentos de prescripcion, como
las pastillas para dormir y los medicamentos para la ansiedad.

Si el abuso de drogas persiste en la adolescencia, se continuara con mayor probabilidad con el
consumo de cannabis y se iniciardn en otras drogas mientras que contindan abusando del tabaco y del
alcohol.

Parece razonable que ante tales resultados resulte evidente generar serias dudas respecto a la
utilizacién de los mismos criterios diagndsticos en adolescentes que en el caso de los adultos: desde
la perspectiva del National Institute on Drug Abuse (NIDA), en lo que a menores se refiere, el uso
de cualquier droga ilicita o el uso inapropiado de las drogas licitas se considera abuso de drogas.

= Consumo de riesgo de alcohol

En general, se define como aquella pauta de consumo que puede implicar un alto riesgo de dafios futuros para la salud fisica o mental, pero que no se
traducen en problemas médicos o psiquidtricos actuales. El grado de riesgo no estara soélo relacionado con el nivel de consumo de alcohol, sino
también con otros factores personales o ambientales relacionados con la historia familiar, ocupacién laboral, estilo de vida, pobreza, etc.

La revisién de diferentes estudios nos permite confirmar que no ha podido consensuarse un Unico criterio a nivel internacional: asi en Europa se tiende
a considerar el limite para establecer un consumo de riesgo en 5 Unidad de bébida Estandar (UBE) por dia para el hombre y en 3 UBEs/dia para la mujer.
En Estados Unidos los limites son superiores, situdndose en 7 UBEs/dia para los hombres y UBEs/dia para las mujeres. La Organizacién Mundial de la
Salud establece limites mas restrictivos y clasifica como bebedor de riesgo a aquel que consume 28 UBEs/semana en el caso de los varones 'y 17 UBEs/
semana en las mujeres. A pesar de esta discordancia la mayor parte de autores se muestran partidarios de la opcién mas conservadora.
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También se considerara bebedor de riesgo aquella persona que consume gran cantidad de alcohol en poco tiempo, es decir, 5 6 mas bebidas
alcohdlicas que puedan suponer mds de 8 UBEs (4 combinados, o cuatro cafias de cerveza mdas dos combinados, por ejemplo) en una sola ocasion o
en un periodo corto de tiempo (horas), al menos una vez al mes. Esta conducta, que en la literatura médica se conoce como «atracén» (binge
drinking), es de alto riesgo v es la que siguen actualmente una parte de los jévenes en Espafia y en otros paises de nuestro entorno.

No obstante, cualquier consumo de alcohol en menores se considera un consumo de riesgo.

= €l papel del profesorado como agente de prevencion

La capacidad de observacién del profesorado, unida a su formacién especifica, constituye la mejor garantia para una deteccién eficaz. En cuanto al
qué observar, ejemplificaremos, a continuacién posibles frentes de atencién a considerar:

1. Apariencia fisica general (temblores, nerviosismo).

2. Nivel comportamental (agresividad, falta de atencién, actitud defensiva, hostilidad).

3. Nivel emocional (reacciones exageradas, cambios bruscos en el estado de d4nimo).

4. Implicacién en el trabajo escolar (pérdida de interés, incumplimiento de tareas, descenso acusado de calificaciones).
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= Sintomas clinicos de abuso de sustancias en poblacion adolescente

La capacidad de observacién del profesorado, unida a su formacién especifica, constituye la mejor garantia para una deteccién eficaz. En cuanto al
qué observar, ejemplificaremos, a continuacion posibles frentes de atencién a considerar:

g',g'd’%s j;s:cos Conductuales / psicolégicos
H.er Ita € peso Implicacién en conductas de riesgo
O!per ension Estado de animo oscilatorio
| chs rojos I Depresion
Rm dclon nasa Reaccién de panico
Tonqu,erg Psicosis aguda
Dof cronica Paranoia
olor de torax Problemas con compafieros/familia
Lesiones Robos

Hemoptisis (expectorar sangre)

Hepatomegalia (higado aumentado) Promiscuidad

Problemas legales

Alteraciones de la memoria a corto plazo
Juicio inadecuado

Problemas escolares

Para cada uno de los aspectos sefialados es necesario prestar especial atencién al “cambio” (la comparacién antes-ahora), pues es justamente
esta dimension de "cambio” el verdadero indicio de que “algo no va bien”.
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La deteccion, por parte del profesor, de algunos de estos indicadores constituye un eslabén esencial del proceso, si bien la familia puede ser una
fuente indirecta de otros posibles signos de alerta (cambio de amigos, abandono de actividades preferidas, alejamiento de la familia -conflictos,
rechazo de sus responsabilidades, negacién de la comunicacién, etc.-, alteraciones en su forma de ser y comportamiento), asi como los informes de
terceros (compafieros del adolescente) y del propio adolescente. Ademas de la utilizacién de ciertos instrumentos de cribado pueden ser cruciales
en la recogida de informacién complementaria.

A partir de la informacién obtenida se constata el nivel de implicacién del alumno en la conducta problema (de consumo) que dictara cuales son las
medidas de actuacién a adoptar. Los casos detectados se deben derivar a servicios profesionales especializados.

INSTRUMENTOS DE CRIBADO

Se presentan a continuacién algunos instrumentos de cribado que pueden ser de utilidad para la
deteccion temprana, tanto de ciertos factores de riesgo asociados con el consumo de drogas como del
posible consumo problematico de ciertas sustancias.

