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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En septiembre de 1990 entré en vigor la Convencién de los Derechos del Ni-
fio, aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas. Como resultado de esta
convencién, los jefes de estado y de gobierno de muchos paises, entre ellos México,
asumieron el compromiso de brindar un mejor futuro a nifios, nifias y adolescentes
del mundo (SRE, 2005).

Uno de los temas que mas ha destacado en los convenios internacionales a
favor de la infancia ha sido el de la educacién. En la Sesién Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas a favor de la Infancia, celebrada en mayo del 2002
en Nueva York, se acordd como objetivo lograr que las necesidades de aprendizaje
de los nifios y jévenes sean atendidas a través de programas apropiados de estudio
y desarrollo de destrezas para la vida (SEDESOL, 2006).

Dentro de este marco internacional, uno de los compromisos que México
asumid fue el de alentar, en pro de la nifiez, una vida saludable y ofrecer una educa-
cién de calidad; asi como abrir oportunidades para los nifios en su crecimiento y de-
sarrollo, en un contexto de igualdad de circunstancias que sean propicias para su
desarrollo integral (SEDESOL, 2006).

En coincidencia con lo anterior, uno de los objetivos del Programa Nacional
de Educacion 2001-2006 es conseguir que en los proximos afios la educacion basi-
ca se transforme en un sistema abierto y dinamico, orientado a lograr que “los nifos
reciban un servicio de calidad y adquieran los conocimientos y las habilidades nece-
sarias para su desarrollo, que aprendan a ejercer con responsabilidad sus derechos
y sus obligaciones y que puedan seguir superandose a lo largo de la vida" (SEP,
2001, p. 123).

A pesar de los buenos propésitos planteados, los resultados de las evaluacio-
nes internacionales acerca de los indices cuantitativos de aprobacién o eficiencia
terminal sefialan que los resultados de los estudiantes mexicanos son inferiores a

los de otros paises en condiciones de desarrollo similares al nuestro (Ornelas, 2003,;



citado en, Ponce, 2004).

Como resultado de la comparacion de tres evaluaciones, la del Programa In-
ternacional para la Evaluacion del Estudiante (PISA) en 2000, la de la Direccion Ge-
neral de Evaluacion en el ciclo 2000-2001 y la llamada prueba EXANI-| realizada por
el Centro Nacional de Evaluacion (CENEVAL), Santos (2003; citado en, Ponce,
2004), afirma que muchos estudiantes del sistema nacional del nivel secundaria

aprenden poco y muy pocos son los que alcanzan altos niveles académicos.

El fracaso y reprobacién en la educacion secundaria es uﬁ grave problema a
enfrentar por el Sistema Educativo Mexicano. Desafortunadamente muchos jévenes
abandonan la escuela antes de concluir la educacion basica, y no todos los que la
terminan continuaran estudiando niveles superiores. Por otro lado, es un hecho que
la calidad de las habilidades cognitivas y para la vida adquiridas resulta insatisfacto-

ria.

Dentro de las politicas implementadas para enfrentar los retos de una educa-
cién nacional equitativa, de calidad y de vanguardia, el Programa Nacional de Edu-
cacion 2001-2006 se propuso realizar una Reforma Integral de la Educacion Secun-
daria, cuyo objetivo es lograr continuidad curricular y articulacién pedagdgica con los

niveles preescolar y primaria.

El reconocimiento de los riesgos psicosociales a que estan expuestos los ado-
lescentes y el papel fundamental que juega la escuela en preparar a los jovenes pa-
ra hacerles frente se ve reflejado en la Reforma de la Educacion Secundaria cuando
afirma:

En nuestros dias hay diversos procesos que merman el tejido social: el clima de vio-

lencia que se expresa en formas y contextos variados —incluyendo a la escuela-, el

desarrollo de enfermedades de transmision sexual y el incremento de adicciones que

pueden adquirirse desde la adolescencia. Estos aspectos, entre otros, demandan

también una labor organizada por parte de la escuela (SEP, 20086, p. 9).

En el trigésimo quinto periodo ordinario de Sesiones de la Comision Interame-
ricana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Esta-

dos Americanos (OEA) celebrado en abril del 2004 en Buenos Aires, Argentina, se



acordo que los esfuerzos en el area de la reduccién de la demanda deben enfocarse
en fortalecer los mecanismos de prevencion en el sistema educativo. Asi lo asume
México como miembro integrante de la CICAD (OEA, 2005).

No obstante, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de
2002 realizada por la Secretaria de Salud en Mexico, el riesgo de desarrollar adic-
ciones y/o de presentar conductas antisociales es alto, y la adolescencia es la etapa
de mayor vulnerabilidad. Por ejemplo, en el periodo cubierto por la ultima ENA,
215,634 adolescentes entre 12 y 17 afos habian usado drogas alguna vez en su
vida. La edad mas frecuente para iniciar el uso de inhalables son los 14 afios; la ma-
riguana muestra la maxima elevacion alrededor de los 15 afios y la cocaina a los 16
anos. La experimentacion con estimulantes tipo anfetaminico se inicia entre los 14 y
los 16 afios (SS y CONADIC, 2002).

Segun datos proporcionados en 1998 por la ENA, la region noroeste del pais
cuenta con una prevalencia alta de consumo de drogas (14.73% de poblacién gene-

ral), siendo Tijuana la ciudad que supera los promedios nacionales (Souza, 2000).

Lo anterior justifica ampliamente la implementacién de acciones articuladas
con las reformas planteadas para la escuela secundaria que impacten en el aprove-
chamiento y reprobacion. Con estas medidas se busca aportar también al incremen-
to de los factores de proteccién frente a los riesgos psicosociales, cubriendo con es-

to, la demanda de aprendizajes para la vida.

Una forma de apoyar a los adolescentes es ayudandolos a resistir la presion
de las circunstancias del entorno social en que se desarrollan, para que aprendan a

manejarlos e incluso logren rebasarlos. Es decir, que puedan desarrollar resiliencia.

La investigacion especializada en materia preventiva ha permitido identificar
diversos modelos de intervenciones preventivas centradas en el control de los facto-
res de riesgo, los cuales han demostrado tener efectos positivos en estudios experi-

mentales o cuasi-experimentales (Hawkins, Catalano y Miller, 1992).

El Life Skills Training (LST) Program (Programa de Entrenamiento en Habili-
dades de Vida) desarrollado por Botvin en la Universidad de Cornell, Nueva York, es

un programa ampliamente difundido y evaluado bajo el patronazgo del National Insti-
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tute on Drug Abuse (NIDA) de Estados Unidos. Este programa combina el entrena-
miento en habilidades de resistencia, personales y sociales, y esta dirigido a adoles-

centes de 12 a 14 arios.

Tomando como base este programa (el cual fue traducido, modificado y adap-
tado a la cultura espariola), el Gobierno de Esparfia, a través de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), puso en marcha un programa
para prevenir el consumo de drogas y la conducta antisocial aplicado en el contexto
escolar por profesores previamente capacitados denominado “Construyendo Salud”.
Este programa ha venido actuando mediante una serie de actividades escolares y
extraescolares. El programz esta dirigido a alumnos del ultimo grado de educacién
primaria con edades entre los 11 y 12 afios (Luengo, Romero, Gémez, Guerra y
Lence, 1999).

En México se cuenta con varios modelos preventivos del consumo de drogas,
en los que se encuentran comprometidos los esfuerzos de distintas instituciones ofi-
ciales como la Secretaria de Salud (SS), el Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los
Centros de Integracion Juvenil (ClJ), la Secretaria de Educacion Publica (SEP) e
instituciones privadas como el Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Ries-
gos, A. C. (INEPAR) y la Fundacion Ama la Vida, entre otras.

Entre estos programas se encuentran “Construye tu vida sin adicciones” y el
modelo preventivo de riesgos psicosociales Chimalli, disefiados por el INEPAR; el
modelo de prevencién del ClJ y el Programa de Educacion Preventiva contra las
Adicciones (PEPCA), por mencionar algunos (CONADIC, 2003).

Existen experiencias internacionales que han servido de marco para el desa-
rrollo de programas en regiones especificas del pais. Tal es el caso del Modelo de
Toma de Decisiones DARE (Define, analiza, responde, evalla) para resistir el uso
de drogas y violencia creado en la ciudad de Los Angeles en 1983. Esta disefiado
para ser aplicado sélo por oficiales de la policia (previamente capacitados) en escue-
las ubicadas en zonas consideradas de alto riesgo. Se trabaja con alumnos de 3° a

6° de primaria, secundaria y preparatoria. En el caso de Baja California, en 1990 en



la ciudad de Tijuana se pone en marcha el modelo D.A.R.E. En 1996 el programa se
extiende a los municipios de Mexicali, Tecate, Rosarito y Ensenada (Secretaria de
Seguridad Publica Municipal, 2005).

El Gobierno Municipal de Ensenada, en su Plan Municipal de Desarrollo 2005-
2007, contiene un Programa Municipal Contra las Adicciones, en el que participan
diversas instituciones. La poblacién objetivo son los adolescentes de 11 a 15 afios
de edad y dentro de las estrategias de operacién se incluyen la prevencion a través
del impulso al deporte, la cultura, educacion y formacién, seguridad y difusion. Tam-
bién hay programas como el Circulo de Abuelos, Talleres de orientacion familiar y

los programas Chimalli, entre otros.

Como puede verse, actualmente se cuenta con programas y materiales con
fines preventivos, sin embargo pocos se pueden considerar “Modelos” al contar con
un marco tedrico consistente, instrumentos de autoevaluacion, materiales para dis-
tintos sectores de la poblacion y un grado razonable de aplicaciéon en el ambito na-
cional (Llanes y Castro, 2005). Es decir, resulta importante poner atencion no sola-
mente en instrumentar acciones, sino también en la evaluacién de las intervenciones
preventivas que se realizan, en las que debe incluirse no solo el proceso, sino tam-

bién el impacto y los resultados de la intervencion (Matellanes, 2003).

El Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales CHIMALLI disefiado por el
INEPAR es uno de los programas mejor fundamentados, ya que parte de una eva-
luacién inicial o diagndstico de los riesgos psicosociales a los que esta expuesto el

grupo de jovenes con quienes se trabajara.

Con base en el diagnostico realizado se elabora el plan de accién, se lleva a
cabo y se evallan tanto los resultados de los participantes como al modelo mismo,
lo que permite lograr una sistematizacion de experiencias para confirmar y/o corregir

el modelo.

Se han podido identificar indicadores de riesgo en jovenes y estudiantes con
base en estudios epidemiolégicos nacionales desde 1976 a la fecha (Castro, Llanes
y Carrefio, 1999). Con base en éstos se disefid el modelo Chimalli, que ha tenido

buena aceptacion a nivel nacional y ha sido incorporado en diversos programas pre-




ventivas institucionales.

El modelo tiene como objetivo producir resiliencia con un enfoque proactivo y
ecologico. Esta disefiado de tal forma que puede ser aplicado en escuelas, centros
comunitarios y barrios; cuenta con materiales para escuelas de nivel primaria, se-
cundaria y preparatoria, asi como para comunidades abiertas. Estos materiales son
manuales para conductores asi como para nifios, adolescentes y jovenes, padres de
familia, maestros y promotores comunitarios (Castro y Llanes, 2003a; Castro, Llanes
y Margain, 2003b; Llanes et al., 2005).

Como es logico, los programas de prevencion primaria deben iniciarse antes
de que la conducta aparezca y en el caso que nos ocupa, el objetivo de la accién
preventiva es el de evitar que los jévenes bajacalifornianos sean victimas de las pre-
siones que el medio en el que viven ejerce sobre ellos, en una edad en la que son
particularmente vulnerables. Por ello, el presente trabajo de tesis reporta los resulta-
dos de una investigacion en la que se evalué el efecto de la aplicacién del modelo
Chimalli (inmersién total y parcial) sobre el aprovechamiento escolar ya que repre-
sentan factores de proteccion en contra de los riesgos psicosociales que enfrentan
los adolescentes. Se eligio el modelo Chimalli porque busca desarrollar resiliencia y
es un modelo de intervencion que propicia el trabajo colaborativo de toda la comuni-
dad escolar, promueve la autogestion y que la prevencion se lleve a cabo por ciclos
completos que parten de un diagnéstico, cierran con la evaluacién y rendicion de

resultados, mismos que son a la vez el punto de partida del siguiente ciclo.

1.2, Planteamiento del problema

Existen organismos internacionales y nacionales encargados de evaluar que
se cumplan los estandares de calidad educativa que la nifiez amerita; los resultados
de dichas evaluaciones revelan que la educacion en México es ineficiente y son po-
bres los niveles de desempefio de sus estudiantes (Aguilar, 1997; Ornelas, 2003;
Santos, 2003; Ponce, 2004).

Ademads, es claro que una educacion centrada en contenidos informativos es
insuficiente hoy en dia. A nivel internacional se demanda que la educacioén de nifios

y jovenes incluya el aprendizaje de habilidades para la vida para que pueda conside-
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rarse de calidad y de vanguardia. El Sistema Educativo Nacional tiene, ademas del
compromiso con organismos internacionales, la preocupacion por los procesos que
afectan el bienestar social como la violencia, las enfermedades de transmision
sexual y el creciente problema de consumo de drogas que se expresa en distintos

contextos, incluyendo a la escuela.

La etapa de mayor vulnerabilidad, por sus propias caracteristicas, es la ado-
lescencia, cuando los jévenes estan cursando la secundaria. Por tal motivo es nece-
sario promover acciones preventivas que les proporcionen recursos de resistencia,
en primera instancia, ante la fuerte influencia a que estan expuestos y que contribu-
yan al desarrollo de la capacidad de sobreponerse a las condiciones de riesgo del
entorno en que se desemperian, es decir, que desarrollen resiliencia, a la vez que
mejoren su rendimiento académico. Se ha visto que el desarrollo de programas de
prevencion de riesgos psicosociales en las escuelas es una alternativa valiosa, via-
ble y acorde con los lineamientos establecidos por los organismos internacionales
con los que México ha realizado acuerdos. Tal es el caso de los “Lineamientos para

un Plan de Prevencion Escolar” enunciados por la CICAD (OEA, 2005).

A lo largo de la presente exposicion se utilizaran los términos rendimiento es-
colar o aprovechamiento académico de manera indistinta y de acuerdo con el Dic-
cionario de Ciencias de la Educacién, entendido como el “nivel de conocimientos de
un alumno medido en una prueba especifica” (Santillana, 1997) reportado con un
valor numérico en escala oficial de calificaciones que va de 5 a 10 y del cual la es-

cuela lleva un registro a través de un concentrado de calificaciones o cardex.

En tanto, riesgos psicosociales se entendera como las circunstancias o carac-
teristicas contextuales (de caracter social, econémico y cultural), interpersonales
(ambientes inmediatos como la escuela, la familia, los amigos) e individuales o inter-
nas (como autoestima, habilidades, conductas, valores) que combinadas entre si
elevan la probabilidad de que los jévenes presenten conductas que ponen en riesgo
su integridad personal (fisica y mental) a la vez que obstaculizan su desarrollo inte-

gral.

Al hablar de resiliencia se hara de acuerdo con Castro y Llanes (2003a) quie-




nes consideran la resiliencia como la actitud plastica para aguantar los choques de
la vida y adaptarse a la adversidad cotidiana; es la capacidad que tienen las perso-
nas de desarrollar competencia social y dar resolucién adecuada al estrés para lo

cual el vinculo interpersonal resulta un componente fundamental.

La reprobacién es un problema serio que demanda intervenciones integrales
que permitan desarrollar, ademas de habilidades cognoscitivas, también recursos de

resistencia frente a los retos de la vida que enfrentan los jévenes.

Por ello, es necesario implementar acciones que permitan abatir la reproba-
cién a la vez que lograr que los nifios y jévenes aprendan a hacer frente a las condi-
ciones psicosociales de riesgo a que estan expuestos. Con base en lo anteriormente
planteado surgen las siguientes interrogantes.

1.3. Preguntas de investigacion:
1. ¢Existe alguna relacion entre el rendimiento académico con respecto

a los riesgos psicosociales y el nivel de resiliencia de los alumnos de

una escuela secundaria publica?

2. ¢.Se reportan diferencias en las variables rendimiento académico,
riesgos psicosociales y resiliencia tras implementar acciones preven-
tivas encaminadas a desarrollar en los estudiantes habilidades para

hacer frente a los citados riesgos?

1.4. Objetivos
Generales:

1. Identificar la relacién entre el rendimiento académico con respecto a
los riesgos psicosociales y los niveles de resiliencia en los alumnos

de una escuela secundaria publica.

2. Evaluar el impacto en el rendimiento académico de instrumentar ac-

ciones preventivas de riesgos psicosociales a través de la imple-
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mentacion de dos modalidades del Modelo Preventivo de Riesgos
Psicosociales CHIMALLI (Campafia Chimalli+lecciones/Camparia

Chimalli no participacion en las lecciones).

Particulares :

1. Caracterizar la poblacién participante en el estudio en cuanto a los
riesgos psicosociales y niveles de resiliencia por sexo, edad y grado

escolar.

2. Diagnosticar riesgos psicosociales y niveles de resiliencia en la comu-

nidad escolar donde se desarrollara el Modelo Chimalli.

3. Instrumentar la intervencion: Camparia Chimalli y lecciones+Campana
Chimalli.

4. Proporcionar evidencia de confiabilidad y discriminacién de los instru-

mentos que propone el Modelo Chimalli.

5. Establecer la relacidn de los riesgos psicosociales y los niveles de resi-
liencia con: a) el aprovechamiento escolar, b) el cuidado de la salud, c)
el manejo de la sexualidad, d) el consumo de drogas, €) el consumismo
o las conductas compulsivas, f) los actos antisociales y g) los eventos

negativos de la vida.

6. Establecer la correlacién entre riesgos psicosociales, resiliencia y apro-

vechamiento escolar.

7. Evaluar el impacto de instrumentar el modelo Chimalli en: 1) el rendi-
miento académico y 2) en los riesgos psicosociales y el nivel de resi-

liencia.

8. Comparar los resultados de los alumnos con lecciones+Campafia Chi-
malli vs. los alumnos que sélo recibieron la Camparia Chimalli.

1:5. Justificacion

Existe amplia investigacion acerca de los factores que inciden en la calidad

educativa a nivel mundial y nacional. Entre estos factores por un lado se encuentran



aquéllos que tienen que ver con los solicitantes de la educacion (demanda) y que se
consideran como indicadores “no alterables”, es decir, que no son susceptibles de
ser afectados por el sistema educativo a corto plazo tales como: el nivel socioeco-
nomico de la familia, su capital cultural, el nivel educativo de la madre, la lejania de
la escuela con respecto al hogar, por mencionar algunos. Por otro lado tenemos las
caracteristicas de los que ofertan la educacién y que se consideran indicadores “al-
terables” como la relevancia del aprendizaje que ofrece la escuela, las practicas pe-
dagogicas, la disponibilidad de material didactico, la formacion de los maestros, el
nivel de satisfaccion con su trabajo, sus creencias y actitudes acerca de las expecta-
tivas de éxito o fracaso de sus alumnos; la administracién y supervision escolar y el
apoyo pedagobgico. Las experiencias personales de los estudiantes como sus actitu-
des y la repeticién de algin grado escolar aunque pertenecen a la categoria de
la’demanda”, se consideran dentro del rubro de indicadores alterables. Todos estos
factores se encuentran estrechamente vinculados con la permanencia y el aprove-

chamiento académico (Velez, Schiefelbein y Valenzuela, 1994; Schmelkes, 1994).

Por otra parte, también se cuenta con extensa investigacion acerca de los fac-
tores de riesgo psicosocial que inciden en problemas de dimensiones cada vez mas
alarmantes como la delincuencia, las drogodependencias y aquellos relacionados
con los dafios a la salud como consecuencia directa o indirecta del uso y abuso de
sustancias como el alcohol, el tabaco y otras drogas. Tal y como sucede con los
hallazgos de investigaciones educativas, dentro de dichos factores hay algunos que
estan fuera del alcance de programas preventivos como el nivel socioecondémico y
cultural de la familia, otros mas son susceptibles de ser impactados a través de in-
tervenciones preventivas oportunas y eficaces. Tanto en el terreno de la educacion
como en el de la prevencion de riesgos psicosociales se cuenta con programas de
solidez cientifica que buscan incidir de manera positiva en el aprovechamiento aca-
démico y en la disminucién de las conductas de riesgo psicosocial. No obstante, pa-
reciera que estos programas tienen metas distintas con actores del problema dife-
rentes al intervenir de manera desarticulada, cuando estamos hablando de acciones

que buscan beneficiar a las mismas personas: los estudiantes.

No podemos negar el riesgo que viven nuestros jovenes estudiantes de llegar
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a consumir algin tipo de droga ilicita o de presentar alguna otra conducta de riesgo,
lo que conlleva consecuencias para la salud y problemas en los ambitos personal,
familiar y social.

El ambiente escolar juega un papel estratégico para llevar a cabo programas
de prevencion que contribuyan al desarrollo integral de nifios y jovenes que puedan
anticipar y manejar la aparicion de riesgos en el entorno social, asi lo refieren espe-

cialistas en el tema a nivel internacional (OEA, 2005).

Otro factor importante a considerar es la vision revolucionaria del mundo y la
sociedad caracteristica de la etapa adolescente. Si se hace desde la escuela se
puede abordar a una buena parte de la poblacion y aprovechar su energia participa-

tiva y el factor protector de involucrarse y permanecer en la escuela.

Diferentes estudios sefialan que asistir a la escuela es un factor protector del
inicio del consumo. Por ejemplo, en la tercera Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) realizada en 1998 se observé que el indice de consumo de drogas entre los
menores de 12 a 17 afios que por alguna razén habian abandonado la escuela, es
mas de tres veces superior que el de quienes continian estudiando. La prevalencia
de consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida en jovenes de 12 a 17
afios para el Distrito Federal en estudiantes es del 1.5%, mientras que para los no
estudiantes es del 3.8%. A nivel nacional se registra el 1.3% para estudiantes y para
no estudiantes es del 4.2% (SSA y CONADIC, 1998)

Aungue no se soslaya la importancia de la participacion de la familia en los
programas preventivos, los expertos coinciden en cuanto a que el medio educativo
es el espacio ideal de intervencion dado que permite abarcar a un amplio sector de
la poblacién, ademas de tratarse del ambito en donde mas se han desarrollado las

intervenciones preventivas (Matellanes, 2003).

Es del dominio publico que el consumo de sustancias psicotropicas produce
efectos dafinos en la vida de los usuarios. En el ambito académico, el abuso de este
tipo de sustancias repercute en tres areas que afectan de manera independiente, o
sumando sus efectos en un resultado que puede llevar a la desercion escolar: a)

dificultades en los procesos del pensamiento necesarios para el aprendizaje, como
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son atencion, memoria, comprensién del lenguaje oral y escrito y seguimiento de
instrucciones; b) manifestaciones fisicas, como presencia de cefaleas, somnolencia,
excitacion o ansiedad, irritabilidad; ¢) manifestaciones sociales en la escuela como
rebeldia, conductas inapropiadas en el aula, bajo rendimiento escolar, indisciplina,

ausentismo y alto indice de reprobacién (Souza, 2000).

Tales repercusiones enfrentan al joven a situaciones de fracaso escolar, mis-
mas que le provocan ansiedad, pudiéndose refugiar en el consumo de drogas para

eliminarla, generando asi un circulo vicioso que le puede llevar a la adiccion.

La participacion comprometida de diversos organismos publicos y privados
que buscan abatir dicho problema es evidente y grandes los esfuerzos en ese senti-
do. No obstante, se requiere de la participacion de instituciones especializadas en la
investigacion que permita una evaluacion de los programas preventivos que se reali-
zan, los resultados de estos y su impacto en el aprovechamiento académico para
poder, asi, optimizar esfuerzos humanos y recursos econémicos. La Universidad
Autdnoma de Baja California (UABC), a través del Instituto de Investigacion y Desa-
rrollo Educativo (IIDE) puede hacer una aportacién fundamentada y seria a este res-
pecto con impactos especificos en la region noroeste del pais. Tal es el objetivo al

desarrollar la presente investigacion.

1.6. Supuestos

A continuacién se exponen los supuestos formulados para el presente trabajo
de investigacion y que tienen como propoésito encontrar evidencias del impacto en el
rendimiento escolar tras implementar acciones encaminadas a disminuir las conduc-

tas de riesgo psicosocial y elevar la resiliencia.

1. Es posible implementar acciones preventivas que inhiban los riesgos
psicosociales asociados con el cuidado de la salud, manejo inadecua-
do de la sexualidad, consumo de drogas, consumismo, actos antisocia-
les y eventos negativos de la vida, a partir de la adquisicion sistematica

de conocimientos y habilidades sobre de estos temas.

2. Los riesgos psicosociales tienen repercusion en el aprovechamiento
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escolar.

3. Niveles altos en resiliencia se relacionan con niveles bajos de riesgo
psicosocial y niveles altos de proteccion y resiliencia se relacionan con

alto aprovechamiento escolar.

4. Los alumnos que participen en el Modelo Chimalli adquiriran habilida-
des protectoras (consideradas en el concepto de resiliencia) para un
mejor manejo de los riesgos psicosociales, pero las repercusiones en
el desemperio escolar seran mas favorables en los estudiantes que

participen en la modalidad que incluye la participacion en las lecciones.

5. Los efectos del conjunto de acciones del modelo Chimalli podran ob-

servarse en el rendimiento académico.

1.7. Limitaciones del estudio.

Tanto el bajo aprovechamiento académico como las conductas de riesgo psi-
cosocial son problemas multidimensionales, es decir, se encuentran determinados
por la confluencia de distintos y complejos factores y a momentos forman uno parte

del otro, como se deja ver brevemente en la justificacion del estudio.

Es labor por demas imposible pretender abarcar todas las conductas de ries-
go, de tal manera que hubo la necesidad de seleccionar los temas que fueran mas

acordes a los objetivos de estudio, aunque no excluyentes del problema.

Asimismo, limitaciones que tienen que ver mas con cuestiones administrati-
vas, de recursos humanos y de tiempo para completar el estudio marcado por la
condicion de grado, es decir, concluir la maestria, impidieron ampliar el estudio para

abarcar otros aspectos involucrados en el tema.
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2, FUNDAMENTOS.

El compromiso del presente trabajo es dar coherencia a los fundamentos te6-
ricos de una investigacion de corte educativo, que permita articular la implementa-
cion de un programa de prevenciéon de riesgos psicosociales que a la vez busca
desarrollar resiliencia con los indices de aprovechamiento escolar de los estudian-

tes.

Lo anterior surge como un intento de dar respuesta a los compromisos nacio-
nales adquiridos en cuanto al desarrollo de una educacién basica equitativa, de cali-
dad y de vanguardia que centra la atencién en el desarrollo humano de sus alumnos.
Para ello se pretende dotar a los estudiantes con habilidades para la vida que les
permitan hacer frente a las demandas cambiantes, confusas y riesgosas del entorno
al que se estan enfrentando. Asimismo se busca establecer los beneficios de inter-
venciones preventivas de riesgos psicosociales en el rendimiento académico de los

alumnos.

2., Evaluacion del aprendizaje.

Antiguamente el avance de los alumnos era valorado en forma paralela al
proceso de ensefianza, no se requeria de métodos sofisticados de evaluacion vy, al
no haber promocién de grados, no existia la necesidad de considerar la aprobacion
o reprobacién de los alumnos. De igual manera, no estaba establecida la edad de
inicio, ni un nimero especifico de afos para acudir a la escuela. Los objetivos de
aprendizaje eran generales y comprendian habilidades como aprender a leer, escri-
bir y operaciones aritméticas bésicas. Los grupos eran heterogéneos en cuanto a

edad y nivel de aprendizaje de los alumnos (Martinez Rizo, 2004).

La introduccion de la modalidad del curriculo organizado en grados sucesivos,
donde se considera que a determinadas edades se deben alcanzar objetivos de
aprendizaje especificos queda claramente establecido en México en “la época de los
Congresos Nacionales de la Educacién Primaria 4° y 5°, de 1913 y 1914” ( Mene-
ses, 1983; citado en, Martinez Rizo, 2004).

Si bien ya estaba incorporado en el sistema educativo nacional el curriculo
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graduado, la expansioén demografica de mediados del siglo pasado trajo consigo un
notable incremento en la matricula; el creciente ingreso al sistema educativo de ni-
fios de sectores desfavorecidos, tuvo apareado un considerable incremento en las

tasas de reprobacion.

Martinez Rizo (2004) sostiene que al aumentar la demanda en la matricula
afo con afio se hizo necesario (extraoficialmente) no reprobar a mas del 10% de los
alumnos y evitar asi, que los alumnos repetidores se sumaran a los integrantes de
las nuevas generaciones; dicha practica se encuentra fuertemente arraigada en el

magisterio hasta nuestros dias.

Con la necesidad de dar cobertura a la creciente demanda educativa, ademas
de vigilar que se cumplan los propésitos establecidos en los planes y programas de
estudio, la Ley General de Educacion cred sistemas de medicion individual del
aprendizaje (conocimientos, habilidades, destrezas) que permitieran determinar cri-
terios para promover a los alumnos al siguiente grado o, en dado caso, repetir el

grado‘no acreditado.

Como ejemplo de lo anteriormente citado tenemos que, con fecha 19 de sep-
tiembre de 1994, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo nu-
mero 200 por el que se establecen Normas de Evaluacion del Aprendizaje en Edu-
cacion Primaria, Secundaria y Normal, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP, 1994).

En el citado Acuerdo 200 se establece como obligatoria, por parte de los es-
tablecimientos que imparten educacion primaria, secundaria y normal, la evaluacion
del aprendizaje de los alumnos entendiendo éste como la adquisicion de conoci-
mientos y el desarrollo de habilidades, asi como la formacién de actitudes, habitos y

valores sefialados en los programas vigentes.
Algunas de las normas establecidas en el Acuerdo 200 son:

o Escala oficial de calificaciones numérica, en nimeros enteros del 5 al
10.

e Promedio minimo aprobatorio de 6.
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e Asignacion de calificaciones parciales en cinco momentos del afio.

° La calificacion final de cada asignatura sera el promedio de las califica-

ciones parciales.

De acuerdo con Granados (2004) al hablar aqui de evaluacién del aprendiza-
je, estamos haciendo referencia a una practica de caracter interno (la escuela), reali-
zada por el responsable de la ensefianza (el profesor), misma que da informacion

basicamente en tres planos:
e Al alumno sobre sus aprendizajes
e Al maestro sobre el proceso de ensefianza y

o Al area administrativa de la escuela sobre los logros cuantificados del

aprendizaje para la acreditacion y certificacién.

La calificacion numérica obtenida tras la evaluacién no necesariamente infor-
ma acerca del proceso o los productos del aprendizaje pero, como advierte Ponce
(2004) el fenébmeno complejo de la reprobacién, si refleja la existencia de graves y
profundos malestares del sistema educativo nacional. Su abordaje debe considerar-
se de manera interdisciplinaria considerando aspectos tales como: la practica educa-
tiva, los procesos de desarrollo cognoscitivo y de los aprendizajes, la organizacion y
la gestion del sistema educativo y escolar, el analisis curricular y la colaboracion so-

cial y de los padres de familia.

La escuela provee a los estudiantes un cimulo de oportunidades de sociali-
zacion y desarrollo personal, de adquisicion de nuevos conocimientos y de experien-
cias que le permiten integrar nuevos patrones de conductas adaptativas y saludables
o por el contrario, estar expuesto a situaciones frecuentes de frustracién al no lograr

un desemperio académico y social satisfactorio.

Existe un buen nimero de investigaciones que buscan entender y explicar los
factores asociados al bajo rendimiento escolar. Velez y colaboradores (1994) tras
revisar los reportes de investigaciones realizadas en los Gltimos 20 afios en América
Latina y el Caribe acerca de las variables que contribuyen a elevar los logros educa-

tivos, dan cuenta de doce factores que se asocian generalmente al logro educativo
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en primaria y secundaria y los clasifican en: indicadores alterables e indicadores no

alterables.

Dentro de los indicadores “alterables”, es decir, aquellas caracteristicas o cir-

cunstancias que son susceptibles de ser afectadas por el sistema educativo, llegan a

las siguientes conclusiones:

1.

10.

Los métodos de ensefianza activos son mas efectivos que los

meétodos pasivos.

El acceso a libros de texto y otro material instruccional es impor-

tante para incrementar el rendimiento académico.

La educacion formal que recibe el maestro previa a su incorpo-
racion al servicio profesional es mas efectiva que la capacitacion

y/o actualizacion tradicional de profesores en servicio.

La provisién de infraestructura basica (por ejemplo, electricidad,
agua y mobiliario) esta asociada con el rendimiento, en un tercio

de los estudios revisados.

La experiencia de los profesores y el conocimiento de los temas
de la materia estan relacionados positivamente con el rendimien-

to.

El periodo escolar y la cobertura del curriculo estan asociados
positivamente con el rendimiento, mientras que el ausentismo de

los profesores esta relacionado negativamente.

Las actitudes de los estudiantes hacia los estudios son impor-

tantes para incrementar el rendimiento.

La atencion preescolar estd asociada positivamente con el ren-

dimiento.

La repeticién de grado escolar y el ser de mayor edad estan re-

lacionados negativamente con el rendimiento.

La distancia entre el lugar de residencia y la escuela esta aso-
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ciada con el rendimiento; entre mas cerca mayor rendimiento.

11. El tamafio del grupo parece no tener efecto en el aprendizaje,
pero el tamafio de la escuela esta relacionado positivamente con
el rendimiento.

12 La practica de tareas en casa que incluye la participacion de los

padres estd relacionada con el rendimiento.

Acerca de los indicadores “no alterables” se encuentran las caracteristicas
socioecondmicas y personales de los estudiantes que no son susceptibles de ser
afectadas en un corto plazo por el sistema educativo. La mayoria de los estudios
revelan que el estatus socioeconémico (SES), el ingreso familiar, (medido como el
promedio de ingresos del entorno donde el estudiante habita), el acceso a libros y
television se asocian positivamente con el rendimiento escolar. Con respecto a esto
ultimo, puede haber un punto en el cual el tiempo frente al televisor genera una aso-
ciacion negativa. Por otro lado, el tamafio de la familia esta asociado negativamente
con el rendimiento y, en casi la mitad de los casos donde se incluyo la edad, los es-

tudiantes mayores tienden a tener menor puntaje que los mas jovenes.

En un estudio realizado por Schmelkes (1994) donde buscaba identificar las
causas contextuales e internas a la escuela, que expliquen la diferencia de la calidad
educativa en México, realizado en escuelas de educacién primaria de cinco zonas
del estado de Puebla, claramente diferenciadas: 1) urbana de clase media, 2) urba-
na marginal, 3) rural desarrollada, 4) rural marginal y 5) zona indigena, obtuvo

hallazgos similares a los reportados por Velez (1994) y llega a las siguientes conclu-

siones:

1 Hay un problema serio en la calidad de la educacion primaria dado
que no se estan logrando, por lo menos, niveles de alfabetismo fun-
cional en la mayoria de los alumnos proximos a egresar.

2. La calidad de la educacion se encuentra desigualmente distribuida

entre las escuelas de las diferentes zonas estudiadas, muestra dos
realidades existentes claramente distintas: la que prevalece en las

escuelas urbanas de clase media y la presente en el resto de las re-
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giones.

La estrategia de investigacion provee una base firme para defender
la regionalizacién del monitoreo, la evaluacion y la definicion e im-

plantacién de politicas en educacion primaria.

Caracteristicas de la poblacion como condiciones socioeconomicas,
de salud y nutricion, aspectos culturales, las conductas y actitudes
de la familia hacia la escuela y hacia la escolaridad de sus hijos se
correlacionan con los resultados del aprendizaje y se encuentran, to-
das ellas, relacionadas entre si, por lo que el impacto sobre el logro

académico y el potencial de aprendizaje no es lineal, sino sinérgico.

Demuestra que el sistema educativo implementa estrategias homo-
géneas en situaciones heterogéneas, lo que por si solo provoca re-
sultados desiguales, ademas, la calidad de los insumos escolares
tiende a conformarse a las condiciones de la demanda: si éstas son
pobres, la calidad de la escuela y sus recursos humanos y materia-
les también seran pobres, es una situacion que perpetla, acentlia y
agrava las desigualdades existentes, es decir, favorece a los favore-

cidos y desfavorece a los desfavorecidos.

Los maestros son los determinantes mas importantes de la calidad
educativa, sin embargo el estudio sefiala que los maestros no siem-
pre dominan lo que tienen que ensefiar, no se encuentran adecua-

damente capacitados en practicas efectivas de ensefnanza, tienen
” pocas ideas de como enfrentar situaciones multigrado, no le dan im-
portancia a los procesos de razonamiento, solucion de problemas y
aplicacion del conocimiento a la vida cotidiana, se les deja solos, es
decir, no reciben apoyo pedagoégico de parte del director y los super-
visores quienes rara vez visitan las aulas o hacen sugerencias peda-
gbgicas; el maestro construye sus propios criterios y niveles de logro
de acuerdo con sus posibilidades y disposicion y las de sus alumnos

y, en general, no se sienten satisfechos con las condiciones del tra-
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bajo docente.

¥ Ni la administracién ni la supervisiéon escolar operan con propésitos

educativos y pedagogicos.

Como ya se ha mencionado con anterioridad y tal como lo demuestran los es-
tudios descritos, el aprovechamiento académico es un problema multidimensional y
complejo en el que confluyen distintos factores, algunos de ellos susceptibles de ser
influidos por politicas y estrategias educativas bien disefiadas e instrumentadas,
otros mas, estan fuera del alcance del sector educativo. Mientras se deja ver el im-
pacto de programas encaminados a abatir el fracaso escolar y se evallan sus resul-
tados, las condiciones descritas en las investigaciones son parte de la vida cotidiana
y el entorno en que se desenvuelven los estudiantes y estan contribuyendo, ya sea

como factores de riesgo o de proteccién, a su desarrollo psicosocial.

Otro asunto que inquieta al sistema educativo mexicano, tanto por la proble-
matica interna, como por los compromisos internacionales adquiridos, es el de ofre-
cer una educacion de calidad que permita a sus educandos adquirir habilidades ne-
cesarias para su desarrollo integral y poder hacer frente a las demandas sociales del

entorno en que se desarrolla, es decir, habilidades para la vida.