Cuando nos referimos a instrumentos de cribaje, lo hacemos siguiendo a Ken Winters, que incluye
en este grupo distintas pruebas breves, dirigidas a la deteccién de casos con elevada probabilidad de
cumplir criterios diagndsticos. Este autor distingue instrumentos de cribaje del consumo problematico
de alcohol, de otras drogas, de todo tipo de sustancias y, que junto a instrumentos para la deteccién
del consumo problematico de distintas sustancias también evallGan otras dreas relacionadas, como
es el caso del POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers).
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También se han seguido a la hora de seleccionar los instrumentos que se describen, las
recomendaciones para la evaluacion del consumo de sustancias en adolescentes realizadas por
un panel de expertos para la Substance Abuse and Mental Health Services Administration y que
son las siguientes: fiabilidad y validez de los instrumentos, correcta adaptacién a la poblacién
adolescente, dmbito de aplicacién y variables que pretenden medir.

POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenegers). Instrumento breve de
deteccién, disefiado para adolescentes de 12 a 19 afios de edad. Tiene un formato
autoinformado, precisa de 20 a 30 minutos para su cumplimentacién y esta constituido por 139
items. Evalla el funcionamiento en las siguientes areas; consumo y abuso de sustancias, salud
fisica, salud mental, relaciones familiares, relaciones con iguales, educacion, intereses
vocacionales, habilidades sociales, ocio y conductas agresivas y delincuencia. €l POSIT puede
ser aplicado en el ambito escolar. Una particularidad de este instrumento es que existe Ia
posibilidad de realizar la administracién y correccion automatizada desarrollada por Power Train
Inc. también en espaiiol: http://positpc.com. EI POSIT es un instrumento de dominio publico, los
autores permiten su aplicacion y reproduccion sin coste alguno. En su reproducciéon debe
reconocerse la autoria de Elizabeth Rahdert, National Institute on Drug Abuse. Una traduccion
al espariol ha sido incluida en los anexos de esta guia.

FRIDA (Factores de Riesgo Interpersonales para el consumo de Drogas en Adolescentes; Secades vy cols., 2006). Instrumento desarrollado
recientemente en nuestro pais con fines preventivos. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 90 items para detectar factores de riesgo
que pueden predisponer al consumo de sustancias entre jovenes de 12 a 16 afios de edad. Su administracion puede realizarse de forma individual
o colectiva, precisando entre 15 y 20 minutos. Cuenta con una categoria de aplicacion escolar. El FRIDA es distribuido por TEA Ediciones.

Otros instrumentos de cribaje del consumo de tabaco, alcohol y cannabis validados o adaptados en Espafia son el FTDN Test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina (Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991), la escala tiene 6 items y oscila entre O y 10, siendo la adiccién
mayor a la nicotina cuanta mas alta sea la cifra obtenida. Un valor igual o mayor de siete indica un nivel elevado de dependencia, mientras que uno
menor de tres indica una dependencia ligera. El AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), que consta de 10 items y fue desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud para el screening del consumo problematico y la dependencia al alcohol. Se trata de un buen instrumento para
detectar problemas leves y moderados relacionados con el alcohol, centrandose en el consumo de riesgo de alcohol.
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En la validacion espafiola se distinguieron los siguientes puntos de corte: sin problemas
relacionados con el alcohol, consumo de riesgo y posible dependencia al alcohol. Las ocho
primeras cuestiones tienen 5 posibles respuestas, que se punttan de O a 4 y las dos dltimas 3
posibles respuestas que punttan 0-2-4. €l rango de la puntuacion global va de O a 40. Se suman
los resultados de cada respuesta. Y el CAST (Cannabis Abuse Screening Test) cuestionario
autoadministrado de screening del consumo problemdtico de cannabis, compuesto por 6 items y
disefiado por el Observatorio Francés de Drogas y Toxicomanias (OFDT). El instrumento evalda
distintos aspectos considerados como propios del consumo problemdtico del cannabis, como su
uso no recreativo (fumar antes del medio dia o en solitario), existencia de trastornos de memoria,
intentos por abandonar o disminuir el consumo, advertencia de la familiares o allegados, asi como
la existencia de problemas relacionados con el uso de esta sustancia. Los seis items del CAST se
puntda con 1 punto (Si) o O puntos (No). En consecuencia, la puntuacién total se sitda en el
rango 0-6, estimandose un punto de corte igual o superior a 3 puntos para detectar casos de
consumo problematico de cannabis. En 2009 se valid6 en Espafia a través de un estudio
colaborativo entre la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.

Se incluye, por dltimo, un instrumento de deteccién en adolescentes que estd en proceso de validacién en nuestro pais. La escala AAIS, Adolescent
Alcohol Involvement Scale, creada por Mayer y Filstead. Es un cuestionario autoadministrado que consta de 14 preguntas que permite realizar una
evaluacion cuantitativa de aspectos relacionados con el consumo de alcohol (frecuencia y cantidad) asi como de sus consecuencias en tres dreas
especificas: funcionamiento psicolégico, relaciones sociales y ambito familiar. Sélo precisa de cinco minutos para su administracién. Cada respuesta
“a" equivale a 1 punto (excepto en los items 1, 2, 6, 12 y 14, en los que "a”"= 0). Las respuestas "b” puntdan 2, las “e” con 3 puntos y sucesivamente
hasta "h"= 8 puntos. Cuando en un item se hubiera marcado mas de una respuesta se considerard la de valor mas elevado. Las preguntas no
respondidas puntdan con O puntos. La puntuacién final oscila en el rango 0-79. Puntuaciones superiores a los 41 puntos obligarian a realizar

evaluaciones mas minuciosas.

Todos los cuestionarios descritos se recogen en los anexos de la presente guia.