2.2. Habilidades para la vida.

A partir de la fundacion de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) en 1921,
la educacion en México creciod a pasos agigantados. Hubo oportunidades de estudio
para sectores sociales desfavorecidos por el desarrollo econdmico y la matricula se
incrementd 23.5 veces de 1921 a 1996. En términos generales el problema de la
cobertura se ha ido resolviendo; aunque el gobierno reconoce que aun falta por
atender a los nifios que viven en zonas alejadas, a los hijos de trabajadores migran-

tes y a los nifios de la calle (Ornelas, 1998).

Los temas que en la actualidad preocupan y centran los esfuerzos de orga-
nismos nacionales e internacionales giran en torno a la meta de lograr integrar en la
educacion de los nifios y jovenes, programas que permitan la adquisicion de habili-
dades para la vida (SEP, 2001; OEA, 2005; SEP, 2006b; SEDESOL, 2006).
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Un enfoque educativo en habilidades para la vida busca favorecer el desarro-
llo integral de los estudiantes a través de proporcionar recursos para enfrentar, de
forma efectiva, los retos de la vida cotidiana de tal modo que pueden continuar supe-

randose a lo largo de la vida de manera mas sana y responsable.

El estudio de las habilidades para la vida esta estrechamente vinculado con el
enfoque de factores de riesgo/protecciéon de las llamadas conductas problema tales
como: embarazo temprano, enfermedades de transmision sexual, abuso de drogas y
conductas antisociales. A traves de varios estudios se ha observado que tales con-
ductas problematicas estan asociadas con capacidades de interaccion social, el ma-
nejo de las emociones y la toma de decisiones en la resolucion de problemas (Botvin
y Eng, 1982; Hawkins ef al., 1992; Luengo et al., 1999; Mangrulkar, Whitman y Pos-
ner, 2001).

Para fines practicos de exposicion en el presente trabajo agruparemos las

habilidades para la vida que utilizan Mangrulkar y colaboradores (2001):
e Habilidades sociales.
e Habilidades cognitivas.
e Habilidades para manejar emociones.

En el siguiente apartado se explican estas habilidades desde el punto de vista

de los autores citados.

2.2.1. Habilidades Sociales.

Al respecto de las habilidades sociales efectivas (Mangrulkar et al., 2001) és-
tas aportan un factor critico para el desempefio exitoso en el hogar, la escuela y el
trabajo. Desde el modelo del déficit de habilidades (Pepler y Slaby, 1994, Patterson,
Littman y Bricker, 1967; Bierman y Montminy, 1993) existe la hipbtesis de que aque-
llos nifios que no desarrollan habilidades para interactuar en forma socialmente ade-
cuada en edades tempranas enfrentan rechazo por sus pares y se involucran en
conductas de riesgo como violencia, abuso de alcohol y otras drogas en la adoles-

cencia.
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Las capacidades de interaccién social han despertado el interés de varios es-
tudiosos de la conducta desviada. Tolan y Guerra (1994, citado en, Meyer y Farrell,
1998) sostienen que la dificultad de establecer relaciones interpersonales, la influen-
cia de los pares, la pobreza, uso de alcohol y consumo de otras drogas asi como el
facil acceso a armas son factores que contribuyen o exacerban la expresion de la

violencia.

Estudios como el de Lindquist, Lindsay y White (1979) confirman la hipotesis
de que los adictos y pacientes referidos por la corte son menos autoafirmativos, me-
nos asertivos socialmente y se muestran mas socialmente ansiosos. Tales resulta-
dos concuerdan con los de Freedman, Rosenthal, Danahoe, Schlundt y McFall
(1978) y los de Spence (1981) los cuales apuntan a respaldar que una menor com-
petencia en las relaciones sociales y menor capacidad para expresar de manera
asertiva las propias posiciones se asocian con el consumo de drogas. Asimismo, en

el area de la delincuencia se han reportado hallazgos similares.

Otro factor de las habilidades sociales que ha sido ampliamente estudiado es
el de la empatia (capacidad para “ponerse en el lugar del otro”). Los resultados coin-
ciden en que las personas antisociales presentan una menor capacidad para identifi-
car y comprender los afectos de los demas, lo que supone menor inhibicion al mo-

mento de causar algun dano a otra persona (Luengo ef al., 1999).

La relacién conducta problema-habilidades sociales cobra importancia desde
las implicaciones que pudieran tener para los jovenes que presentan dificultad para
expresar sus opiniones o sentimientos, que se sienten inadecuados para desenvol-
verse entre sus coetaneos, o que les cuesta trabajo comprender las emociones de
los otros, ya que los torna mas vulnerables a las presiones de su medio. Estudios
acerca de la resistencia a la persuasion realizados por Ellickson y Hays (1992; citado
en, Luengo et al., 1999) reportan que los adolescentes con conductas desviadas
presentan menor capacidad para resistirse a las influencias que invitan a la conducta

problema.

En funciéon de los hallazgos antes descritos, los modelos de prevencion actua-

les incluyen aprendizajes en habilidades sociales para que los estudiantes cuenten
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con recursos que les permitan afrontar de manera exitosa las presiones del medio

en que se desenvuelven.

2.2.2. Habilidades Cognitivas.

De acuerdo con Mangrulkar y colaboradores (2001) son dos las habilidades
cognitivas clave: la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Para estos au-
tores la solucion de problemas se identifica como un curso de accién que cierra la
brecha entre la situacion actual y una situacion futura deseable. Esto implica la ca-
pacidad para plantearse metas e identificar alternativas para lograrlas, la posibilidad
de considerar las consecuencias de la propia conducta, ademas de requerirse cierta

competencia en el manejo de la impulsividad y la demora de gratificacion.

Numerosas investigaciones (Carrillo, Romero, Otero y Luengo, 1994, Diaz y
Baguena, 1989; Gottfredson y Hirschi, 1990: citados en Luengo et al., 1999) respal-
dan la asociacién de las conductas desviadas con la incapacidad para detenerse a
pensar frente a situaciones conflictivas y considerar las consecuencias de la propia
conducta, asi como con renunciar a refuerzos inmediatos en espera de recompen-

sas mayores (Roberts y Erickson, 1968; citado en Luengo et al., 1999).

Una de las caracteristicas de la etapa adolescente es la tendencia a ubicarse
mas en el momento presente que en el futuro, lo que es en si ya un factor de riesgo
a la hora de tomar decisiones frente a conductas desviadas cuyos beneficios son
inmediatos, mientras que el costo es a un plazo mas lejano, por lo que los jovenes

impulsivos tienen un riesgo mayor de desarrollar conductas problema.

La autoestima es un factor que no puede dejarse de lado al tratar el tema del
desarrollo de habilidades para la vida y su relacién con conductas problema. Caso-
Niebla (1999), tras una exhaustiva revision de la investigacion especializada en esta
materia sostiene que la autoestima mantiene una relacién interaccional, expresada
ya sea como causa o efecto, con un nimero importante de variables tales como de-
presion, el abuso de sustancias, la competencia social, la conducta prosocial, Ia

asertividad y el aprovechamiento escolar.

Tanto Caso-Niebla (1999) como Luengo y colaboradores (1999) coinciden en
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sefialar que el concepto de autoestima puede variar de acuerdo al ambito o dimen-
sién en que se desempefie la persona (social, académico, familiar) y el predominio
de ciertos dominios en un momento de la vida o dimensién. Luengo y colaboradores
sugieren que al examinar la asociacidén entre autoestima y conducta desviada es
necesario tener en cuenta estas dimensiones, dado que se ha encontrado que la
conducta problema se correlaciona negativamente con la autoestima vivida en la
familia y en la escuela, mientras que con el ambito de los amigos se relaciona positi-

vamente.

Mufioz-Rivas y Grafia (2000) confirmaron que los principales factores de ries-
go que explican el consumo de drogas son la autoestima, la presencia de conductas

antisociales y la desinhibicion.

Para Mangrulkar y colaboradores (2001) las personas que se consideran cau-
salmente importantes en sus propias vidas tienden a involucrarse en actividades
mas constructivas y saludables. Destacan que de acuerdo con Tyler (1991), se esta-
blecieron elementos correlativos entre este tipo de pensamiento y conductas tales
como dejar de fumar, el uso de anticonceptivos entre las mujeres y los logros aca-

démicos.

Por lo tanto, al hablar del desarrollo de las habilidades cognitivas en progra-
mas de prevencion es necesario que éstos involucren el manejo adecuado de la im-
pulsividad en la toma de decisiones a la hora de resolver problemas, asi como la

demora de la gratificacion y el desarrollo de una mejor autoestima.”

2.2.3. Habilidades para manejar emociones.

Otra area de estudio de las variables que intervienen en la conducta problema
es la del manejo inadecuado de las emociones. Luengo y colaboradores (1999)
mencionan las investigaciones de Levelle, Hammersley y Forsyth (1991) quienes
encontraron asociaciones significativas en el consumo de drogas y la vivencia de
ansiedad general. Asimismo, las conductas problema se encuentran interrelaciona-
das con tendencias a la inestabilidad emocional (Kagan, 1991), con altos niveles de

ira (Colder y Stice, 1998) y con utilizacion de estrategias deficientes para regular o
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afrontar las emociones (Eisenberg, Fabes, Guthrie y Murphy, 1996; Kagan, 1991).

Mangrulkar y colaboradores (2001) hacen hincapié en desarrollar las habilida-
des para enfrentar emociones tales como la reduccion de la ira, el manejo de la an-
siedad y el control de conflictos a través del aprendizaje del autocontrol y el manejo
del estrés por medio de habilidades cognitivas de relajamiento, dirigidas al control
fisiologico (respiracion, relajacion muscular). Al respecto Deffenbacher y colaborado-
res (1996; citado en, Mangrulkar et al., 2001) explican que las técnicas de relaja-
miento se ensefian para ayudar a los jévenes a calmarse, de manera que sean mas

capaces de pensar y manejar en forma efectiva la frustracion y la provocacién.

Otro aspecto que se incluye en las habilidades para el manejo de las emocio-
nes es el fortalecimiento del locus de control interno o la creencia “en el control per-
sonal y la responsabilidad por la vida propia, y en una expectativa generalizada de
que las acciones propias seran apoyadas” (Mangrulkar et al., 2001 p. 27) Por otra
parte, Krauskopf (2001) concibe el locus de control interno como el conjunto de des-
trezas y actitudes que permiten anticipar y prever consecuencias en la toma de deci-
siones. El fortalecimiento del /ocus de control interno hace referencia a la demora de
la gratificacion, planteamiento de metas (incluidos en habilidades cognitivas) y bus-

queda de ayuda en momentos de angustia.

A lo largo de la breve exposicion de distintas investigaciones en torno a la
conducta desviada resulta evidente la importancia de incluir en el ambito escolar el
aprendizaje de las habilidades para la vida, necesarias para desempefiarse en forma
adecuada en los distintos ambientes en que se desarrollan los nifios y jovenes, tales
como: a) interaccién social, b) comunicacion de las propias opiniones y emociones,
c) empatia, d) resistencia a la presién de los pares, e) resolucién de problemas, f)
toma de decisiones g) tolerancia a la frustracion, h) demora de la gratificacién, i) au-
toestima, j) control de las emociones como la ira y la tristeza, k) manejo de ansiedad

y, I) manejo de conflictos.

Los resultados de las investigaciones en la materia, han contribuido al disefio
e implementacion de programas de prevencion que permiten desarrollar la adquisi-

cion de dichas habilidades.
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2.3, Importancia de una Prevencién Integral en contextos educa-

tivos.

Una premisa esencial en la resolucién de los problemas de los adolescentes

es que la prevencion se base en fundamentos sélidos Y que esté respaldada por Ia

investigacion cientifica. En virtud de ello, la Comisién Interamericana para el Control

del Abuso de drogas (CICAD) elaboré en 2004 los “Lineamientos para un Plan de

Prevencion Escolar” que incluyan aspectos de probada eficacia tales como: promo-

cion de la salud, estilos de vida saludables, desarrollo de habilidades para la vida y

entrenamiento en habilidades de resistencia para la prevencién del uso de drogas

(OEA, 2005).

Algunos de estos lineamientos son:

Los programas deben estar dirigidos a disminuir los factores de riesgo

y elevar los factores de proteccion.

La importancia de incluir en los contenidos la prevencion tanto de dro-

gas legales (tabaco, alcohol, medicamentos) como ilegales.

Incluir contenidos para fortalecer habilidades socio-afectivas y sociales

que refuercen el rechazo del consumo de drogas.

Métodos interactivos y participativos con relacién horizontal entre

maestro-alumno para generar espacios de confianza.

Dirigidos a toda la comunidad educativa (alumnos, docentes, familiares

y personal administrativo)

Adaptados a las condiciones particulares de la comunidad en que se

encuentra la escuela.
Especificos para cada grupo de edad, género y nivel educativo.

Deben ser evaluados y monitoreados a corto, mediano y largo plazo.

Asimismo dentro del documento de |a OEA, se mencionan cinco componentes

interdependientes e insustituibles con que debe contar un programa de prevencion,

a saber:
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*1) Investigacion: Programa basado en resultados de investigaciones propias

de la poblacion a intervenir.
2) Materiales Educativos:
a. Elaboracion: realizada por expertos en los temas.

b. Disefio: adecuados a la poblacién con que se va a trabajar, atracti-

vo, flexible, autoaplicable y con dindmicas de participacion.

c. Validacion: a diferentes niveles por expertos: a nivel politico; de
consolidacion de resultados para determinar el éxito y aplicabilidad
del programa; revision, analisis y retroalimentacion permanente del

material.
3) Capacitacién de docentes.

4) Evaluacion: planificada e incluida desde el inicio del programa; de proce-
sos y resultados con impacto a mas largo plazo; contar con disefio de pre-
test y post-test aplicado al grupo control y experimental: que permita hacer

modificaciones durante el proceso de la aplicacion del programa.

5) Comunicacién y difusion: difundir y dar a conocer los programas y activi-

dades a los diferentes actores de la comunidad educativa.

Es importante tener en cuenta los lineamientos elaborados por la OEA en la
eleccion de los programas de prevencién que se pretendan llevar a cabo en las co-

munidades escolares.

2.4. Factores de riesgo/proteccion.

Un tema que cada vez centra mas los esfuerzos de diversos organismos in-
ternacionales por sus caracteristicas epidemiolégicas es el de las adicciones. Tra-
tando de entender las causas de la drogodependencia se han desarrollado gran can-
tidad de investigaciones a través de las cuales se han podido identificar factores
asociados al desarrollo de dicha conducta problema y hacer valiosas aportaciones
en el terreno de la prevencion, lo que ha sustentado la necesidad de educar en habi-

lidades para la vida, propiciando el desarrollo de factores de proteccion.
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Diversos estudios realizados durante la dos Ultimas décadas han intentado
determinar el origen y curso del uso de drogas (cudndo empieza este problema y
como progresa) lo cual ha permitido identificar varios tipos de factores que diferen-
cian a los usuarios de drogas de los que no las usan (Marston, Jacobs, Singer, Wi-
damany Litle, 1988; Botvin et al., 1982; Botvin y Dusenbury, 1987; NIDA, 2003; Fer-
nandez y Secades, 2001; 2003).

Se han realizado diversas investigaciones acerca de aquellas personas que
se mantienen alejadas del consumo de drogas. En un estudio realizado con estu-
diantes de high school se lograron identificar ciertas caracteristicas de adolescentes
que, aparentemente eran invulnerables al uso de drogas. Estos estudiantes reporta-
ron tener mejor cuidado de la salud fisica y mental y mejor logro académico, asi co-
mo mejores relaciones sociales y un estado mental mas feliz que los usuarios de
drogas. Asimismo se logré identificar una infancia similar en los padres de estos ni-
fos (Marston et al., 1988). Se puede decir que estos chicos se desarrollaron en un
ambiente familiar que aporté factores de proteccion psicosocial. Existen otros traba-
jos que presentan revisiones amplias acerca de factores de riesgo/proteccioén (Pet-
terson, Hawkins y Catalano, 1992; Moncada, 1997; citados en, Fernandez et al.,
2001; Hawkins et al., 1992; Botvin et al., 1982; Botvin ef al., 1987; Botvin, Baker, Du-
senbury, Tortu y Botvin, 1990).

Botvin y colaboradores (1990) a través de una serie de investigaciones sos-
tienen que el uso de drogas es promovido y sustentado por la influencia social de los
pares, miembros de la familia y por el medio. La vulnerabilidad ante dicha influencia
esta determinada por destrezas cognoscitivas, actitudes especificas, expectativas y

la disponibilidad de habilidades para resistir la invitacién a consumir.

Botvin y Kantor (2000) afirman que, con base en los resultados de la investi-
gacion realizada por Johnston, O'Malley y Bachman (2000) patrocinada por el NIDA,
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (ATOD) aumenta con la edad, por lo

que los programas de prevencion deben iniciarse antes o durante la secundaria.

De igual modo indican que se han podido identificar factores de riesgo en el

uso de ATOD asi como factores de proteccion que contrarrestan los efectos de estos
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riesgos. Los factores que contribuyen a la iniciacion del uso de ATOD pueden ser

agrupados en una amplia gama de categorias, incluyendo las siguientes:
e Socioculturales (factores demograficos, culturales, étnicos).

o Factores familiares (practicas de autoridad familiar, disciplina, monito-

reo y el consumo familiar de drogas).

e Factores socio-ambientales (disponibilidad de drogas, apego/desapego

a la escuela, influencias ambientales y de los pares).

e Habilidades de interaccion social y personal (tfoma de decisiones, ma-

nejo de ansiedad, habilidades de comunicacion y autoafirmacion.
e Factores psicologicos (autoeficacia, autoestima y bienestar personal).

En el mismo documento (Botvin y Kantor, 2000) se conceptualiza el uso de
drogas como el resultado de una interaccion dinamica del medioambiente y factores
individuales en la cual los coetaneos, los padres y otras influencias de tipo social
interactdian con la vulnerabilidad psicosocial individual para favorecer el uso de alco-
hol, tabaco y otras drogas. Esto quiere decir que algunas personas pueden estar
influidas para consumir drogas por la moda, otros por la presiéon de los pares o los

amigos, otros mas por el consumo en la familia.

Hawkins, Catalano y Miller (1992) dividen los factores de riesgo en el consu-
mo de sustancias en dos amplias categorias: 1) factores sociales y culturales (con-
textuales), los cuales tienen que ver con la normatividad legal, la disponibilidad y la
aceptacion social del uso de drogas y 2) factores individuales y el entorno interper-
sonal como sén la familia, la escuela y el grupo de iguales. Algunos de los mas im-
portantes factores de riesgo son: a) poca supervisién y monitoreo por parte de los
padres, b) bajo nivel de comunicacion e interaccion entre padres e hijos, c) pobre
comunicacion y reglas pobremente definidas acerca de las conductas que se espe-
ran de los nifios, d) disciplina excesivamente severa e inconsistente, e) conflictos
familiares, f) actitud tolerante por parte de los padres hacia el consumo de alcohol y
uso de drogas de los adolescentes, g) actitud favorable hacia el uso de alcohol o

drogas de los hermanos y h) alcoholismo o drogadiccion en los padres.
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'Por otra parte, agregan Hawkins y colaboradores, la familia puede proveer
factores protectores contra el desarrollo de conductas problemas en los nifios, tales
como: a) apoyo de los padres para las competencias de los nifios, b) cuidado y cari-

fo, c) actitud de confianza y claras normas de conducta.

De acuerdo con Fernandez y Secades (2001; 2003) los factores de riesgo

estan clasificados en tres categorias basicas:

1) Contextuales o macrosociales, se refieren a factores de caracter es-
tructural social, econémico y cultural relacionados con aspectos lega-

les, disponibilidad y aceptacion del consumo de drogas.

2) Microsociales, como los aspectos relativos a ambientes interpersonales

inmediatos como la escuela, el grupo de amigos y la familia.

3) Individuales como son la personalidad, autoestima, habilidades, actitu-
des, entendidos como caracteristicas “‘internas”, que se dan en interac-

cion con el entorno social.

En el area de los factores microsociales la escuela es un ambito donde se han
realizado numerosas investigaciones ya que, como mencionan Luengo y colabora-
dores (1999), suele ser el entorno donde la persona tiene la oportunidad de obtener

sus primeros logros socialmente reconocidos.

Al hablar de factores de riesgo se alude a circunstancias o caracteristicas
que, combinadas entre si, podrian resultar facilitadoras del inicio o mantenimiento
del uso y abuso de drogas. De manera contrastante, los factores de proteccion se
refieren a aquellas variables que contribuyen a modular o limitar el uso de drogas.
Cabe aclarar que el concepto factor de riesgo no es deterministico, es decir, el
hecho de que una persona presente factores de riesgo no significa que necesaria-
mente vaya a desarrollar la conducta problema; significa que la presencia de tales
factores elevan la probabilidad de que se presente, y que estos factores actian en
interrelacion, se modulan e influyen entre si, aunque se sabe poco acerca de cémo
se ordenan y relacionan (Luengo et al., 1999: Botvin ef al., 2000; Fernandez y Seca-
des, 2003; NIDA, 2003).
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' Cuando se trabaja en situaciones que han sido descritas como adversas, es
importante distinguir entre variables de riesgo que no impactan directamente al me-
nor pues no las comprende aln (variables distales) y aquellas variables de riesgo
con las que interactiia el nifio de manera directa (proximales) asi como la participa-
cion de mediadores entre unas y otras (Bradley et al., 1994; Scarr, 2007; citados en,
Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997) Baldwin y colaboradores (1992; citados en
Kotliarenco et al., 1997) explican estas variables como extremos de un continuo en
el que la variable distal (por ejemplo pobreza) actlia a través de las secuelas en las
variables mediadoras (por ejemplo ansiedad maternal), afectando al nifio por medio

de una o mas variables proximales (por ejemplo irritabilidad de la madre, violencia).

Otro tipo de aproximacion al impacto de las variables de riesgo cuando abor-
da la condicion de pobreza es el de Garbarino (1995) quien sostiene que el riesgo no
esta dado por los factores de riesgo, ni la calidad de éstos en la situacién adversa,
sino por el producto de la acumulacién de este tipo de factores, los cuales pueden
constituir un riesgo si actian de manera simultanea y acumulativa. En otras pala-
bras, Garbarino se refiere a la exposiciéon continua y prolongada a una situacion con
varios factores de riesgo o tensién como es el caso de la violencia intrafamiliar y/o
alcoholismo y pobreza y falta de oportunidades. Como ejemplo de ello, Garbarino
muestra en sus estudios el impacto que la pobreza tiene en la competencia intelec-
tual de la mayoria de los nifios en dicha condicién; presenta una grafica en la que se
destaca como la disminucién del coeficiente intelectual es producto de la actuacion

simultanea de mas de un factor de riesgo (citado en Kotliarenco et al., 1997).

Caso-Niebla (2007) tras realizar una amplia revision de las estrategias pre-
ventivas de factores de riesgo, concluye que se reconoce la existencia de compo-
nentes conductuales, cognitivos y afectivo-emocionales que subyacen al bajo rendi-
miento escolar y que, en su conjunto, buscan promover el fortalecimiento y desarro-
llo de habilidades y competencias especificas que fungen a la vez de elementos

protectores.

Tras haber presentado hallazgos reportados por investigadores internaciona-

les, a continuacién se daran a conocer las condiciones pertinentes a la cultura mexi-
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cana.:

2.5. México: una panoramica de la prevencién.

A lo largo de los parrafos anteriores se presentaron los reportes de distintas
investigaciones acerca de los factores de riesgo psicosocial como variables asocia-
das directa o indirectamente al rendimiento académico y la adquisicién de habilida-
des para la vida. El estatus socioeconomico, la educacion de los padres, el tamario
de la familia, el nivel de preparacién y dominio del tema de los profesores, el acceso
a material didactico, entre otros, son escenarios en los que se manifiestan los facto-
res de riesgo psicosocial y que contribuyen a un bajo rendimiento académico. Tal es
el panorama que se observa a través de investigaciones internacionales. Por otro
lado, se han realizado investigaciones en nuestro pais tratando de identificar las va-
riables propias de nuestra cultura para poder disefiar intervenciones preventivas

acordes a nuestra realidad social.

Cabe aclarar que en nuestro pais la elaboracién de una buena parte de las in-
tervenciones preventivas de conductas de riesgo psicosocial que se desarrollan en
escuelas tienen su origen en estudios epidemiologicos del uso de sustancias, lo cual
permitié identificar la multidimensionalidad del problema y su estrecha vinculacion
con la permanencia y el aprovechamiento escolar, objetivo del presente trabajo, por
lo que no se ha podido evitar hacer frecuentes referencias al uso de drogas tanto en
la exposicidon de los fundamentos tedricos como en la descripcién del modelo selec-

cionado.

El enfoque del estudio de las llamadas conductas problema ha sido relaciona-
do con los dafios a la salud. Las enfermedades infectocontagiosas como primera
causa de muerte han sido desplazadas por las enfermedades cronicodegenerativas;
muchas de éstas se encuentran vinculadas ya sea de forma directa o indirecta al uso
y abuso de sustancias como el alcohol, el tabaco y otras drogas. Tan sélo en la Ciu-
dad de México el 49.8% de todos los decesos estan relacionados con el consumo de
sustancias que alteran la funciéon mental. En la Encuesta Nacional de Adicciones,
(ENA) de 1993, también en la Ciudad de México, 61,781 personas entre 12 y 18

afios eran bebedores de nivel alto o consuetudinarios lo que expone a los adoles-
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centes'a accidentes, violencia y conductas sexuales de riesgo (Souza, 2000).

Se realiz6 un andlisis de los resultados de la ENA 1998 cuyo objetivo era des-
cribir el consumo de drogas v los factores de riesgo en adolescentes, encontrandose
que el riesgo de usar drogas se asocia con ser hombre, no estudiar, considerar facil
conseguir drogas, no ver mal el uso por parte de los amigos, que los amigos las usa-
ran, el uso por parte de la familia, la presencia de sintomas de depresion (asociada
con la experimentacién con drogas) y con el elevado indice de intentos de suicidio.
Asimismo, se reporta que los lugares mas comunes para la obtencion de drogas son

los espacios publicos (Medina-Mora ef al., 2003).

La contraparte del estudio encontré que la razén mas importantes que dan los
no usuarios para no haber usado drogas fue el considerar que podia ser dafino para
la salud. El que los padres vieran mal el uso de drogas no fue un factor que limitara
la experimentacion, pero si fue una variable importante para que los menores aban-

donaran el consumo después de haberlo experimentado.

Por otra parte, el maestro puede ser un agente importante para la prevencion,
quien, a pesar de no ser la primera opcién a quien recurriria el adolescente, si se le
escucha cuando éste da un consejo, por lo que se sugiere ampliar su influencia pro-
tectora expandiendo sus actividades (Villatoro et al., 1999). La intensidad del con-
sumo de drogas es mayor conforme hay mayor exposicién a situaciones y hechos
estresantes, en particular, a problemas de ajuste escolar y separacion o ruptura del
ntcleo familiar. La exposicion a un mayor nimero de estresantes y un mayor impac-
to subjetivo de dicha exposicion apoya la hipétesis de que el uso de drogas es una
forma inadaptativa de afrontamiento (Arellanez-Hernandez, Diaz-Negrete, Wagner-

Echegaray y Pérez-Islas, 2004).

Algunas sugerencias derivadas de estos hallazgos es que debe reforzarse la
idea de que las drogas dafian la salud, dado que es el principal motivo que dan los
adolescentes para no acercarse a las drogas; reforzar la vigilancia en areas publicas,
reforzar la baja tolerancia social al consumo de drogas, detectar oportunamente a
los jovenes con problemas emocionales y darles atencién apropiada (Medina-Mora

et al., 2003). Otras propuestas son a) que los padres establezcan normas claras
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desde la infancia, b) reforzar la figura del maestro como agente importante de pre-
vencion y apoyo para los alumnos, c) organizar en la escuela diversas actividades

recreativas, deportivas y educativas, entre otras (Villatoro et al., 1999).

En otro estudio realizado con estudiantes de ensefianza media y media supe-
rior en la Ciudad de México, a través de la aplicacion del Cuestionario de Tamizaje
de Problemas en Adolescentes (POSIT) se buscoé identificar posibles casos de ado-
lescentes con problemas en siete diferentes areas de vida: uso/abuso de sustancias,
salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo, interés
laboral, conducta agresiva/delincuencia, asi como las diferencias entre hombres y
mujeres. Los resultados sugieren que en el area de uso/abuso de sustancias, los
hombres reportan tener problemas dos veces mas que las mujeres, en el area de
salud mental las mujeres presentan un mayor porcentaje de problemas que los
hombres, mientras que entre los hombres llama la atencién el alto nivel de actos an-
tisociales y conductas agresivas tanto en los mismos estudiantes como en el area de
relaciones con amigos; acerca del area de relaciones familiares se evidencia la es-
casa comunicacion y relacion con los padres; al observar el area de nivel educativo
llama la atencién que se encontré un porcentaje muy elevado de adolescentes con
problemas en dicha area, siendo esta la segunda area de conflicto mas importante
tanto en hombres como en mujeres, aunque se refiere a reactivos que miden impul-
sividad relacionados con el area de salud mental. Los resultados arrojados por el
POSIT en este estudio proveen informacién que permite orientar hacia donde deben
dirigirse los esfuerzos de prevencion de riesgos (Marifio, Gonzéalez Forteza y Medi-
na-Mora, 1999).

En una investigacion multidisciplinaria e interinstitucional con representacion
estatal llevada a cabo en el estado de Morelos, con estudiantes de 11 a 24 afios de
edad se encontré que los jovenes con bajo desempefio escolar son un grupo vulne-
rable a la exposicion de conductas no saludables. Se pudo establecer una estrecha
correlacion del bajo rendimiento escolar y las multiples conductas de alto riesgo, en-
tre las que se incluyen: elevada prevalencia en la continuacion del tabaqguismo, con-
sumo inmoderado de alcohol y drogas ilegales, mayor prevalencia de sintomas rela-

cionados con la depresién, mayor frecuencia de vida sexual activa, entre otros. Por
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otra parte, los estudiantes con mejor rendimiento académico tienden mas a elegir
conductas saludables (Anaya-Ocampo, Arillo-Santillan, Sanchez-Zamorano y Lazca-
no-Ponce, 2006).

El Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de Riesgos, A. C. (INEPAR) a
través de analisis de datos de investigaciones ha construido un modelo de riesgos
que considera ocho areas en las que se dan las conductas de riesgo (como varia-
bles independientes o predictivas) que explican la experimentacion con drogas (va-
riable dependiente). Estas areas son: 1) salud: factores que tienen que ver con en-
fermedades del aparato reproductor y digestivo, traumatismos y accidentes, 2) con-
sumo de familiares y amigos, 3) sexualidad: tener relaciones sin proteccion, no tener
informacion sexual, no usar anticonceptivos, 4) empleo: si los estudiantes trabajan y
cuentan con dinero para uso personal, 5) factores escolares: afios de escolaridad
perdidos o repeticion de ciclo escolar, 6) actos antisociales: haber vendido drogas,
tomar parte en rifias o forzar cerraduras, 7) eventos negativos: pérdida de un fami-
liar, cambios de domicilio, de escuela y 8) estilos de vida: los que tienen que ver con
la compulsion de videojuegos o en la computadora y mas de dos noches de recrea-
cién a la semana. Estas variables, con distinto peso predictivo, son utiles en el dise-
no de intervenciones preventivas comunitarias. De estas variables, las de mayor pe-
so predictivo del consumo de drogas son: eventos negativos, actos antisociales, y
presencia de consumidores en el ambiente préximo y cotidiano (Castro, Llanes,

Margain y Carrefio, 2006).

También asociado con el consumo de drogas, el Centro de Integracion Juvenil
(ClJ) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar y comparar caracteristicas de
resiliencia entre usuarios, abusadores o dependientes de drogas y no usuarios en
jovenes estudiantes de educacién secundaria y preparatoria, de 13 a 18 afios de
edad. Los hallazgos revelan que los jovenes que no consumen drogas relinen un
numero mayor de caracteristicas protectoras consideradas resilientes que aquellos
jovenes que son dependientes. Estas caracteristicas son: la posibilidad de plantear-
se un proyecto de vida, percibir un mayor control frente a situaciones de riesgo de
consumo y estar informados sobre las posibles consecuencias; el sentido de humor

entendido por los no usuarios como encontrar el lado alegre y positivo de las cosas;
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mayor capacidad de “aguante”, es decir, buscan estrategias que les permiten hacer
frente a la adversidad de manera mas efectiva que los abusadores de drogas (me-
nos evasivas, mas dirigidas al problema); aceptacion de la madre y un buen vinculo
con las figuras parentales parece ser un factor que establece diferencias profundas
entre los jovenes que abusan de drogas de los que no las usan. El grado escolar
también se encontré6 como una caracteristica de los no usuarios de drogas (Cérdo-

va-Alcaraz, Andrade y Rodriguez-Kuri, 2005).

Como puede observarse en la breve exposicion de las investigaciones reali-
zadas en nuestro pais, se cuenta con evidencia de los factores de riesgo, aunque,
como comentan Arellanez-Hernandez y colaboradores (2004) se ha tenido que recu-
rrir al estudio de correlatos del uso de sustancias para identificarlos, ello debido a
dificultades y costo de los estudios. Esto ha sido posible en gran parte a esfuerzos
conjuntos de instituciones como la Secretaria de Salud (SS) a través del Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC) y los consejos estatales, la SEP y el Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), lo cual ha permitido desarrollar modelos pre-

ventivos de conductas de riesgo.

La Biblioteca Virtual en Salud informa que dentro de las acciones llevadas a
cabo con adolescentes esta el Modelo Preventivo “Construye tu vida sin adicciones”,
disefiado por el CONADIC el cual se empez6 a difundir en 1998 a través de mensa-
jes en los medios masivos de comunicacion, audiovisuales e impresos. Este modelo
pretende fortalecer la responsabilidad individual y social acerca de la salud, estilos

de vida que permiten el desarrollo del potencial humano (bvs, 2002).

Como resultado de un concurso promovido por el CONADIC en 1998 se cons-
tituyo una Red de asociaciones estudiantiles “Construye tu vida sin adicciones”, cuyo
proposito fue la integracion de una red de escuelas secundarias que trabajaran pre-
ventivamente en relacién al consumo de sustancias. El proyecto contd con el apoyo
de la OPS/OMS y la SEP vy tuvo resultados alentadores. En el D. F., gracias a acuer-
dos establecidos con la SEP se ha podido difundir en escuelas secundarias a través
de una guia y un video que apoya la integracién de este tipo de redes (bvs, 2002;
SS, 2007).
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Las intervenciones preventivas en las escuelas deben dirigirse a las variables
predictoras en forma integral, de tal modo que impacten en los estilos de vida, el au-
tocuidado de la salud, el manejo de las emociones frente a los eventos negativos, el
manejo adecuado de la sexualidad, las practicas de solidaridad social, la motivacion
por el estudio y los nuevos aprendizajes; que modifiquen las representaciones socia-
les de fracaso, inseguridad, desintegracién para construir representaciones de forta-
leza (Castro et al., 20086).

Caso-Niebla (2007) al referirse a la prevencion secundaria en el ambito edu-
cativo, destaca que se requiere de un diagnéstico precoz de grupos de alumnos con
riesgo, ya sea de bajo rendimiento escolar o problemas de conducta, asi como de su

atencion inmediata.

Otro modelo preventivo que ha sido aplicado en distintas ciudades de nuestro
pais es el Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales Chimalli, desarrollado por el
INEPAR, A. C. el cual seleccionamos como modelo de intervencion para el desarro-
llo del presente estudio por considerar que es el mas adecuado para los objetivos
planteados en este estudio y del cual se dara informaciéon més amplia en el apartado
2.8.

2.6. Concepto de Resiliencia y habilidades para la vida.

Otro tipo de reportes de investigacién son aquéllos que ponen atencion a per-
sonas que, a pesar de haber crecido en ambientes que aportan factores de riesgo,
han logrado salir adelante sin caer en algtn tipo de conducta desviada; éstos son los

llamados nifos resilientes.

Infante (2001) refiere que los investigadores en resiliencia dan a sus modelos
mas énfasis en la prevencion y promocién, basado en las potencialidades y los re-
cursos que el ser humano tiene en si mismo y a su alrededor, en vez de basarse en

los riesgos y necesidades.

En términos de la Fisica, resiliencia hace alusion a la capacidad de un cuerpo
para resistir un choque y recobrar su forma original después de haber sido sometido

a una presion deformadora (Kotliarenco et al., 1997). Para estos investigadores y en
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el contexto psicolégico, el concepto de resiliencia hace referencia a las diferencias
individuales que manifiestan las personas entre si, al estar enfrentadas a situaciones
de riesgo. Por lo tanto, es necesario conocer las caracteristicas que han presentado
las personas que viviendo en situaciones adversas, han logrado un nivel "adecuado"

o0 "normal” de desarrollo; es decir, son personas resilientes.

Galende (2004) se refiere a la resiliencia como algo que pertenece a la expe-
riencia comun y hace un llamado a ocuparnos no so6lo de las victimas de los factores
de riesgo, sino a poner atencién en aquellos individuos que tuvieron éxito frente a la

adversidad, o se enriquecieron como personas con ella.

En el campo de las ciencias sociales resiliencia se refiere a la capacidad para
triunfar, vivir y desarrollarse positivamente, de manera socialmente aceptable, a pe-
sar de la fatiga o de la adversidad, que suele implicar riesgo grave de desenlace ne-
gativo (Vanistendael, 1998: citado en, Cyrulnik, 2001).

Henderson y Milstein (2003) destacan que el estudio de la resiliencia se aleja
del modelo médico basado en la patologia y se aproxima a un modelo proactivo ba-
sado en el modelo del bienestar, el cual se centra en la adquisicion de competen-

cias, facultades y eficacia propia.

Kotliarenco y colaboradores (1997) tras una revision de conceptos en comiin
con el de resiliencia tales como resistencia, robustez e invulnerabilidad aclara que, la
resiliencia supone un estado de sensibilidad de parte de las personas frente a esti-
mulos dolorosos o adversos, que actuarian vulnerandola, pero ademas una reacciéon
activa de construccion positiva y de manera socialmente aceptable. Por lo tanto, los
componentes basicos que constituyen el concepto de resiliencia son: vulnerabilidad,

resistencia, construccion positiva y aceptacion social,

Factores como el sentimiento de pertenencia que facilita el tener una buena
opinion de si, puntos de apoyo para el desarrollo, la esperanza, el sentido del humor,
el contacto afectivo significativo con otros seres humanos, la oportunidad de la na-

rrativa de las experiencias, promueve el desarrollo de la resiliencia (Cyrulnik, 2001).