Sin duda, para incrementar la fiabilidad de los resultados seria necesaria una evaluacién integral, en aquellos casos detectados como positivos

por pruebas de cribaje y realizada por profesionales especializados.
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PREVENCION SELECTIVA E INDICADA EN LA ESCUELA

Una de las mayores dificultades con las que se va encontrar cualquier profesional en el ambito escolar va a ser la falta de percepcién de problemay
la consecuente inexistencia de motivacién para el cambio de los adolescentes que puedan estar consumiendo sustancias. Frente a esta situacion, no
exenta de dificultad, se propone en primer lugar poder contar con una valoracién global del desarrollo del adolescente, de su problematica
psicosocial, de la motivacién para el cambio y de los apoyos de que disponga de cara a poder influir en la modificacion de la percepcion del problema
de consumo que presenta el adolescente.

Algunos aspectos a tener en cuenta para valorar el grado de percepcién del problema, asi como
una propuesta de cara a la intervencidn, serian los siguientes:

1. Adolescentes para los que el consumo no supone ninglin problema y que son incapaces de
relacionar dicho consumo con otro tipo de problemas que pudieran aparecer. Aqui las
actuaciones han de favorecer el aumento de la percepcion de los riesgos y problemas de la
conducta actual de consumo. Y la ayuda puede consistir en asesoramiento familiar o
individual.

2. Adolescentes para los que el consumo supone un problema pero adn no existe una decision
firme en su abandono. La intervencién mas ajustada estaria dirigida a facilitar el analisis de
las causas, ventajas e inconvenientes del comportamiento.

3. Adolescentes que han tomado la decisiéon del abandono del consumo, y estan preparados
para un cambio. En estos casos la labor del profesional consiste en apoyar en la orientacion,
formulacion y concrecién de objetivos y en la consecucion de estos. Debiéndose valorar la
indicacién tanto al adolescente como a su familia de acudir a un recurso especifico de
tratamiento del abuso o de la drogodependencia
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PREVENC| ON SELEC'”\/A CENTRO SAN CRISTOBAL Calle Maria Droc, 15

i ) . o Teléfono: 901350350 | info901350350@salud.madrid.org
La Agencia Antidroga puso en marcha en el afio 2010 un Centro comunitario de (Metro: San Cristébal)
prevencion selectiva de las drogodependencias con los siguientes objetivos:

* Informacién dirigida a adolescentes y jévenes sobre el consumo de alcohol y
otras drogas, asesoramiento en prevencion de adicciones para profesionales
de la educacién y técnicos comunitarios e informacién sobre recursos vy
entidades de interés para familias y jévenes.

* Intervenciones formativas en el propio Centro (situado en la calle Maria Droc,
15 - Metro: San Cristébal) y en Institutos o Centros que lo soliciten y se dirige
a alumnos/as de segundo ciclo de Educacién Secundaria que presenten un
mayor riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Asi como orientacion y
manejo de situaciones, dirigida a los tutores ante sospechas de consumo de
drogas en el alumnado.

* Orientacién y formacion dirigida a las familias con hijos en situacién de riesgo
de consumo de drogas.

PREVENCION INDICADA

El Servicio de Prevencion Indicada es un programa de la Agencia Antidroga se cred con el objetivo de prevenir la transicion del uso de drogas al abuso
0 dependencia de las mismas, en jovenes y adolescentes. Este Servicio permite una intervencién temprana con menores que ya han iniciado un
consumo de drogas o presentan conductas delictivas, agresivas, problemas académicos, problemas familiares u otros factores que pudieran facilitar
el paso del consumo de sustancias al desarrollo de un trastorno adictivo.
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Recursos de intervencion

Se pretende que este servicio sea de utilidad para las entidades e instituciones que trabajan con menores de entre 12 y 18 afio
iniciandose en el consumo de drogas. )

= Objetivos
e :
- Identificar a los menores que presenten uso/abuso de drogas, conductas delictivas agresivas, problemas académicos, conductas sexuales de riesgo
o conflicto familiar.

« Evaluar la situacién de consumo y los problemas asociados a éste.
« Planificar intervenciones individuales y grupales con el menor y su familia.
« Realizar acompafiamientos y seguimiento de los menores en coordinacién con otras entidades.

= Perfil de los destinatarios

El Servicio cuenta con 30 plazas para jovenes entre 12 y 18 afios, siendo la duracién de la intervencién de seis meses prorrogables. El programa esta
indicado tanto para jovenes que aln se encuentran escolarizados como para aquellos que han abandonado el sistema formal de ensefianza.

Los criterios de inclusién de los jovenes al programa son los siguientes:

- Todos los jévenes deben ser menores entre 12 y 18 afios y haberse iniciado en el consumo de alcohol u otras sustancias ilegales.
- Tendran preferencia los menores que presenten las siguientes caracteristicas:

—Presencia de conductas delictivas o agresivas.

—Carencias afectivas o conflictos familiares.

—Problemas académicos (abandono temprano, absentismo y dificultad académica).

—Historial familiar de abuso de sustancias o presencia de trastornos mentales.

—Grupo de iguales consumidores.

[l
AN EE B [ [ [] 1 E
il B BEE B BEE BE P@m H HE BH BFE B
Protegiéndote GUIA DE LA DETECCION _ e P4gina 112
T T T T T e B B | Fr7/m B B




= Método de trabajo

El trabajo de prevencidén se realiza desde un doble enfoque, siendo el resultado
una fusién de objetivos y metodologias educativas y terapéuticas. A todos los
jévenes atendidos desde este servicio se les realiza una evaluacién inicial, para
establecer con ellos objetivos terapéuticos y orientados a la reeducacion. De
esta forma con los menores participantes se establece un Proyecto Educativo y
Terapéutico Individual, que sera la guia de la intervencién a realizar.