La resiliencia se construye a través de la interaccion de la personay su entor-

no familiar, social, escolar, con la participacion significativa de los “otros” que apor-
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tan (muchas veces sin ser concientes de ello) la oportunidad de encontrarle un sen-

tido a la vida y un significado al sufrimiento para continuar creciendo.

Castro y Llanes (2003a) consideran la resiliencia como la actitud plastica para
aguantar los choques de la vida y adaptarse a la adversidad cotidiana; es la capaci-
dad que tienen las personas de desarrollar competencia social y dar resolucion ade-
cuada al estres, para lo cual el vinculo interpersonal resulta un componente funda-

mental.

Melillo (2004) aclara que la resiliencia se teje entre la interioridad de la perso-
nay su entorno social. Al respecto Munist y Suérez (2004) comentan que ello se lo-
gra a través de que el adolescente logre reconocer sus propias fortalezas y disefie a
la vez estrategias que le permitan adquirir nuevas fortalezas. La introspeccion y la

interaccion con los pares y adultos son fundamentales para este proceso.

Henderson y Milstein (2003) resumen la aportacion de tres autores que carac-

terizan a las personas resilientes:

Bernard (1991) dice que los nifios resilientes son socialmente competentes,
poseen pensamiento critico, tienen capacidad de resolver problemas, toman la ini-
ciativa, son firmes en sus propositos, poseen una visién positiva de su propio futuro,
tienen intereses especiales, metas y motivacion para salir adelante en la escuela y

en la vida.

Higgins (1994) afirma que los adultos resilientes tienen capacidad para esta-
blecer relaciones positivas, resolver problemas, motivacién para superarse, partici-
pacion activa en iniciativas de cambio social, por lo regular poseen un sentido de fe,
capacidad de extraer algun significado o provecho del estrés, trauma o tragedia que

han sufrido.

Para Wolin y Wolin (1993) las siete caracteristicas, que denominan “resilien-
cias” tipicas de nifios y adultos resilientes son: iniciativa, independencia, intromisién,
relacion, humor, creatividad y moralidad, aunque aclaran que los signos de su pre-

sencia varian con la edad.

Los investigadores en resiliencia coinciden en ver a esta capacidad de las
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personas como un proceso resultante de la interaccién de las capacidades del nifio
con su entorno social, familiar, escolar y cultural; como un camino de crecimiento, el
arte de navegar entre los torrentes; la actitud plastica para aguantar los choques de
la vida. La resiliencia no es algo con lo que se nace o se adquiere durante el desa-
rrollo; es algo que se puede construir, promover y aprender (Castro et al., 2003a;
Cyrulnik, 2001; Henderson y Milstein, 2003; Higgins, 1994: Mufioz Garrido y De
Pedro, 2005; Rutter, 1992).

Grotberg (1995; citado en, Mufioz Garrido et al., 2005) identifico tres factores

necesarios para favorecer la capacidad de recuperarse de la adversidad:

a) Ambiente social facilitador: redes de apoyo social como grupos religiosos,
comunitarios, aceptacion incondicional del nifio o adolescente por parte de amigos,

la familia y la escuela.

b) Recursos personales: autoestima, autonomia, control de impulsos, empa-

tia, optimismo, sentido del humor, fe o creencia en un ser superior.

c) Habilidades sociales: manejo de situaciones de conflicto, expresion y ma-

nejo de sus emociones, asi como disposicion a pedir ayuda.

Las investigaciones sobre riesgo y resiliencia destacan que las escuelas son
ambientes clave para que los nifios y adolescentes desarrollen resiliencia. Hender-
son y colaboradores (2003) extraen seis puntos relevantes para promover la resi-
liencia en las escuelas; las tres primeras buscan mitigar el riesgo y las otras tres
construir resiliencia:1) enriquecer los vinculos 2) fijar limites claros y precisos 3) en-
sefiar habilidades para la vida 4) brindar afecto y apoyo 5) establecer y transmitir

expectativas elevadas y 6) brindar oportunidades de participacién significativa.

El enfoque de la prevencién desde la construccién de resiliencia permite al
adolescente ser parte activa de su transformacion y desarrollo. En esta perspectiva
tedrica se articula la hipotesis basica del Modelo Chimalli (el cual describiremos mas
adelante) planteamiento con el que la autora de este trabajo de tesis esta en total
acuerdo y motiva el desarrollo de esta investigacion ya que, como dicen los autores
del Modelo Chimalli:
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A.'mayor resiliencia, es decir, vinculos afectivos al servicio del desarrollo humano y la

promocion social que transformen los ambientes proximales de las comunidades

donde se lleven a cabo planes de accién (escuelas, barrios...), encontramos menor

prevalencia de conductas de riesgo (Castro y Llanes, 2003, p. 45).

Como se ha venido resaltando a través de la revision de la literatura, la ado-
lescencia es una etapa que se constituye por si misma en un factor de riesgo frente
al ambiente al que se habran de enfrentar los jovenes, razén por la cual esta investi-
gacién se centro en esta etapa y cuyas caracteristicas presentaremos a continua-

cion.
2.7, Adolescencia

El término adolescencia se emplea para calificar los procesos psicologicos de
adaptacion a las manifestaciones fisicas de la maduracion sexual. Hay una gran
irregularidad en la aparicion, duracion y terminacién del proceso adolescente. La
conducta a esta edad es un fenémeno complejo que depende altamente de la histo-
ria de la vida individual y del medio ambiente en que el adolescente crece (Blos,
1980).

Esta etapa se caracteriza por una polaridad de los impulsos de actividad y pa-
sividad, cambios en la conducta y en la capacidad de ver la realidad, sobrevalora-
cion de si mismo, autoinflacién narcisista por lo que surge la arrogancia y rebeldia
del adolescente en su desafio de las reglas y en su burla de la autoridad de los pa-
dres, sensibilidad extraordinaria por lo que el proceso de individuacion se acompana

de sentimientos de aislamiento, soledad y confusion (Blos, 1980)

El adoleé_cente siente la necesidad de asentar la identidad (Crockett y Peter-
sen. 1993; citado en, Meyer et al., 1998) lo que da como resultado que se sienta es-
pecialmente atraido por el grupo de amigos. Durante este periodo se incrementa la
influencia de los pares y la transicion de la escuela elemental a la secundaria incre-
menta la exposicién de los jévenes a una mayor variedad de riesgos, por lo que este
contexto es el mas propicio para el inicio del consumo de drogas y la expresion de

otras conductas antisociales (Haggerty, Kosterman, Catalano y Hawkins, 1999).

El interés por experimentar nuevas conductas imitativas, asi como la necesi-
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dad de aceptacion de los coetaneos, la blisqueda de identidad, de relaciones intimas
y de autoafirmacion asi como la lucha por la independencia son factores que estan

vinculados al proceso normal de desarrollo del adolescente.

La adolescencia es una etapa de transicidon en la cual el joven debera des-
arrollar habilidades que le permitan insertarse adecuadamente a la sociedad como
miembro de familia, ciudadano y trabajador. Tales habilidades incluyen el manejo
adecuado de conflictos, el desarrollo de una identidad positiva y la toma responsable

de decisiones (Hunter y Yuoniss, 1982; citado en, Meyer et al., 1998).

Otra caracteristica del periodo adolescente es la reciente conquista de las
operaciones formales que dan al pensamiento el poder de liberarlo y desligarlo de lo
real y construir, a voluntad, reflexiones y teorfas por lo cual es caracteristico obser-

var en el adolescente una creencia todopoderosa (Piaget, 1974).

Para Krauskopf (2001) el desarrollo intelectual en esta etapa le brinda al ado-
lescente la oportunidad de insertarse en su medio de una nueva forma; la simboliza-
cion, la generalizacion y la abstraccion le permiten tener una vision mas amplia y
diversa de los acontecimientos y puede reflexionar, volver la mirada sobre su propia
forma de pensar y ser. Se abre la posibilidad de llevar a la practica ideas y valores
que a su vez enriquecen su conceptualizacion, sus acciones y su incorporacion en lo

social.

Las autoridades sanitarias y profesionales de la salud coinciden en que los
problemas mas comunes de los adolescentes son el embarazo precoz, la drogadic-
cion, la violencia criminoldgica, los accidentes y las enfermedades de transmision
sexual y pretender abordarlos con programas “verticales y aislados” es fracturar al
adolescente de acuerdo con sus patologias. Por eso, es fundamental que las accio-
nes sean dirigidas desde los distintos sectores de la sociedad para estimular y lograr
el desarrollo humano de los adolescentes, es decir, la denominada prevencion pri-
mordial (Donas, 2001).

Las caracteristicas del adolescente y las circunstancias en que se desenvuel-
ven aumentan los riesgos de una sexualidad temprana, caer en el uso y abuso de

drogas; las conductas antisociales se exacerben en esta etapa, por lo cual resulta
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imperioéo dotar a los jovenes de herramientas que les permitan oponer resistencia a
dichas condiciones. Para ello, es necesario reconocer que los adolescentes tienen
grandes capacidades y potencialidades y que resulta necesario brindarles un am-
biente 6ptimo que les permita lograr un pleno desarrollo y participacion social (Do-
nas, 2001).

Aunque las caracteristicas propias de esta etapa hacen del adolescente un
sujeto vulnerable, también es cierto que no todos los jovenes se involucran en tales
actividades. Muchos adolescentes cursan por esta etapa con periodos transitorios de
experimentacién y oposicion a las reglas sin involucrarse en problemas significati-
vos; otros, sin embargo tras el primer contacto con drogas caen en el uso y luego en
el abuso, o la adiccion; otros mas, son resilientes: a pesar de encontrarse en un me-
dio altamente propiciador de conductas adictivas y/o antisociales logran salir adelan-

te sin caer en dichas conductas.

Meyer y colaboradores (1998) mencionan que en recientes investigaciones se
ha encontrado que una gran proporcién de jovenes en condiciones de riesgo no repi-
ten los patrones del ambiente en que se encuentran, sino que mas bien se sobrepo-
nen y logran tener éxito en sus vidas, es decir, son jovenes resilientes. Estos hallaz-
gos han reorientado el enfoque de intervenciones preventivas de riesgos psicosocia-
les buscando desarrollar resiliencia en nifios y jovenes que se encuentran en condi-

ciones de vulnerabilidad.

Una buena parte de los estudiantes en México se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad, como lo revelan las investigaciones que buscan identificar las va-
riables que inciden en un bajo aprovechamiento escolar. Con base en esto es
necesario proporcionarles recursos que les permitan hacer frente a las condiciones
en que se desenvuelven, asi como a los cambios y presiones caracteristicos de esta
etapa y de los retos por vivir. Para ello se propone un modelo de intervencion deno-
minado Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales Chimalli, el cual busca desarro-
llar resiliencia en los colectivos donde se interviene. Este modelo ha sido elaborado
por un grupo de investigadores mexicanos basado en datos epidemiolégicos nacio-

nales del uso de sustancias y cuenta con fuerte respaldo de aplicacion en diferentes
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comunidades mexicanas a lo largo del pais. A continuacién se dan a conocer las

caracteristicas del Modelo Chimalli.

2.8. Promoviendo Resiliencia: El Modelo Preventivo de Riesgos

Psicosociales Chimalli.

Antes de exponer las caracteristicas del modelo de intervencion que se utilizd
en esta investigacion, se ofrece informacién sobre la institucion que lo creo, el Insti-
tuto de Educacién Preventiva y atencion de Riesgos, A. C. (INEPAR). La informacion
que se refiere tanto al INEPAR como al Modelo Chimalli fue obtenida directamente
de los materiales editados por sus creadores: Jorge Llanes, Ma. Elena Castro y Mo-

nica Margain y de su portal virtual http://www.inepar.net

El Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos, A. C. (INEPAR),
fundada el 22 de junio de 1993, es una asociacion civil sin propositos de lucro dedi-
cada al estudio de las adicciones y otros riesgos psicosociales. Con sélido trabajo de
investigacion cientifica ha acumulado bases de datos de perfiles de riesgo psicoso-
cial de estudiantes desde primaria hasta educacion superior, logrando reunir eviden-
cia para demostrar que la experimentacién con drogas es mas un fenomeno de vul-
nerabilidad psicosocial, de estilo de vida y de educacién, que un fenémeno de salud

y /o legal.

La misién de INEPAR es procurar reducir la vulnerabilidad psicosocial de las
comunidades por lo que se considera que esa debe ser la verdadera meta de las
intervenciones preventivas. El INEPAR tiene la vision de que la prevencion consiste
en el aprendizaje de habilidades para la vida y en el fortalecimiento de vinculos co-
munitarios y familiares por medio del modelo Chimalli, el cual es eficaz para evitar el
primer contacto con la droga, asi como también para la prevencion de recaidas en

personas adictas en proceso de recuperacion.

La hipétesis de trabajo y de intervencion con diferentes modelos del INEPAR
se basa en el hecho de considerar a las conductas de riesgo como un fenémeno
global denominado vulnerabilidad psicosocial, el cual es el objeto de estudio y de

intervencion, y no las conductas de riesgo por separado.
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El INEPAR ha disefiado y evaluado varios modelos:

o Chimalli para prevenir riesgos psicosociales en comunidades estudian-

tiles y comunidades de vecinos en barrios y/o pequefios colectivos.

o Construye tu Vida sin Adicciones para promover estilos de vida saluda-
bles en personas y grupos de adultos que asisten a los servicios de sa-
lud.

o La Casita de la resiliencia para intervenir con las familias de los meno-

res trabajadores en alto riesgo.

o Fuego nuevo Energia Joven para promover la autonomia y el empode-
ramiento de jovenes que participan en programas delegacionales o

municipales de nuestro pais.

o Aboni Natabo, voz raramuri que significa “pensando caminaremos”

modelo de empoderamiento a través de la autoevaluacion.

o “La brgjula” un método de autoayuda para los jovenes que participan

de los Sistemas de Educacion a Distancia.

El INEPAR ademas, desarrolla sistemas de transferencia tecnolégica para to-

dos los modelos que ha disefiado y evaluado.

2.8.1. Modelo preventivo de riesgos psicosociales
Chimalli

El Modelo preventivo de riesgos psicosociales “Chimalli” como lo indica el
significado nahuatl de este vocablo (escudo o proteccion) busca que los miembros
de la comunidad escolar, en un trabajo conjunto formen un “escudo contra riesgos’”.
Su objetivo es preparar a los adolescentes para hacer frente a los riesgos
psicosociales y producir resiliencia a traves de promover actitudes orientadas hacia
la proteccion, con un enfoque proactivo y ecoldgico (Castro, 2005). A continuacion
se presenta un diagrama del plan de accion del modelo, que condensa el fin y las

etapas que lo conforman (Figura 1).
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MODELO CHIMALLI
Prevencion de Riesgos Piscosociales
Fin: Resiliencia / Enfoque Ecoldgico y Proactivo
(se aplica a comunidades escolares, centros comunitarios y de
desarrollo y comunidades abiertas).

Plan de Accidn (ciclo de actividades)

1. INTEGRACION DE LA RED

|

2. DIAGNOSTICO

INDICE «— l T IRPA
Campafia Chimalli 3. INTERVENCION formacion de grupos
(otras actividades) l (actitudes y habilidades)
Proceso y Resultados 4, EVALUACION Impacto

DIFUSION DE RESULTADOS

|

AVANCE A UN NUEVO CICLO

Figura 1. Esquema del Modelo Chimalli. Tomado de la presentacion “Curso de Preven-
cion” Castro (2005).
Como puede observarse en el esquema, la instrumentacion del modelo se

desarrolla con base en los pasos establecidos en el disefio del plan de accion.

2.8.1.1. Formacién de red preventiva voluntaria

Tiene como objetivo dar a conocer el funcionamiento y propésito preventivo
contra los riesgos psicosociales en la comunidad. La red esta formada por un equipo
de representantes de todos los sectores de la comunidad escolar; estudiantes,
maestros, padres de familia, otros trabajadores (orientadores, prefectos, etc.) y di-
rectivos. La participacién es voluntaria y no necesariamente presencial, sin mas obli-
gaciones que las que voluntariamente acepte cada persona, sin jerarquias ni cargos.
Mantienen la animacién social: distribuyendo informacién y apoyando al proceso
preventivo, colaborando en el diagnéstico, en el disefio de la campafa Chimalli y en
la realizacion de otras actividades protectoras (Castro ef al., 2003b; Castro, 2005).

Para formar la red se convoca a la comunidad escolar (alumnos, maestros, di-

rectivos y padres de familia) a una primera junta informativa en la que se expone qué
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es el modelo CHIMALLI, cuales son los riesgos psicosociales a que se enfrentan los
adolescentes y los factores que los protegen y fortalecen para enfrentar esos ries-
gos. Una vez concluida la exposicion se invita a los participantes para formar la red
preventiva, la cual realizara diversas actividades preventivas paralelas a la interven-

cioén grupal.

Una vez formada la red se convoca a una reunion en la que se realizara el

diagnostico.

281.2, Diagnéstico

El diagnostico tiene como objetivo identificar los riesgos a los que estan ex-
puestos los jovenes de la comunidad escolar donde se trabajara. El modelo Chimalli
cuenta con tres instrumentos que se aplican en el siguiente orden (Castro ef al,,
2003b):

A) Inventario de Disposicidon al cambio en la Comunidad Escolar (Indice). Es
un instrumento que evalla la fase de cambio en la que se encuentra cada uno de los
sectores de la comunidad escolar y permite identificar las principales resistencias
que se tienen para introducir la educacion preventiva. Se aplica a grupos de alum-
nos, maestros y padres de familia que conforman la red quienes opinan sobre la dis-
posicion de la comunidad para participar en las actividades preventivas. Consta de
cinco escalas de actitud: plan de accién, informacién, acciones, conocimientos y re-
cursos. Cada escala consta de nueve afirmaciones que corresponden a las fases de
cambio en el proceso de realizacion de un programa de prevencion. Con los resulta-
dos de este instrumento se obtiene una guia para producir la movilizacién grupal
necesaria para que la comunidad logre involucrarse en el proceso preventivo, es

decir, la campana Chimalli (Anexo A. 1).

B) Inventario de riesgo-proteccién para la comunidad (Irpaco) Es un instru-
mento de diagnéstico con el que se sistematizan las opiniones de los miembros de la
red acerca de cémo es percibida la presencia o ausencia de factores de ries-
go/proteccioén en la comunidad escolar. Al igual que el Indice, se aplica a grupos de

alumnos, maestros y padres de familia miembros de la red. Consta de 26 temas
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agrupados en tres areas: consumo de drogas y conducta antisocial, Eventos negati-
vos de la vida y Estilos de vida. Con los resultados se disefian los temas de la cam-
pafa preventiva Chimalli dentro del plantel y los talleres de reflexién con padres y

maestros. Ademas, se evalla el impacto del plan de accion (ver Anexo A.2).

C) Escala de actitud hacia los Mensajes protectores CHIMALLI (ver Anexo
A.3). Su objetivo es medir las actitudes de los alumnos antes y después de la inter-
vencion. Los resultados indican en qué area los adolescentes estan protegidos y

dénde hay un alto nivel de riesgo psicosocial.

El contenido de las afirmaciones del instrumento se basan en los mensajes
protectores dirigidos a los alumnos, los cuales estan incluidos en las lecciones que
se seleccionan tras la primera aplicacion de esta escala tal y como se puede ver en

el siguiente ejemplo:

Mensaje Protector: Leccion 79. Separacion o divorcio de tus padres

Cuando los padres se separan, todo cambia. Sélo recuerda que los divor-

ciados son ellos; tu sigues teniendo padre y madre, esto puede aliviar tu dolor.

La escala de actitud es una escala de tipo normativo, consta de 42 reactivos
de seleccion de respuesta dicotomica sefialadas con las letras A y B, con valores de

1 para la respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta.

Normalmente se aplica a alumnos de nivel primaria (5°. y 6°. grados), secun-

daria y bachillerato.

El contenido de los reactivos hace referencia a sentimientos, pensamientos
conductas o eventos que son frecuentes en la vida de los jovenes. Se busca la res-

puesta que mas se asemeje al modo de pensar o sentir del examinado.

El clima que debe establecerse para aplicar la escala debera ser de reflexion
y confianza, buscando motivar al alumno a que sus respuestas sean sinceras y

honestas.

Las preguntas corresponden a cada una de las seis areas que maneja el Mo-
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delo de riesgos psicosociales Chimalli: a) estado general de salud (6 reactivos), b)
sexualidad (6 reactivos), ¢) drogas —alcohol y tabaco (7 reactivos), d) consumismo (7
reactivos), e) actos antisociales (5 reactivos) y f) eventos negativos de la vida (11

reactivos).

El tipo de aplicacion es de test-retest. La primera aplicacion identifica las
areas en que los adolescentes estan protegidos y en cuales hay un alto nivel de
riesgo psicosocial. Con base en los resultados se deciden las lecciones y ejercicios
que habran de impartirse buscando un cambio de actitud. La segunda aplicacion
evalua el impacto de las lecciones, es decir, si hubo cambios y en qué sentido se

dieron éstos.

La calificacion e interpretacién de la escala se hace directamente en la Hoja
de calificacién para cada grupo y consta de nueve columnas (ver Anexo A.3.1). La

manera de hacerlo es descrita en la seccion de instrumentos.

Una vez calificado el cuestionario se procede a programar las lecciones con

base en las Tablas de clasificacion de las lecciones y ejercicios (ver Anexo B.1):

Entonces, Indice e Irpaco son dos instrumentos que se aplican a los miem-
bros de la red y con base en sus resultados se disefa la campafia Chimalli. Por otra
parte, la escala de actitud hacia los mensajes Chimalli se aplica a los grupos de
alumnos que reciben las lecciones y ejercicios vivenciales. Los tres instrumentos se

aplican tanto al inicio como al final del programa.

2.8.1.3. Intervencion

Una vez— obtenido el diagnostico se procede a desarrollar la intervencion en el
plantel con base en el riesgo determinado por los instrumentos aplicados. Con los
miembros de la red los docentes y con los padres de familia que participan en la
campafia Chimalli se desarrollan aquellas actividades que se deriven de los acuer-
dos promovidos tras la aplicacién del Indice y el Irpaco y las lecciones y ejercicios

vivenciales con los grupos de alumnos.
A. Campaiia Chimalli.

Tiene como proposito “movilizar a la comunidad escolar a favor del desarrollo
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humano de los alumnos”. Consiste en organizar y sistematizar las actividades acor-
dadas por la red preventiva para generar una comunidad escolar protegida a través
de actividades de sensibilizacion dentro de la escuela como mensajes protectores
para ser difundidos por los maestros en el aula, con los padres, en el plantel por me-
dio de carteles y en talleres y/o platicas dirigidas a los padres y alumnos. Los objeti-

vos de la campana Chimalli son:
e Incrementar el efecto del plan preventivo.

e Expandir el mensaje de la prevencion que se esta desarrollando en la
escuela a través del modelo Chimalli en las seis areas que éste con-

templa.

e Animar a la comunidad de padres de familia, maestros y alumnos a que
se sumen a las acciones preventivas, al desarrollo humano en la vida

diaria en el hogar y la escuela.

e Preparar a la red de voluntarios para hacer la llamada transferencia de
fecnologia del modelo Chimalli. La transferencia de tecnologia busca
que las comunidades donde se desarrolla un plan preventivo aprendan
a usar los materiales de tal manera que pueda incorporarlo sistemati-
camente en lo siguientes ciclos sin que para ello tenga que depender
de apoyos externos o de la buena voluntad de otras instituciones o pro-

fesionales.

B. Seleccién de lecciones y ejercicios para trabajar con los grupos de

alumnos.

Para la seleccion de las lecciones y ejercicios es necesario haber calificado
en su totalidad los cuestionarios de la escala de actitud con ayuda de |la Hoja de cali-
ficacion de la misma escala y haber obtenido el diagnostico global el cual sugiere las

lecciones y ejercicios indispensables para el desarrollo del programa preventivo.

El programa se desarrolla en 15 sesiones grupales con los jovenes las cuales
son impartidas por profesores de la escuela, quienes fueron previamente entrena-

dos.
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2.8.1.4. Evaluacion.

Al concluir las sesiones preventivas se dedica una sesion para la evaluacion

final del programa aplicando los mismos instrumentos que se aplicaron al inicio.

Evaluacion del proceso (Indice) Explora qué tanto se incremento la participa-

cién comunitaria con la red.

Evaluacién de impacto (Irpaco). Explora qué tanto se modificd la percepcion

de la comunidad acerca de la prevalencia de los riesgos en los alumnos.

Evaluacion de resultados (Escala de actitud Chimalli). Explora si produce un
cambio en las actitudes de proteccion en los alumnos. Para este procedimiento se
utiliza la Hoja de evaluacién final en la que se muestran las seis areas y espacios
para anotar las calificaciones obtenidas por el grupo al inicio y al final y las diferen-
cias, con signo positivo o negativo, segun corresponda. Dicha hoja se muestra al

grupo con el fin de que reconozcan los cambios ocurridos.

Frases de evaluacion final del programa. Se obtiene de todos los integrantes
una frase de evaluacion del programa que exprese su experiencia en el programa

“Yo aprendi...”

2.8.2. Criterios de seleccion de la intervencion.

La eleccion del Modelo Chimalli como opcién para desarrollar la intervencion
preventiva en el presente estudio se realizé respetando los criterios internacionales
marcados en los “Lineamientos para un plan de Prevenciéon Escolar” determinados
por la Comisién Interamericana para el control del Abuso de Drogas(CICAD) (OEA,
2005) ya que:

o Cuenta con materiales adecuados a la edad de la poblacion ob-

jeto de estudio, aplicable en el &mbito escolar.

e Estd ampliamente respaldado por investigacion de evaluacion

sistematica desde 1989.

¢ Cuenta con un marco tedrico consistente.

51



e Ha sido ampliamente aplicado a nivel nacional.

e Posee instrumentos de autoevaluacion del impacto, el proceso y

los resultados, lo que permite autocorregir el modelo mismo.

e Toma en cuenta la poblacién a quien se va a dirigir la interven-
cion haciendo un diagnostico de los factores de ries-
gol/proteccién, a partir de este diagndstico se disefia el plan de

accion.

e Involucra a la comunidad escolar y a los padres en la red de pro-

teccion.

e Incluye la transferencia de la tecnologia para que estas comuni-
dades contintien el proceso aun después de terminada la prime-

ra intervencion.

A lo largo del presente capitulo se han destacado las contribuciones de distin-
tos investigadores en la comprension de las variables que inciden en el bajo rendi-
miento escolar y en la expresion de las conductas de riesgo psicosocial, ambos pro-
blemas multidimensionales. A través de esta investigacion se busca evaluar el im-
pacto que tendria en el rendimiento académico de los estudiantes de escuela se-
cundaria el hecho de instrumentar un modelo de prevencion de riesgos psicosocia-
les, a la vez que se les dote con recursos de habilidades para la vida para hacer
frente a dichos riesgos. En el siguiente capitulo se describira la metodologia llevada

a cabo para lograrlo.
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3. METODOLOGIA.

3.1. Lugar:

La investigacién se llevé a cabo en la Escuela Secundaria Federal Héctor A.
Migoni Fontes No. 1, turno vespertino, con clave 02DES0001N, ubicada en Av. Lo-
pez Mateos 1892, Fracc. Playas de Ensenada. La poblacion total en el turno vesper-

tino es de 575 alumnos, de los cuales 309 son hombres y 266 mujeres que

La seleccién de la escuela se hizo con base en que fue la primera secundaria
fundada en la ciudad y a lo largo de este tiempo se ha ganado el reconocimiento de
la poblacién, por lo que cuenta con gran demanda de ingreso y su poblacion tiene

representatividad de todos los niveles socio-econémicos presentes en la ciudad.

3.2. Participantes

Para los fines de la presente investigacion los participantes estuvieron distri-

buidos de acuerdo con las tres fases en que se desarroll6 la intervencion:

1: Pre-test: Todos los alumnos que estuvieron en la primera aplicacion
de los dos instrumentos de evaluacion: a) Escala de Actitud, forma
parte del material del Modelo Chimalli y reporta el nivel de ries-
go/proteccion con que cuentan los estudiantes, sirve de base para

seleccionar las lecciones y b) Escala de Resiliencia.

2 Intervencién: Se desarrollé en dos modalidades: a) implementacion
de la Campafia Chimalli en toda la escuela y b) ademas de la cam-
- pafia Chimalli, imparticién de Lecciones Chimalli a dos grupos por

cada grado escolar.

3. Evaluacién postest: Al concluir la intervencion se aplicaron nueva-
mente las escalas de Actitud y Resiliencia y se compararon los resul-
tados. Solo se consideraron los datos de los alumnos que estuvieron

en ambas aplicaciones (pretest-postest).

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacién de estudiantes con la

que se contaba al iniciar el estudio asi como el porcentaje de ries-

23



go/proteccion y de los alumnos que estuvieron en el pretest y el postest .

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el pre y el post-test

Caracteristicas de la Poblacién

Nimero de alumnos al Edad Nimero de alumnos
Inicio de la intervencion Pretest-postest
Afos N
Grado
Pre- % %riesgol Sexo 12 57 Post- | % Sexo
test proteccién test.
H m 13 128 H M
10s. 136 | 294 80.09 53.7% | 46.3% 14 163 106 | 29.2 | 52.3% | 47.7%
20s. 173 | 374 82.06 248 214 15 93 137 | 37.7 | 190 173
3os. 153 | 33.2 81,14 16 20 120 | 33.1
Total | N=462 81.09 462 ¥ =13.7 afios | N=363 363

2.3, Seleccion de la muestra
La seleccién de la muestra fue intencionada (Merriam, 1988).

Con base en los resultados de la escala de actitud (pretest), la cual arroja los
niveles de riesgo psicosocial de los encuestados, se selecciond la muestra de alum-
nos participantes en las lecciones Chimalli formada por dos grupos de cada uno de
los tres grados escolares. El criterio de seleccién fue: aquellos grupos que estuvie-
ron por debajo de la media de riesgo/proteccion por grado y que tuvieran el mayor

numero de areas afectadas.

La Tabla 2 describe las caracteristicas de la muestra que recibié lecciones
Chimalli, el nimero de alumnos participantes por grupo y nivel escolar y sus porcen-
tajes de riesgo/proteccion al inicio de la intervencion. Las lecciones se impartieron a
todo el grupo, pero para los analisis estadisticos correspondientes sélo se considera-
ron los alumnos que estuvieron en el pretest y el postest, lo cual se observa en la

tercera columna de la tabla.

54




Tabla 2. Alumnos que recibieron lecciones Chimalli

Grupo # de alumnos % riesgo/ | % riesgol/proteccion
Total | Test/retest protsceion por grado
1°D 29 17 75.10
80.09
1°E 29 17 77.35
2°B 36 24 76.43
82.06
2°E 35 18 80.60
A 29 19 75.44
81.14
3°C 29 17 80.75
Total | 187 112 77.61 81.09
3.4. Instrumentos

Como ya se comentd, el modelo Chimalli cuenta con sus propios instrumentos
de evaluacion, que son: Inventario de disposicion al cambio en la Comunidad Esco-
lar (Indice), Inventario de riesgo-proteccion para la comunidad (Irpaco) y Escala de

Actitud hacia los mensajes protectores Chimalli.

3.41. Escala de actitud hacia los Mensajes protectores
CHIMALLI

La Escala de Actitud (Anexo A. 3) tiene como objetivo medir las actitudes de los
alumnos antes'y después de la intervencion. Los resultados indican en qué area los

adolescentes estan protegidos y donde hay un alto nivel de riesgo psicosocial.

Es una escala de tipo normativo, consta de 42 reactivos de seleccion de res-
puesta dicotdbmica sefialadas con las letras A y B, con valores de 1 para la respuesta

correcta y 0 para la respuesta incorrecta.

El contenido de los reactivos hace referencia a sentimientos, pensamientos
conductas o eventos que son frecuentes en la vida de los jovenes. Se busca |a res-

puesta que mas se asemeje al modo de pensar o sentir del examinado.
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Se tuvo cuidado de establecer un clima de reflexion y confianza, buscando

motivar al alumno a que sus respuestas fueran sinceras y honestas.

La Tabla 3 muestra un ejemplo de reactivo de cada una de las seis areas de

esta escala.

Tabla 3. Ejemplo de reactivos de la Escala de Actitud hacia los mensajes de Chimalli.

Area: Drogas
1. El habito de fumar:

a) Es agradable y el dafio que ocasiona es
relativo

b) Debe evitarse porque provoca un dafio al
organismo y al medio ambiente.

Area: Sexualidad
25. La relacion sexual:

a) Es la consecuencia de una relacion en la
gue existe comunicacion, amor y respeto.

b) Es la consecuencia de la atraccion y el
gusto entre los jovenes de distintos sexos.

Area: Consumismo
9. Cuando la gente come de mas:

a) Es porque se siente ansiosa y no se da
cuenta que es un acto automatico, que a
la larga le hace dafio.

b) Es algo normal, pues al comer las perso-
nas sienten un consuelo.

Area: Actos antisociales

12. Los joévenes que realizan actos antisocia-
les:

a) Estan muy necesitados de carifio y acepta-
cion.
b) Son personas que deberian estar en la

céarcel o en otro lugar fuera de la escuela y
del hogar.

Area: Salud

34. Cada cuerpo es diferente, pero la salud y
el peso dependen de:

a) Conocerse a uno mismo, observarse y
descubrir el tipo de alimentacién que nos
hace sentir bien.

b) Preguntar a los amigos como le hicieron
para bajar de peso y hacer lo mismo que
ellos.

Area: Eventos negativos
17. Una actitud adecuada frente al fracaso es:

a) Hacer lo posible por agradar a los demas
para ser aceptado.

b) Reflexionar en las alternativas que tene-
mos para hacerlo mejor la proxima vez.

Se especifican a la vez las subéreas, por ejemplo: en el area de drogas en-

contramos que la pregunta 1 corresponde a la subarea de tabaquismo y la pregunta

23, a la subarea de consumo de alcohol (ver Tabla 4).
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NUmero

Calificacion

de pregunta heea correcta Subared
1 Drogas B Tabaquismo
2 Drogas B Tabaquismo
3 Drogas A Drogas
4 Drogas A Drogas
5 Drogas B Drogas
6 Sexualidad A Informacidn Sexual
7 Sexualidad B Conducta Sexual
8 Sexualidad B Anticonceptivos
9 Consumismo A Comida “chatarra”
10 Consumismo B Uso de dinero
11 Consumismo B Ejercicio
12 Actos antisociales A Robos mayores
13 Actos antisociales B Venta de drogas
14 Salud B Servicios médicos
15 Salud B Habitos alimenticios
16 Salud B Habitos alimenticios
17 Eventos negativos B Personal
18 Eventos negativos A Personal
19 Eventos negativos A Personal
20 Eventos negativos A Familiar
21 Eventos negativos A Familiar
22 Drogas B Alcohol
23 Drogas A Alcohol
24 Sexualidad B Informacion sexual

- Tabla 4. Estructura de la Escala de Actitud hacia los mensajes protectores de Chimalli.
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deproguna| A | Comecta | Subsrea
25 Sexualidad A Conducta sexual
26 Sexualidad B Informacién sexual
27 Consumismo A Comida chatarra
28 Consumismo A Tiempo libre
29 Consumismo B Vida espiritual
30 Consumismo A Juegos electronicos
31 Actos antisociales A Agresion
32 Actos antisociales B Agresion
33 Actos antisociales A Robos menores
34 Salud A Peso corporal
35 Salud B Enfermedades
36 Salud B Dificultad p / dormir
37 Eventos negativos A Personal
38 Eventos negativos A Personal
39 Eventos negativos B Familiar
40 Eventos negativos B Grupo de iguales
41 Eventos negativos A Escolar
42 Eventos negativos A Escolar

Las preguntas corresponden a cada una de las seis areas que maneja el Mo-
delo de riesgos psicosociales Chimalli. Para los analisis estadisticos posteriores y
con base en los niveles de discriminacién e indices de confiabilidad observados se

consideraron 40 reactivos agrupados como se ve a continuacion:
o Estado general de salud (6 reactivos)
o Sexualidad (6 reactivos; 5 para nuestro estudio)

e Drogas —alcohol y tabaco (7 reactivos)
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e Consumismo (7 reactivos)
e Actos antisociales (5 reactivos)
e Eventos negativos de la vida (11 reactivos; 10 en nuestro estudio).

Se aplicod tanto al inicio como al final de la intervencién. En la primera aplica-
cién se identificaron las areas en que los adolescentes estaban protegidos y en cua-
les hubo un alto nivel de riesgo psicosocial. Con base en los resultados se decidie-
ron las lecciones y ejercicios que se impartieron buscando un cambio de actitud. La
segunda aplicacion permitio evaluar el impacto de las lecciones, es decir, si hubo

cambios y en qué sentido se dieron éstos.

Para la calificacion e interpretacion de la escala se utilizé la Hoja de califica-

cién (ver Anexo A. 3. 1) a continuacion se describe el procedimiento:

Se identifica en la 12 columna el nimero de pregunta del cuestionario a califi-
car. Se procede a verificar con la 3% columna la letra que indica la alternativa correc-
ta, A o B seglin corresponda. En la 42 columna (dividida en 15 apartados, uno para
cada cuestionario, puede aumentar o disminuir segin el tamafio del grupo) de
acuerdo con el nimero de cuestionario que se esté calificando se anota el nimero
1= alternativa correcta que indica factor de proteccion o el nimero 0= alternativa in-
correcta o factor de riesgo; una cruz para las preguntas sin contestar o con dudosa

respuesta.

Una vez calificados todos los cuestionarios del grupo, en la sexta columna se
anota la suma total de puntos por pregunta. En la 72 columna se anota la suma de
puntos obtenidos por el grupo por area. Se procede a dividir el puntaje total por area
entre el niumero de sujetos y se anota en la 82 columna, obtenemos asi el nivel de

proteccion grupal por area.

Finalmente se multiplica por 100 la cifra obtenida en el nivel de proteccion
grupal de cada area y se divide entre el nimero total de reactivos (preguntas) de
cada area y se anota en la 92 columna llegando al diagnéstico de proteccién grupal

por area.

Una vez que se tuvo el puntaje de diagndstico de proteccion se clasifico el
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grado de riesgo bajo el siguiente criterio: a menor puntaje, mayor riesgo, o planteado

de otra manera:
Mayor puntaje = mayor proteccion.

Las areas de mayor puntaje fueron calificadas como medio y bajo riesgo,

pues esto significa una mayor proteccion.

Una vez calificado el cuestionario se procedié a la seleccion de las lecciones
apegandose al procedimiento descrito en el apartado 3.6 con base en las Tablas de

clasificacion de las lecciones y ejercicios (ver Anexo B. 1).