La intervencion se realiza a cuatro niveles:

1. Intervencion individual. Tras la valoracidn inicial se realiza un Proyecto Terapéutico Individual con lo que se elabora y se documenta el plan de
accion. Esta intervencion se realiza por el equipo psicolégico del Servicio.

2. Intervencion grupal. Sesiones grupales relacionadas con el fomento de la abstinencia, prevencién del consumo y otras actividades
problematicas, técnicas para resistir el consumo, promocién de actitudes pro sociales y de manejo del estado de animo. Ademds se realizan
actividades de fomento de la autonomia para la resolucién de conflictos.

3. Intervencién familiar. Se trabaja desde dos perspectivas complementarias. Se realiza una atencion individualizada y terapia familia-menor para
prevenir situaciones de crisis. Por otro lado durante el curso se hace una escuela de familias para el entrenamiento en comunicacién familiar, en
resolucién de conflictos en el hogar y en creacién de normas y limites.
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4. Recursos orientados a la reeducacion. El principal objetivo es motivar a los adolescentes para recibir formacién orientada a una futura insercién
socio-laboral. En el caso de los menores escolarizados impidiendo el abandono temprano de la educacion formal. Para aquellos jévenes que han
abandonado el Instituto, la continuidad en alguna formacién laboral especifica. Actividades y talleres:

* Taller ocupacional y artistico.

» Actividades de cultura y formacion, para el fomento de los habitos de estudio.
* Actividades complementarias, de ocio y culturales.

» Actividades para el aumento de la empleabilidad o busqueda de empleo.

= Forma de contacto
Para conocer el Servicio de Prevencién Indicada péngase en contacto con nosotros en horario de
mafiana en el teléfono 901 350 350 o escribiéndonos al e-mail info901350350@salud.madrid.org

y le facilitaremos informacién detallada sobre el mismo, asi como el asesoramiento telefénico que
necesite.

TRATAMIENTO

Para obtener informacién sobre los recursos de tratamiento de la Red de Centros de Atencion Integral a Drogodependientes de la Comunidad de
Madrid puede hacerlo en la pagina Web de la Agencia Antidroga www.madrid.org/agenciaantidroga, en el apartado destinado a Servicios de Atencién
al Drogodependiente o dirigirse, si lo desea, al teléfono 901 350 350 que corresponde al Servicio de Informacion de la Agencia Antidroga, en horario
de 9 a 21 horas, de lunes a viernes.
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Anexos

PROBLEM ORIENTED SCREENING INSTRUMENT FOR TEENAGERS (POSIT)

El objetivo de estas preguntas es ayudarnos a escoger la forma en que mejor podemos ayudarte. Por tanto, trata de contestar a todas las preguntas
con sinceridad. Si alguna no se aplica exactamente a ti, escoge la contestacién que mds se acerque a la realidad en tu caso. Es posible que
encuentres la misma pregunta, o algunas semejantes, mas de una vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario.

Por favor, marca con una (X) la respuesta que consideres adecuada en tu caso. Si no comprendes alguna, solicita ayuda.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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¢Tienes tanta energia que no sabes qué hacer con ella?
Sigd NoO

¢Eres un (a) fanfarrén (a)?

Sicd NoO

¢Te metes en problemas porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en el colegio?
Sicd NoO

¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebidas alcohdlicas?

Sidd NoO

¢Se te hace dificil pedir ayuda a otras personas?

Sigd0 NoO

¢Han estado supervisadas por adultos las fiestas a las que has asistido?

Sigd0 NoO

¢Discuten mucho tus padres tutores?

Sigd0 NoO

Usualmente, ;piensas en cdmo las consecuencias de tus actos afectan a los demds?
Sicd NoO

¢Has adelgazado o engordado mds de 5 kilos recientemente?

Sidd NoO

¢Has tenido alguna vez relaciones intimas con alguien que se haya inyectado drogas?
Sidd NoO

¢Te cansas con frecuencia?

Sidd NoO

¢Has tenido problemas de dolor de estémago o nauseas?

Sidd NoO

¢Te asustas con facilidad?

Sidd0 NoO

¢Han tenido novio(a) algunos(as) de tus mejores amigos(as) durante el afio pasado?
Sid NoO
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

¢Tuviste novio(a) durante el afio pasado?
Sid NoO

¢;Tienes alguna habilidad, talento, o experiencia que te ayudaria a conseguir trabajo?
Sidd NoO

¢;Son la mayoria de tus amigos mayores que t4?

Sid NoO

;Tienes menos energia que la crefas que deberias tener?
Sid NoO

;Te frustras con facilidad?

Sid NoO

;Amenazas a otros con hacerles dafio?

Sid NoO

;Te sientes solo(a) la mayor parte del tiempo?

Sid NoO

¢;Duermes demasiado o muy poco?

Sid NoO

¢Dices groserias o vulgaridades?

SidO NoO

¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla?
Sidd NoO

¢Son tus amigos del agrado de tus padres o tutores?
Sidd0 NoO

;Le mentiste a alguien la semana pasada?

SiOd NoO

;Te dejan de hablar tus padres o tutores cuando se enojan contigo?
SiOd NoO

¢Haces las cosas con prisas, sin pensar en lo que pueda suceder?
Sid NoO
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30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

¢Tuviste un empleo con sueldo el verano pasado?
Sid NoUO

¢;Pasas todo tu tiempo libre con tus amigos?