3.4.2. Escala de Resiliencia

La escala de resiliencia (ver Anexo A. 4) fue disefiada por el Instituto de Edu-
cacion Preventiva y Atencion de Riesgos, A. C. (INEPAR) y recientemente incluida
como Seccién Il en el Inventario de Riesgo Proteccién para preadolescente, adoles-
centes y jovenes (IRPA), el cual es un instrumento de evaluacion y diagndstico de
riesgo-proteccion, y sus resultados guian los planes de intervencion preventiva con
el Modelo Chimalli. El IRPA ofrece también mediciones epidemiologicas para el tra-
bajo de investigacion de prevalencia de riesgos psicosociales en poblaciones estu-
diantiles y forma parte del Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas
(INEPAR, 2005)

La escala de resiliencia tiene como objetivo medir la resiliencia de los jovenes
a los que se les aplica el IRPA. La hipotesis de trabajo de los disefiadores de la es-
cala de resiliencia dice que: a mayor riesgo, menor resiliencia, es decir, hay menos

riesgos cuanto mayor es la resiliencia.

El contenido de los reactivos de esta escala considera siete factores: fortaleza
interior, autoestima, clima familiar, red de apoyo, vinculo con los padres, manejo de

las emociones y vinculo con los abuelos y otros.

Es una escala de tipo Lickert, consta de 26 reactivos de seleccion de respues-
ta opcional sefialadas con Nunca, Muy rara vez, Algunas veces, Con frecuencia y
Casi siempre, con valor de 0 a 4 segun la respuesta que el estudiante haya escogi-

do.
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La escala de Resiliencia esta disefiada para aplicarse a alumnos de secunda-
ria y bachillerato y a la fecha no forma parte de los materiales del modelo Chimalli

aunque fue disefiada por los mismos autores.

También se aplicd a un grupo representativo de padres, maestros y alumnos
el Indice (Inventario de disposicion al cambio en la Comunidad Escolar) e Irpaco
(Inventario de riesgo-proteccion para la comunidad). Estos son instrumentos que se
utilizan en el modelo Chimalli, los cuales fueron descritos en el apartado 2.8.1.2, y se

encuentran incluidos en los Anexos A.1y A.2 respectivamente.

3.4.3. Cardex de Calificaciones escolares.

Fue necesario contar con los promedios de calificacion de los alumnos antes
y después del procedimiento proporcionado por las autoridades de la secundaria

Migoni, para hacer un banco de datos que permitié el analisis de los resultados.

Las calificaciones correspondientes al ciclo 2004-2005 fueron las reportadas
en los formatos oficiales de Acreditacion y Certificacion de Educacion Secundaria del
Sistema Educativo Estatal y en el concentrado de alumnos con promedio de 6° gra-
do de primaria. Las calificaciones del ciclo 2005-2006 fueron las reportadas en los
concentrados de calificaciones correspondientes a cada uno de los cinco bimestres

asf como el promedio general al final del ciclo escolar.

3.5. Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con aplicacion test-retest, cuyo obje-
tivo principal fue evaluar el impacto de instrumentar dos modalidades del Modelo
Preventivo de Riesgos Psicosociales Chimalli (participacion/no participacion en las
lecciones) sobre el aprovechamiento escolar, en una escuela secundaria publica y la
correlacion que existe entre estos indicadores con la resiliencia y los riesgos psico-

sociales.

El tipo de investigacion que se desarrollé en el presente estudio fue mixta, es
decir, de corte cuantitativo y cualitativo. Desde el enfoque cuantitativo se realizd la
medicion de conductas de riesgo y niveles de resiliencia; los datos se obtuvieron por

medio de instrumentos del Modelo Chimalli en aplicacion test-retest y se compararon
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con las calificaciones de los alumnos reportadas en el cardex. El enfoque cualitativo
es el que se refiere, en el desarrollo de la intervencion, a la Campafa Chimalli, para
lo cual primero fue necesario sensibilizar a la comunidad escolar con la necesidad y
conveniencia de la prevencion de riesgos psicosociales para que participaran acti-
vamente en ella. Una vez logrado esto se procedié a: 1) obtener un diagnostico de
los riesgos psicosociales en dicha comunidad y con base en éste se seleccionaron
los grupos que participaron de las lecciones; se disefi¢ la Campaiia Chimalli para
toda la escuela; 2) se desarrollo la intervencién que consta de lecciones a grupos de
alumnos y actividades a cargo de la comunidad escolar insertadas en la Campafa
Chimalli; finalmente 3) se hizo la evaluacion de los resultados de la intervencion, se
compararon los resultados en el pre- test y el post-test para determinar cual fue el
impacto que tuvo en el rendimiento académico, en los riesgos psicosociales y en los
nivles de resiliencia, a la vez estos resultados dan la pauta a un nuevo ciclo de inter-
vencion. A través de todo el proceso se buscod que la comunidad escolar se trans-

formara en autogestora de su propia proteccion. En la Figura 2 se presenta el disefio

del estudio.
Disefio del Estudio
3. Postest
* 1. Pretest
Evaluacion
N=363
N =462 Dx. 2. Intervencion
Rendimiento
.
' Resiliencia
m Riesgos
psicosociales

Seleccion de grupos
n=187

Figura 2. Disefio del estudio.
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3.6. Procedimiento.

El procedimiento llevado a cabo para el desarrollo de la investigacion fue el

siguiente:
Contacto inicial:

Conviene aclarar aqui que la autora del presente trabajo de investigacion fue
quien estuvo a cargo de la implementaciéon del Modelo Chimalli en la comunidad es-
colar estudiada, es decir, de acuerdo con la nomenclatura utilizada por los disefiado-

res del modelo ella fue la Promotora Chimalli (PC en adelante).

Tras establecer el contacto con las autoridades educativas y conseguir la au-
torizacion para el desarrollo de la investigacion en la escuela secundaria, se proce-
di6 a dar a conocer el objetivo de la misma en una junta en la que estuvieron presen-
tes maestros y autoridades de la escuela motivo de estudio. Se resalto la importan-
cia de la educacién en habilidades para la vida que buscan desarrollar resiliencia y
su impacto en el aprovechamiento y la reprobacién de los alumnos, aspectos que se

evaluaron en este estudio.

En una junta en el patio de la escuela a la que asistieron alumnos, maestros y
algunos padres de familia, se presentd el Modelo Chimalli por medio de carteles di-
seflados por el INEPAR con este fin, destacando la importancia de formar una red
por miembros de la comunidad escolar para generar un ambiente protegido contra
los riesgos psicosociales. Al final de esta junta, inicialmente se anotaron siete ma-
dres de familia, tres maestros y varios alumnos. En el apartado destinado al proce-
dimiento de la instrumentacion del Modelo Chimalli se explicara con mas detalle las

actividades de la red.

Pilotaje y adaptacion de los Instrumentos.

Antes de aplicar los instrumentos a utilizar (Escala de Actitud y Escala de Re-
siliencia) se realizd un pilotaje con un grupo de alumnos de la Escuela Secundaria
Técnica 20, con el objetivo de identificar si el lenguaje utilizado era claro y compren-
sible, asi como para ubicar el tiempo que se llevan los alumnos en contestar las es-

calas. Aunque el modelo Chimalli ha sido aplicado en otros lugares del pais, es im-
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portante tomar en cuenta las diferencias de lenguaje coloquial en el contexto de la
frontera entre Baja California y el estado de California, EUA. Las correcciones que

se realizaron fueron:
En la escala de actitud:
En el reactivo 1 la palabra “relativo” se cambio por "“minimo”
En el reactivo 16 la palabra “refresco” se cambio por “soda”.
En el reactivo 30 la palabra “estanquillos” se cambio por “tienditas”
En la escala de Resiliencia:

Las opciones de respuesta Nunca, Muy rara vez, Algunas veces, Con fre-
cuencia y Casi siempre (que son las originales en la escala), se cambiaron por Nun-
ca, Casi nunca, Algunas veces (quedo igual), Casi siempre y Siempre. Estas adap-
taciones se realizaron en virtud de la confusion que se manifesté en el pilotaje de la
opcién “con frecuencia” y la opcion “casi siempre”, la opcidén Siempre se agrego ya
que los estudiantes preguntaron con insistencia por qué no se incluia la opcidn
“siempre” si se utilizaba en el otro extremo la opcion “Nunca”. Asimismo la califica-
cion original del instrumento con valor de 0 a 4 segln la respuesta que el estudiante
haya escogido; nosotros la recorrimos a 1 para Nunca y de 5 para Siempre. Final-
mente, con fines de congruencia con la forma original se codificaron en la base de

datos las opciones marcadas como “Casi siempre” y “Siempre” con valor de 4.

Aplicacion de los instrumentos.

La Escala de Actitud hacia los mensajes protectores Chimalli. Se requirio te-
ner sus resultados en forma inmediata pues a través de ella se obtuvo el diagnéstico
de riesgo/proteccion psicosocial de los alumnos. Se dio a conocer este diagnéstico
en primera instancia a los maestros que impartirian las lecciones para poder selec-
cionar los grupos y las lecciones a impartir. En la tabla 2 del apartado de seleccion
de la muestra se especifican los resultados. El diagnéstico obtenido se da a conocer

en el apartado 5.1.

La Escala de Resiliencia. Los resultados obtenidos en el pretest se analizaron
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una vez que se concluyé la intervencion, con las variables académicas y los resulta-
dos del postest de ambas escalas, por lo que estos datos se describen en los resul-

tados.

Como no se conto con suficientes maestros que quisieran involucrarse en la
instrumentacion del Modelo, se solicité la colaboracion de algunos estudiantes de
psicologia de la UABC en la aplicacion de las escalas para poder atender a los 18
grupos a la vez. Se capacité a estos alumnos, a una madre de familia y a los maes-
tros miembros de la red para conocer el procedimiento de aplicacion de ambas esca-
las y la manera de calificar la escala de actitud. Se insisti6 en la importancia de veri-
ficar que todos los alumnos anotaran los datos sobre el sexo, edad, grupo, grado,

numero de lista, nombre de los participantes, asi como la fecha del dia de aplicacion.

Se establecid con las autoridades de la escuela secundaria dia y hora de apli-
cacion de los instrumentos de evaluacion. Cuidando la estandarizacion en la admi-
nistracion del procedimiento, se realizé la evaluacién de manera simultanea a todos

los grupos, en la primera semana de enero, al regreso de las vacaciones.

Calificacion de la Escala de Actitud.

Una vez aplicadas las escalas de actitud y resiliencia a toda la escuela, se
procedio a calificar la escala de actitud tal y como se especificé al describir el ins-

trumento en el apartado 3.4.1.

Posteriormente se tuvo una reunion con los maestros que dieron las leccio-
nes. En dicha reunién se obtuvo el diagndstico de riesgo-proteccion, el cual se pre-
senta en el capitulo de resultados, y se determinaron los criterios para seleccionar a
los grupos que participaron de las lecciones y ejercicios Chimalli. Estos criterios se
enuncian en el apartado 3.3, donde se explica la seleccién de la muestra. Cabe acla-
rar que este procedimiento se realizé junto con los maestros puesto que parte del
objetivo del Modelo Chimalli es que la comunidad aprenda la manera en que se rea-

liza el proceso y lo contintien en ciclos posteriores.
Seleccion de las lecciones

La seleccién de las lecciones se realizdé en dos momentos: en la reunion men-
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cionada en el parrafo anterior donde se eligieron las lecciones que no se podian omi-

tir en funcién del riesgo, con base en las Tablas de seleccidén de lecciones (Castro et

al., 2003b).El procedimiento fue:

1

Identificar en la columna nueve de la hoja de calificacion (diagnostico
de proteccién por area) la (s) area (s) con menor porcentaje lo cual se
interpreta como alto riesgo y requiere de lecciones y ejercicios de un al-

to nivel de proteccion.

Especificar las subareas de riesgo con base en las columnas cinco y
seis (subareas y suma total por preguntas) de la hoja de calificacion.
Se aplica el mismo criterio: a menor puntaje, mayor riesgo. Ello sirve

para orientar el trabajo grupal.

Revisar las tablas de clasificacién de las lecciones y ejercicios (ver
Anexo B.1). Son seis tablas que corresponden a cada una de las seis
areas del programa (estado general de salud, sexualidad, drogas, al-
cohol y tabaco, consumismo, actos antisociales y eventos negativos de
la vida). Cada tabla contiene tres columnas como puede verse en el
ejemplo presentado en la Tabla 5. La primera columna corresponde a
las subareas de cada area. La segunda columna indica el grado de
riesgo detectado en el grupo donde Alto significa que las lecciones y
ejercicios ayudan a los jovenes con mayor puntaje de actitudes en
riesgo, Bajo/medio que ayudan a los adolescentes con menor puntaje
de actitudes en riesgo. La tercera columna presenta el numero de lec-

cién y ejercicio méas adecuado a aplicar.

Seleccionar las lecciones y ejercicios mas adecuados a aplicar. Estas

se comentan y acuerdan con el grupo.

Se llena la hoja de disefno del plan de accién preventivo CHIMALLI
donde se anota el diagnostico global, las lecciones indispensables para
el programa preventivo y otras si hay tiempo para ello. Esta hoja se

presenta al grupo para familiarizarse con el plan de trabajo.
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Tabla §. Tabla de clasificacion de lecciones y ejercicios: ejemplo.

Area de estado general de salud
Subarea Grado de riesgo en Numero de
el grupo leccién y ejercicio
Enfermedades Bajo/medio Leccion 1
Enfermedades Bajo/medio Ejercicio 1
Habitos alimenticios | Alto Leccion 4
Habitos alimenticios | Bajo/medio Ejercicio 4

Posteriormente cada profesor dio a conocer a su grupo el diagnéstico, las lec-
ciones obligatorias y presenté algunos temas de lecciones (enfocadas a las areas de
riesgo) para que eligieran aquéllas que mas les atrajeran a partir de las 93 lecciones
que ofrece el modelo Chimalli (Castro et al., 2003b) las cuales estan distribuidas de

la siguiente manera:
e Estado general de salud: Lecciones 1 a 12
e Sexualidad: Lecciones 13 a 32
e Alcohol, drogas y tabaco: Lecciones 33 a 49
e Consumismo: Lecciones 50 a 60
e Actos antisociales: Lecciones 61 a 69
e Eventos negativos de la vida: Lecciones 70 a 93.

De estas 93 lecciones se programaron 12, una cada semana con 50 minutos

de duracion cada una.

En la Tabla 6 se dan a conocer las lecciones seleccionadas para cada grupo.
En el Anexo B. 2 se presenta una tabla que contiene el titulo de la leccion, el mensa-

je protector correspondiente y los grupos que tuvieron dichas lecciones.
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Tabla 6. Lecciones para cada grupo

Grupo | Niimero de leccién zgr;lirg;gg
1% D 18, 24, 25, 37, 38, 39, 40, 60, 90 y 91 10
1°. E 6, 8,9, 10, 12, 18, 19, 51, 60, 66 y 67 11
2°.B 8y 18 2
2°, E 1,4, 13, 18, 60, 62, 64, 65, 76, 80 y 81 11
3% A 12,18, 21, 35, 37, 50, 60, 64, 65, 66, 67, 69 y 91 13
3%.C |8, 11,18, 23, 30, 56, 57, 60, 64, 65, 66, 79 y 90 13

El diagndstico de riesgo/proteccion asi como los grupos que participarian de

las lecciones se dieron a conocer a toda la comunidad escolar.

Manejo de las sesiones preventivas de promocion y desarrollo de habili-

dades en el aula.

Se capacitd a los profesores de la escuela secundaria que impartieron las lec-
ciones de acuerdo con las especificaciones del manual del promotor Chimalli (Castro
et al., 2003b).

Para ello los profesores y la PC revisaron juntos cémo se manejan las sesio-
nes preventivas de promocién y desarrollo de habilidades en el aula. En resumen

éstas son:

e Numero de integrantes del grupo (no menor de 10 ni mayor de
40,

e Explicar en forma breve y clara el objetivo de las reuniones que

se van a desarrollar, de acuerdo con el siguiente esquema:

El objetivo de la aplicacién del Modelo CHIMALLI es ayudar a reducir los
riesgos a los que se hallan expuestos los jovenes, mediante propiciar una actitud

orientada hacia la proteccion.

Entre los principales riesgos psicosociales en la adolescencia se encuentran
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el uso'de drogas, los problemas en el manejo de la sexualidad, la carencia de habi-
tos para cuidar la salud, el desarrollo de conductas compulsivas como comer, jugar o
practicar un deporte en exceso a fin de manejar de una manera inconsciente las an-
siedades y los conflictos emocionales, asi como la exposicion a eventos negativos
de la vida, como son los conflictos con la familia y los padres por ejemplo por divor-
cio o separacion, la pérdida de un ser querido o la reprobacién escolar. Ilgualmente
algunos adolescentes llegan a realizar actos antisociales o agresivos para expresar

su inconformidad.

Para cumplir con el objetivo mencionado arriba se realizaron las siguientes

actividades:
e Reuniones de 50 minutos, una vez a la semana.

e Dar a conocer al grupo los resultados de riesgo/proteccion obtenidos

tras la aplicaciéon de la escala de actitud.

e Aclarar que las lecciones que se impartiran durante un periodo de 12

sesiones son seleccionadas con base en estos resultados.
e Acordar con el grupo las reglas para el funcionamiento del grupo.

Funcion del coordinador del grupo:

1. Facilitar la comunicacioén, lograr que la mayoria se sientan coé-

modos, buscando propiciar un ambiente de respeto.

2. Facilitar que los jévenes participen voluntariamente, demostran-

do discrecion y prudencia.

3. Seguimiento de las instrucciones del modelo sin introducir varia-
ciones, apegandose a las instrucciones sobre qué hacer en cada
sesion pero aplicando una actitud flexible a los comentarios y

dudas de los muchachos.

4, Dar libertad de expresion cuidando que el enfoque de los co-
mentarios sea siempre positivo. Ante comentarios negativos, el

conductor buscara replantearlo en forma positiva sin reprimir a la
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persona.
5. No ser agresivo con el grupo por ningtin motivo.

6. Ser continente del grupo: contener y canalizar las emociones del
grupo hacia propésitos positivos, cuidando de no caer en conse-
jos o calificar lo que es bueno o malo, invitar a la reflexion para
que cada quien que llegue a su propia conclusion, a pesar del

llpero.'."

7. Dar libertad a los miembros del grupo para que reaccionen de

forma espontanea ante el material.
8. Leer en voz alta el mensaje protector para cada sesion

9. Leer en voz alta el mensaje protector para cada sesion, tenerlo

escrito en un rotafolio o cartulina y mostrarlo al final de la sesion.

10.Leer en voz alta, clara y con tono de voz agradable la leccion co-

rrespondiente (puede rotar la lectura en el grupo).

11.Tras la lectura de la leccion se procede a desarrollar el gjercicio
vivencial siguiendo al pie de la letra las instrucciones. En caso
de que la leccién no cuente con ejercicios se dirigira una discu-

sidn grupal sobre el tema.

12. Permitir que todos expresen su opinién ya que el objetivo es fa-

vorecer la reflexion y la interaccién de los jovenes.

13.No deberan permitirse polarizaciones que causen polémica pues

eso dificulta el aprendizaje.

14.Si alguien se opone o arremete, el profesor no debe responder,
antes bien, escuchard y cedera la palabra a otro participante,
cuidando la regla “Cuando alguien habla se le escucha y no hay
retroalimentacion” la cual se aplica en caso de boicot a la tarea o

desvio del objetivo.

15. Solicitar al grupo que anoten en un cuaderno el mensaje protec-
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tor de la sesion.
16.Concluir a la hora programada.

Una vez iniciadas las lecciones, y hasta que se concluy6 la intervencion, cada
jueves por un espacio de cuatro horas se mantuvo el contacto con los profesores y
se dio apoyo y supervision en cuanto a el manejo de las lecciones, las dificultades
identificadas en los grupos y cémo lograr dar un enfoque proactivo a manifestacio-

nes agresivas u oposicionistas por parte de los alumnos.

A través de la practica de la rutina Mente-Cuerpo (Castro, 2005) para una se-
sion preventiva propuesta por Chimalli (ver Anexo B.3) se buscd lograr con los pro-
fesores la identificacion de sus propias habilidades y probables conductas de riesgo.
Esta practica también se desarrolld con cada grupo participante de las lecciones a

solicitud de los profesores, independiente de las lecciones programadas.

3.6.1. Procedimiento de la Intervencion Chimalli

Presentacion del Modelo Chimalli y formacion de la red.

Informacion a la comunidad escolar acerca del Modelo Chimalli y formacion

de la Red preventiva:

Como ya se menciond al inici6 del apartado 3.6 se convoco a una junta con
padres, maestros y alumnos para una platica informativa acerca del Modelo Chimalli
con fecha jueves 24 de noviembre del 2005. Al final de la presentacion se invitd a los
asistentes a integrar una red formada por miembros de la comunidad escolar para
generar un ambiente protegido contra los riesgos psicosociales. Un nimero elevado
de alumnos hicieron fila para anotarse. Inicialmente se registraron para la red siete
madres de familia, cinco maestros y 35 alumnos. Se acordé entonces una segunda
reunidn para el jueves de la semana siguiente en la que se recordd brevemente el
objetivo y funciones de la red preventiva. Se procedi6 a la aplicacion del Inventario
de disposicion al cambio (Indice) y el Inventario de riesgos psicosociales para la co-
munidad escolar (Irpaco), aspectos que ya fueron explicados en el capitulo anterior

en la presentacion del Modelo Chimalli.
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Diagnéstico

A esta reunion sélo acudieron una madre de familia, cuatro profesores, uno de
ellos el Subdirector y 14 alumnos quedando formada la red preventiva con estos in-
tegrantes. Posteriormente se integré un maestro mas. Los resultados del Indice y el
Irpaco, asi como los de la Escala de Actitud se dan a conocer en el capitulo de resul-

tados.

Campaina Chimalli

Ya con los resultados del Indice y el Irpaco se pasé a considerar las activida-
des que pudieran contribuir a incrementar la participacion de la comunidad en la in-
tervencion preventiva y generar una mayor movilizacion en la escuela. Las propues-
tas fueron: pasar la voz aprovechando las juntas de entrega de boletas, la asamblea
de los lunes, pegando cartulinas con informacién de lo que busca Chimalli e invitan-
do a sumarse a la proteccion, las reuniones de consejo técnico con los profesores de
ambos turnos, a través de los carteles Chimalli y otras actividades que pudieran

aprovecharse.
a) Desarrollo de la Camparia:

A partir del jueves 8 de diciembre del 2005 y hasta que concluyd la interven-
cion, cada jueves por un espacio de cuatro horas la PC mantuvo el contacto con los
miembros de la red para dar seguimiento a las actividades acordadas, mantener e
incrementar la disposicién a participar y programar nuevas actividades segun las
ideas e inquietudes que se fueron presentando. Asimismo se capacitd a los adultos
delaredya s;rgunos alumnos de la carrera de Psicologia para aprender a aplicar y
calificar las Escalas de Actitud y Resiliencia, lo cual se llevo a cabo el 12 de enero
del 2006; por otro lado, con los profesores miembros de la red se realizé la seleccion
de lecciones y entrenamiento en el manejo de las sesiones preventivas en el aula,

mismas que dieron inicio en la semana del seis al diez de febrero del 2006.
b) Actividades desarrolladas por la Red Chimalli

Las actividades que se desarrollaron se presentan de manera resumida en el

siguiente esquema (Tabla 7):
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Tabla 7. Actividades realizadas por la red Chimalli

Integrante de la

RED CHIMALLI ACTIVIDADES

Pasar la voz: comentar con los papas que conoce, para ello propone
aprovechar las juntas de entrega de boletas y las reuniones de convi-
vencia escolar. Apoyd en la aplicacién de los instrumentos. Acudio a
algunas sesiones de habilidades para la vida.

Madre de familia

Se comprometio a proporcionar las fotocopias necesarias, circulares,
cartulinas y materiales requeridos para el desarrollo de la intervencion.
Difundir en la asamblea de cada lunes las actividades desarrolladas
por Chimalli y el mensaje protector; introducir el enfoque proactivo
Subdirector del | siempre destacando los logros, las cosas que no se cumplieran del
Turno vespertino | todo plantearlas como retos.
en coordinaciéon
con el Director
del Plantel.

Junto con el Director de la escuela generaron un espacio para la pro-
mocion del modelo en las siguientes juntas técnicas escolares en las
que se aprovecho para trabajar “cambio de paradigmas”. Dio las lec-
ciones en uno de los grupos seleccionados.

Actividades culturales y recreativas con el lema de Chimalli: “Mejora
todo lo que te rodea”

Pasar la voz con sus compaferos de trabajo, invitarlos a participar.
Dar las lecciones en los grupos seleccionados. Cuidar de los carteles
pegados en sus talleres. Cuidar que se pegaran los mensajes Chimalli
en sus salones. Hacer llegar informacion a los padres de familia a
traves de sus hijos. Trabajo con la promotora en cambio de actitudes o
“cambio de paradigmas”.

Profesores

Pasar la voz: comentar con sus comparieros su aprendizaje en las
sesiones Chimalli, formar un grupo de aprendizaje de habilidades y
Alumnos comentar la practica con sus padres; hacer cartulinas de los mensajes
y pegarlas en sus salones de clase; comentar con sus maestros.
Coordinarse con el subdirector para otras actividades en el plantel.

Con la madre de familia:

La PC mantuvo contacto personal y via telefonica con la madre de familia
aunque no de manera continua por las actividades de esta Gltima. La sefiora mostrd
desaliento por la actitud apética de los padres de familia con los que platico, puesto
que no tuvo respuesta a las invitaciones a sumar esfuerzos. La PC aclaré que des-
afortunadamente es una respuesta por parte de los padres que se observa con fre-
cuencia. Resalto que la proteccion es una actitud que se ensefa en casa y que ella
podia beneficiarse de las actividades que se estaban desarrollando y compartir su

practica con la familia y amistades y ésta es una manera de contribuir a la preven-
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cion porqgue se vuelve un estilo de vida que sirve de modelo a las personas con las
que ella y su familia conviven. Esto la reanimé y se programaron unas sesiones de

habilidades para la vida continuando el contacto por teléfono.
Con padres de familia

Se aprovecho la entrega de boletas del segundo bimestre para reunir a los
padres de familia en el aula de medios para dar a conocer el plan de accién Chimalli
y buscar su participacion sin que se observara una respuesta de disposicién a parti-

cipar por parte de los padres.
Con los profesores:

Se dio apoyo y supervision en cuanto al manejo de las lecciones, las dificulta-
des identificadas en los grupos y cémo lograr dar un enfoque proactivo a manifesta-
ciones agresivas u oposicionistas por parte de los alumnos. De manera individual se
les presentd el material de “Desarrollo de habilidades de proteccidén en los adoles-
centes” y “Como desarrollar las habilidades protectoras de los padres y los maes-
tros” (Llanes 2002, pp. 9-15). Hubo un seguimiento en cuanto a estas practicas en
las visitas siguientes procurando que los profesores lograran identificar sus propias
conductas de riesgo y sus habilidades haciéndoles notar que la proteccién no sélo
se ensefia con lecciones, sino también a través de los estilos de vida de cada uno de
ellos; el objetivo era trabajar con el cambio de paradigmas. Por medio de esta inter-
accion la PC identificé que el momento de vida de cada profesor y el aspecto que
mas les inquieta acerca de las conductas de riesgo parece tener relacion con los
temas de las lecciones que los grupos eligieron “libremente”, es decir, hubo un grupo
con mas tendencia hacia temas relacionados con la alimentacion, otro hacia el con-
sumo de alcohol, otros mas en el area de actos antisociales. En esta tendencia se

deja ver cierta influencia de la personalidad del profesor.

El director y subdirector del plantel invitaron a la PC a participar en tres reu-
niones de consejo técnico con los profesores de los dos turnos a lo largo del ciclo
escolar. En estas reuniones se dio a conocer el objetivo de la investigacion y del
modelo Chimalli. Aprovechando las actividades que ellos ya tenian programadas se

trabajo el cambio de paradigmas buscando aplicar un enfoque proactivo, guiando las
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intervenciones para que los profesores lograran plantear propuestas concretas y re-
ales, desde su propia participacién, concertando compromisos con seguimiento.
Como es comUn en este tipo de acciones, al principio hubo resistencia, pero a lo lar-

go del ciclo escolar hubo una mayor aceptacion y participacion del equipo de trabajo.
Con el Subdirector del plantel:

Se desarrollo el mismo seguimiento que con los maestros con la variante de
que él, en su condicion de autoridad, tiene que ser intermediario entre las necesida-
des de los estudiantes, las demandas disciplinarias de los maestros frente a los
alumnos con conductas problema y las normas administrativas en cuanto a perma-
nencia, aprovechamiento y reprobaciéon del alumnado. En las bases del Modelo
Chimalli contemplé una buena oportunidad para promover un cambio de actitud es-
pecificamente con los profesores con mas tendencia a la expulsion o reprobacion
como alternativa frente a la conducta inadecuada de los alumnos (paradigma de au-
toritarismo), razén por la cual se generd un espacio en nuestras sesiones de segui-
miento para trabajar desde si mismo un cambio en la forma de abordar dichas situa-
ciones y entonces ser un facilitador del cambio. La manera en que se abordo este

reto fue:

1) por separado con alumno y maestro facilitar la reflexion en las actitudes

de riesgo/proteccién en la situacion a tratar;

2) que cada uno lograra identificar sus propias habilidades para hacer
frente a situaciones o emociones similares a éstas que se hubieran
presentado con anterioridad, poniendo especial atencién en que el
maestro considerara que hay mas de una manera de ver y abordar las
cosas (cambio de paradigmas desde el autoritarismo a un ejercicio de

la autoridad mas flexible);

3) que los actores del problema plantearan una propuesta de solucién en
la que participaran activamente para finalmente llegar juntos a un com-
promiso de accién viable, insistiendo a los profesores que destacaran
los logros y esfuerzos de los alumnos por superar sus conductas in-

adecuadas.
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Este planteamiento se sustenta en las afirmaciones planteadas por los auto-
res del modelo Chimalli acerca de que “cambiar paradigmas es vencer resistencias y
mejorar estilos de vida, implica decidirse a actuar conforme lo que resulta factible,
realistamente, con un sentido de proteccion, y no plantearse inalcanzables metas
segun lo que deberia ser” (Llanes 2002, p. 14). El mismo procedimiento trataria a la

vez de practicarlo el subdirector con los otros profesores y demas personal escolar.
Con los alumnos miembros de la red:

Se formé un grupo en el que la PC trabajé habilidades para la vida. Estas se

manejaron conforme a las instrucciones del Modelo Chimalli (ver Anexo B.4).
e Practica psicorporal: Rutina mente-cuerpo (Anexo B.3).
o Disfrutar sin drogas.
e Tomar decisiones de proteccion.
e Abrirse a nuevos aprendizajes.
e Uso del tiempo libre.
e Negociar con la familia.
e Ser capaces de tener relaciones y comunicacion significativa.
e Cuidad la alimentacion.
e Asumir una pérdida.

e Apoyaron en la realizaciéon de actividades culturales y recreativas orga-

nizadas por las autoridades del plantel.

Otras actividades en las que se aprovecho la oportunidad de resaltar el factor

protector de las mismas:

e Se convoco a los alumnos a participar en el concurso de realizacién del
logotipo para el lema Chimalli: “Mejora todo lo que te rodea”. En una
asamblea realizada en el patio de la escuela se premio al ganador, mo-

tivandolo a seguir desarrollando sus habilidades y competencias.
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e El 8 de marzo (dia Internacional de la Mujer) se programaron en el
plantel actividades culturales, deportivas y recreativas dentro del marco
de la proteccion. Entre estas actividades se realizé un rally en el que
las pistas fueron mensajes protectores Chimalli. Asimismo, se realizo la
proyeccion de una pelicula con un tema en el que el protagonista se

repone de una situacién adversa.

e Certamen Sefiorita Migoni. Es una actividad que se lleva a cabo cada
ciclo escolar en la que cada grupo elige una chica que le represente,
quién relina mas fondos econdmicos, los cuales seran invertidos en la
escuela, es la que gana. Para lograrlo se requiere de la participacion y
apoyo de los compafieros del grupo que representa. Se aprovechd esta
actividad como ejercicio de reflexién acerca de las ventajas y benefi-
cios de involucrarse en tareas recreativas sanas que promueven la
unidad, el trabajo en equipo, el manejo de conflictos y el sentido de

pertenencia, entre otras.
c) Contratiempos

Las instituciones tienen vida propia y como en toda actividad programada, se
presentaron situaciones que impidieron el cumplimiento cabal de las indicaciones.
Hubo suspensiones de labores, examenes programados, enfermedad de alguno de
los maestros que intervinieron en los grupos, entre otros acontecimientos, por lo cual
en algunas ocasiones no se dieron las lecciones correspondientes. Los profesores
trataron de manejar y adoptar medidas pertinentes para continuar con la tarea plan-
teada. Una circunstancia lamentable que se presenté fue la actitud de una maestra
que se nego a continuar con las lecciones Chimalli, a pesar de la invitacion por parte
de la PC a considerarlo, del apoyo que se le ofrecid y de entender las repercusiones
de su decision para el grupo, al cual ya se le habia dado a conocer su diagnostico.
Ademas se habian elegido las lecciones no obligatorias que iban a recibir y tras dos
intervenciones mas, el grupo quedo fuera del programa. Coincidentemente este era
el grupo que reportd mas alto nivel de riesgo en las seis areas (el 2° B). Como la

participacién en estas actividades debe ser voluntaria, respetando la decision de la
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profesora la PC le solicité que fuera ella misma quien se encargara de notificar al
grupo su decision. De tal manera que en este grupo se dieron un total de cuatro in-
tervenciones: la notificacion del diagnodstico, dos de ellas lecciones y la Ultima donde
la profesora les hizo saber que ya no podria continuar con las lecciones. No se con-

siderd oportuno intentar buscar otro profesor que retomara el grupo.

Al concluirse las lecciones, se solicité a todos los grupos participantes de las
lecciones que completaran una frase de evaluacion del programa en la cual se ex-

presara su experiencia en el programa: “Yo aprendi...”

Evaluacién

Tras 20 semanas de la primera aplicacion de las escalas de Actitud y Resi-
liencia a los alumnos y 15 semanas de haber iniciado las lecciones, el jueves 1° de
junio del 2006 se realizé la evaluacion de la intervencion aplicando nuevamente las
mismas escalas. Una semana después, con la presencia de los miembros de la red
se procedio a aplicar el Indice y el Irpaco. En la Ultima Junta de Consejo Técnico se
presenté a los profesores la comparacion de resultados de los instrumentos del mo-
delo Chimalli aplicados al inicio y al final de la intervencion. Estos resultados se pre-

sentan en el capitulo 4.
Frases de evaluacion final del programa: “Yo aprendi...” Se presentan en el
Anexo B.5.
3.7 Analisis estadistico.

Los analisis estadisticos realizados para cubrir los objetivos particulares de la

investigacion y acorde con el disefio del estudio son:

1. Analisis descriptivo: Distribucion de frecuencias del porcentaje de
riesgo psicosocial por sexo, grado y edad; distribucion del porcentaje

de riesgo psicosocial, total y areas por grupos y grados.

2. Propiedades psicométricas: Escala de actitud: Analisis de discrimi-
nacién (t de Student); indice de confiabilidad (Kuder Richardson 21) y

analisis test-retest (Correlacion r de Pearson). Escala de resiliencia:
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Analisis de discriminacién de reactivos (t de Student); indice de confia-
bilidad (alpha de Cronbach) y anélisis test-retest (Correlaciéon r de

Pearson).

Analisis comparativo: Diferencias entre calificaciones escolares y ma-
terias reprobadas registradas en grupos altos y bajos con respecto a

riesgos psicosociales y resiliencia (ANOVA).

Analisis correlacional: Correlacion (r de Pearson) entre riesgos psi-
cosociales (total y dimensiones) y resiliencia versus calificaciones es-

colares y materias reprobadas.

Analisis asociado a los resultados de la intervencién: Comparacién
antes y después en grupos participantes en lecciones Chimallli en
cuanto a riesgos psicosociales, resiliencia, promedio escolar, materias
reprobadas (t-Test grupos apareados). Comparacién antes y después
en grupos no participantes en lecciones Chimallli en cuanto a riesgos
psicosociales, resiliencia, promedio escolar, materias reprobadas (t-
Test grupos apareados). Comparaciéon grupo de participantes en lec-
ciones versus grupo de participantes en campafia en cuanto a niveles

de resiliencia y riesgos psicosociales (ANOVA).
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4. RESULTADOS

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion se calificaron e inter-
pretaron de acuerdo con los lineamientos especificados en el modelo Chimalli en lo
que a la obtencion del diagnéstico se refiere, asi como los resultados al final de Ia
evaluacion presentados a la comunidad escolar; los analisis estadisticos aplicados a
partir del apartado correspondiente a las propiedades psicométricas se realizaron
con el paquete estadistico Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) versioén
13,

Se hizo una comparacion de los resultados en la escala de actitud (PTr/p) y la
escala de resiliencia (PTResil) con los promedios obtenidos, con base en las califi-
caciones correspondientes al primer, segundo y quinto bimestre, asi como las califi-
caciones finales de los ciclos 2004-2005 y 2005-20086, proporcionadas por la autori-

dades administrativas de la escuela.

Los resultados se presentan procurando respetar el orden del disefio (diag-
nostico, intervencion y evaluacion) lo cual es congruente con los objetivos de inves-

tigacion, quedando de la siguiente manera:

1. Analisis descriptivo: permitié caracterizar a la poblacién en cuanto a edad,
sexo, grado escolar y su relacién con niveles de riesgo psicosocial y resiliencia a la
vez que se obtuvo un diagnéstico (primer paso del disefio) y cubre los objetivos par-
ticulares uno y dos de la investigacion a la vez que aporta los elementos necesarios
para dar inicio a la intervencion, objetivo tres de la investigacion la cual ya fue pre-
sentada en el apartado del procedimiento (pagina 71) y constituye el segundo paso

del disefio.

2. Propiedades psicométricas (objetivo cuatro): arrojan evidencia de confiabi-
lidad en los resultados obtenidos por las escalas aplicadas y la interpretacion que de

ellos se derivan, prerrequisito para los siguientes analisis.