Sid NoUO

;Te has hecho dafio o les has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el
efecto del alcohol o de otras drogas?
Sid NoO

¢Has tenido algln accidente o alguna lesién que todavia te molesta?
Sid NoO

¢Puedes deletrear bien las palabras?

Sid NoO

¢;Tienes amigos que dafian o destruyen cosas a propoésito?

Sid NoO

¢Alguna vez se te ha puesto amarilla la parte blanca de los ojos?
Sid NoO

Generalmente, ;saben tus padres en dénde has estado y lo que has hecho?
Sidd0 NoO

¢A veces no puedes participar en actividades; porque ya no tienes dinero por habértelo gastado
en drogas o bebidas alcohdlicas?

Sid NoO

¢Se burla de ti la gente por tu apariencia?

Sid NoO

¢;Sabes cémo encontrar un empleo si lo deseas?

Sid NoO

¢Haces muchas actividades con tus padres o tutores?

Sid NoO

¢;Sacas buenas notas en unas asignaturas y suspendes en otras?
Sid NoO

;Te sientes nervioso(a) la mayor parte del tiempo?

SidO NoO

¢Has robado alguna vez?

Sidd0 NoO

¢Te han dicho alguna vez que eres hiperactivo(a) o muy inquieto(a)?
Sid NoO

¢Sientes a veces que eres adicto(a) al alcohol o a las drogas?

Sid NoO

¢Sabes leer bien?

Sid NoO

;Tienes algln pasatiempo o aficién que realmente te interesa?

Sid NoO

;Tienes la intencién de obtener un diploma (o tienes ya uno)?
Sidd NoO
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50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.

¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo con frecuencia?

Sid0 NoO

;Sientes que la gente estd en contra tuya?

Sid NoO

¢;Eres miembro de alguin equipo deportivo que practica regularmente?

Sid NoO

¢Has leido un libro de principio a fin por placer?

Sid NoO

¢;Tienes quehaceres u obligaciones que tienes que hacer en la casa regularmente?
Sid NoO

¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas?

Sid NoO

;Te peleas a menudo?

Sid NoO

;Tienes mal genio?

Sigd NoO

;Tus padres te prestan atencién cuando hablas con ellos?

Sid NoO

¢Has comenzado a consumir mayor cantidad de drogas o alcohol para obtener
el efecto que deseabas?

Sid NoO

;Tienen tus padres o tutores reglas sobre lo que puedes y no puedes hacer?
Sid NoO

;Te dice la gente que eres descuidado(a)?

Sid NoO

;Eres terco(a) o testarudo(a)?

Sid NoO

;Salen algunos de tus mejores amigos en noches de semana sin el permiso de sus padres?
Sid NoO

¢;Has trabajado antes o tienes trabajo ahora?

Si00 NoO

;Se te hace dificil quitarte ciertas cosas de la mente?

Sid0 NoO

¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

SidO NoO

;Tienes acceso a un medio de transporte para llegar al trabajo?

SidO NoO

¢;Te vas a veces de alguna fiesta porque no hay bebidas alcohdlicas o drogas?

Sid NoO

;Saben tus padres o tutores cémo realmente te sientes o qué piensas?
Sid NoO




70.

71

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Usualmente, ;haces las cosas impulsivamente y sin pensar?
Sid NoUO

Generalmente, ;haces ejercicio media hora o mas por lo menos una vez por semana?
Sid NoUO

;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohélicas o drogas?

SidO NoO

;Te es facil aprender cosas nuevas?

SidO NoO

¢Respiras con dificultad o toses demasiado?
Sid0 NoO

¢Les caes bien y te respetan las personas de tu edad?
Sid NoO

;Pierdes la atencién facilmente?

Sid NoO

¢Oyes cosas que nadie mas oye a tu alrededor?
Sid NoO

¢Se te hace dificil concentrarte?

Sid NoO

;Tienes un permiso de conducir valido?

Sid NoO

¢Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes?
Sid NoUO

;Tienes discusiones frecuentes con tus padres en las que levantdis la voz y os gritais?
Sid NoUO

¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol o de drogas?
Sidd NoO

¢Se te olvidan las cosas que hiciste mientras estabas consumiendo alcohol o drogas?
Sid NoO

Durante el mes pasado, ¢has conducido un automévil estando borracho(a) o drogado(a)?
Sid NoO

¢Levantas la voz o gritas mas que otros jovenes de tu edad?

Sid NoO

;Son la mayoria de tus amigos(as) menores que t4?

Sid NoO

¢Alguna vez has dafiado, de forma intencionada, algo que sea propiedad de otra persona?
Sid NoO

¢Has dejado un trabajo simplemente porque no te importaba?

Sid NoO

88. ;Les gusta a tus padres o tutores hablar y estar contigo?

Sid NoO

¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres supieran donde estabas?
Sid NoO
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90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.
102.
103.

104.

105.
106.

107.

¢Algunos de tus mejores amigos(as) hacen deporte con regularidad?
Sid NoO

;Desconfias de la gente?

Sid NoO

¢;Estas demasiado ocupado(a) con la escuela o con otras actividades supervisados por adultos,
como para interesarte por un empleo?

Sid NoO

;Faltaste a la escuela sin justificacién mas de cinco veces durante el afio pasado?

Sid NoO

Generalmente, ;te sientes satisfecho, con lo que haces con tus amigos?

Sid NoO

¢El consumo de alcohol o de otras drogas te ocasiona cambios rapidos del estado de dnimo,
como pasar de estar alegre a estar triste o al contrario?

Sid NoO

;Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

Sid NoO

¢;Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido alcohol u otras drogas?
Sid NoO

Actualmente, jes importante para ti conseguir o conservar un empleo satisfactorio?

Sid NoO

99. ;Te han dicho tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas

o de otras drogas?

SidO NoO

100. ;Tienes discusiones serias con tus amigos o con miembros de tu familia por tu consumo
de bebidas alcohdlicas u otras drogas?

Sid NoO

¢;Haces bromas pesadas o molestas mucho a los demds?

Sidd NoO

;Tienes dificultad para dormir?

Sid NoO

;Tienes dificultad con los trabajos escritos?

SidO0 NoO

¢Cuando consumes bebidas alcohdlicas u otra drogas, tiendes a hacer cosas que normalmente
no harias como desobedecer las normas, incumplir leyes o llegar tarde a casa?

SiOd NoO

;Sientes que pierdes el control y terminas peledndote?

SiOd NoO

;Te han despedido alguna vez de un empleo?

Sid NoO

;Sientes que a veces no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohélicas o drogas?
SidO NoO
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108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.
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¢;Tienes buena memoria?

Sid NoUO

¢;Tienen tus padres o tutores una idea mas o menos clara de lo que te interesa?

Sid NoUO

¢Tus padres o tutores suelen estar de acuerdo respecto a la forma en que deben tratarte?
SidO NoO

¢Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?
SidO NoO

;Tienes dificultad con matematicas?
Sid0 NoO

¢Faltan tus amigos a la escuela sin justificacién con mucha frecuencia?
Sid NoO

¢Te preocupas mucho?

Sid NoO

¢Se te hace dificil terminar tus proyectos o tareas escolares?
Sid NoO

¢Te hace la escuela a veces sentirte estupido(a)?

Sid NoO

¢Haces amigos facilmente cuando estas en un grupo nuevo?
Sid NoO

;Te sientes a menudo con ganas de llorar?

Sid NoUO

;Te da miedo estar con la gente?

Sid NoUO

¢Tienes amigos que han robado?

Sidd NoO

¢Deseas ser miembro de un grupo, equipo o club organizado?
Sid NoO

¢Tiene uno de tus padres o tutores un empleo permanente?

Sid NoO

¢Se te hace mala idea confiar en otras personas?

Sid NoO

¢Disfrutas de hacer cosas con personas de tu edad?

Sid NoO

¢;Faltaste a clases sin justificacion alguna vez durante el mes pasado?
Sidd NoO

¢Tienes dificultad en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a tu uso

de alcohol u otras drogas?
Sidd0 NoO

GUIA DE LA DETECCION

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

;Tienes dificultad en seguir instrucciones?

Sid NoO

¢Eres bueno para buscar excusas o inventar cuentos para salir de un problema?
Sid NoO

;Tienes amigos que han golpeado o amenazado a alguien sin razén?

Sid NoO

;Tienes la impresion de que a pesar de que estudias mas que tus compafieros siempre sacas
peores notas que ellos?

Sid NoO

¢Has reprobado o fracasado algun afio en la escuela?

Sigd NoO

;Sales a divertirte en noches de semana sin el permiso de tus padres o tutores?
Sid NoO

;Se Te hace dificil la escuela?

Sid NoO

¢;Tienes alguna idea de la clase,de trabajo o carrera que deseas?

Sid0 NoO

135. 4En un dia regular, ves la television por mas de dos horas?

Sid0 NoO

¢;Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo?
Sid NoO

;Se te hace dificil encontrar las palabras apropiadas para expresar lo que piensas?
Sid NoO

¢;Gritas mucho?

Sid NoO

¢;Alguna vez has tenido relaciones sexuales sin utilizar preservativo?

Sid NoO

Se puede realizar la administracion y correccién automatizada en http://positpc.com



Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace Web pincha en el menú de la parte superior: Enlace Web - Positpc


TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

INSTRUCCIONES: ponga una X junto a la opcion que se ajuste mejor a su realidad.

1. ;Cuanto tiempo pasa desde que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?:

Hasta 5 minutos............. 3 puntos
De 6 a 30 minutos......... 2 puntos
De 31 a 60 minutos...... 1 punto

Mas de 60 minutos........ 0 puntos

2. (Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido?
3. ;{Quaé cigarrillo le costara mas dejar de fumar?:

El primero de la mafiana.......1 punto
Cualquier otro....erenenens 0 puntos

4. ;Cuantos cigarrillo fuma al dia?:

Menos de 10 cigarrillos............ O puntos
Entre 11y 20 cigarrillos............. 1 punto

Entre 21 y 30 cigarrillos............ 2 puntos
Mas de 30 cigarrillos.......cooevvvenne. 3 puntos
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5. (Fuma mas durante las primeras horas después de levantarse?
Si e ————— 1 punto

Slvrerrernnenns s, 1 punto

Shvrrerrinens cerrresssssssnsssssssssn 1 punto
NOL. i v s O puntos
PUNTUACION TOTAL ..o

Adaptacion castellana de Becofia y Vazquez.1998

Resultados:

Puntuacién menor o igual a 4: el fumador es poco dependiente de la nicotina.

Valores de 5 y 6:implican dependencia media.

Puntuacién igual o superior a 7 puntos: el fumador es altamente dependiente a la nicotina.
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ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

Por favor, indica la opcién que mejor describa tu consume de alcohol en los Gltimos 12 meses

1. ;Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohélica?
Nunca

1 o menos dias/mes
2-4 dias/mes

2- 3 dias/semana

4 o mas dias/semana

2. ;(Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas sueles realizar en un dia de consumo normal?
1-2

3-4

5-6

7-9

10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia tomas 6 6 mas bebidas alcohdélicas en una sola ocasion de consumo?
Nunca

Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente

A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio has sido incapaz de parar de beber una vez
habias empezado a hacerlo?