3. Analisis comparativo: permiti6 comparar las medias de las escalas aplica-
das respecto a grupos altos y bajos en las variables académicas con lo cual se

aborda el objetivo cinco.
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4. Analisis correlacional: permite identificar la relacion existente entre los ins-

trumentos utilizados y las variables académicas, aborda el objetivo seis.

5. Analisis asociado con los resultados de la intervencién: comparacion pre-
test-postest para dar finalmente cobertura a los objetivos siete y ocho de la investi-

gacion y la fase tres del disefio.

4.1. Analisis descriptivo.

Descripcion de la muestra, desahogo del objetivo 1: Dado que en la Tabla
1 (pagina 54) se describieron las caracteristicas de la poblacion que participd en es-
te estudio en lo que se refiere a nimero de alumnos por grado sexo, edad y porcen-
taje de riesgo/proteccién tanto al inicio de la intervencién (pretest), asi como de los
alumnos que estuvieron en la segunda aplicacion, no se vuelve a presentar esta

informacion.

En la Tabla 8 se presentan los resultados de la primera aplicacién de la Esca-
la de Actitud, es decir, los porcentajes de riesgo/proteccién obtenidos por cada gru-
po, en cada una de las seis areas de la escala asi como la media y desviacion es-
tandar correspondiente. Los nimeros marcados con negritas representan a los gru-
pos que estuvieron por debajo de la media por grado y con mayor nimero de areas
afectadas, con base en los criterios de seleccién acordados en una junta con los pro-

fesores que impartieron las lecciones.

Tabla 8. Resultados de la Escala de Actitud 12 aplicacién. Porcentaje de riesgo psico-

social.

AREA _ Actos Media | #de

Salud | Sexualidad | Drogas | Consumismo gr;tisocia— Ef\ézgtt?\?os grupal. ;GZ?:_

Grupo das*
1A 86.23 | 70.28 81.36 | 85.71 84.34 78.65 81.09 2
1B 90.0 | 78.94 88.72 | 89.47 81 80.3 84.73 0
1C 88.66 | 76.66 18228 | 83.92 79.2 77.45 81.36 1
1D 78.78 | 70.45 7142 | 77.27 80 72,72 75.10 5
1E 78.66 | 74.63 82.14 | 79.5 70.43 78.78 77.35 3
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AREA Actos Media | #de
Salud | Sexualidad | Drogas | Consumismo ;:r;tisocia- E:Z;tt?: g grupel. ’,_\Af;i?:_
Grupo das*
1F 84.8 | 73.33 83.57 | 84.28 80 79.33 80.88 1
Media 84.52 | 74.04 81.58 | 83.35 79.16 77.87 80.09
DE 4.85 |3.43 5.64 4.38 4.64 2.69 3.38
2A 89.33 | 70.66 9142 | 8511 80.76 82.86 83.35 1 i
2B 80.95 | 69.54 81.28 | 76.19 77.93 72.72 76.43 6 :
2C 84.89 | 74.74 80.95 | 79.22 78.18 88.78 81.12 3 :
2D 94.64 | 73.33 98.85 | 87.36 80 87.76 86.99 1 |
2E 84.09 | 73.18 94.8 80.12 70.43 80.99 80.60 5
2F 84.84 | 81.25 88.74 | 86.63 81.81 80.11 83.89 3
Media 86.45 | 73.78 89.34 | 82.43 78.185 82.20 82.06
DE 482 | 412 7.22 4.55 4.08 5.84 3.58
3A 76.98 | 80.15 80.27 | 70.06 69 76.19 75.44 5 |
3B 87.09 | 78.73 9458 | 81.28 83.22 87.14 85.34 0 :
3C 83.33 | 79.54 88.96 | 77.27 73.63 81.81 80.75 4
3D 91.66 | 76.43 89.16 | 82.65 77.93 87.01 84.14 0
3E 88.88 | 75.69 88.09 | 77.97 75.83 84.09 81.756 2
3F 86 68 84.57 | 80.57 73.6 84 79.45 3
Media 85.65_ 76.42 8760 | 78.3 7553 83.37 81.14
DE 509 | 4.48 4.82 452 4.80 4.06 3.53
Promedio | 85.54 | 74.74 86.17 | 81.36 77.62 81.14 81.09 |
X Area
DE 469 | 3.98 6.57 4.78 4.53 4.79 3.39

* Areas afectadas de acuerdo con los criterios de seleccidon acordados.

A continuacion se presenta la Tabla 9 donde se muestran los resultados para

cada grado escolar, asi como la media general de cada una de las seis areas de
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dicha escala. A partir de estos datos se obtiene el diagndstico de riesgo/proteccion

psicosocial de la escuela.

El criterio que se utilizé para poder determinar el grado de riesgo fue la media
global = 81.10 (Media de todos los grados y todas las areas) * una desviacion es-

tandar global = 3.39, por lo que la puntuaciéon quedd como sigue:
Menor a 77.71= Alto riesgo
De 77.72 a 84.49 = Medio
Arriba de 84.5 = Bajo riesgo

Siguiendo la metafora del semaforo que sugiere el Modelo Chimalli, se gradua

con rojo = riesgo, con amarillo = mediano riesgo y con verde = bajo riesgo.

Tabla 9. Diagnéstico Global por grado y por area.

s Consu- | Actos An- Eventos Media
exua- p oo ;
Salud : Drogas mismo tisociales | Negativos por
GRA lidad
grado
1°. B4 81.58 83.36 79.16 77.87 80.09
2°, B6.46 89.34 82.44 78.19 82.20 82.07
3° B5.66 87.6 78.3 83.37 81.15
Media '
por area B6 81.36 81.14 81.10
DE x .
area 0 i 4.78 4.79 3.39
Diag- Bajo Bajo Mediano Mediano
néstico BSga £Sac riesgo riesgo

Diagnostico Global, fase 1 del disefio y objetivo 2.

La Escuela Secundaria Héctor A. Migoni Fontes, turno vespertino presenta en
el area de sexualidad un porcentaje bajo de nivel de proteccion (rojo) en los tres
grados, es decir, es el area con mayor riesgo psicosocial. En el area de actos anti-
sociales el puntaje total es de bajo nivel de proteccion a pesar de que primero y se-

gundo grados tienen un porcentaje medio, por lo que también se considera esta area
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como de alto riesgo. Se obtuvo mediano riesgo (amarillo) en las areas de eventos
negativos y consumismo. Las areas que cuentan con mayor proteccion (verde) son
las de salud y drogas, debiendo poner atencion en el indicador drogas para los

alumnos de primer grado.
Diagndstico por grados.

El tercer grado es el que tiene mas bajo nivel de proteccién con dos areas de
alto riesgo (rojo): sexualidad y actos antisociales; dos con mediano riesgo (amarillo):

eventos negativos y consumismo y sélo un area con proteccion (verde): salud.

Le sigue el primer grado en bajo nivel de proteccién con cuatro areas de me-
diano riesgo: drogas, consumismo, actos antisociales y eventos negativos, y al igual
que los otros grados alto riesgo en sexualidad; siendo el area de salud la Unica que

cuenta con mayor proteccion.

El segundo grado cuenta con el mayor nivel de proteccion de los tres grados
con sélo un area con alto nivel de riesgo/proteccion (rojo) que es la de sexualidad;
tres areas con mediano riesgo (amarillo) en consumismo, eventos negativos y actos

antisociales y finalmente bajo riesgo en las areas de salud y drogas.

Diagnodstico de los grupos seleccionados.

A diferencia del diagnéstico global y para cada grado escolar, en la Tabla 10
pueden apreciarse los grupos que presentan un alto riesgo psicosocial. Las areas
mas afectadas son salud y consumismo. En este caso el criterio que se tomo para
identificar los grupos con mayor riesgo fue la media de estos seis grupos la cual esta
por debajo de la media general obtenida por cada grado y el nimero de areas afec-
tadas. En esta fase ya no se incluyo el criterio de + una desviacion estandar. El nu-
mero de areas con alto riesgo se tomé a partir de la media por area para cada nivel
escolar. Para mas detalle ver la Tabla 9 del diagnostico global y la Tabla 8 de resul-

tados de la primera aplicacion.
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Tabla 10. Resultados de la escala de actitud. Grupos con mayor riesgo psicosocial.

EA Salud | Sexualidad | Drogas | Consu- | Actos Eventos | Media | Media | Areas
GRURO mismo Apti Negativos X X con alto
sociales grupo | grado | riesgo.
1°.D 80 75.10 5
1% E 74.63 82.14 78.78 77.35 | 80.09 3
2°.B 76.43 6
2°. E 04.8 80.60 | 82.07 5
3%A 80.15 75.44 5
3°.C 79.54 88.96 80.75 | 81.15 4

Ademas de la Escala de Actitud, el Modelo Chimalli cuenta con otros instru-
mentos que permiten evaluar la disposicién de la comunidad a involucrarse en acti-
vidades destinadas a generar protecciéon en la escuela (Indice) y la percepcion que

tienen de los riesgos psicosociales del entorno (Irpaco)

En la Tabla 11 se presentan los resultados obtenidos en la aplicacién de uno

de los instrumentos arriba mencionados.

Tabla 11. Inventario de disposicion al cambio (Indice) 1. Aplicacion. Diciembre 2005

4. Autogestion

3. Participacion

2. Sensibilizacion

1. Resistencia !

Plan de Accion | Informaciéon | Acciones | Conocimientos | Recursos

En el Anexo A.1 se expone la forma de calificar el Indice con base en la pira-

mide del cambio. Aqui solo se presenta la interpretacion de la tabla 11:

La comunidad escolar de la Escuela Secundaria Héctor A. Migoni Fontes, tur-

no vespertino, tiene una actitud mas bien de resistencia que va de la tolerancia a la
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conciencia vaga en cuanto a desarrollar un plan de accién preventivo; cuenta con
escasa informacion sobre esta situacion y no se han llevado a cabo acciones con-

cretas, aunque existe la disposicién para aprender e invertir recursos en ello.

En cuanto al Inventario de riesgos psicosociales para la comunidad escolar o

Irpaco (ver Anexo A.2) consta de 26 preguntas distribuidas de la siguiente manera:
e Uso de drogas y conducta antisocial (Preguntas 1 a 10)
e Eventos negativos de la vida (Preguntas 11 a 16)
e Estilo de vida (Preguntas 17 a 26).

Nuevamente se calificé de acuerdo con la metafora del seméforo: rojo = Alto

riesgo, amarillo = Mediano riesgo y verde = Proteccion.

Los resultados de la aplicacion del Irpaco indican que la opinidn de la red des-

tacé un Alto riesgo en:

Estilo de vida = 4 indicadores: Enfermedades del aparato respiratorio, digesti-
vo y de la piel; inicio de la vida sexual; comida chatarra y relaciéon de pareja funcio-

nal.

Uso de drogas y conducta antisocial = 2 indicadores: Existencia de pandillas,

actos antisociales y consumo de drogas y Problemas con adictos.

Eventos negativos de la vida = 2 indicadores: Cambios domiciliares y escola-

res y Abuso y/o maltrato intrafamiliar.

Medianoﬁriesgo = 10 indicadores distribuidos entre uso de alcohol, tabaco y
mariguana; violencia y participacion en rinas; facil disponibilidad de drogas; expe-
riencia sexual negativa; dificultades con los maestros; dificultades en el manejo de
emociones; uso del tiempo libre; informacion para prevenir embarazos y maltrato en

los miembros de la comunidad.

El diagnéstico global y por grados permitié seleccionar los grupos que tuvie-
ron lecciones Chimalli; con los resultados de Indice e Irpaco se disefi¢ el tipo de ac-
tividades que se desarrollaron en la Campafa Chimalli, lo cual permitié dar inicio a la

intervencion, objetivo 3 de la investigacion. Par dar respuesta a los siguientes obje-
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tivos es necesario establecer la confiabilidad de los instrumentos utilizados con la

finalidad de garantizar la validez y confiabilidad de las inferencias de los resultados.

4.2. Propiedades Psicométricas de los instrumentos.

A. Escala de Actitud

De acuerdo con el objetivo numero 4, para establecer la discriminacion de la
escala de actitud se realizé una prueba t de Student que permitid comparar la media
obtenida por los grupos extremos. Primero se corrié un analisis de frecuencias que
incluyo los 42 reactivos de dicha escala, encontrandose que en conjunto la escala
logra diferenciar al grupo alto del grupo bajo de manera significativa, salvo en los
reactivos 26 y 40 (Tabla 12). Para el reactivo 26 la media = .42, indica riesgo y me-
dia = .53 indica proteccion, obteniendo un nivel de significancia = .068 (dos colas)
donde se observa que la discriminacién entre riesgo/proteccion es escasa. En el re-
activo 40 la media = .47 para riesgo y media = .35 para proteccion, obteniendo un
nivel de significancia = .076 y .079 (dos colas), donde al parecer la discriminacion es
en orden inverso, es decir, los jévenes tienden a puntajes altos en la respuesta de
riesgo, por lo que se concluye que estos reactivos no son claros para los alumnos y
se tomo la decision de excluirlos al momento de correr los analisis posteriores. De

esta manera, para la escala de actitud se consideraron 40 reactivos.

Tabla 12. Reactivos de la escala de actitud eliminados

Media
Reactivo . Protec- Sig.
Riesgo i
cién

26. Las enfermedades de transmision sexual son algo que:
A. Ocurre con mayor frecuencia entre prostitutas o personas que lle- A B
van una vida sexual promiscua; 68
B. Es algo que puede ocurrir entre personas que llevan una vida 42 23 '
sexual activa.
40. En la amistad lo que dura para siempre son: .076
A. Los sentimientos positivos y las cosas buenas que nos dan la A B 079
personas. A7 35 ’
B. Las relaciones con las personas, compartir cosas juntos.

El reactivo 26 pertenece al area de sexualidad y el reactivo 40 al area de
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eventos negativos, considerandose entonces, cinco reactivos para el area de salud y
diez para eventos negativos de la vida.

Se aplicé el método Kuder-Richardson para obtener el indice de confiabilidad
de la escala de actitud: K-R21 = .803 para 42 reactivos con 415 casos validos y 47

excluidos. KR21 = .825 para 40 reactivos con 417 casos validos y 45 excluidos.

De manera adicional, al realizar el andlisis test-retest se obtuvo un indice de

Correlacion de Pearson = .665 lo que sugiere estabilidad en las mediciones.

B. Escala de Resiliencia

Al momento de correr un analisis de frecuencias se observé que habia varios
valores perdidos, por lo que se obtuvo la media de cada reactivo y se tomo el acuer-
do de reemplazar los valores perdidos por su puntaje medio en los casos que no
excediera del 25% (hasta 6 reactivos) de la escala total (26 reactivos) en la respues-
ta de los sujetos. Posteriormente se realizdé una prueba t de Student, encontrandose
que los 26 reactivos que conforman la escala logran discriminar de manera significa-
tiva (p < .00) a los estudiantes con alta resiliencia de los estudiantes con baja resi-

liencia.

El indice de confiabilidad se obtuvo mediante alpha de Cronbach, en donde

a= .868 para 26 reactivos, con 453 casos validos y 9 valores excluidos.

Del mismo modo que para la escala de actitud, se realiz6 el analisis test-retest
obteniendo un indice de Correlacion de Pearson = .599 lo cual sugiere estabilidad en

las mediciones.

4.3. Analisis comparativo.

Tras haber obtenido los indices de confiabilidad, para cubrir el objetivo 5,
primero se caracterizé a la poblacion con respecto a las variables académicas. En la
Tabla 13 se reportan el promedio de calificaciones y de materias reprobadas al mo-
mento de iniciar la intervencion. En el primer bimestre, el promedio de calificaciones
tuvo una media = 7.9 y una desviacién estandar = 1.009. En el nimero de materias

reprobadas la media = .73, y desviacion estandar = 1.47 es decir, cuando los alum-

88




nos reprueban lo hacen entre 1 y 2 materias. Sélo un alumno reprob6 12 materias.

En el segundo bimestre el promedio de calificaciones fue = 7.97 con una cali-
ficacion minima = 5.0 y maxima = 10. En cuanto a reprobacion la media = .93 y des-

viacion estandar = 1.94 con un maximo de 2 alumnos con 12 materias reprobadas.

Finalmente se promediaron las calificaciones del primero y segundo bimestre
con base en que eran los bimestres acreditados por los alumnos al momento de
aplicar las escalas de actitud y resiliencia; el resultado obtenido se observa en la
misma Tabla 13. Referente a la reprobacion se observa una media =1.67 y desvia-
cion estandar = 3.05, es decir, al momento de la intervencion los alumnos tenian
alrededor de dos materias reprobadas; en el extremo tenemos un alumno con 17

materias reprobadas acumuladas en los dos bimestres.

Tabla 13. Promedio de calificaciones y materias reprobadas al momento de iniciar la in-
tervencion.

Promedio de Calificacion Materias reprobadas
Bim1 | Bim2 | Bim1+2 Num. Bim1 Bim2 Bim1+2
Media=.73 | Media=.93 | Media=1.67

N Validos | 452 457 452 Ninguna 304 310 255
Perdidos

10 5 10 1 73 55 64
Media 7.90 7.97 7.93 2 33 36 40
DE. 1.009 | 1.111 | 1.022 3 19 13 21
Minimo 5.41 5 5.41 4 7 18 17
Maximo |9.91 _| 10 9.96 5y mas 14 25 61

Continuando con el objetivo 5, para poder establecer el nivel de ries-
golproteccion psicosocial (PTr/p) que arroja la escala de actitud y el nivel de resilien-
cia (PTResil) propios de la poblacion objeto de estudio en relacién con el sexo, la
edad, por grado y grupo escolar, aprovechamiento y reprobacion, se hizo una com-
paracion de las medias (ANOVA) y en los casos donde hubo diferencias significati-
vas, se aplico una prueba post hoc (Bonferroni, Scheffe y Tukey HSD) para ubicar el

grupo especifico en el que se expresan dichas diferencias.
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Es importante recordar que un puntaje mayor en la media de las escalas de

actitud y resiliencia indica mayor proteccion.

La muestra qued6 conformada como puede observarse en la Tabla 14. Se

destacan con negritas las variables con niveles de significancia de p<.05. Asimismo

se sefiala entre cuales variables se dio la diferencia.

Tabla 14. Niveles de Riesgo psicosocial (PTr/p) y de Resilencia (PTResil) en compara-
cion con sexo, edad, grado escolar, calificaciones y materias reprobadas.

N Media DE. Sign PTr/p Sign PTResil
PTrip PTResil PTrlp PTResil PTrlp PTResil p F p F
H 224 244 32.03 86.65 5.454 11.34
Sexo
M 193 209 33.63 89.56 5.141 11.24 p<.002 9.35 p<.006 7.48
Total 417 453 32.77 87.99 5.365 11.34
12 55 56 33.00 80.60 5.594 10.10
13 113 124 32.24 87.68 5.512 11.51
Edad 14 145 160 32.57 86.66 5.585 11.97
444 93 .200 1.50
15 85 92 33.36 88.90 4,496 10.93
16 19 21 34.16 89.01 5.689 10.42
Total 417 453 32.77 87.99 5.365 11.37
1e, 126 134 32.15 88.12 5313 10.87
Grado 2°, 150 166 32.88 88.43 5.403 11.66
.263 1.33 718 33
30, 141 153 33.21 87.41 5.357 11.54
Total 417 453 32.77 87.99 5.365 1137
Ba 96 110 30.69 83.88 5.788 12.61
Pron. R | 104 112 3243 | 8675 | 5620 | 11.33 p<.000 p<.000
de Calif.
B1+B2 Bavs. Bavs B
Agrupado B 102 111 32.90 89.39 5.143 11.00 ByMB 10.03 y MB 9.56
MB | 105 112 34.70 91.38 4,265 9.12 Rvs.MB R vs MB
Total 407 445 32.72 87.87 5.398 11.39
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N Media DE. Sign PTr/p Sign PTResil
PTrip PTResil PTr/p PTResil PTrip PTResil p F p F
0 232 250 33.47 89.48 5.013 10.32
**Nivel de 1 56 64 32.61 88.12 5.369 9.71
Reprobh. p<.001 p<.000
Agrupado | 2.3 58 61 32.28 86.85 5.836 13.11 5.55 6.77
Ovs. 4 Ovs. 4
4+ 61 70 30.41 82.76 5.815 13.36
Total 407 445 32.72 87.87 5.398 11.39

*Ba = Bajo, R = Regular, B = Bien y MB = Muy bhien.

** 0 = Ninguna materia reprobada, 1 = Una materia reprobada, 2-3 = Dos y tres materias reprobadas
y 4+ = Cuatro y méas materias reprobadas.

Como puede apreciarse las diferencias significativas se observan en las va-
riables: sexo, promedio de niveles de calificacion y reprobacién agrupados. Con res-

pecto a las variables edad y grado escolar no se reportan diferencias significativas.

El criterio para determinar el promedio de calificaciones de los bimestres uno
y dos agrupado se obtuvo con base en un analisis de frecuencias considerando los
rangos de quartiles quedando las siguientes categorias: promedio menor a 7.20 =
Bajo, de 7.23 a 7.95 = Regular, de 7.96 a 8.80 = Bien y finalmente, promedio mayor
de 8.81 = Muy bien.

En la Tabla 15 se describen las caracteristicas de la media y desviacion es-
tandar de la muestra en funcion del sexo y grado escolar, en relacién con las seis
areas de la escala de actitud de la poblacion inicial. Se aplicé prueba post hoc (Bon-
ferroni, Scheffe y Tukey HSD) en las areas de drogas y eventos negativos para de-

terminar los grupos entre los cuales hubo diferencias significativas.
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Tabla 15. Areas de la Escala de Actitud y su relacién con el sexo y grado escolar.

AREAS Media | DE. Sig F Sexo | Media | DE. Sig F
b 5.09 1.132 H 5.06 1.107
salud 2 | 507 |1.180 M | 515 | 1.150
.833 183 .380 | 771

(6 reactivos) [ g0 | 545 1.067
Total | 5.10 | 1.127

Tot | 5.10 1.127

1° 3.94 .967 H 3.88 1.074

Sexualidad 2° 3.96 1.149 M 4.15 .942
.289 1.24 .006" | 7.63

(5 reactivos) | 40 | 444 913

Total | 4.01 1.022

Tot | 4.01 1.022

1° 5.61 1.276 H 5.79 1177
Drogas | 2° | 599 | 1112 | O M |608 |1.148 |
. 1°vs. | 6.89 014~ | 8.06
(7 reactivos) | 40 6.11 1.088 | 4o _— |
Total 5.92 1.170
Tot | 5.92 1.170
1° 5.62 1.241 H 5.35 1.251
Consumismo | o | 58 | 1217 M |575 | 1197
(7 reactivos) 421 .867 .001* | 12.13
3° 5.43 1.268
Total 5.54 1.241
Tot | 5.54 1.241 ‘
10 3.89 1.088 H 3.77 1.164
Actas 2 | 389 |1.167 M |39 | 1141
Antisociales 662 412 076 3.16
(5 reactivos) ¥ 3.79 1.207
Total 3.86 1.156
Tot | 3.86 1.156
1° 8.05 1.766 H 8.16 1.899
Eventos 2 | 829 |[1751| g3 M | 851 |1.832
Negativos 3.37 040" | 4.24
(10 reactivos) | 30 8.59 1818 1°vs 3°
Total 8.32 1.788
Tot | 8.32 1.788

*Grupos entre los que se presentan las diferencias significativas al p< 0.05




4.4, Analisis correlacional.

Para cumplir con el objetivo 6 y preparando la fase 3 del disefio, es decir, la
evaluacion de la investigacion, tras haberse realizado la intervencién, se realizé un
analisis de correlacion bivariado para establecer la relacion del aprovechamiento
académico y la reprobacién con los riesgos psicosociales (puntaje total y las seis
areas de la Escala de Actitud), y la resiliencia (PTResil). Se tomaron en cuenta los
promedios de calificacion del ciclo 2004-2005, de los bimestres 1+2 del ciclo 2005-
2006 y las materias reprobadas de los mismos ciclos. En la Tabla 16 se presentan

los descriptivos estadisticos.

Tabla 16. Anélisis de correlacion. Descriptivos estadisticos.

Resultados de Correlacién. Descriptivos estadisticos.
Variables Media | DE. N
1. Promedio general ciclo 2004 - 2005 8.18 .89 422
2. Materias reprobadas en el ciclo 04 - 05 .28 a7 422
3. Promedio bimestre1+2 ciclo 2005 - 2006 7.94 1.02 | 452
4. Materias reprobadas bim 1y2 ciclo 05 06 1.67 3.05 | 452
5. Area Salud 510 112 | 454
6. Area sexualidad 4.01 1.02 | 448
7. Area drogas 5.92 1.17 | 448
8. Area consumismo 5.54 1.24 | 441
9. Area actos antisociales 3.86 1.15 | 454
~ 10. Area eventos negativos 8.32 1.78 | 445
11. Puntaje Total de riesgo/proteccion (PTr/p) | 32.77 | 5.36 | 417
12. Puntaje Total de Resiliencia (PTResil) 87.99 | 11.37 | 453

En la Tabla 17 se presenta la correlacion registrada entre las variables aca-
démicas y los resultados obtenidos por los estudiantes al aplicar las escalas de acti-
tud y resiliencia en la primera evaluacion. La numeracion de la segunda fila corres-

ponde a las variables de la primera columna.
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Tabla 17. Analisis de Correlacion entre las variables académicas y las escalas aplica-

das.
Resultados de Correlacion
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Promgral 1
04-05
2. Mat.rep. -.574* 1
04-05
3. Prom.bim 732% | -414* 1
1+2, 05-06
4.Mat.rep.bim -495** | 402** | -762** 1
1+2, 05-06
5. Salud .169** -.109* 259 | -.208* 1
6. Sexualidad .063 .043 A41* | - 1307 | .320* 1
7. Drogas .100* .013 .159** -.073 .386** 378 1
8. Consumis- 097 -.044 134* | -128** | .510** .304** | .348* 1
mo
9. Actos Ant. 217 -.077 256** | -.150* | .465™* 370 | .318* 395 1
10. Eventos 52 -.061 .265** | -.205** | .552** .318* | .386™ | .509** .504** 1
Neg.
11. PTrip .188* -.073 .286** | -.215** | . 754** .802** | 657 | .724** 702 | .811* 1
12. PTResil 21 -.063 230* | -178* | 322 * | 472* | 219" .328** .259* | .260** | .356™ 1

**Correlacion significativa de p = 0.01 (2-colas).

*Correlacion significativa de p = 0.05 (2-colas).

Se observan diferencias significativas de p<.05 entre las variables academi-

cas de ambos ciclos (variables 1 a 4). Asimismo entre el promedio general del 2004-

2005 frente a las areas de la escala de actitud (variables 5 a 10) excepto en las

areas de sexualidad y consumismo, el Puntaje Total de riesgo/proteccién y el Punta-

je Total de Resiliencia. En las materias reprobadas en el ciclo anterior (variable 2)

hay diferencia significativa de p<.05 con respecto al aprovechamiento y la reproba-

cién del ciclo actual (variables 3 y 4), asi como en el area de salud (variable 5).

Finalmente, hay diferencia significativa de p<.05 entre la reprobacion de los

bimestres 1+2 (variable 4) con respecto a la escala de actitud (todas a excepcion del

area de drogas) y de PTResil.
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4.5. Analisis Comparativo Pretest-Postest.

De acuerdo con el objetivo particular nimero 7 de la investigacion se aplicd
un t-Test de datos en pares para determinar si existen diferencias significativas en
las medias correspondientes a los niveles de riesgo psicosocial y de resiliencia, asi
como en las variables académicas de todos los estudiantes antes y después de la

intervencion.

Tabla 18. Resultados de la Intervencion. Prueba t- Student muestras apareadas

Resultados de la Intervencion

N = 363

Pre-test Post-test si
Variables N , g

; : p<.05
Media | DE | Media| DE

Promgral X
05 vs 06 355 | 8.24 .88 8.12 .95 .001%1
Mat.rep. )
05 vs 06 355 24 .67 45 1.07 | .000*t
Prom.bims+
142 vs. 5 363 | 8.137 .91 8.134 | 1.09 .921
Mat.rep. ;
bim 142 vs 5 362 | 1.01 1.91 .80 1.31 | .012%)
Salud 357 | 5.15 1.08 5.28 1.14 .034*

Sexualidad 349 | 4.03 .99 4.09 .97 377

Drogas 354 | 5.95 1.18 | 6.04 1.12 A74

Consumismo | 347 | 5.54 1.23 577 1.24 .001*

Actos Ant. 360 | 3.89 1.18 || 3.94 1.16 447

Eventos Neg. | 339 | 8.45 1.74 | 8.61 1.83 .083

PTr/p 309 | 33.15 | 531 || 33.76 | 565 | .019*

PTResil 363 | 8844 | 11.25) 88.71 | 11.35| .615

Como puede apreciarse en la Tabla 18, hay diferencias significativas en sen-
tido negativo (p<.05) en el promedio general y en la reprobacion del ciclo 2005 en

relacion con el 2006, es decir, bajo el aprovechamiento en el ciclo 2006. Durante el
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ciclo escolar en el que se realizo la intervencion (2006) bajé la reprobacion en el bi-
mestre 5 con respecto a los bimestres 1+2 y la diferencia es significativa (p<.05).
También se observa el mismo nivel de significancia en las areas de salud y consu-
mismo, asi como en el PTr/p. En la Tabla 19 se presentan los resultados por grado

escolar.

Tabla 19. Resultados de la Intervencién por grado. Prueba t-Student muestras aparea-

das.
Resultados de la Intervencidn por grado.
1er. Grado N =106 2°, Grado N =137 3er. Grado N =120
Pretest | Postest | Sig. Pretest | Postest | Sig. Pretest | Postest | Sig
iabl *p<. *p<. *p<.
vanaplos Media | Media | P9 | Media | Media | P<%°| Media | Media | P<0°
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
Promgral 8.56 8.37 013* | 8.28 7.98 .000* | 7.91 8.04 027
05 vs 06 (782) | (.838) L85 | a7 L] (88) | (98
Mat.rep. .00 26 001* | .13 61 .000* | 57 44 224
05 vs 06 (.76) t (52 | (122 t | o4 | (1.09)
Prom.bims+ | 8.40 8.43 536 | 8.05 8.02 547 | 7.99 7.99 970
142 vs. 5 (.81) (.96) (94) | (.11 (918) | (1.12)
Mat.rep. 55 53 869 |1.23 94 091 | 1.18 88 .030*
bim1+2vs 5 | (1.35) | (.94) 2.3) | (1.36) (1.79) | (1.50) !
Saad 5.15 5.42 022* | 5.19 5.24 578 | 5.10 5.19 394
(1.11) | (98) (1.05) | (1.18) (1.09) | (1.24)
. 3.88 4.14 034* | 399 |4.05 572 | 4.20 4.08 270
Sextiglidad. | .op (.95) (1.12) | (.906) (85) | (1.05)
Brrras 5.66 6.11 001* | 602 |6.05 740 | 6.12 5.96 159
g (1.34) | (1.12) (1.09) | (.91) (111 | (1.31)
) 5.60 6.05 000* | 565 5.84 077 | 5.37 5.45 556
Constmismo | . o0y | o1.42) (1.18) | (1.14) (1.25) | (1.37)
3.84 412 032* | 3.97 3.92 627 | 3.83 3.80 759
ActosAnt. | (145) | (1.10) (1.47) | (1.19) (1.22) | (117)
8.21 8.83 .001* | 8.40 8.58 208 | 8.71 8.46 A77
Eventos Neg. | (4 74y | (1.55) (1.72) | (1.72) (1.75) | (2.15)
- 32.37 | 3464 |.000+ |3321 |3357 |.339 |[3377 |3319 |.232
P (5.31) | (5.01) (5.32) | (5.11) (5.26) | (6.62)
— 88.26 | 8891 |.493 |8960 |8881 |.395 |[87.28 |8842 |.195
(10.28) | (11.45) (11.49) | (10.91) (11.75) | (11.83)
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En el primer grado se observé que el promedio general del 2006 bajoé en
comparacion con el del 2005 y aumenté la reprobacion en los mismos rubros; tam-
bién hubo cambios en todas las areas de la escala de actitud, asi como en su punta-
je total de riesgo/proteccion. En el segundo grado bajé el aprovechamiento y aumen-
t6 la reprobacion del ciclo 2006. En el tercer grado aumenté el promedio general del

ciclo 2006 y bajo la reprobacién en el bimestre 5 frente a los bimestres 1+2.

Finalmente para cubrir el objetivo niimero 8 de esta investigacion, en la Ta-
bla 20 se describen los resultados de la intervencién, contrastando los alumnos que

participaron de las lecciones con el resto de los estudiantes.

Tabla 20. Resultados de la Intervencion. Alumnos con Lecciones Chimalli y alumnos
que no participaron de las lecciones.

Grupos con Lecciones Chimalli vs. sin lecciones
Media (DE)
Grupos con Lecciones ' Grupos sin Lecciones
. N=112 : N =251
Variables '
Pre-test | Post-test | sig || Pre-test | Post-test | sig
Promgral 8.19 7.97 .000* 8.26 8.18 .057
05 vs 06 (.83) (.85) ! (.90) (.98)
Mat.rep. .24 .48 .010* 23 44 .004*
05 vs 06 (.65) (.89) t (.68) (1.14) t
Prom.bims+ 7.99 7.96 .665 8.20 8.20 .858
142 vs. 5 (.80) (1.04) (.95) (1.10)
Mat.rep. 1.01 .88 322 1.02 .76 .022*
bim 1+2vs 5 (1.44) (1.22) (2.09) (1.35) 1
Salud 4.84 5.10 .066 5.28 5.35 248
_ (1.16) (1.38) (1.01) (1.02)
; 4.01 4.01 1.0 4.04 412 32
Sexualidad | com | 101) 1.0 | (94
Dicuas 5.73 5.85 .102 6.05 6.07 724
g (1.32) (1.21) (1.10) (1.07)
Consumismo 5.16 5.48 B15™ 5.7 5.90 .020*
(1.36) (1.38) (1.12) (1.15)
3.56 3.91 .009* 4.03 3.95 314
Agtos At (1.39) (1.12) (1.05) (1.18)
7.92 8.33 .021* 8.69 8.74 627
EventosNeg.. | o gy (1.94) | a9 (1.77)
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Grupos con Lecciones Chimalli vs. sin lecciones
Media (DE)
Grupos con Lecciones Grupos sin Lecciones
: N=112 N =251
Variables

Pre-test | Post-test | sig || Pre-test | Post-test | sig
PTlp 31.52 32.92 .016* | 33.83 34.11 .320

(6.30) (6.58) (4.68) (5.19)
. 86.73 86.07 442 89.21 89.89 .306

PTResll (12.25) | (12.54) (10.71) | (10.59)

En la Tabla 20 puede apreciarse que en el grupo que tuvo lecciones, en las
variables académicas se presenta diferencia en el promedio general del ciclo 2005
en relacion con el ciclo 2006, siendo mas bajo el promedio en el ciclo 2006. La mis-
ma relacion se presenta con respecto a las materias reprobadas, donde es mayor el
promedio de reprobacion en el ciclo 2006 en comparacion con el anterior. En las
areas de consumismo, actos antisociales y eventos negativos de la vida, asi como
en el Puntaje Total de riesgo/proteccién se observa un aumento significativo hacia la

proteccion.

En el resto de los alumnos, los que no recibieron lecciones, mostraron dife-
rencia significativa en las variables académicas: en materias reprobadas dandose
mayor reprobacién en el 2006 que en el 2005; en la reprobacion del ciclo en curso al
momento de la intervencion se observa una disminucion significativa en el 5° bimes-
tre en comparacién con los bimestres 1+2. Con respecto a las escalas de actitud y
de resiliencia solo se observé un aumento en el area de consumismo de la escala de

actitud. El grupo 2° B soélo recibi6 dos lecciones.
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Tabla 21. Resultados del Pre-test y Post-test de los grupos que recibieron lecciones Chimalli.

1°.Dn=17 1°. En=16 2°En=18 3°.An=19 3°.Cn=17
Variables
Pre Post Sig Pre Post Sig Pre Post Sig Pre Post Sig Pre Post Sig Pre Post Sig
Promgral 8.57 8.21 106 | 829 | 7.97 099 | 8.09 7.78 .005* | 8.44 | 8.13 | .007* | 7.91 7.71 277 | 7.91 8.11 110 -
05 vs 06 (.92) (1.07) (.88) | (.76) (73) (77) . (73) | (.79) i (.75) (.76) (.91) (.92)
Mat.rep. .00 .65 .077 || .00 44 .029* | .08 42 .008* | .00 53 .024* | 67 61 805 | .75 25 015"
05 vs 06 (1.41) 72 ) (.28) (.65) . (.87) , (1.02) | (.97) (1.0) (.57)
Prom.bims+ | 8.22 8.31 611 | 7.91 | 8.05 337 || 8.01 7.62 011 | 813 | 832 | .066 | 7.65 7.64 .939 | 8.02 7.98 .760
142 vs. 5 (1.03) | (1.19) (75) | (.82) (.79) (1.0 . (.81) | (.97) (.62) (.98) (.79) (1.14)
Mat.rep. 1.35 .76 046~ | .41 .94 144 | .83 1.04 410 || 94 67 384 | 1.11 95 674 | 1.47 .88 .028*
bim 1+2vs 5 | (2.20) | (1.20) _ (1.06) | (1.08) (.96) (1.26) (1.47) | (1.18) (1.97) | (1.5) (1.54) | (1.16)
Salud 4.76 5.53 011* | 5.0 5.24 533 | 4.87 452 304 | 500 |529 |.236 | 4.63 5.47 014% | 4.81 469 774
(1.480) | (1.007) (1.0) | (1.2) (1.14) | (1.78) (1.27) | (.98) (.95) (1.42) (1.22) | (1.35)
i » 375 4.06 312 | 373 | 4.27 072 | 40 3.88 417 | 4.0 411 | 579 | 4.25 3.88 252 | 4.29 3.94 251
Sexualidad {(1.125) | (.929) (96) | (1.22) 1.14) | (.74) (76) | (.75) (1.06) | (1.25) (.68) (1.29)
— 5.00 6.35 .001* | 5.88 | 6.0 609 | 5.54 5.67 671 | 6.5 633 | .421 | 5.42 6.0 134 || 6.12 5.47 .085
9 (1.41) | (931) (1.31) | (1.36) (1.38) | (1.0) (1.04) | (.76) (1.34) | (1.73) (.99) (1.17)
Consumismo | 531 6.06 018 | 527 | 5.93 .045* | 5.0 5.36 104 | 556 | 561 | .B48 | 4.74 5.16 331 | 5.18 4.88 400
(1.35) | (1.18) (1.53) | (1.38) (1.38) | (1.36) (1.24) | (.91) (1.55) | (1.6) (1.13) | (1.53)
Bt 4.00 4.47 A77 | 2.80 | 4.0 007" | 3.87 3.83 847 | 361 | 389 |.331 | 3.11 3.89 .030* | 3.81 3.38 150
: (1.32) | (.62) (1.32) | (1.25) (1.14) | (1.23) (1.42) | (1.02) {1.6) {1.32) (1.37) | (.95)
Buantos b, | 7289 8.81 .040* | 8.25 | 8.81 236 | 7.57 7.78 527 || 818 | 865 |.134 | 7.78 8.28 305 | 8.19 7.88 580
9 | (2.44) | (1.68) (8.81) | (1.75) (2.12) | (1.78) (2.32) | (1.65) (1.98) | (2.69) (2.04) | (1.82)
BT 3073 | 3573 | .001* | 30.75 | 33.83 | .024* | 305 3105 | 457 | 33 33.94 | 340 | 30.86 | 3257 | .436 | 33.43 | 31 166
P (6.77) | 4.75) (5.41) | (6.9) (6.5) (5.88) (6.74) | (4.35) (7.19) | (10.11 (5.01) | (6.34)
BTRes] 87.62 | 87.03 | .788 | 86.27 | 8438 | .325 || 86.64 | 84.34 | 253 | 91.38 | 89.12 | .269 | 86.84 | 8977 | 202 || 81.35 | 81.85 | .842
(12.95) | (15.89) (9.03) | (10.84) (10.95) | (11.78) (9.22) | (9.7) (12.08) | (15.04) (17.59) | (10.61)
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En la Tabla 21 se presentan los resultados de los grupos seleccionados que
participaron de las lecciones Chimalli. Las diferencias significativas de p<.05 se des-

criben a continuacién:

En el 1°. D disminuy® la reprobacion en el 5° bimestre en comparacion con los
bimestres 1+2, asimismo aumenté el nivel de proteccion en las areas de salud, dro-
gas, consumismo y eventos negativos de la vida y en el Puntaje Total de ries-
go/proteccion (PTr/p). El 1°. E aumenté la reprobacién en el ciclo 2006 en contraste
con el 2005, en la escala de actitud aumentd la proteccion en las areas de consu-
mismo y actos antisociales asi como en el PTr/p. En el 2°. B (no recibio las todas las
lecciones) disminuyd el aprovechamiento en el ciclo 2006 frente al 2005 asi como en
el tltimo bimestre contrastado con los bimestres 1+2, la reprobacién aumenté signifi-
cativamente s6lo en el ciclo 2006 en relacion con el 2005. En el 2°. E disminuy6 el
promedio y aumento la reprobacion del ciclo 2006 con respecto del ciclo 2005. El 3°,
A aumento la proteccién en las areas de salud y actos antisociales de la escala de
actitud. Finalmente, el 3°. C presenta una disminucion significativa en la reprobacion
del ciclo 2006 y el bimestre 5 en contraste con el ciclo 2005 y bimestres 1+2 respec-

tivamente.

Para concluir con la intervencién en la escuela y respetando los lineamientos
del Modelo Chimalli, se exponen a continuacién los resultados presentados a la co-

munidad escolar y que corresponden al apartado “Evaluacion” del mismo modelo:

Evaluacion del proceso (Indice): qué tanto se incremento la participacion co-

munitaria en relacion a la primera aplicacion (pagina 85).

Tabla 22. Inventario de disposicion al cambio (Indice) 22. aplicacién Junio 2007

4. Autogestion

3. Participacion

2. Sensibilizacion

1. Resistencia

Plan de Accion | Informacion | Acciones | Conocimientos | Recursos
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Como puede apreciarse en la Tabla 22 en comparacion con la primera aplica-
cion del mismo instrumento, la comunidad escolar de la Escuela Secundaria Héctor
A. Migoni Fontes, turno vespertino, tras haber concluido un ciclo de estar llevando a
cabo un plan de accién preventiva muestra cambios favorables en cuanto a partici-
par un poco mas en las actividades preventivas y la disposicion a conseguir o invertir
mas recursos para realizarla. Adn falta involucrar a un mayor niimero de integrantes

sobre todo padres de familia.

Varios profesores aunque ya tienen mayor informacién y pueden apreciar las

ventajas de generar un ambiente protegido todavia se muestran poco colaboradores.

Puede concluirse que la comunidad escolar paso de la resistencia a un nivel
de sensibilizacién en la piramide del cambio, ya se presenta una preplanificacidn

para desarrollar un plan de accién preventivo.

Evaluacién de impacto (Irpaco): qué tanto se modifico la percepcién de la co-
munidad acerca de la prevalencia de los riesgos en los alumnos. Al parecer a partir
de la introduccion del esquema de riesgo/proteccion en la escuela, hay mayor aten-
cion en estos factores pues la participacion de la red en la segunda aplicacion fue
mas dinamica. Se modificé la percepcién de alto riesgo a mediano en factores que
se refieren a eventos negativos de la vida y estilos de vida; se mantuvo la percep-
cién de alto riesgo en el area de uso de drogas y conducta antisocial; en el area de
sexualidad la percepcion de mediano riesgo pas6 a riesgo. Para el siguiente ciclo
resulta conveniente planear las actividades de la Campafa Chimalli enfocadas en

éstas areas.

Evaluacién de resultados (Escala de actitud Chimalli): qué tanto cambiaron las

actitudes de proteccion en los alumnos.

Como puede observarse en la Grafica 1 hubo un cambio notable en el nivel
de riesgo/proteccion en todos los grados. El primer grado fue el que tuvo un cambio
mayor hacia la proteccion en comparacién con el segundo y tercer grado. Se presen-

ta también el nivel de riesgo/proteccion global.
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Grafica 1.
Escala de Actitud: nivel de riesgo/proteccion por grado. Primeray segunda
evaluacion
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85 G0

Primera evaluacion
| Segunda evaluacion

Porcentaje de riesgo/proteccién

Figura 3. Resultados de pretest-postest de la Escala de Actitud por grado. Escuela Se-

cundaria Héctor A. Migoni F. turno vespertino.

En la Gréfica 2 se observan los resultados por areas de la escala de actitud.
En cuanto a los cambios por areas, eventos negativos de la vida resulté tener un
cambio mayor, le sigue el area de salud la cual desde antes de la intervencion era la
de mayor proteccion. Llama la atencion el area de drogas dado que esta fue la Unica

area donde se observa que aumentd el nivel de riesgo.
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Grafica 2.

Escala de Actitud: nivel de riesgo/proteccién por areas. Primera y segunda

evaluacion
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Porcentaje riego/proteccion
-..,J
o

o Primera evaluacién
Segunda evaluacion

Figura 4. Resultados de pretest-postest de la Escala de Actitud por area. Escuela Se-

cundaria Héctor A. Migoni F. turno vespertino.

Estos resultados de la intervencién se dieron a conocer a los profesores en

una reunion, con la presencia de ambos turnos, al final del ciclo escolar y se prepar6

el terreno para la continuacion de un nuevo ciclo preventivo.
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5.  DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Se llevé a cabo un estudio mixto en la Escuela Secundaria Héctor A. Migoni
Fontes, turno vespertino en la Ciudad de Ensenada, B. C. El objetivo era identificar
la existencia de alguna relacion entre el aprovechamiento y reprobacion escolar con
respecto a las conductas de riesgo psicosocial y el nivel de resiliencia de los alum-
nos. Asimismo, se investigd si se presentaban cambios en las variables menciona-
das tras implementar acciones preventivas encaminadas a disminuir los citados ries-
gos. Para determinarlo se desarrollaron acciones preventivas de riesgo psicosocial a
través de la implementacién del Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales Chima-
Ili, el cual contempla acciones en seis areas especificas, a saber: salud, sexualidad,
drogas, consumismo, actos antisociales y eventos negativos de la vida. Adicional-
mente se buscd establecer |la relacion entre la resiliencia y las conductas de riesgo
de los alumnos participantes en la investigacion. La intervencion se desarrolld por un
espacio de ocho meses contados a partir del mes de noviembre del 2005, cuando se
tuvo el contacto con las autoridades de la escuela y se dio inicio a la labor de sensi-
bilizacion e involucramiento de la comunidad escolar en la prevencion de los riesgos
psicosociales, a través de la “Campara Chimalli”. Los instrumentos utilizados en la
investigacion se aplicaron a los estudiantes del plantel en dos momentos: enero y
junio del 2006. Las lecciones Chimalli se impartieron de febrero a mayo del mismo

ano.

Tras haber aplicado los analisis estadisticos pertinentes a los puntajes obteni-
dos por los estudiantes en la Escala de Actitud hacia los mensajes protectores Chi-
malli y la Escala de Resiliencia se pudo corroborar el supuesto nimero 1 de investi-
gacion, es decir, si es posible implementar acciones preventivas en el ambito escolar
que inhiban los riesgos piscosociales asociados con las areas de riesgo psicosocial

que contempla el Modelo Chimalli.

Los indices de correlacion obtenidos en el analisis Test-retest para las dos
escalas utilizadas (pagina 88) sugieren estabilidad en las mediciones, lo cual aporta
un grado de confiabilidad aceptable para las conclusiones que de esta investigacion

se derivan.
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Otro hallazgo es que, efectivamente, los riesgos psicosociales tienen repercu-
sién en el aprovechamiento y la reprobacién escolar. Asimismo, niveles altos de resi-
liencia y de proteccién se relacionan con alto aprovechamiento escolar, confirman-
dose los supuestos 2 y 3. A continuacion se presenta en mas detalle la discusién de

lo enunciado.

Anadlisis Comparativo: Al analizar la media del Puntaje Total de ries-
go/proteccion y el Puntaje Total de Resiliencia en contraste con las variables sexo,
edad, grado escolar calificaciones y materias reprobadas (Tabla 14, pagina 91) se
observa que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, confirman-
dose lo que la literatura viene sefialando acerca de que el factor género es un ele-
mento de proteccidn y que son las mujeres quienes tienden a presentar menores
conductas de riesgo que los varones (Villatoro et al., 1999, Marifio et al., 1999; Me-
dina-Mora et al., 2003) ademas de ser ellas quienes cuentan con mayor resiliencia,
es decir, tienen mejores recursos para hacer frente a los riesgos psicosociales a los

que se hallan expuestas.

También hay diferencia significativa en los niveles de calificaciones y reproba-
cion (Tabla 14). Se observa que los alumnos con bajo rendimiento académico tien-
den a presentar mayores conductas de riesgo y cuentan con menor resiliencia en
comparacion con los que obtienen un buen y muy buen promedio; entre los estu-
diantes de regular y buen promedio no se encontraron diferencias significativas. Por
el contrario, los estudiantes con mayor aprovechamiento académico también presen-
tan actitudes de mayor proteccién, lo que coincide con otros hallazgos (Marston et
al., 1988; Marino ef al., 1999; Anaya-Ocampo et al., 2006), y mayor es su nivel de
resiliencia, en concordancia con lo reportado por Cérdoba-Alcaraz y colaboradores
(2005) sobre el grado escolar como una de las caracteristicas resilientes en jévenes

no usuarios de drogas.

En general, parece ser que, en la medida en que los alumnos van mejorando
su nivel de proteccién y cuentan con capacidad para resistir y sobreponerse a los
riesgos del entorno en que se desenvuelven, es decir han desarrollado mayor resi-

liencia, se incrementan sus calificaciones y, en forma retroalimentativa, a la vez que

105




tienen un mejor desempefio escolar elevan sus niveles de proteccion psicosocial y
de resiliencia. La misma tendencia se observa en la reprobacion, los alumnos con
bajo aprovechamiento escolar y que reprueban mas tienen menor proteccion y me-
nor resiliencia, es decir, cuentan con menos recursos para hacer frente a los riesgos
psicosociales por lo que tienden a presentar mas conductas de riesgo coincidiendo
con los hallazgos de otras investigaciones (Marifio et al.,, 1999; Anaya-Ocampo et
al., 2006).

Aunque en la variable edad no se encontraron diferencias significativas con
respecto a los niveles de riesgo/proteccion ni en niveles de resiliencia, se observa
cierta tendencia a elevarse el nivel de proteccion conforme los jovenes avanzan en
edad. Este hecho pudiera deberse al factor de maduracion puesto que son los alum-
nos de 15 y 16 afos los que reportan una media mas alta de resiliencia y riesgos
psicosociales (Tabla 14). Es necesario tener cuidado con esta observacion, pues
otra interpretacion plausible, a la luz de los hallazgos de este estudio seria que el
aumento en el nivel de proteccion se debe a que aquellos alumnos que vienen pre-
sentando un buen desempefio académico y niveles altos de conductas de proteccidon
desde mas pequefos, es de esperar que continlien asi, conforme van madurando;
mientras que aquellos alumnos que tienen antecedentes de bajo rendimiento aca-
demico y desempefio social insatisfactorio, probablemente continuaran su desarrollo
en el mismo sentido, tornandoles una poblacién vulnerable. En el presente estudio,
los alumnos que participaron en las lecciones del Modelo Chimalli fueron los que, de
acuerdo con el diagnostico, presentaban mayores riesgos y por lo tanto, representan
al sector de alumnos que se esperaria que continuaran reprobando y bajando sus
calificaciones. Si ese fuera el caso, esta investigacion resalta la importancia de un
diagnostico precoz, con el fin de intervenir en forma oportuna como ya lo sefialaron
otros estudios (OEA, 2005; Castro ef al., 2003b; Llanes et al., 2005; Caso-Niebla,
2007). Lo anterior remarca la necesidad de intervenir en edades mas tempranas

para reducir los riesgos y lograr mayores beneficios.

También se busco establecer la relaciéon de los riesgos psicosociales distri-
buidos en las seis areas de la Escala de Actitud con los tres grados escolares y el

sexo (Tabla 15), encontrando que en el area de uso de drogas los de primer grado
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presentan mas conductas de riesgo en comparacion con los de segundo y tercer
grado. También en el area de eventos negativos de la vida los de primero tienen
mas riesgo en comparacion con los de tercer grado. Las mujeres cuentan con mayor
nivel de proteccion en las areas de sexualidad, drogas, consumismo y eventos nega-
tivos de la vida que los hombres. Sélo en las areas de salud y actos antisociales el
nivel de riesgo no difiere entre las mujeres y los hombres, coincidiendo con lo citado
por Marifio (1999). En el diagnéstico se reportd el area de cuidado de la salud con
mayor proteccion (84.52%), estando por encima de la media general (81.09%) y
considerandose de bajo riesgo (verde, segln la analogia del seméforo, comentada
anteriormente). El area de actos antisociales obtuvo una media de 77.62% vy se le
consider6 de alto riesgo (rojo), por lo que se puede decir que tanto los hombres co-
mo las mujeres muestran conductas mas bien encaminadas al cuidado de la salud

mientras que, ambos sexos presentan alto riesgo de conductas antisociales.

El analisis de correlacion revela la estrecha relaciéon existente entre riesgos
psicosociales, resiliencia y rendimiento académico, respaldando el impacto de intro-
ducir la variable independiente (intervencion preventiva con el Modelo Chimalli) so-

bre la poblacion estudiada como una alternativa viable para abatir el fracaso escolar.

En la Tabla 17 se observa que en los bimestres 1+2, cursados al momento de
aplicar las escalas, el aprovechamiento escolar bajo a la vez que aumento la repro-
bacion en relacion al ciclo escolar anterior (2004-2005) y ésto se correlaciona de
manera significativa con los puntajes de riesgo psicosocial (excepto con las areas de
sexualidad y consumismo) y de resiliencia obtenidos por los alumnos. Con respecto
al bimestre 1+2 del ciclo en curso (2005-2006) se observa relacion del aprovecha-
miento con todas las areas de la escala de actitud asi como con la resiliencia; lo
mismo se observa en la reprobacién con excepcién del area drogas. Con base en
los resultados de las escalas aplicadas se observa correlacion significativa entre to-
das las areas de riesgo psicosocial y nivel de resiliencia, tal y como la literatura lo
sefiala (Bernard, 1991, Kotliarenco et al., 1997; Vanistendael, 1998; Cyrulnik, 2001;
Infante, 2001; Castro ef al., 2003a; 2006; Henderson et al., 2003; Galende, 2004;
Melillo, 2004; Munist y Suarez E., 2004).
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Estos resultados revelan la relacién del aprovechamiento escolar con los ries-
gos psicosociales a los que se encuentran expuestos los jovenes asi como con la
resiliencia tal y como lo reporta la literatura (Marifio et al., 1999; Anaya-Ocampo et
al., 2006, Castro et al., 2003a; Caso, 2007). Este hallazgo resalta los beneficios de
introducir programas de prevencién de riesgos psicosociales en la escuela, mas que
como una actividad complementaria u opcional, como un modelo completo, articula-
do con los planes y programas del sistema educativo que, ademas contribuya a des-

arrollar la resiliencia en los alumnos.

Tras concluir la intervencion, en los puntajes pretest-postest de todos los
alumnos (Tabla 18) se puede apreciar que en el ciclo 2005-2006, en comparacion
con el ciclo 2004-2005, baj6é el aprovechamiento escolar a la vez que aumento la

reprobacion.

No obstante, en el ciclo 2005-2008, en el bimestre 5 disminuyé de manera
significativa la reprobacion en comparacion con el bimestre 1+2, cuando se inicia la
intervencion, mientras que el promedio de calificaciones se mantuvo en el mismo
nivel (media = 8.13). Es decir, la tendencia a bajar el aprovechamiento escolar que
se reportd en el analisis correlacional se detuvo, lo que sugiere que la intervencién
pudo tener un efecto positivo en los alumnos dado que también se observa un au-
mento en la proteccion de riesgos psicosociales, y aunque ello no llega a impactar
en el promedio, resulta alentador que éste no continuara bajando. Con respecto a
los resultados de las escalas aplicadas, hubo un aumento significativo en el puntaje
total de riesgo/proteccién, especificamente en las areas de salud (la cual resultd ser
la de mas proteccion en el diagnoéstico) y consumismo, lo cual sugiere que disminuyo
la tendencia a mostrar conductas compulsivas como pueden ser los juegos electro-
nicos, ingerir comida chatarra o uso inadecuado del tiempo libre. No se observan

cambios en la resiliencia.

Pasando al analisis de los resultados de la intervencion por grado escolar
(Tabla 19) tenemos que en cuanto a las variables académicas es en el primero y
segundo grados donde se presenta el descenso del promedio general entre un ciclo

y otro (2005-2006 vs. 2004—-2005) y un aumento en el nivel de reprobacion. Solo el
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tercer g'rado elevé su promedio general del ciclo 2006 en comparacién con el 2005 y

disminuyd el nivel de reprobacion entre los bimestres 5y 1+2.

Acerca de los resultados de las escalas aplicadas, el primer grado presenta
aumento en proteccion de riesgos psicosociales en todas las areas de la escala de
actitud, cuando se volvié a aplicar la escala lo que sugiere que los alumnos de pri-
mer grado son mas sensibles a este tipo de intervenciones aunque no se ve refleja-
do aun en sus niveles de resiliencia, donde no hubo cambios importantes. Es decir,
aunque disminuyé la tendencia hacia las conductas de riesgo, se requiere de mas
tiempo y mas trabajo con este tipo de intervenciones, asi como de un estudio longi-

tudinal para poder dar cuenta de sus efectos en la resiliencia.

Finalmente se compararon los resultados de los grupos que recibieron leccio-
nes Chimalli con el resto de los alumnos que no las recibieron (Tabla 20). Cabe re-
cordar que la seleccion de los grupos que recibieron lecciones se hizo con base en
el alto nivel de riesgo que reportaron en la primera aplicacion de la escala de actitud:;
en ese entonces no se contaba con las calificaciones de dichos alumnos. Al aplicar
el ANOVA se pudo establecer que los alumnos con bajo promedio y mayor niimero
de materias reprobadas, también reportaron mayor riesgo y menor nivel de resilien-

cia.

Al analizar los puntajes obtenidos por los alumnos con lecciones Chimalli se
observa que una disminucion significativa en el promedio general entre los ciclos
2005-2006 vs. 2004-2005 se presenta en estos jovenes, en el resto de los estudian-

tes también disminuyé el promedio aunque no significativamente.

Acerca de la reprobacion entre ciclos (2005-2006) se observan resultados si-
milares en ambas muestras, es decir, tanto los alumnos con lecciones como los
alumnos sin lecciones reprobaron mas en el ciclo 2006 que en el 2005. La reproba-
cion del bimestre 5 disminuyd solo en los alumnos sin lecciones en relacion a los
bimestres 1+2. Los alumnos que recibieron las lecciones mantuvieron el mismo pro-

medio y no aumentd su reprobacion.

En cuanto a los resultados en las escalas aplicadas, en los grupos con leccio-

nes se logré aumentar la proteccién en las areas de consumismo, actos antisociales,
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y eventos negativos de la vida, asi como en el puntaje total de riesgo/proteccion, sin
que ello se vea reflejado alin en la resiliencia. El resto de los alumnos sélo logré au-

mentar su proteccion en el area de consumismo.

Al realizar un andlisis mas detallado de los hallazgos mencionados arriba, en

los grupos que recibieron lecciones (Tabla 21) se nota que:

El 1°. D aunque disminuye el promedio con que egresa de la primaria en
comparacion con el primer grado de secundaria, éste no es significativo. Se nota un
cambio favorable, significativo en el nivel de reprobacién del ciclo en curso, el cual
disminuyé en el bimestre cinco en comparacion con los bimestres cursados al mo-
mento de iniciar la intervencién y se relaciona con la disminucion de las conductas
de riesgo ya que se dio un cambio positivo en las areas de salud, drogas consumis-

mo y eventos negativos de la vida aumentando con ello su proteccion.

El 1°. E aumenta su nivel de reprobacion en el ciclo 2006 aunque no es de ex-
trafiar dado que en la secundaria el conteo de reprobacion es por materia, mientras
que en la primaria se aprueba o no. Hubo cambios favorables en las 4reas de con-
sumismo y actos antisociales logrando con ello un aumento en su nivel de proteccién

total.

El 2°. B fue el grupo en el cual se inicié la intervencién pero tras cuatro reu-
niones con el grupo la maestra desistié. Sus resultados son claros: baj6 el aprove-
chamiento y aumento la reprobacion en el ciclo 2006 en relacion con el ciclo 2005.
Fue el dnico grupo en el que bajo el promedio de calificacion del bimestre 5 en com-
paracion con los bimestres 1+2. No hubo cambios significativos en relacion a las

escalas aplicadas.

En el 2°. E bajo el promedio y aumento la reprobacion del ciclo 2006 compa-
rado con el 2005, al igual que el 2°. B. Durante el ciclo 2006 bajé ligeramente la re-
probacién y aumenté el promedio de calificaciones aunque no de manera significati-

va. Asimismo, no se reportan cambios en los resultados de las escalas aplicadas.

El 3° A no presento alteraciones en las variables académicas, es decir, con-
cluye el ciclo 2005-2006 con un promedio similar al obtenido en el ciclo anterior. La

misma tendencia se observa en el bimestre 5 en comparaciéon con los bimestres
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1+2. Aumentd el nivel de proteccion en las areas de salud y actos antisociales sin

que repercutiera en el Puntaje Total de riesgo/proteccion ni en resiliencia.

Por Gltimo el 3°. C bajo el nivel de reprobacion del ciclo 2005-2006 frente al
ciclo 2004-2005 asi como en el bimestre 5 en relacién a los bimestres 1+2 y del ciclo
2006. Cabe destacar que fue el Gnico grupo en el que se observa un aumento (no

significativo) en el promedio general en el 2006 frente al ciclo 2005.

Los supuestos 4 y 5 se refieren a la prediccion de que los alumnos que parti-
ciparan en el Modelo Chimalli adquiriran habilidades protectoras para los riesgos
psicosociales, siendo ese efecto de mayor contundencia para los estudiantes que
participen en las lecciones. Los resultados de este estudio muestran que, en térmi-
nos generales si hubo cambios significativos debidos a la intervencion, tanto en el
promedio de calificaciones, como en la reprobacién de los alumnos que recibieron
lecciones, en comparacién con los que no las recibieron. Estos cambios se observan
en el hecho de que se logra sostener el mismo promedio de calificaciones y reprue-
ban menos una vez que se inician las lecciones y la Camparia Chimalli, deteniendo
la tendencia del ciclo anterior, cuya direcciéon apuntaba hacia bajar el promedio y

aumentar la reprobacion.

También se observa que son los alumnos del primer grado los mas sensibles
a este tipo de intervenciones. Es importante tener en cuenta que precisamente los
alumnos de primer grado estan cursando por un periodo de ajuste a un cambio de
vida (nivel primaria a secundaria) y que participar en actividades que les permiten
desarrollar habilidades para la vida impacta en las actitudes de riesgo, disminuyén-
dolas, lo que les permite un mejor desempefio y adaptacion escolar, al sentirse apo-

yados por profesores que les muestran interés.

Acerca de la participacién de los profesores que dieron lecciones Chimalli,
cabe recordar la posible relacion de los temas de lecciones escogidos libremente
con las caracteristicas de los maestros detectadas en la interaccién con la investiga-
dora, y aunque en el presente estudio no se evaluaron las actitudes de los maestros,
no se puede dejar de lado que la literatura sefiala al maestro como una de las varia-

bles determinantes del logro académico (Schmelkes, 1994) asi como factor de pro-
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teccion a la hora de seguir un consejo (Villatoro et al., 1999), debiendo ponerse mas
énfasis en que se incluya el trabajo de cambio de paradigmas de los maestros como
una forma de ensefiar e influir en las conductas de proteccién de sus alumnos de

manera intencionada.

La educacion es uno de los compromisos que mas centra la atencién de or-
ganismos internacionales comprometidos con los derechos de los nifios. Numerosas
investigaciones se han llevado a cabo tratando de establecer los indicadores asocia-
dos al fracaso y la reprobaciéon (Ornelas, 2003; Santos, 2003; Martinez Rizo, 2004;
Ponce, 2004) o al rendimiento escolar, logrando identificar variables inherentes al
sistema educativo unas, y socio-econémicas y culturales otras, tornandose un pro-
blema multidimensional (Schmelkes, 1994; Velez et al.,, 1994; Caso-Niebla, 2007).
Dentro de estos compromisos se ha puesto énfasis en que los nifios y jovenes
requieren no tan solo de informacién y conocimientos, sino ademas se les debe
educar en habilidades para la vida, como respuesta al reconocimiento de que los
estudiantes se desenvuelven en situaciones donde estan expuestos a riesgos
psicosociales y que es labor de la escuela aportar recursos para hacer frente a ellos
(SEP, 2001; OEA, 2005; SEP, 2006a; SEDESOL, 2006).

La literatura sobre el creciente problema del consumo de drogas hace hinca-
pié en la multicausalidad de este fendomeno (NIDA, 2003; Luengo et al., 1999; Man-
grulkar et al., 2001; Fernandez et al., 2003; Castro et al., 2006). En el estudio que
aqui se reporta se pudo confirmar que una serie de variables, denominadas factores
de riesgo psicosocial en el Modelo Chimalli participan elevando la probabilidad de
que los jovenes consuman drogas, por lo que las intervenciones preventivas deberi-
an estar dirigidas a abordarlos en su conjunto y no por separado, ademas de inter-

venir en edades previas a la adultez.

Las variables que inciden en el bajo rendimiento escolar de alumnos mexica-
nos y los riesgos psicosociales a los que se encuentran expuestos nuestros jovenes
comparten espacios de vulnerabilidad psicosocial influyéndose entre si, de tal mane-
ra que se ha podido establecer una relacién indirecta entre conductas de riesgo y

bajo rendimiento escolar, como lo revelan los analisis derivados de la Encuesta Na-
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cional de Adicciones (Villatoro et al., 1999; Medina-Mora et al., 2003), de la revision
de investigaciones internacionales (Caso-Niebla, 2007) y en forma mas directa, en
estudios de representacion estatal en el que se observa la relacién entre bajo apro-

vechamiento y conductas no saludables (Anaya-Ocampo et al., 2006).

Desafortunadamente es poco lo que se ha explorado en nuestro pais acerca
del impacto de los modelos preventivos de riesgos psicosociales que buscan aportar

elementos de desarrollo de resiliencia en los alumnos.

Los resultados del presente estudio dan cuenta de la relacion del bajo rendi-
miento académico con las conductas de riesgo psicosiocial y del impacto en estas
variables tras cuatro meses de haber introducido el Modelo de Prevencion de Ries-
gos Psicosociales Chimalli. Dado que promover el desarrollo de la resiliencia es un
proceso que requiere de la interaccion de las capacidades del adolescente con su
entorno a través de la participacion significativa de las personas con las que convive
(en el caso de la escuela, los maestros), brindandole la oportunidad de encontrar un
sentido a la vida y a las condiciones en que se desenvuelve, se necesita mayor
tiempo de trabajo con este tipo de intervenciones en ciclos continuos para poder ob-

servar sus posibles efectos en la resiliencia.

A pesar de contarse con evidencia de los beneficios de programas preventi-
vos encaminados al entrenamiento en habilidades para la vida para el desarrollo
humano de los estudiantes, y de su asociacion con el rendimiento académico, el Sis-
tema Educativo Mexicano no ha logrado generar un espacio en las escuelas para
que se lleven a cabo tales intervenciones preventivas. Dado que prevalece el acento
sobre los indicadores numéricos de aprovechamiento-reprobacién y permanencia
escolar, se tiende a considerar como indeseable la distraccion del tiempo que los
alumnos pasan en la escuela para participar en estas actividades, quedando a con-

sideracion de las autoridades administrativas escolares el que se lleven a cabo o no.

En nuestro pais se requiere que las instituciones educativas destinen recursos
economicos, humanos y de tiempo hora-clase al desarrollo de programas preventi-
vos como el que se implementd en la presente investigacion, articulados con los pla-

nes y programas de estudio, pasando a formar parte del curriculo, y no tan sélo de
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manera opcional y voluntaria como sucede actualmente. Mientras que eso sucede,
se pueden utilizar estos hallazgos para sensibilizar a las autoridades educativas lo-
cales para que se introduzcan intervenciones preventivas de este tipo en las escue-

las de educacioén basica en la localidad.

El Modelo Chimalli plantea que los alumnos que reciben lecciones sean aque-
llos que decidan participar de manera voluntaria formandose tantos grupos como
sea necesario para dar cabida a los aspirantes, con un minimo de 10 y un méaximo
de 40 alumnos por grupo. Para poder cumplir los objetivos de investigacion plantea-
dos en este estudio, en vez de seguir este procedimiento, se seleccionaron de ma-
nera intencional a los grupos detectados, a través del diagnéstico, con mayor riesgo
psicosocial quienes resultaron ser también alumnos con bajo rendimiento escolar.
De esta modalidad de seleccion se deriva la recomendacion de buscar la manera de
incentivar a los alumnos detectados con bajo rendimiento escolar y/o reprobacion
para que participen en los grupos con lecciones, buscando respetar asi, el plantea-

miento de los autores del modelo.

Los resultados obtenidos por el presente estudio aportan evidencias de que el
implementar acciones preventivas que ensefian habilidades para la vida y que bus-
can desarrollar resiliencia, son una alternativa viable de impactar en el aprovecha-

miento escolar.

Desde luego, las conclusiones de este estudio se refieren a la poblacién estu-
diada y su generalizacion a otras poblaciones similares es limitada. Por ello, se re-
quiere de investigaciones que abarquen a un nimero mayor de la poblacién, que el
procedimiento realizado en esta investigacion se aplique en escuelas por separado,
que se incluya a los profesores dentro de la poblacién a evaluar y que se desarrollen
investigaciones que incluyan el seguimiento por lo menos de los tres ciclos escola-
res, monitoreando a los jovenes de primer grado hasta tercero, lo cual permitiria te-
ner evidencias mas soélidas que reflejen los beneficios de implementar este tipo de
acciones como una alternativa viable de elevar la calidad de la educacién y abatir el
fracaso y la reprobacion de nuestros estudiantes, a la vez que se les aporta un es-

cudo contra los riesgos psicosociales y se favorece el desarrollo de la resiliencia.
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ANEXO A: INSTRUMENTOS

A.1 Inventario de disposicion al cambio (Indice).

A.2 Inventario de riesgo-proteccion para la comunidad (Irpaco).

A.3 Escala de Actitud hacia los mensajes protectores Chimalli.
A.3.1 Hoja de calificacion.

A.4 Escala de Resiliencia Seccion 2.
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Anexo A. 1. Inventario de disposicién al cambio en la Comunidad

Escolar (Indice)

Es un instrumento que permite evaluar la fase de cambio en la que se en-

cuentra cada uno de los sectores de la comunidad escolar. Esta fundamentado en

aportaciones de Oetting y colaboradores (1995), Prochaska y colaboradores (1986)

y en la técnica del informante calificado de Jellinek y colaboradores (1991). Permite

identificar las etapas para lograr un cambio, introduciendo un programa de educa-

cion preventiva. Las etapas de cambio de una comunidad en la realizacién de un

programa de prevencion se representan a manera de una piramide (piramide del

cambio) con cuatro niveles que van de la base a la punta, estas son:

1) Resistencia, incluye: tolerancia, negacion y conciencia vaga; 2) Sensibiliza-

cion, incluye: preplanificacion y preparacion, 3) Participacién contempla: iniciacién e

institucionalizacion y 4) Autogestion considera: expansion y profesionalizacion.

(2008).

PIRAMIDE DEL CAMBIO

Diagrama para interpretar el diagnéstico de disposicién al cambio

en las escuelas

AUTOGESTION
8 Expansion
9 Profesionalizacién

PARTICIPACION
6 Iniciacion
/7 Institucionalizacion

/SENSIBILIZACION |

4 Preplanificacion
§ Preparacion

~ RESISTENCIA

1 TOLERANCIA
2ZNEGACION N
3 CONCIENCIAVAGA

Figura 5. Piramide del Cambio. Tomado de informe “Plan de Accién en Ensenada”
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Cada escala consta de 9 afirmaciones que corresponden a las fases de la pi-

ramide del cambio en el proceso de realizacion de un programa de prevencion.

Se presenta a cada grupo o sector de la comunidad (estudiantes, maestros di-
rectivos y padres de familia), miembros de la red preventiva y se les pide que esco-
jan cual afirmacién de cada serie refleja mas adecuadamente la manera de pensar
del sector que representan. La respuesta es grupal. La afirmacién que obtenga el
consenso indica la fase o etapa en que se encuentra ubicado el sector. Lo importan-
te del diagnodstico obtenido a través del Indice es que es una guia para producir la

movilizacion grupal necesaria y crear el espacio preventivo.
La forma de aplicacion del Indice:

Se leen una por una las 9 afirmaciones de cada escala de actitud, buscando
el consenso de los miembros de la Red, quienes opinan sobre la disposicién de la
comunidad para participar, las escalas son: a) plan de accién, b) informacion, c) ac-

ciones, d) conocimientos y e) recursos.

Cada miembro de la red es libre de opinar lo que quiera y después de comen-

tar, elegira alguna de las cuatro posiciones de la grafica.

El promotor anotara la posicién que tengan mayor votacion, para cada tema a

tratar: Plan de accion, Informacion Acciones, Conocimientos y Recursos.

Llenara la grafica y facilitara que los miembros de la Red hagan su propio plan

de acuerdo a la grafica para que se distribuyan las actividades.
A continuacion se presenta el formato del Inventario de disposicion al cambio:
INDICE
Plan de accion

% No tiene mucho caso hacer un plan de accion preventiva en la escuela,

porque es una secundaria y los alumnos estan muy chicos.
2. Un plan de accion preventiva en la escuela no funcionaria.
3. No sé si un plan de accioén preventiva sea algo bueno, pero a lo mejor

alguien lo hace alguna vez.
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4, He escuchado que se han impartido algunas conferencias sobre los

problemas de los adolescentes, pero al final no se ha llegado a nada.

5. Creo que algo se ha hecho en esta escuela para prevenir algunos de lo
problemas de los preadolescentes y ademas algunos maestros estan

capacitados para ello.

6. En la escuela se han llevado a cabo con éxito algunos planes de accién
preventiva.
7. Ha habido cursos y talleres relacionados con algunos de los problemas

de los preadolescentes y adolescentes y han tenido éxito, a pesar de

que aun no existe un plan de accién especifico.

8. Se han realizado diferentes programas de prevencion para algunos de

los grupos de la escuela.

9. En esta escuela se evallan los planes de accion que se llevan a cabo y

los resultados se utilizan para mejorarlos.
Acciones

1. Muchos estudiantes, en este colegio muestran algunas conductas de

riesgo, sobre todo por los altos niveles de agresion.

2 No es necesario que la comunidad escolar apoye los esfuerzos de un

plan de accion preventiva.

3. Se dice mucho que "algo se va a hacer", pero en realidad nadie ha

afrontado la situacion.

4. Algunos maestros y directivos tratan de iniciar algo y se han llevado a

cabo algunas reuniones.

B. Existe un comité o grupo de personas en esta escuela, que se reunen

para hacer algo.

6. Existen planes de accién que se realizan entre algunos grupos de

alumnos, pero aun hay poca coordinacion en todo el plantel.
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Los directivos del plantel ofrecen mucho apoyo para poner en marcha

el plan de accion.
Los directivos hacen esfuerzos para realizar las acciones preventivas.

Los directivos apoyan los programas, los maestros estan entrenados y

los padres de familia y alumnos estan involucrados en la tarea.
Informacion.

No creemos que haya conductas de riesgo en estudiantes de secunda-

ria.

Las conductas de riesgo pueden ser un problema en el desarrollo de los
jovenes, pero en una escuela secundaria como esta no se presentan con

frecuencia.

Algunos estudiantes de la escuela muestran conductas de riesgo, pe-

ro no creo que exista motivacion para hacer algo al respecto.

Existen estudiantes que muestran conductas antisociales y que se
inician en el consumo de alcohol y tabaco, pero no sucede

frecuentemente.

Tenemos informacion que demuestra que algunos estudiantes em-
piezan a mostrar conductas de riesgo que pueden desarrollarse en
problemas psicosociales; sin embargo, no la hemos difundido con fuer-

za en el plantel.

Toda la comunidad escolar esta informada sobre las conductas de
riesgo que se presentan y sobre la importancia de prevenir desde aho-

ra el desarrollo de problemas en el futuro.

La comunidad escolar sabe adénde acudir para obtener més informa-
cién relacionada con los riesgos psicosociales en los nifios y preadoles-

centes.