Nunca

Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente

A diario o casi diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no puedes hacer lo que se esperaba de ti
porque habias bebido?

Nunca

Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente

A diario a casi a diario

6, ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aiio has necesitado beber en ayunas para
recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca
Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente

A diario a casi a diario
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7. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio has tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

Nunca
Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente
A diario a casi a diario

8. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no has podido recordar lo que sucedié la
noche anterior porque habias estado bebiendo?

Nunca

Menos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente

A diario a casi a diario

9. (Tl o alguna otra persona han resultado heridos porque ti habias bebido?
Nunca
Si, pero no el Gltimo afio o Si, en el Gltimo afio

10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por tu
consumo de bebidas alcohdlicas o te han indicado que dejes de beber?
Nunca

Si, pero no el Ultimo afio o Si, en el Gltimo afio

Resultados
En su validacion espafiola se distinguieron los siguientes puntos de corte:

Hombres Mujeres
Sin problemas relacionados con el alcohol 0-7 0-5
Consumo de riesgo 8-12 6-12
Posible dependencia al alcohol 13-40 13-40




CANNABIS ABUSE SCREENING TEST (CAST)
Por favor, indica la opcién que mejor describa tu consumo de cannabis.

1. ;Alguna vez has fumado cannabis, marihuana o hachis,
antes del mediodia?
Sid NoO

2. ¢Alguna vez has fumado cannabis, marihuana o hachis,
cuando estabas solo/a?
Sid NoO

3. ¢Has tenido problemas de memoria por fumar cannabis,
marihuana o hachis?
Sicd NoO

4. ;Tus familiares o amigos te han dicho alguna vez que
deberias dejar de fumar cannabis, marihuana o hachis?
Sid No0O
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4. ;Alguna vez has intentado reducir o abandonar tu
consumo de cannabis, marihuana o hachis, pero no lo
has conseguido?

Sid NoO

5. ¢Has tenido problemas en alguna ocasion (peleas,
accidentes, sacar malas notas...), por haber consumido
cannabis, marihuana o hachis?

Sid NoO

Resultados:

Puntaciones iguales o superiores a 3, indicarian consumo
problematico de cannabis.
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ADOLESCENT ALCOHOL INVOLVEMENT SCALE (AAIS)
A continuacién te hacemos algunas preguntas relacionadas con tu consumo de alcohol. Por favor, responde a todas ellas marcando la respuesta que consideres mas
adecuada en tu caso. Si en alguna pregunta consideras que hay varias respuestas que en tu caso pueden ser correctas, puedes marcar mas de una.

1. ;Con frecuencia consumes bebidas alcohélicas?
a) Nunca

b) 1-2 veces al afio

) 1-2 veces al mes

d) Cada fin de semana

e) Varias veces a la semana

f) Todos los dias

2. ;Cuando consumiste tu ultima bebida alcohdlica?
a) No bebo alcohol

b) No he bebido en el dltimo afio

) Entre 6 meses y un afio

d) Hace algunas semanas

e) En la dltima semana

f) Ayer

g) Hoy

3. Generalmente empiezas a beber porque:
a) Me gusta el sabor

b) Lo hacen mis amigos

) Me siento mayor

d) Estoy nervioso/ay con preocupaciones

e) Estoy triste o deprimido/a

f) Todos los dias

m O[] [
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4. ;Qué tipo de bebida consumes?
a) Vino
b) Cerveza

¢) Combinados (cubatas,gin-tonic)
d) Licores (whisky, ginebra, ron)

e) Alcohol puro, jarabes con alcohol

5. ;Como consigues las bebidas alcohdlicas?
a) Padres y familiares

b) Hermanos/as

¢) De casa sin que los sepan mis padres

d) Amigos

e) Lo compro aunque no tenga edad legal

6. (Cuando bebiste alcohol por primera vez?
a) Nunca

b) Recientemente

¢) Después de cumplir 15 afios

d) Entre 14y 15 afios

e) Entre 10y 13 afios

f) Antes de los 10 afios

7 (En qué momento del dia sueles consumir alcohol?

a) En las comidas

b) Por la noche

¢) Por la tarde

d) Por la mafiana o cuando me despierto

e) Cuando estoy durmiendo a menudo me levanto y bebo alcohol

8. ;(Por qué motivo bebiste alcohol por primera vez?
a) Por curiosidad

b) Me ofrecieron familiares mis padres o familiares

) Mis amigos me animaron a hacerlo

d) Para parecer mayor

e) Para estar mds animado

9. Cuando bebes alcohol ;qué cantidad consumes?
a) 1 consumicién

b) 2 consumiciones

¢) 3-6 consumiciones

d) 6 0 mas consumiciones

e) Hasta que me emborracho
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10. ;Con quién sueles beber?

a) Solo con mis padres

b) Solo con mis hermanos/as o familiares
¢) Con amigos de mi edad

d) Con amigos mayores que

e) Solo/a yo

11. ;Cual es el efecto mas intenso que te ha ocurrido bebiendo alcohol?
a) Estar mas "suelto”, coger el "punto”

b) “Colocado/a”

¢) Borracho/a

d) Sentirme enfermo/a

e) Desmayarme

f) Beber tanto que al dia siguiente no recordaba que habia sucedido

12. ;Cuadles son las consecuencias mas graves que te ha producido el alcohol
en tu vida?