La comunidad escolar esta informada sobre las conductas de riesgo, su

etiologia y sus consecuencias.
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Tenemos informacion referente a las conductas de riesgo en los nive-
les nacional y local, sabemos a que personas acudir y contamos con

una lista de expertos y consultores.
Conocimientos.

No tiene ninglin sentido intervenir en los problemas juveniles y menos en

la escuela secundaria, donde atin no se presentan.
Creemos que ningln plan de accion preventivo es efectivo.

Hemos oido lo que es un plan de accidn preventivo, pero no tenemos in-
formacion acerca de que se puede hacer con problemas como el consu-
mo del alcohol y las drogas, las dificultades con la familia, o el manejo del

enojo.

Algunos maestros han dado informacion sobre los temas que se mencio-

nan en lineas anteriores.

Tenemos algunos conocimientos sobre lo que se hace en los programas

de prevencion y que tan efectivos son.

Confiamos en que un programa de prevencién es algo bueno, aunque

todavia no tenemos datos para asegurarlo.

Los programas que se llevan a cabo actualmente con los alumnos y los
maestros (cursos, talleres, conferencias) son conocidos por nosotros, pero

no tenemos informacién sobre otro tipo de programas.

Tenemos bastante conocimiento relacionado con diferentes tipos de

programas de prevencion.

Tenemos mucha informacién sobre como funcionan algunos programas,
asi como por que ocurren los factores de riesgo en los distintos grupos de
edad.

Recursos para el plan de accién

¢ Por qué tendriamos que gastar tiempo, dinero y esfuerzo para llevar

a cabo un plan de accién en esta escuela?
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Los programas y planes de accién preventiva son caros, la

comunidad escolar no los puede financiar.

Podria llevarse a cabo un plan de accién pero el dinero... jcuanto

costaria?

Un grupo de personas de esta escuela esta averiguando cuanto

cuesta un plan de accién y podrian obtener recursos.
Tenemos ya un plan y un presupuesto que seria apoyado.

Tenemos ya informacion de cémo obtener apoyo econdmico para

nuestro plan de accion.

Nosotros mismos podemos apoyar y brindar los recursos necesarios

para el plan de accion.

Estamos seguros de poder contar con apoyos y recursos para nues-

tro plan de accion.

Existen apoyos para nuestros programas, que son evaluados en
forma sistematica y tendremos apoyo suficiente para nuevos pro-

gramas.
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Anexo A. 2. Inventario de riesgo-proteccion para la comunidad (Irpaco)

Es un instrumento de diagndstico con el que se sistematizan las opiniones de
los miembros de la red acerca de como es percibida la presencia o ausencia de fac-
tores de riesgo/proteccion en la comunidad escolar. Al igual que el Indice, se aplica a
grupos de alumnos, maestros y padres de familia miembros de la red. Consta de 26
temas agrupados en tres areas: Consumo de drogas y conducta antisocial, Eventos
negativos de la vida y Estilos de vida. Con los resultados se disefian los temas de la
campana preventiva Chimalli dentro del plantel y los talleres de reflexién con padres

y maestros. Ademas, se evalla el impacto del plan de accion.

Es un método antropolégico, no estadistico. Se realiza muestreo por tipicidad,
no es probabilistico. El Inventario riesgo-proteccion selecciona grupos de la comuni-
dad escolar a través de informantes calificados: estudiantes, padres de familia,
maestros, trabajadores escolares. Es muy importante que sea la misma Red la que
opine sobre los riesgos que observa en la comunidad (su cuadra, su escuela su ba-
rrio seglin sea el caso) ya que ellos pasan mucho tiempo en ese espacio y conocen

lo que sucede.

Permite conocer la percepcion que tienen los diferentes sectores de la comu-
nidad escolar sobre la frecuencia de ocurrencia de los 26 riesgos que se marcan en
el cartel Irpaco. Se aplica a grupos por separado de alumnos, maestros y padres de

familia que tipifiquen a cada sector (miembros de la red).

Forma de aplicacion y calificacion del Irpaco

El promotor pregunta la opinion de los miembros de la red sobre si lo que ven
en la comunidad escolar es muy frecuente (rojo /alto riesgo), esta presente ocasio-

nalmente (amarillo /mediano riesgo) o si practicamente no aparece (verde

/proteccién).

El promotor recaba la opinién sobre cada uno de los 26 riesgos psicosociales

que se marcan en el cartel.
El color que tenga la mayor votacién es el que se marca en la grafica.

Los riesgos que aparecen en rojo son los que se trabajaran a traveés de las
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habilidades que se marcan en la tabla de habilidades.

¢ Cémo se utilizan los resultados en el trabajo de la red-CHIMALLI?

Los resultados permiten elegir los temas para la intervencién preventiva con
el fin de desarrollar las habilidades de proteccion. Para iniciar la intervencion se elige
trabajar en aquellos factores que son percibidas por la red comunitaria como de mas

alto riesgo (rojo).

Al final de la intervencion se vuelve a aplicar a la red para analizar los cam-

bios en la percepcion
A continuacién se presenta el cuestionario del Irpaco.
Inventarios de riesgo/proteccion para la comunidad escolar estudiada (Irpaco)
Uso de drogas y conducta antisocial.
1 ¢Los miembros de las red perciben que el uso de drogas como tabaco, alcohol

y/o mariguana entre la mayoria de los estudiantes de este plantel puede conside-

rarse:
+ Alto riesgo: Fumar mas de diez cigarrillos por dia; embriagarse
cuando beben; consumir mariguana con regularidad.
«  Mediano riesgo: Fumar menos de cinco cigarrillos por dia; beber

moderadamente; ha probado o consumido mariguana en

ocasiones.

Bajo riesgo: Fumar ocasionalmente y/o beber socialmente, sin

embriagarse; el consumo de mariguana ha sido

sélo experimental.
» Proteccion: No fuma, no bebe, ni ha probado mariguana.

2 Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar hay presencia
del consumo de otro tipo de drogas como alucindgenos, el éxtasis, las anfetami-

nas, la cocaina, la heroina, asi como la presencia de actos delictivos asociados a
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este consumo?
» Alto riesgo: Frecuentemente (mas de una vez al mes)
» Mediano riesgo: Ocasionalm.ente (menos de una vez al mes)
» - Bajo riesgo: Ha ocurrido pero no se ha repetido
« Proteccion: Nunca.

3 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar hay la presencia
de actos delictivos como tomar o robar autos, golpear o herir a personas, forzar

cerraduras, vender drogas, o tomar parte en rifias?
+ Alto riesgo: Frecuentemente (mas de una vez al mes)
« Mediano riesgo: Ocasionalmente (menos de una vez al mes)
» Bajo riesgo: Ha ocurrido pero no se ha repetido
*  Proteccion: Nunca.

4 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar el consumo de
las llamadas drogas “médicas” aun aquellas que son recetadas por los médicos

como anfetaminas o tranquilizantes o sedantes se da:
+ Alto riesgo: Frecuentemente (varias personas mas de una vez al mes.

* Mediano riesgo: Ocasionalmente (varias personas, menos de una vez al

mes)
« Bajo riesgo: Hay quien las usa muy de cuando en cuando
» Proteccion: Nunca.

5 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar el consumo de

cocaina se da:?

» Alto riesgo: Frecuentemente (varias personas, mas de una vez al

mes)

» Mediano riesgo: Ocasionalmente (varias personas, pero menos de una vez

al mes)
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« Bajo riesgo: Hay quienes han probado

+  Proteccion: Nunca

6 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar hay consumo de

inhalantes (asociado o no a algunos actos antisociales como violencia o robos)?
» Alto riesgo: Frecuentemente (mas de una vez al mes)
* Mediano riesgo: Ocasionalmente (menos de una vez al mes)
« Bajo riesgo: Ha existido pero no se han repetido en meses
* Proteccion: Nunca.

¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar y/o en el medio

en el que viven los estudiantes se pueden conseguir facimente drogas?

Alto riesgo: Si, se sabe de lugares y personas que las venden en

cualquier momento

Mediano riesgo: Si, pero depende de encontrar un contacto

Bajo riesgo: No, solamente quien de veras se lo proponga y busque.

L]

Proteccién: No

¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad se consumen otra (s)

droga (s) que no han sido mencionadas aqui?
» Alto riesgo: Si, varias veces
» Mediano riesgo: Si, en alguna ocasion
* Bajo riesgo: No, pero se sabe que las han ofrecido
» Proteccion: Nunca

¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad se mueven los jévenes
en pandillas o bandas con el propdsito de cometer actos antisociales o de con-

sumir drogas?
» Alto riesgo: Si, es muy frecuente

* Mediano riesgo: Si, ocasionalmente
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Bajo riesgo: Es mas bien raro, podria decirse que casi no

Proteccion: Nunca

10 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad escolar hay usuarios de

drogas o adictos, ya sea en las familias o en las calles, con los que es problema-

tico convivir?

Alto riesgo: Si, se han tenido problemas con ellos
Mediano riesgo: Si, es un ambiente amenazador
Bajo riesgo: Si, pero no ha habido problemas

Proteccion: No

Eventos negativos de la vida

11 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad hay manifestaciones de

sexualidad negativa, por ejemplo embarazos no deseados, abortos, abuso o mal-

trato sexual, o enfermedades venéreas?

Alto riesgo: Si, con secuelas importantes
Mediano riesgo: Si, pero sin consecuencias
Bajo riesgo: No, pero hay preocupacién por ello

Proteccion: Nunca

12 ¢Los miembros de la red perciben que hay en la comunidad dificultades interper-

sonales con vecinos, entre familias o en la escuela?

Alto riesgo: Si, con secuelas importantes
Mediano riesgo: Si, pero sin consecuencias
Bajo riesgo:  "No, pero hay preocupacion por ello

Proteccion: Nunca

13 ;Los miembros de la red perciben que existen dificultades asociadas con las

drogas, es decir, se dan hechos desagradables relacionados con venta, distribu-

cidn ilegal o con los adictos o alcohélicos de la zona?
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» Alto riesgo: Si; y por ello siempre hay lios

« Mediano riesgo: Si, pero no hay lios

+ Bajo riesgo: Se sabe que existen, pero a nadie le consta
+ Proteccion: No

14 ;Los miembros de la red perciben que en la comunidad los estudiantes se cam-

bian de casa, o bien que los nifios y jovenes cambian de escuela?
« Alto riesgo: Constantemente
» Mediano riesgo: Con frecuencia
+ Bajo riesgo: Ocasionalmente
+  Proteccion: Nunca

15 4 Los miembros de la red perciben que en la comunidad los estudiantes experi-

mentan padecimientos relacionados con los afectos, como enojo o tristeza?
» Alto riesgo: Constantemente
« Mediano riesgo: Con frecuencia
+ Bajo riesgo: Ocasionalmente
» Proteccion: Nunca

16 ;Los miembros de la red perciben que hay en la comunidad familias de estudian-
tes que estan separadas o poco unidas y/o que estan sucediendo actos de abuso

o maltrato?
« Alto riesgo: Si, con secuelas importantes (divorcio, denuncias...)

.« Mediano riesgo: Si, pero sin consecuencias

» Bajo riesgo: No, pero se ha tenido preocupacion por ello
» Proteccion: Nunca
Estilo de vida

17 ¢Los miembros de la red escolar perciben que la vida sexual de los hombres y
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las mujeres de la comunidad incluye el uso de anticonceptivos?
+ Alto riesgo: Nunca
+ Mediano riesgo: Ocasionalmente
« Bajo riesgo: Casi siempre
« Proteccion: Siempre

18 ;Los miembros de la red perciben que en la comunidad se enferman de padeci-

mientos de las vias respiratorias, la piel y/o del aparato digestivo?
+ Alto riesgo: Muy frecuentemente
» Mediano riesgo: Ocasionalmente
« Bajo riesgo: rara vez
« Proteccion: Casi nunca

19 ;Los miembros de la red perciben que el inicio de la vida sexual en la comunidad
es inadecuado de alguna manera (porque no usan anticonceptivos, o porque no

se tiene suficiente informacion)?
« Alto riesgo: Si, asi es
- Mediano riesgo: Si pero hay conciencia del riesgo
« Bajo riesgo: Si, pero se esta superando
+ Proteccion: No

20 ¢Los miembros de la red perciben que en la comunidad estudiantil la alimenta-
cién esta basada en la llamada “comida chatarra”, o bien en alimentos poco nutri-

tivos o higiénicos?
» Alto riesgo: A menudo
« Mediano riesgo: Frecuentemente
+ Bajo riesgo: ocasionalmente

+ Proteccion: Nunca
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21 ¢ Los miembros de la red perciben que hay servicios de salud?
« Alto riesgo: No
* Mediano riesgo: Sélo los de emergencia
« Bajo riesgo: Si, pero dejan que desear
+ Proteccion: Si, convenientes y suficientes

22 Los miembros de la red perciben que en la comunidad estudiantil el uso del tiem-

po libre ;es de qué tipo?
» Alto riesgo: No hay alternativas de lugares de recreacién‘
» Mediano riesgo: Las alternativas son insuficientes
» Bajo riesgo: Se dispone de varias opciones
« Proteccién: Sin duda, hay opciones variadas y satisfactorias

23 Los miembros de la red perciben que la informacion sobre enfermedades de
transmision sexual como el sida y otras enfermedades venéreas en la comunidad

es:
« Alto riesgo: Muy pobre o ninguna
« Mediano riesgo: Insuficiente
» Bajo riesgo: Suficiente
» Proteccién: Mas que suficiente, muy completa

24 ;Los miembros de la red perciben que las mujeres de la comunidad tienen infor-

macion para prevenir el embarazo?
» Alto riesgo: Muy pobre o ninguna
« Mediano riesgo: Insuficiente
» Bajo riesgo: Suficiente
» Proteccion: Mas que suficiente, muy completa

25 ¢Los miembros de la red perciben que entre la comunidad estudiantil, sus padres

141



y sus maestros, las relaciones de pareja tanto entre jovenes como en adultos son
adecuadas?

» Alto riesgo: No; pelean constantemente

« Mediano riesgo: No, no hay entendimiento, aunque no hay peleas
» Bajo riesgo: Si, pero deberian comunicarse mas

« Proteccion: Si, son parejas armoniosas

26 ¢Los miembros de la red perciben que los miembros de la comunidad son maltra-
tados patrones y empleados, o que estan expuestos a cualquier tipo de abuso fi-

sico, psicologico, o sexual, o bien a riesgos laborales como accidentes?
« Alto riesgo: Si, y es un problema generalizado
« Mediano riesgo: Si, pero es algo que se puede corregir
« Bajo riesgo: No, pero pudiera llegar a ocurrir

*  Proteccion: No

142



Anexo A. 3. Escala de Actitud hacia los mensajes protectores Chimalli.

Presentacion
Este cuestionario pretende ayudarnos a conocer mas acerca de tus necesidades e inquietudes, asi
como las de otros estudiantes. Consta de dos secciones en las que deberas contestar como se te indi-
ca.

Antes de iniciar con el cuestionario es necesario que nos proporciones los datos que a conti-

nuacion se te piden.

Fecha [ Grado Grupo Numero de lista

Edad Sexo: M( ) F( ) Nombre

Escala de actitud hacia los mensajes protectores de CHIMALLI

Introduccion

A continuacién te presentamos una serie de afirmaciones que tienen dos alternativas de res-
puesta, sefialadas con las letras A y B. El contenido de dichas afirmaciones hace referencia a senti-
mientos, pensamientos, conductas o eventos que son frecuentes en la vida de los jévenes.

Te pedimos que leas con mucho cuidado cada una de las afirmaciones y elijas una de las dos
alternativas que se te presentan. Esta eleccién debera ser hecha muy cuidadosamente: elegiras lo que
mas se acerca a tu manera de pensar o de sentir; es decir, elegiras la alternativa con la que estés mas
de acuerdo. Puede ocurrirte que estés de acuerdo con ambas alternativas; o sea, que las dos alterna-
tivas coincidan con lo que piensas o sientas. Aun asi, procura elegir tan sélo una, aquella con la que
mas te identifiques.

Tu sinceridad y honestidad es indispensable, pues de esto depende el éxito del Programa
CHIMALLI, que como ya te hizo saber tu conductor grupal, es un programa que busca proteger a los
jovenes de los riesgos psicosociales a los que se hallan expuestos.

Ahora vamos a poner un ejemplo. La primera afirmacion del inventario de actitud dice ast:

El habito de fumar: O

a) Es agradable y el dafio que ocasiona es minimo.
b) Debe evitarse pues a la larga produce un dafio al organismo y al
medio ambiente.

Vamos a suponer que después de leer las dos alternativas crees estar de acuerdo con ambas. Sin
embargo, si reflexionas con detenimiento encontrards una alternativa con la que te identifiques mas:
ésa debera ser la que elijas.

Anota en el cuadro del lado derecho de la pregunta correspondiente la letra de la opcion que has
elegido.

Muchas gracias por tu cooperacién. jAhora demos inicio a la resolucién de la escalal
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1. El habito de fumar:; O

a) Es agradable y el dafio que ocasiona es minimo.

b) Debe evitarse porque provoca un dafio al organismo y al medio ambiente.

2. Una persona que fuma: 0
a) Si no lo desea, no llegara a la adiccion.

b) Puede llegar a ser adicto al tabaco.

3. Con el grupo de amigos se experimenta: U

a) Sentimientos de solidaridad, apoyo y respeto que no dependen del usar drogas.
b) Sentimientos de solidaridad, apoyo y respeto que se pueden perder, si no accedemos ala pre-
sidén para hacer ciertas cosas, como el usar drogas de vez en vez.,

4. El abuso de sustancias ocasiona: O
a) Problemas médicos, legales y personales.

b) Si uno sabe manejar este abuso, no traerad consecuencias.

5. Si un amigo es adicto: O
a) Es un problema, no hay nada que se pueda hacer en su beneficio.

b) Podemos ayudarlo y motivarlo y acompafarlo a pedir ayuda especializada.

6. Informarse sobre la sexualidad: U
a) Nos permite conocer sucesos y fendmenos que de otra manera no conoceriamos.

b) No es muy importante, pues conocemos nuestro cuerpo por experiencia.

7. Reflexionar sobre nuestras sensaciones: O
a) Ayuda a distinguir lo “bueno” de lo “malo”.

b) Ayuda a pensar antes de actuar.

8. Un adolescente: O
a) Es aln demasiado joven para ponerse a pensar en como evitar un embarazo fuera de
tiempo.

b) Debe saber las formas de evitar un embarazo, pues esto forma parte de su crecimiento
como ser humano.

9. Cuando la gente come de mas: U
a) Es porque se siente ansiosa y no se da cuenta que es un acto automatico, que ala larga le
hace dafio.

b) Es algo normal, pues al comer las personas sienten un consuelo.

10. Un joven de mi grupo es muy agradable pero: O
a) No me gusta salir con él, pues no tiene suficiente dinero.

b) Como es frecuente que no lleve dinero, entre todos tratamos de invitarlo, sin que se ofeda
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11. Hacer egjercicio:

a) Es algo que no tiene que ver con la forma en la que nos sentimos.
b) Es algo que ayuda a sentirse con energia y a mejorar el estado de animo.

12. Los jovenes que realizan actos antisociales:

a) Estan muy necesitados de carifio y aceptacion.
b) Son personas que deberian estar en la carcel o en otro lugar fuera de la escuela y del
hogar.

13. El dinero facil que se obtiene por corrupcién o venta ilegal de drogas:

a) Puede disfrutarse de la misma manera que el dinero que se obtiene del trabajo honesto.
b) No se disfruta, pues la angustia de hacer algo ilegal es un ingrediente negativo.

14. Cuando nos sentimos enfermos lo mejor es:

a) Consultar con alguna persona que haya padecido los mismos sintomas que experimenta-
mos nosotros.
b) Consultar directamente a un médico especialista.

15. Cuando existe una alimentacion sana, las personas se sienten:

a) Igual que siempre. El estado de animo depende de otra cosa.
b) Alegres y llenos de energia.

16. Tomar soda con frecuencia:

a) No tiene por qué hacer dafio; si asi fuera, no la venderian en las tiendas, ni la anunciarian.
b) Es una mala costumbre que a la larga afecta nuestra salud.

17. Una actitud adecuada frente al fracaso es:

a) Hacer lo posible por agradar a los demas para ser aceptado.
b) Reflexionar en las alternativas que tenemos para hacerlo mejor la préxima vez.

18. Si por algtin motivo una joven interrumpe un embarazo (aborta) porque ocurre cuando aun es
demasiado joven, lo mejor sera:

a) Aprender de la experiencia dificil y buscar apoyo emocional.
b) Dejar de ver a sus amigos y procurar no comentarlo con nadie, pues es una experiencia
vergonzosa.

19. Si alguna vez un joven tiene una mala experiencia personal de tipo legal o familiar por haber
usado drogas:

a) Ese joven no debe temer nada; no por ese solo hecho es una persona viciosa o desprecia-
ble. Lo que deberia hacer es comentar esa experiencia con algun especialista.
b) Si no le ocurrié nada grave (por ejemplo, haber sido encarcelado u hospitalizado), sera

mejor no comentarlo con nadie.
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20. Si en una familia existe un miembro que es alcoholico y drogadicto, lo mejor sera:

a) Acudir a un grupo de autoayuda, pues el problema afecta a toda la familia.
b) La familia puede sobrellevar las dificultades si somos fuertes.

21. Cuando los padres se separan:

a) Los hijos sufren pero se dan cuenta que el problema no ha sido por su causa.
b) Los hijos deben ser leales al papa o a la mama.

22. El exceso en el comer o en el beber:

a) Es algo que forma parte de nuestra manera de ser y de vivir y, por tanto, no puede ser
controlado a voluntad.
b) Es algo que podemos aprender a controlar si tomamos conciencia de que el-abuso destru-

ye poco a poco nuestro cuerpo.

23. Reflexionar sobre los anuncios consumistas de bebidas alcohdlicas ayuda a:

a) Darnos cuenta de que la alegria y la capacidad para disfrutar y relacionarnos con la gente
no depende del alcohol.
b) Es una pérdida de tiempo pues lo que escuchamos en la television no influye en nuestra

conducta diaria.
24. Conocer nuestro cuerpo:

a) Es algo que no debe suceder en nuestra juventud.
b) Ayuda a eliminar el miedo y a incrementar el amor a nosotros mismos.

25. La relacion sexual:

a) Es la consecuencia de una relacién en la que existe comunicacion, amor y respeto.
b) Es la consecuencia de la atraccion y el gusto entre los jovenes de distintos sexos.

26. Las enfermedades de transmision sexual son algo que:

a) Ocurre con mayor frecuencia entre prostitutas o personas que llevan una vida sexual
promiscua.
b) Es algo que puede ocurrir entre personas que llevan una vida sexual activa.

27. Una rutina de alimentaciéon poco sana, con comida chatarra y alimentos consumidos fuera de
casa:

a) Se refleja en nuestro aspecto fisico y en nuestro nivel de energia.
b) Es algo de lo que hablan con frecuencia los adultos, pero que en realidad no tiene mayor
importancia.

28. Es muy frecuente que cuando llamo por las tardes a un amigo, me digan en su casa que esta
dormido; eso me hace pensar que:

a) Tiene algun problema y no puede hablarlo con nadie.

b) Que es un flojo y que no le gusta hacer nada.
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29. La meditacion o la reflexion sobre nosotros mismos:

a) Es algo que sirve Gnicamente a las personas que tienen tendencias espirituales.
b) Sirve a todas las personas y en especial a los jévenes.

30. Los amigos que se la pasan en su casa o en las “tienditas” jugando juegos electrénicos:

a) Estan influenciados por los medios masivos de comunicacion.
b) Lo hacen porque es divertido y es una forma de pasar el tiempo.

31. El coraje es uno de esos sentimientos:

a) Que experimentamos todos los seres humanos, pero que podemos aprender a manejar
y controlar.
b) Que experimentamos todos los seres humanos, pero que para ciertas personas es

imposible controlar.

32. Cuando uno anda en un grupo con los amigos, a veces hace cosas que normalmente no
haria, si esto sucede:

a) No importa, al fin que la culpa se distribuye entre todo el grupo y asi te diviertes.
b) Lo mejor cuado uno anda en un grupo es no hacer algo que después en forma indivi-
dual nos seria vergonzoso.

33. Los jovenes que cometen actos antisociales:

a) Estan en riesgo de iniciar una conducta delictiva.
b) Simplemente es una forma de pasar el tiempo con los amigos.

34. Cada cuerpo es diferente, pero la salud y el peso dependen de:

a) Conocerse a uno mismo, observarse y descubrir el tipo de alimentacién que nos hace
sentir bien.
b) Preguntar a los amigos cémo le hicieron para bajar de peso y hacer lo mismo que ellos.

35. Evitar las enfermedades:

a) Es responsabilidad de los médicos y de los adultos.
b) Debe interesar a los jovenes, pues el cuerpo sano es el que nos permite vivir bien.

36. Si tienes dificultades para dormir:

a) Una medicina puede ayudarte.
b) Reflexionar y hablar con alguien de confianza sobre los problemas que tienes ultima-

mente puede ayudar.

37. Nuestro cuerpo y nuestras partes intimas son muy valiosas, si alguien las maltrata o abusa
de nuestro cuerpo, lo mejor sera:

a) Reflexionar sobre por qué lo permitimos, romper la barrera del sometimiento y pedir
ayuda. .
b) Tratar de que nadie se de cuente de lo que esta sucediendo, pues la persona que abu-

sa de ti te quiere y no se atrevera a hacerte mucho dafio.
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38. Es frecuente que de pronto estemos abusando del alcohol en las fiestas y en las
reuniones, y nuestros amigos o nuestra familia nos lo haga notar: si esto ocurre, lo mejor
sera:

a) Superar el enojo que esto ocasiona y empezar a observarnos y acudir a un es-
pecialista de jovenes en busca de ayuda.
b) No hacer caso a los amigos y, sobretodo, a la familia, que con frecuencia exage-

ran las situaciones y se preocupan mucho. Aunque estemos bebiendo en exceso es
solo por diversion.

39. Cuando nuestros padres nos maltratan, lo mas adecuado es:

a) Callar y no comentarlo con personas fuera de la familia, porque puede ser peli-
groso.
b) Pedir ayuda y hablar con alguien que nos tenga afecto.

40. En la amistad lo que dura para siempre son:

a) Los sentimientos positivos y las cosas buenas que nos dan las personas.
b) Las relaciones con las personas, compartir cosas juntos.

41. Cuando se repite el ciclo escolar lo mejor es:

a) Reflexionar sobre nuestros errores y repararlos para pasar el afio en otra escue-
la.
b) Buscar una escuela en la que la actitud de los maestros sea mas tolerante.

42. Cuando se experimentan problemas con la autoridad, por ejemplo con los maestros,
lo mas recomendable es:

a) Hablar con ellos para saber en qué fallamos.
b) Comentarlo con los compafrieros y amigos.
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Anexo A.3. 1. Hoja de Calificacion de la Escala de Actitud.

. a5 Numero de cuestionario Suma | Suma | Nivel Di'ag_-
§ g Area '-:’. %n 3(4|5|6|7|8[9]10 Subarea g:)erq Lo;?l g;ﬁtpe;. ;gfnco
area area

1 Drogas B Tabaquismo Salud / 6 reactivos

2 Drogas B Tabaquismo

3 Drogas A Drogas

4 Drogas A Drogas

5 Drogas B Drogas

6 Sexualidad A Informacién Sexual

7 Sexualidad B Conducta Sexual

8 Sexualidad B Anticonceptivos Sexualidad / 6 reactivos

9 Consumismo A Comida Chatarra

10 | Consumismo B Uso de dinero

11 | Consumismo B Ejercicio

12 | Actos antisoc. A Robos mayores !

13 | Actos antisoc. B Venta de drogas

14 | Salud B Servicios médicos

15 | Salud B Habitos alimenticios Drogas / 7 reactivos

16 | Salud B Habitos alimenticios

17 | Eventos negativ. | B Personal

18 | Eventos negativ. | A Personal

19 | Eventos negativ. | A Personal

20 | Eventos negativ. | A Familiar

21 | Eventos negativ. | A Familiar

22 | Drogas B Alcohol Consumismo/ 7 reactivos

23 | Drogas A Alcohol

24 | Sexualidad B Informacién sexual

25 | Sexualidad A Conducta sexual

26 | Sexualidad B Informacién sexual

27 | Consumismo A Comida chatarra

28 | Consumismo A Tiempo libre

29 | Consumismo B Vida espiritual Actos antisoc./ 5 reactivos

30 | Consumismo A Juegos electrénicos

31 | Actos antisoc. A Agresidn

32 | Actos antisoc. B Agresion

33 | Actos antisoc. A Robos menores

34 | Salud A Peso corporal

35 | Salud B Enfermedades

36 | Salud B Dificultad p/ dormir Event. negativ./11 react.

37 | Eventos negativ. | A Personal

38 | Eventos negativ. | A Personal

39 | Eventos negativ. | B Familiar

40 | Eventos negativ. | B Grupo de iguales

41 | Eventos negativ. | A Escolar

42 | Eventos negativ. | A Escolar
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Anexo A. 4. SECCION 2 Escala de Resiliencia.

De las siguientes afirmaciones, marca con una X la opcion que mejor refleje la

forma como tu piensas o sientes.

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1. Estoy y/o estuve satisfech@ con el trato diario
que recibi de al menos uno de mis abuelos y /o pa-
rientes de esa generacion.

2. Alguno de mis abuelos y/o parientes de esa gene-
racion estaba al cuidado de mi alimentacion, mi sa-
lud, mis estudios, mi vida diaria.

3. Mis companer@s de escuela (o trabajo) me acep-
tan y pueden separar mi persona de los comporta-
mientos que tengo.

4. Estoy satisfech@ con el trato diario que me dio (o
me da) mi padre.

5. Estoy satisfech@ con el trato que me dio (o me
da) mi madre.

6. Alguno de mis padres y/o parientes (o ambos)
estan (o estuvieron) al tanto de mi alimentacién, mi
salud, mis estudios.

7. Mis padres me expresan con mucha claridad lo
que es adecuado y/o inadecuado.

8. Mis vecinos y/o amigos me aceptan y pueden
separar mi persona de los comportamientos que
fengo.

9. Estoy satisfech@ con el trato diario que recibo de
mis compafieros de trabajo y jefes.

10. Estoy y/o estuve satisfech@ con el trato que
recibo o recibi de mis maestros.

11. Experimento un sentido profundo de agradeci-
miento con la vida.

12. Experimento un sentimiento espiritual que prac-
tico diariamente en forma de religién, meditacion,
rezos y/o comunicacion con un ser superior.

13. Tengo la sensacion de que tengo mucho que
hacer con mi vida.

14. Me siento entusiasmad@ vy alegre.

15. Me siento muy vinculado@ a mi padre y aunque
él no esté siento su presencia.

16. Me siento muy vinculado@ a mi madre y aunque
ella no esté siento su presencia.

17. Tengo al menos alguna persona en mi vida, que
con sélo pensar en ella, experimento felicidad.

18. Tengo deseos de aprender muchas cosas nue-
vas para mejorar mi vida

19. Mis comparier@s de escuela y/o trabajo recono-
cen mis aspectos positivos.

20. Identifico mis emociones negativas como el co-
raje, el enojo o la envidia.
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21. Puedo manejar mis emociones negativas de tal
manera que no me causan conflicto y no me traen
consecuencias negativas (pleitos, malos entendidos,
comportamientos riesgosos).

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

22. ldentifico mis emociones positivas (amor, agra-
decimiento, tranquilidad, alegria, emocion).

23. Puedo manejar mis emociones positivas de tal
manera que no me causan conflicto y no me traen
consecuencias negativas (falta de correspondencia,
incomprension, aislamiento).

24. El clima que prevalece en mi casa es agradable
y el buen humor, la risa y la alegria predominan.

25. Cuando enfrento situaciones dificiles, el buen
humor me ayuda a enfrentarlas.

26. Al experimentar una dificultad grave la enfrento
con fortaleza.

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR
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ANEXO B: LECCIONES Y ACTIVIDADES

B.1 Tabla de clasificacion de lecciones y ejercicios.
B.2 Lecciones, ejercicios y mensajes impartidos.
B.3 Rutina Mente-Cuerpo.

B.4 Habilidades para la Vida.

B.5 Testimonios “Yo aprendi...”
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Anexo B. 1. Tabla de clasificacion de las lecciones y ejercicios.

Area de estado general de salud

Area de alcohol, tabaco y drogas

Subdrea Grado de Numero de Subarea Grado de Numero de
riesgo en leccion y riesgo en leccion y
el grupo ejercicio el grupo ejercicio

Enfermedades Bajo/medio | Leccién 1 Alcohol Bajo/medio | Leccién 33
Enfermedades Bajo/medio | Ejercicio 1 Alcohol Bajo/medio | Ejercicio 33
Servicios médicos Alto Leccion 2 Alcohol Bajo/medio | Leccion 34
Enfermedades Bajo/medio | Leccion 3 Alcohol Bajo/medio | Ejercicio 34
Enfermedades Bajo/medio | Ejercicio 3 Alcohol Alto Leccion 35
Habitos alimenticios | Alto Leccion 4 Alcohol Alto Ejercicio 35
Habitos alimenticios | Bajo/medio | Ejercicio 4 Alcohol Bajo/medio | Leccién 36
Enfermedades Alto Leccién 5 Alcohol Bajo/medio | Ejercicio 36
Enfermedades Alto Ejercicio 5 Tabaco Bajo/medio | Leccién 37
Habitos alimenticios | Bajo/medio | Leccion 6 Tabaco Bajo/medio | Ejercicio 37
Peso corporal Bajo/medio | Leccién 7 Tabaco Alto Ejercicio 37-A
Peso corporal Bajo/medio | Leccién 8 Tabaco Alto Leccion 38
Peso corporal Alto Leccion 9 Tabaco Alto Ejercicio 38
Peso corporal Alto Ejercicio 9 Tabaco Alto Leccion 39
Peso corporal Bajo/medio | Leccioni0 Tabaco Bajo/medio | Leccidn 40
Peso corporal Bajo/medio | Ejercicio 10 Drogas Bajo/medio | Leccion 41
Peso corporal Alto Leccién 11 Drogas Alto Leccién 42
Peso corporal Alto Ejercicio 11 Drogas Alto Ejercicio 42
Dificultades / dormir | Alto Leccion 12 Drogas Bajo/medio | Leccion 43
Dificultades / dormir | Alto Ejercicio 12 Drogas Bajo/medio | Ejercicio 43

Area de Sexualidad Drogas Bajo/medio | Leccién 44
Informacién sexual | Bajo/medio | Leccién 13 Drogas Bajo/medio | Ejercicio 44
Informacion sexual | Bajo/medio | Ejercicio 13 Drogas Bajo/medio | Leccidn 44-A
Informacion sexual | Bajo/medio | Leccién 14 Drogas Bajo/medio | Ejercicio 44-A
Informacion sexual | Bajo/medio | Ejercicio 14 Drogas Bajo/medio | Leccidn 45
Informacion sexual | Bajo/medio | Leccion 15 Drogas Bajo/medio | Leccién 46
Informacién sexual | Bajo/medio | Ejercicio 15 Drogas Alto Ejercicio 46
Informacién sexual | Bajo/medio | Leccion 16 Drogas Alto Leccién 47
Informacion sexual | Bajo/medio | Ejercicio 16 Drogas Alto Ejercicio 47
Informacién sexual | Bajo/medio | Leccidn 17 Drogas Alto Leccidn 48
Informacién sexual | Bajo/medio | Ejercicio 17 Drogas Alto Leccidn 49
Informaciéon sexual | Alto Leccion 18 Drogas Alto Ejercicio 49
Informacién sexual | Alto Ejercicio 18 Drogas Alto Ejercicio 49-A
Conducta sexual Bajo/medio | Leccién 19 Area de conductas compulsivas (consumismo)
Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 19 Comida chatarra Alto Leccién 50
Conducta sexual Bajo/medio | Leccién 20 Comida chatarra Alto Ejercicio 50
Conducta sexual Alto Ejercicio 21 Comida chatarra Bajo/medio | Leccién 51
Conducta sexual Alto Leccion 21 Comida chatarra Bajo/medio | Ejercicio 51
Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 22 Comida chatarra Bajo/medio | Leccidn 52
Conducta sexual Bajo/medio | Leccion 22 Comida chatarra Bajo/medio | Ejercicio 52
Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 23 Uso del dinero Bajo/medio | Leccion 53
Conducta sexual Bajo/medio | Leccién 23 Uso del dinero Bajo/medio | Ejercicio 53
Conducta sexual Alto Ejercicio 24 Uso del dinero Alto Leccion 54
Conducta sexual Alto Leccion 24 Uso del dinero Alto Ejercicio 54
Conducta sexual Alto Ejercicio 24-A | Tiempo libre Alto Leccion 55
Conducta sexual Bajo/medio | Leccion 25 Tiempo libre Alto Ejercicio 55
Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 25 Tiempo libre Bajo/medio | Leccion 56
Anticonceptivos Bajo/medio | Leccién 26 Tiempo libre Bajo/medio | Ejercicio 56
Anticonceptivos Alto Leccion 27 Ejercicio Alto Leccion 57
Anticonceptivos Alto Ejercicio 27 Ejercicio Alto Ejercicio 57
Anticonceptivos Bajo/medio | Leccion 28 Vida espiritual Bajo/medio | Leccién 58
Anticonceptivos Bajo/medio | Ejercicio 28 Vida espiritual Bajo/medio | Ejercicio 58
Conducta sexual Bajo/medio | Leccion 29 Vida espiritual Alto Leccion 59
Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 29 Vida espiritual Alto Ejercicio 59
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Conducta sexual Alto Leccion 30 Juegos electrénicos | Alto Leccion 60
Conducta sexual alto Ejercicio 30 Juegos electrénicos | Alto Ejercicio 60
Conducta sexual Bajo/medio | Lecciéon 31

Conducta sexual Bajo/medio | Leccion 32

Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 32

Conducta sexual Bajo/medio | Ejercicio 32-A

Area actos antisociales

Area de eventos negativos de la vida
(continuacién)

Subarea Grado de Numero de | Subarea | Grado de Numero de
riesgo en leccion y riesgo en leccion y
el grupo ejercicio el grupo ejercicio

Robos mayores | Bajo/medio | Leccion 61 Escolar | Alto Leccién 78
Robos mayores | Bajo/medio | Ejercicio 61 | Escolar | Alto Ejercicio 78
Agresidn Bajo/medio | Leccion 62 | Familiar | Alto Leccion 79
Venta de drogas | Alto Leccion 63 | Familiar | Alto Leccion 80
Venta de drogas | Alto Ejercicio 63 | Familiar | Alto Ejercicio 80
Robos menores | Bajo/medio | Leccion 64 | Personal | Bajo/medio | Leccién 81
Robos menores | Bajo/medio | Ejercicio 64 | Personal | Bajo/medio | Ejercicio 81
Robos mayores | Alto Leccién 65 | Personal | Bajo/medio | Leccién 82
Robos mayores | Alto Ejercicio 65 | Personal | Bajo/medio | Ejercicio 82
Agresion Alto Leccién 66 | Personal | Alto Leccion 83
Agresion Alto Ejercicio 66 | Personal | Alto Ejercicio 83
Agresién Bajo/medio | Leccion 67 | Familiar | Bajo/medio | Leccion 84
Venta de drogas | Alto Leccion 68 | Familiar | Bajo/medio | Ejercicio 84
Venta de drogas | Alto Ejercicio 68 | Personal | Alto Leccion 85
Agresion Bajo/medio | Leccion 68 | Personal | Alto Ejercicio 85
Agresién Bajo/medio | Ejercicio 69 | Personal | Bajo/medio | Leccién 86

Area de eventos negativos de la vida Personal | Bajo/medio | Ejercicio 86
Escolar Bajo/medio | Leccion 70 | Personal | Alto Leccién 87
Personal Bajo/medio | Leccion 71 Personal | Alto Leccion 88
Personal Bajo/medio | Ejercicio 71 | Personal | Alto Ejercicio 88
Escolar Alto Leccion 72 Personal | Alto Leccion 89
Escolar Alto Ejercicio 72 | Personal | Alto Ejercicio 89
Escolar Alto Leccién 73 | Personal | Alto Ejercicio 89-A
Escolar Alto Ejercicio 73 | Personal | Alto Leccion 90
Familiar Alto Leccion 74 | Personal | Alto Ejercicio 90
Familiar Alto Ejercicio 74 | Personal | Alto Ejercicio 90-A
Familiar Bajo/medio | Leccion 75 | Personal | Bajo/medio | Leccién 91
Familiar Bajo/medio | Ejercicio 75 | Personal | Bajo/medio | Ejercicio 91
Escolar Alto Leccion 76 | Familiar | Bajo/medio | Leccion 92
Escolar Alto Ejercicio 76 | Familiar | Bajo/medio | Ejercicio 92
Grupo de iguales | Bajo/medio | Leccion 77 | Escolar | Alto Leccién 93
Grupo de iguales | Bajo/medio | Ejercicio 77 | Escolar | Alto Ejercicio 93
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Anexo B. 2. Grupos con lecciones y ejercicios y su mensaje pro-
tector correspondiente.

Num, y titulo de Lec-

Grupo ciones y Ejercicios Mensaje Protector Chimalli
L. 1 Para prevenir. Es importante aprender a evitar las enfermedades.
2°.E | E.1 Para prevenir. Sélo tenemos un cuerpo.
Area: Salud
L.4 Alimentacién Sana. | Una alimentacién sana te llena de energia vy, parece mentira,
2°.E | E.4 Comer lo que nutre. | pero la energia te da alegria.
Area: Salud.
L.6 Aprender a preparar | Aprender a comer sanamente es parte del crecimiento. Cuando
1°.E | platillos sanos. eras un bebé y un nifio, mama se encargaba de eso; ahora lo
Area: Salud. que comes es tu responsabilidad.

40 g | L-8Cuanto comesy Cada cuerpo es diferente, aprende a conocer el tuyo. Obsérvate
) cuanto pesas. a ti mismo y desarrolla patrones de alimentacion que te hagan
2°. B | Area: Salud. sentir bien. Los consejos superficiales, los productos para bajar
30 ¢ de peso y las dietas que no son prescritas por el médico, no son

recomendables.

1°%.E

L.9 Dietas, dietas y mas
dietas.

E.9 Las calorias y tu.
Area: Salud.

Los productos comerciales que supuestamente ayudan a bajar
de peso, no son recomendables. Antes de tomar alguna decision
respecto a tu peso, consulta a tu médico.

1% E

L.10 Dime qué te pasa
y te diré cuanto comes.
E.10 Si no comieras
tantas porquerias.
Area: Salud.

El exceso de peso puede estar relacionado con tu alimentacion y
con tu estado emocional. La ansiedad nos hace comer mas de la
cuenta. Analizate: 4 por qué abusas de la comida?

3°.C

L. 11 £Y cémo bajo de
peso?

E.11 Tu, ¢ cudnto pe-
sas?

Area: Salud.

Los principios basicos de la alimentacion, el ejercicio y un estado
emocional equilibrado son la Unica manera de mantener un peso
corporal adecuado.

1% E
3% A

L.12 Buenas noches
E.12 Noches no tan
buenas.

Area: Salud.

Si tienes dificultades a la hora de dormir. Por ejemplo insomnio o
suefio muy inquieto, puede ser que tengas problemas emociona-
les y no te hayas dado cuenta. Coméntale al médico lo que pasa.

1°.E

L.13 Decide y triunfaras
E.13 Informacion es
poder.

Area: Sexualidad.

El uso adecuado de la informacién nos permite conocer muchas
cosas que los jovenes de antafio ni siquiera se imaginaban que
existian.

Los 6
grupos

L.18 Como enfrentar
nuestra sexualidad.
E.18 Amor contra atrac-

Cuando se inician nuestras relaciones con el sexo opuesto, dife-
renciar entre la emocion intensa y el amor, asi como aprender
gue tenemos derecho a nuestra intimidad es algo muy importan-
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cion.
Area: Sexualidad.

te.

1°

L.19 ¢ Qué es la autoes-
tima?

E.19 El valor de la au-
toestima.

Area: Sexualidad.

Amarnos a nosotros mismos no es una tarea egoista. Nos ayuda
a valorarnos, a querernos y a reducir sentimientos negativos
hacia los demas, como los celos y la envidia. '

3°.

L.21 Abuso sexual
E.21 ¢ Por qué mein-
comodan algunos?
Area: Sexualidad.

Cuando una persona nos manipula sexualmente y nos obliga a
hacer algo que no nos gusta, debemos rechazarla aunque se
trate de una persona que conocemos desde hace muchos afios
y por la que sentimos afecto. Si no tenemos fuerza para recha-
zarla y poner un fin a la situacion, debemos pedir ayuda.

3°

L.23Relaciones inter-
personales con la pare-
ja.

E.23 Me gustaria que
mi pareja fuera...

Area: Sexualidad.

En nuestra pareja buscamos un reflejo de nosotros mismos, pero
también buscamos un complemento que compense lo que nos
falta y esa blisqueda nos ayuda a crecer.

1°.

L.24 El huevo y yo
E.24 Ambos son fragi-
les.

Area: Sexualidad.

Ser padre o madre es una de las experiencias mas intensas en
la vida del ser humano. Sin embargo, todo tiene un momento. No
opaques tu futuro actuando fuera de tiempo

19,

L. 25 ;,Qué son los
anticonceptivos?
E.25 De esto si se
habla.

Area; Sexualidad.

Si en el gjercicio de tu sexualidad predomina la alegria, los sen-
timientos positivos, la reflexién vy los valores humanos como el

amor y el respeto, entonces, te estas protegiendo de las conse-
cuencias negativas de un inadecuado manejo de tu sexualidad.

3°.

L.30 ;/Como se previe-
nen las enfermedades
de transmision sexual.
E.30 ¢ Seralo que yo
pienso?

Area: Sexualidad

Las enfermedades de transmisién sexual no afecta solo a prosti-
tutas o personas promiscuas; puede presentarse en cualquier
persona que tenga una vida sexual. Para prevenirlas, conoce
bien a tu pareja y utiliza un condoén protector.

3°

L.35 ;Y sifuera yo?
E.35 4 Y si soy alcohdli-
co?

Area: Drogas y tabaco.

Cuando un compafiero ya ha caido en el exceso, es muy dificil
que salga de ese problema por si solo. Seamos solidarios con
nuestro amigo y acomparnémaslo a pedir ayuda.

1%
3°.

L.37 ¢ El tabaco es una
droga?

E.37 ¢ Placer genial?
Area: Drogas y tabaco.

Las investigaciones demuestran que el habito de fumar causa
muchos dafios al organismo. Algunos de estos se manifiestan en
tu aspecto fisico: mal aliento, mal olor de |a piel y de la ropa,
color amarillento en la piei del rostro y las manos.

1°.

L.38 Sustancias toxicas
del tabaco. ;,Qué ga-
namos con fumar?

Cuando somos jovenes es dificil pensar en el futuro. Sin embar-
go, cuanta destruccion podria evitarse si fuéramos precavidos. El
habito de fumar provoca, a la larga, un dafo severo en nuestro
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E.38 Cuestionario sobre
sustancias téxicas del
tabaco.

Area: Drogas y tabaco.

organismo Yy en nuestro medio ambiente.

1°.D

L.39 El habito de fumar
y sus consecuencias
E.39 No fumar,

Area: Drogas y tabaco.

El habito y la costumbre de fumar es un riesgo para desarrollar
adiccion. La mejor proteccion es aprender a diferenciar el uso del
abuso.

1°. D

L.40 4 Los que no fu-
man?

Area: Drogas y tabaco

Desarrollarse en grupos es algo muy util para los jévenes; por
es0, cuando algun miembro del grupo o de la banda se esta
destruyendo, los amigos seran los mas indicados para poner un
limite a su situacién y rescatarlo.

3% A

L.50 Y tu ;,qué comes?
E.50 Preguntas que
duelen.

Area; Consumismo.

La vida moderna nos ha llevado a conductas consumistas que se
reflejan negativamente en nuestro cuerpo y nuestro estilo de
vida,

1% E

.51 Somos lo que co-
memos

E.51 ponte buzo y aho-
rra.

Area: Consumismo.

Somos lo que comemos o, dicho de otra manera, “dime lo que
comes Yy te diré como te ves".

3. C

L.56 La television.
E.56 Como robot.
Area: Consumismo.

Consumimos mensajes televisivos y no reflexionamos en ellos,
nos comportamos como robots. jHaz un esfuerzo, no te tragues
todo lo que la television te ofrece!

3°.C

L.57 Tiempo libre

E.57 jUna cascara para
resolver problemas!
Area: Consumismo.

El ejercicio moderado nos da fuerza y alegria.

1°.D, E
2°. E
3°A,C

L.60 Cuidado con la
enajenacion.

E.60 Hipnosis involunta-
ria.

Area: Consumismo.

¢ Has oido hablar de la hipnosis involuntaria? Es una forma de
adiccion y eso sucede cuando pasamos horas frente a los juegos
electronicos.

2. E

L.62 La agresién y sus
consecuencias.

Area: Actos antisocia-
les.

La agresion es un impulso humano. Aprender a manejar los sen-
timientos de enojo es parte de nuestro crecimiento.

2°%.E
3% A
3. C

L.64 No robaras.

E.64 El derecho ajeno.
Area: Actos antisocia-
les.

Los robos menores son en realidad una forma de pedir carifio y
aceptacion. Aprende a pedir y conseguir el amor y la aceptacion
gue necesitas.

2°E

L.65 Me lo quitaron,
E. 65 Una cuestion de

Atreverse a realizar robos mayores es entrar a un circulo de
marginacioén social y familiar —también es una forma de ingresar
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3% A

principios... y de reali-
dades.

a la delincuencia. jNo te expongas!

3°.C , N

Area: Actos antisocia-

les.

L.66 Golpear a una Las sustancias toxicas afectan al sistema nervioso y, por tanto, a
1°.E | persona nuestra conducta y emociones. Al probar sustancias tdxicas el
20 A E.66 Golpe que duela al | autocontrol disminuye notablemente.

que lo da.

3% C | Area: Actos antisocia-

les.

L.67 Pensar antes de Presentar conductas antisociales no te hace delincuente, pero si
10 E actuar. te pone en la ruta del delito. {No te arriesgues! Piensa antes de

. E.67 Pensar antes de actuar y pide ayuda a alguna persona.
30 A actuar.

Area: Actos antisocia-

les.

L.69 Tomar parte en No es malo sentir coraje; lo importante es saber como manejarlo.

rifias. Es importante aclarar nuestros sentimientos y aprender a contro-
30 A E.69 La negociacion lar nuestras reacciones.

’ como alternativa.

Area: Actos antisocia-

les.

L.76 Fuertes dificulta- Los maestros nos ensefian, nos ayudan, pero también nos frus-

des con tus maestros. tran. Nos muestran nuestros errores. Si las dificultades con ellos
20 E E..?6 Ya la agarro con- son muchas, es mejor hablar que desistir.

migo.

Area: Eventos negati-

VOS

L.79 Separacion o di- Cuando los padres se separan, todo cambia. Sélo recuerda que
30 ¢ vorcio de tus padres. los divorciados son ellos; tU sigues teniendo padre y madre; esto

) Area: Eventos negati- puede aliviar tu dolor.

VOS.

L.80 ;Como manejar la | Es frecuente que cuando los padres se divorcian exijan a sus

separacion de los pa- hijos que decidan con quien se quedan: con meldn o con sandia;

dres? pero el problema no es de los hijos, son ellos quienes deciden.
20 E E.80 Con quien te vas
’ ¢con melén o con san-

dia?

Area: Eventos negati-

VoS,

L.81 Rompimiento del El sentimiento amoroso es algo que nos hace vivir, pero a veces

noviazgo. termina. Cuando se acabe, jtrata de hablar para que el dolor
2° E | E.81 Esto ya se acabé. | fluyal, asl volveras a encontrar otra relacion.

Area: Eventos negati-
VOs.
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1°.D
3% C

L.S0 Experiencia nega-
tiva por el uso de dro-
gas.

E.90 Vuelo pero no me
veo.

Area: Eventos negati-
VoS,

Usar drogas produce malas experiencias corporales, sentimenta-
les y legales. Si estas en esta situacion, no temas, y acércate a
un buen amigo.

1°.D
3% A

L.91 Experiencia nega-
tiva por el uso de alco-
hol.

E.91 A mi no se me
nota.

Area: Eventos negati-
VoS

El limite entre el uso y el abuso de alcohol es tan tenue que a
veces no lo vemos. Si alguien a tu alrededor lo hace notar, no te
enfades, reflexiona y cambia tus habitos.
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Anexo B. 3. Rutina Mente-Cuerpo para una sesion preventiva

Actividad Objetivo

1. Relajacion progresiva Preparar

2. Respiracién profunda Concentrar

3. Relajar la mente Cambiar el estado de conciencia

4. Abrir centro de energia Incrementar energia

5. Meditacidn Conectar con el todo ‘

6. Trabajo con imagineria Plantear preguntas y obtener respuestas

7. Intercambio de experiencias subjeti- Trabajo grupal sobre el tema de educa-
vas y su aplicacién el tema de la sesion. cién preventiva planteado

Primer paso (relajacion progresiva): Consiste en un ejercicio de relajacion
progresiva y su objetivo es preparar al grupo para deshacerse de las tensiones que
se acumulan en el cuerpo y que con frecuencia no alcanzamos a percibir. Esta téc-
nica ha sido sistematizada por Jacobson y basicamente consiste en ir apretando y
aflojando distintas partes del cuerpo, de tal manera que, al percibir el contraste entre
tension y relajacion, tomamos conciencia del propio cuerpo Segundo paso (respi-
racion profunda): El objetivo de este segundo paso es, también, el de concentrar
todo el ser en la actividad, de forma que se libere la mente de pensamientos. Para
dirigir este paso el conductor debera consultar con cuidado y practicar lo dicho sobre

la respiracion profunda en el Anexo 1.

Tercer paso (relajar la mente): El tercer paso consiste en relajar la mente y
su objetivo es cambiar el estado de conciencia. Para llevarlo a cabo, el conductor
debe indicar a los participantes que “suelten” sus pensamientos, indicando que con
la misma facilidad con la que muchos pensamientos llegan a la mente en este mo-

mento, los dejen ir, que no se aferren a ellos

Cuarto paso (abrir los centros de energia): El objetivo del cuarto paso es

incrementar la energia de la que dispone cada uno de los miembros del grupo, con
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el fin de ampliar las posibilidades de reflexién y percepcion.

1. El centro de la cabeza, 2. El centro de la frente 3. El centro de la gar-
ganta 4. El centro del pecho 3. El centro del plexo solar6. El centro del abdomen

7. El centro del ombligo 8. El centro de los genitales

Quinto paso (meditacién): En estos momentos, estamos listos para llevar a
cabo unos segundos de pequefia meditacion visualizamos un triangulo luminoso de-
ntro de su cuerpo, con el vértice apuntando hacia la cabeza y la base apoyada en

las caderas, mantenemos esta visualizacion durante unos segundos.

Sexto paso (trabajo con iméagenes): En estos hemos entrado en un estado
de conciencia que facilita el acceso a un conocimiento mas profundo del mensaje

protector con el que hemos trabajado.

El conductor le dice al grupo que dejen que llegue a su mente una imagen
que represente la forma de proteccién que desean darse, solo permitan su llegada.

Una vez ahi, se sostiene la imagen en su mente

Séptimo paso (compartir): Consigo mismo o con las personas con las que rea-

lizamos la practica.

Cierre, Autorreflexion: en esta practica yo aprendi...
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Anexo B. 4. Habilidades para la vida. Practica con alumnos.
Disfrutar sin drogas

Tema: Las drogas son sustancias quimicas, naturales y sintéticas que afectan

el cuerpo y las emociones.

Concientizacion:

Reflexionen las siguientes preguntas, para después compartir algunos co-

mentarios sobre las respuestas:
1. ¢ Cuantas veces al dia disfrutas?
2. ¢ Qué es lo que te hace disfrutar?
3. ¢Cuantas veces a la semana pasan un momento con la familia?
4. ;Qué hacen?
5. ¢, Qué hacen para calmarse cuando estan enojados?
6. ¢ Qué sienten en el cuerpo cuando estan a punto de explotar?

Completen la siguiente frase, pensando en aquello que estas preguntas les

hicieron reflexionar:

“Me doy cuenta de que a la gente le sucede que de pronto sus emociones...”

Moldeamiento de la habilidad:

El promotor comunitario le pedira al grupo que realice el siguiente ejercicio pa-
ra construir un espacio tranquilo y calido en el que puedan disfrutar y salir de las
tensiones sin hacerse dafio y al que puedan acudir cada vez que lo necesiten. Para

ello dara las siguientes indicaciones:
1. Siéntense en un lugar en el que se encuentren comodos
2. Cierren los ojos

3. Respiren honda y profundamente, llenando la panza de aire hasta que pa-

rezca una pelota

4. Ahora saquen todo el aire por la boca
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5. Repitanlo tres veces
6. Ahora imaginen un espacio en el que se sientan tranquilos y protegidos
7. ¢ Como es el paisaje? ;En dénde estan ustedes? ; Qué se siente estar ahi?

8. Recorranlo lentamente, vean cada rincon ;qué colores tiene? ;Hay alguien

con ustedes? ;Qué alcanzan a ver desde ahi?
9. Ahora encuentren el lugar que mas les guste, y acomoédense ahi

10. Quédense unos momentos en él, sientan como su cuerpo esta totalmente

relajado, su mente esta tranquila y en la boca se les dibuja una sonrisa'grande
11. Después de un momento, abran los ojos lentamente

El promotor comunitario le pide al grupo que se pregunten que diferencia hay
entre esa sensacién de estrés de la que se hablé al principio y lo que sintieron al

estar en ese lugar de paz y que completen la siguiente frase:
“Me doy cuenta de que el cuerpo del ser humano es capaz de ...."

El promotor invita al grupo a practicar esta habilidad en la semana, reparte la

hoja de autoayuda y el cartel correspondiente.
Tomar decisiones de proteccion

Tema.- El problema del uso y abuso de drogas va muy de la mano con el de
las decisiones, pues implica decidir cuidarse o hacerse dafio, decidir disfrutar el
cuerpo al maximo o enfermarlo con sustancias, decidir aprender a enfrentar los pro-

blemas de la vida y salir fortalecido o decidir dejarse vencer por ellos.

Concientizacion

Piense en alguna situacion especifica en la que hayan sido capaces de deci-
dirse por algo positivo, después les pedira que se concentren en ese momento y re-

cuerden cémo se fueron dando las cosas. ¢Qué fue lo que pasd?
e Como te sentias?
o ;Qué opciones tenias delante?
El promotor comunitario le pedira al gru-po que complete la siguiente frase:
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“Cuando se toman decisiones positivas, la gente se siente...”

Moldeamiento de la habilidad

Después llevara a cabo el siguiente ejercicio de toma de decisiones protecto-

ras, para lo cual leera la siguiente vifieta:

Roberto es un chavo fuerte, sano y responsable, a pesar de su corta edad. Un
dia se despertd temprano para ir a trabajar y lo primero que escuchd fueron los gri-
tos de sus padres peleando y ese tono grosero, agresivo y burlén ‘tan tipico’ en su
papa. Roberto se apresurd a salir de la casa y dejar de escuchar ese escandalo que
le lastimaba los oidos. Llegé temprano al supermercado en donde trabaja como ceri-
llo y después de una mafana entera cargando bultos se fue a la escuela. Finalmente
el dia se acabd y para cuando regresé a la casa se encontrdé con la noticia de que
una vez mas su papa los habia dejado. En cuanto escuchd eso, sinti6 como se le
llenaba de coraje el estdmago y salié de la casa tratando de ignorar a su mama que
lo llamaba desde la puerta. Después de dar “un rol” por la calle, se encontrd con
Ana, su chava, que venia de trabajar. Ella, notando su enojo le pregunté que qué le
pasaba, pero €l se siguid de largo casi ignorandola, a pesar de que ella venia detras.
Al llegar a la esquina se encontro con Ramén y Lalo, dos chavos del barrio, ellos lo
llamaron y al verlo tan acelerado le ofrecieron “algo” para calmar la furia, Ana le dijo
gue no les hiciera caso, que les explicara que es lo que le pasaba, entonces Ramén

y Lalo burlones le decian “mandilon”, Roberto se detuvo y ...

El grupo pondra un final a la historia, pensando en cual es la mejor decision
que Roberto pudo haber tomado, para lo cual se seguira la siguiente rutina de “toma

de decisiones”.
1. Enumerar las opciones
2. Enumerar lo positivo y lo negativo de cada una
Al final el promotor comunitario anima al grupo a compartir sus reflexiones.

Se reparte la hoja de autoayuda y el cartel 21 y se invita a practicar la habili-

dad durante la semana
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Abrirse a nuevos aprendizajes.

Tema: Los actos antisociales ocurren por motivos que van desde la presién
del medio ambiente, pasando por la frustracién y el enojo mal canalizado, las caren-

cias econémicas, el miedo a perder el afecto, y llegando hasta el sometimiento .

Concientizacion

El promotor comunitario le pide al grupo que reflexione un momento con los
ojos cerrados, y en voz baja, sobre los siguientes puntos (que mencionara en voz

alta y ademas dejara escritos en una hoja de rota folio o cartulina):;

¢Me siento presionado, con miedo a estar solo y con dificultad para expresar

mis sentimientos negativos?
¢, Cémo me senti el dia de ayer?

¢, Qué tipo de comportamiento he tenido esta semana y qué relacién tiene con

mis necesidades y sentimientos?

¢Apoyo a mi familia (y me siento apoyado) para que sea posible comunicar y

pedir ayuda para hacerle frente a las presiones que se viven en la comunidad?

El promotor comunitario le pide a los miembros del grupo que completen la si-

guiente frase:

“‘Me doy cuenta de que los sentimientos negativos y su dificultad para expre-

sarlos...”

Moldeamiento de la habilidad

El promotor comunitario le solicita al grupo que intercambie libremente ideas,
deseos, pensamientos, sobre lo que deseamos (sin importar si esto es posible), co-

mo escribiendo una carta de deseos, tomando en cuenta los sigruientes puntos:
¢ Qué me gustaria aprender?
¢ Para qué soy bueno?
¢, Donde me puedo informar?

¢ Quién me puede apoyar?
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¢ Quién me puede escuchar?
; Qué puedo ensenar?

¢ A quién puedo apoyar?

¢ A quién puedo escuchar?

El promotor comunitario le pide al grupo complete la siguiente frase (breve-

mente):
Me doy cuenta que cuando se pone énfasis en lo positivo (en lo que si
tengo y puedo y no en lo que me falta) ....”
Uso del tiempo libre

Tema La vida diaria nos obliga a centrarnos en aspectos rutinarios de trabajo, estu-
dio, obligaciones con los hijos y la familia, por lo que con frecuencia olvidamos que

también tenemos derecho a disfrutar en nuestro tiempo libre.

Concientizacion

El PC le pide al grupo que reflexione sobre las actividades que lleva a cabo
diariamente, y se de cuenta si en algin momento se dedica verdaderamente a llevar
a cabo una actividad de recreacion que sea de su agrado. Les dice también que, si
lo desean, pueden cerrar los ojos para aumentar la concentracion y entonces visua-

lizar con la imaginacion las actividades diarias de la semana .

Moldeamiento de la habilidad

El PC le pide al grupo que exprese en voz alta su propia reflexion al hacer el

ejercicio y que complete la siguiente frase:
Me di cuenta que la forma como yo ocupo mi tiempo libre es..."

Cuando todo el grupo ha completado la tarea entonces el PC enfatiza la im-
portancia de darse diariamente a uno mismo un tiempo de recreacion y poner aten-
cién en la forma como esto influye en el estado de animo y en el concepto que uno

tiene de la vida y del mundo mismo.

Para finalizar el PC solicita al grupo que se imaginen aquello que quisieran
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hacer en su tiempo libre y pide que, las personas que quieran, expresen en voz alta

este deseo.

El PC invita a los miembros dl grupo a usar su tiempo libre durante la sema-
na, aplicandolas reflexiones de esta sesion. Reparte el cartel 36 y la hoja de auto-

ayuda.
Negociar con la familia

Tema: como la mejor forma de negociar entre los conflictos que se producen,
es decir, no se trata tanto de centrarse en los conflictos para resolverio.s, sino de ne-
gociar con las partes en conflicto y de esta manera llegar a acuerdos. Por ejemplo,
los conflictos entre padres e hijos, entre parejas, entre empleados y patrones, re-
quieren de técnicas de negociacién como confrontacion y colaboracion, contencién y

compasion (técnicas explicadas en la pagina siguiente).

Concientizacion

El PC le pide a los miembros del grupo que cierren los ojos y reflexionen so-
bre lo que han estado platicando acerca de la importancia de lograr la negociacién
cuando existen conflictos. Les pide que recuerden alguna vez en su vida en la que
hayan tenido algun conflicto y en la que alguien haya intercedido por ellos (su papa,
un hermano, un amigo) ayudandolos a resolver o salir del embrollo. Les pide que

coloquen esa escena en su mente y la conserven durante toda la sesion.

Moldeamiento de la habilidad

El PC explica a los miembros del grupo que las técnicas de negociacion pue-
den llegar a ser muy Utiles en la comunidad, pues constantemente se viven conflic-
tos comunitarios que requieren del apoyo y la mediacion solidaria de todos, por
ejemplo el conflicto entre las bandas o el conflicto con los comerciantes o con la in-
seguridad en la calle, etc. Le pide a cada uno de los miembros del grupo que pien-
sen en un problema comunitario que afecte a todos por igual y sobre el cual sea po-

sible (y realista) buscar y encontrar una solucion.
El PC muestra en el acetato la siguiente informacién basica:

Técnicas de negociacion
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Colaboracion (TRABAJAR JUNTOS)
Contencion (PONER LIMITE A SITUACIONES QUE NOS OFENDEN)
Compasion (CAPACIDAD PARA PONERSE EN EL LUGAR DEL OTRO)

Confrontacién (FUERZA COMUNITARIA QUE SE REQUIERE PARA ABAN-
DONAR LA INERCIA, LA APATIAY LA PASIVIDAD )

El PC pide al grupo que ponga ejemplos de como aplicar esta técnica en su
vida diaria, los invita a practicar e la semana, reparte el cartel 30 y la hoja de auto-

ayuda.
Ser capaces de tener relaciones y comunicacién significativa.

Tema: Comunicar es un proceso que se hace posible no solamente a traves
de las palabras, sino también del cuerpo y de nuestras actitudes. Incluso nuestros
sentimientos y pensamientos pueden reflejarse y/o conocerse, aunque no les pon-
gamos palabras, pues somos seres vivos que transmitimos informacion de diversas

maneras, ain cuando nosotros mismos no nos percatemos de ello.

Concientizacion

Para tener una comunicacién significativa, no sélo debemos estar en contacto
con nosotros mismos y con lo que deseamos, también debemos tomar en conside-
racion a la otra persona: qué siente, qué piensa, de qué manera puedo hacer que

ella escuche exactamente lo que le quiero decir y no otra cosa

El PC le pide a los miembros del grupo que lleven a cabo cinco respiraciones
profundas y que con los ojos cerrados traigan a su mente la escena de la Ultima vez
que sintieron que alguien no los escucho, no los tomo en consideracion o no com-
prendi6 lo que deseaban decir. Les pide que fijlen ese momento en su mente y se
den cuenta de todo lo que sucedido, lo que pensaron y lo que sintieron. Da un tiem-

po razonable para que el grupo trabaje y después les pide que abran los ojos.
Para mi una comunicacion defectuosa es...".

Moldeamiento de la habilidad

Cuando todo el grupo haya realizado la tarea, el PC les hara ver que una co-
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municacion significativa puede ejemplificarse en la siguiente vifieta:

Maria es una mujer que trabaja mucho y con frecuencia esta agobiada pues
siente que el dinero no es suficiente para atender a las necesidades de su familia.
Héctor, su marido, hace lo que puede y trabaja dos turnos completos en una fabrica.
Los hijos van a la escuela. En una ocasién Maria estaba muy atareada y de muy mal
humor, en la escuela le habian dicho que era necesario poner mas atencion a su hijo
de nueve afios, que va mal en sus clases. Héctor su marido habia salido rapidamen-
te en la mafiana y no habia podido explicarle nada, ni siquiera lo atendié6 como
siempre. A la hora de la cena Héctor llega muy enojado con Maria por-su mal humor
y su desatencién, entonces Maria se suelta gritando que esta harta, que lo Unico que
sabe es exigir, que ella no puede con todo, que su hijo va reprobado en la escuela...
Al poco rato aquello es un fuerte intercambio de palabras y la discusién empieza a

crecer tanto que su hijo se asusta mucho...

El PC solicita a los miembros del grupo que analicen el caso y modifiquen la
historia con lo que ellas se imaginan que seria una comunicacion significativa. Para
facilitar esto, el PC repite y refuerza los ejemplos en los que, a su juicio, haya una
comunicacion significativa y muestra al grupo el rotafolio con las caracteristicas ba-

sicas de una buena comunicacién:

Es oportuna.

Es clara.

Trata puntos especificos, no generaliza.

No se mezcla con sentimientos 0 emociones intensas.

El promotor invita a la practica semanal reparte el cartel 26 y la hoja de auto-

ayuda
Cuidar de la alimentacion

Tema.-Una alimentacion sana debe de incluir; Proteinas, Féculas, Acidos, y

Neutros.

Las proteinas estan en la carne, el pescado, el huevo y los productos lacteos.
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Las féculas en los cereales, las papas, el arroz, las pastas, y los frijoles. Los acidos
son la fruta, los tomates y el vinagre y los neutros, las verduras verdes, el aguacate,

las grasas y aceites y la fruta seca.

Masticar con lentitud y combinar adecuadamente los alimentos, favorece la

digestion y elimina el estres.

Concientizacion

El PC se dirige a los miembros del grupo y les explica que ademas de la in-
formacién que han recibido sobre la alimentacion, es muy importante tomar en cuen-
ta, que el momento de comida es un momento que debe ser acompafiado por inter-
acciones familiares agradables. Por el contrario, en muchas familias las comidas son
el momento de las quejas, los pleitos y las prisas; sin darnos cuenta que esto afecta

nuestra salud y nos puede llevar a verdaderas enfermedades.
Reflexionemos con los ojos cerrados:
;. Como son los momentos en que tomamos nuestros alimentos?
¢ Disfruto al preparar los alimentos y trato de darles variedad?
Al comer ;,me concentro en el sabor y lo disfruto?

El PC guarda silencio y permite que el grupo se concentre unos segundos en

la tarea.

Moldeamiento de la habilidad

El PC le solicita a los miembros del grupo que pongan en una frase aquello
que descubrieron en el ejercicio de concientizacion, para ello les pide que completen

la siguiente frase:

"Descubri que la mayoria de las personas tienen habitos alimenticios que

son....

Al término de esta actividad, le pide al grupo que reflexione y comente libre-

mente sobre los propios habitos alimenticios y si los consideran sanos o no.

Momentos antes de finalizar la sesion, el promotor comunitario pide al grupo
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que intercambien ideas acerca de cémo pedrian elaborar platillos sanos y baratos,

que sigan las reglas que se dieron al inicio, en la seccién de informacion.

Invita al grupo a practicar en la semana, reparte el cartel 34 y la hoja de auto-

ayuda.
Asumir una pérdida.

Tema.- Los especialistas informan que los factores que dan origen a enfer-
medades de tipo psicolégico, como la depresion y las enfermedades psicosomaticas
(gastritis, Ulcera, migrafia, etc.) e incluso hasta para el desarrollo de enfermedades
cronicas como el cancer, tienen que ver con la tristeza y algunos otros sentimientos
que las personas van experimentando y que no tienen oportunidad de concientizar,
de conocer y de comunicar a otras personas en su momento, por lo que se quedan

ahi adentro, como una semilla que después sera un trastorno

Concientizacion

El PC solicita al grupo que se siente tranquilamente, una vez hecho lo cual,
deberan cerrar los ojos y recordar, para si mismos y en silencio, la ultima vez que se
sintieron tristes porque perdieron a un amigo(a) y/o a una pareja, o a cualquier per-
sona significativa. El PC pedira que traigan ese recuerdo a la mente (con imagenes,
pensamientos y sentimientos) y traten de ver como manejaron ese hecho, qué fue lo

que hicieron para hacerle frente a sus sentimientos.

El PC le pide a los miembros del grupo que abran los ojos lentamente y com-
pleten la siguiente frase (poniendo énfasis en que la frase debe ser una sola y muy

breve):
Al hacer el ejercicio me di cuenta de... "

Moldeamiento de la habilidad

El PC expresa a los miembros del grupo el siguiente ejemplo

Cuando hemos pasado por una situacion muy dificil, que nos produce senti-
mientos muy intensos, lo que mas urge es sacar esos sentimientos de nuestro ser;

pues si se quedan ahi estaran como encerrados haciéndonos dafio. Lo mejor sera
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platicarlos con alguien de nuestra confianza, no a cualquier persona, sino a alguna
persona que sea de nuestra total confianza y que realmente nos aprecie, ese acto

nos permitira seguir adelante.

El PC hace el siguiente comentario “Recordemos que asumir las pérdidas es
seguir adelante, no asumir las pérdidas es detenerse, enfermarse, tener malestares
o llevar ese recuerdo como una herida interna de la que no nos podemos despren-
der y que nos dafia constantemente. Todo depende de nuestra propia actitud, todo
esta en nuestras manos.” Y para finalizar le pide al grupo que cierren los ojos y se
imaginen que esa pérdida que recordaron es como una piedra que dbstaculiza su
camino, les pide que visualicen como la retiran con fuerza del camino y siguen ade-

lante sin que ella vuelve a aparecer.

El promotor invita a la practica semanal, reparte el cartel 29 y la hoja de auto-

ayuda.

172




Anexo B. 5. Testimonios.
A continuacion se presentan algunas respuestas a la reflexion “Yo aprendi...”

He aprendido mucho, como valores, como tenemos que protegernos contra

las adicciones y como estar preparados para la sexualidad y contra la enajenacion.

- He aprendido algunas cosas que mis padres y hermanos no me han dicho
aun, como de la sexualidad (sexo oral, anal, vaginal) y acerca de la enajenacion, es

como aferrarte a algo como un juego electrénico y enojarte con él.

- Hay que hablar con las personas a quien yo les tenga mucha confianza co-
mo mi mama y mi tia; y que no abuse de mi misma por ejemplo: como el suefio y los

videojuegos.

- Aprendi que puedo tener enfermedades cuando tengo sexo si no me cuido,

que podemos hacernos viciosos de |los videojuegos

- Aprendi que puedo contarle mis problemas a personas con las que tenga
confianza; no es sano retener el enojo; lo que es la enajenacion; la falta de suefio o

el consumismo puede perjudicar la salud mental y fisica y que es bueno relajarse.

- Aprendi a no enojarme porque no es bueno; que no debo obsesionarme con
videojuegos, deportes u otras cosas; de sexo debo hablar con alguien de confianza y
que sepa entendernos; y que el auto enojo nos mata porque es como querer suici-

darnos y no es bueno.

- Sobre enfermedades y sexualidad y podemos orientarnos con nuestros pa-
dres, tios o alguna persona especializada en el tema. No enojarnos con tontadas,

enojarnos no es motivo de pensar que la vida no tiene sentido.

- Hay que hablar con alguien de confianza y nos pueda dar informacién co-
rrecta y que no es bueno quedarse con la duda; no es bueno obsesionarse con lago

que no valga la pena.

- Llenarnos de enojo nos destruye por dentro; podemos hablar libremente de
sexualidad pero con alguien que nos comprenda y que nos haga un criterio propio;

no es bueno obsesionarse con los juegos electrénicos o cualquier otra cosa; el no
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poder dormir no esta bien, es mejor solucionar los problemas, eso te hara sentir me-
jor.
- Aprendi muchas cosas que no sabia: no ser envidioso, pensar las cosas an-

tes de actuar. Ahora me siento muy bien gracias a Chimalli.

- A reflexionar sobre la relacién con mis familiares; a manejar mi enojo y mis

sentimientos hacia mis amigos.

- El sentimiento amoroso hay que vivirlo aunque a veces termina. Los maes-
tros nos ensefan aungue a veces no nos gusten; tengo que comer bien, no comida

chatarra.

- Los sentimientos como el enojo y la venganza son un impulso humano y hay
que aprender a controlarlos; cuando los padres se separan ellos son los que deci-
den: que cuando estas con una persona (novio) y luego termina hay que hablar para
que el dolor fluya; los maestros nos ensefian y nos frustran pero no hay que enojar-

nos sino hablar.

- Tenemos que aceptarnos como somos y no querer parecernos a otra perso-

na, todos somos Unicos y tenemos defectos pero también virtudes.

- Aprendi que aunque los padres se divorcien, nosotros no tenemos la culpa.
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