a) Ningulin efecto

b) Interfiere cuando hablo con alguien

¢) Me ha hecho perder algtin buen momento

d) Ha afectado a mi rendimiento académico

e) He perdido amigos por beber

f) He tenido problemas en casa

g) Me he metido en peleas o he destrozado cosas de otros

h) He tenido accidentes, heridas, detenciones o he sido expulsado del colegio
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13. ;Como consideras tu consumo de alcohol?
a) No es un problema

b) Puedo controlarlo, conozco mis limites

¢) puedo controlarlo pero mis amigos me influyen demasiado

d) A menudo me siento mal cuando bebo

e) Necesito ayuda para controlarme

f) Necesito ayuda profesional para controlar mi consumo de alcohol

14. ;Y como lo consideran los demas?

a) No lo se, o creen que soy un consumidor normal para mi edad

b) Cuando bebo no hago caso a mis familiares ni a mis amigos

e) Mis familiares o amigos me han aconsejado que disminuya o deje de consumir alcohol
d) Mis familiares o amigos me han dicho que necesito ayuda para dejar de beber

Resultados

Los autores (Mayers v Filstead, 1979) han propuesto la siguiente tipificacion del AAIS,
para jovenes con edades comprendidas entre 13 vy 19 afios de edad:

Puntuacion
Abstinentes y consumidores ocasionales 0-9
Consumo no problematico 19-41
Consumo abusivo 42-57
Posible dependencia al alcohol 58-79
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Antidroga.
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— Becofia E. Bases cientificas de la prevencion de drogodependencias. Madrid: Ministerio del Interior. Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, 2002.

— Becofia E. Bases psicoldgicas de la prevencion del consumo de drogas. Papeles del Psicélogo. 2007; 28: 11-20.

— Becofia E. Bases tedricas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid: Ministerio del Interior. Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, 1999.
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Taglianti FD, Versino, Zambon A, Borraccino A y Lemm P. School-based prevention for illicit drug use: A systematic review. Preventive Medicine.
2008; 46: 385-396.
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— Moreno S (coor.). Guia de practica clinica de adiccién al tabaco. Junta de Andalucia, 2008.
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— National Institute on Drug Abuse (NIDA). Adiccién al tabaco, 2010 [acceso el 15 noviembre de 2013].
http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/rrtabaco_0.pdf

— National Institute on Drug Abuse (NIDA). Abuso de marihuana, 2010[acceso el 15 noviembre de 2013].
http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/rrmarihuana.pdf

— National Institute on Drug Abuse (NIDA). NIDA for Teens. The science behaid drug abuse, 2006 [acceso el 15 de noviembre de 2013].
Disponible en: http://teens.drugabuse.gov/

— National Institute for Health and Clinical Excellence. Interventions in schools to prevent and reduce alcohol use among children and young
people, 2007 [acceso ell de Junio de 2009].

— National Institute on Drug Abuse (NIDA). Serie “Explorando la mente” [acceso el 15 de noviembre de 2013].
Disponible en; http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/term/157/Explorando-la-mente

— Palacios ], Marchesi Ay Carretero M (comp). Psicologia evolutiva 1 y 11. Madrid: Alianza Psicologia, 1985.

— Pedrero €] (coor.). Neurociencia y adiccién. Madrid: Sociedad espafiola de toxicomanias, 2011

— Pereiro C (ed.). Manual de adicciones para médicos especialistas en formacién. Madrid: Socidrogalcohol, 2010.

— Pereiro C (coor.). Tabaquismo. Guias clinicas Socidrogalcohol basadas en la evidencia cientifica. Barcelona: Socidrogalcohol, 2008.

— Pérez B. Instrumentos de evaluacidn de las adicciones en adolescentes. Alicante; Diputacién de Alicante, 2009.
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Recurso Web
Resaltado
Para visualizar el enlace WEB pincha en el menú de la parte superior: Enlace Web - Bibliografía - Tabaco.
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Para visualizar el enlace WEB pincha en el menú de la parte superior: Enlace Web - Bibliografía - Marihuana.
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— Pérez B. Factores de inicio y mantenimiento del consumo de cannabis entre adolescentes: su relacién con la impulsividad, la bdsqueda de
sensaciones y las expectativas de resultados. Alicante: Diputacion de Alicante, 2010.

— Pérez ). (coor.). Trastornos duales: adicciones relacionadas con trastornos mentales en la infancia o la adolescencia. Un reto de asistencia y
prevencion. Barcenola: Ars Médica, 2009.

— Pollard JA, Catalana RF, Hawkins JD y Arthur MW. Oevelopment of a school based survey measuring risk and protective factors predictive of
substance abuse, delinquiency and other problem behaviors in adolescent population. Washington, DC: University of Washington, 1997.

— Plan Nacional sobre Drogas. Cannabis 11. Informes de la comisién clinica. Madrid, 2007.

— Plan Nacional sobre Drogas. Alcohol. Informes de la comisién clinica. Madrid, 2009.

— Saldafia C. Deteccién y prevencién en el aula de los problemas del adolescente. Madrid: Piramide, 2009.
— Porro B. Resolucién de conflictos en el aula. Buenos Aires; Paidds, 1999.

— Salvador T, Suelves JM y Puigdollers E. Guia para las administraciones educativas y sanitarias. Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos
y actuaciones de promocién y educacion para la salud en el sistema educativo. Madrid: Educacion, Politica Social y Deporte (Centro de Innovacién
y Documentacién Educativa, CIDE) y Ministerio de Sanidad y Consumo (Direccién General de Salud Publica), 2008.

— Sanchez L. Género y drogas. Intervenciones preventivas sensibles a la perspectiva de género. Xunta de Galicia, 2009.
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