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SINTESIS

La investigacion se origina a partir de las insuficiencias detectadas en el tratamiento de los adolescentes
con comportamientos adictivos. Se ofrece en tal sentido, una solucién cientifica desde la Prevencion
Educativa en el nivel preuniversitario, y en relacion con la educacion de la Capacidad de Organizacion de
la Vida (CQOV) en los adolescentes en riesgo adictivo.

Se revela la relacion existente entre los bajos niveles de desarrollo de los constituyentes de la COV de los
adolescentes y la carencia de un Modelo Pedagdgico, que permita en si mismo, una concepcion educativo
— formativa, a partir de las relaciones entre COV, Riesgo Adictivo y Prevencion Educativa.

En tal sentido, se presenta y fundamenta un Modelo Pedagogico que posibilita la educacion de la COV de
dichos adolescentes, lo que permite realizar un estudio personoldgico y contextualizado de la realidad del
mismo. De este se deduce una Estrategia de Intervencion Pedagogica que se proyecta en acciones y
actividades, orientadas a la preparacion del docente, la intervencion de los adolescentes y la orientacion
ylo preparacion de los familiares.

Finalmente, se presentan los resultados derivados del criterio de expertos que revela la pertinencia de las
propuestas, asi como, evidencias empiricas y conclusivas que demuestran la factibilidad de la estrategia

que se deduce del mismo.
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INTRODUCCION

En la Educacion Preuniversitaria de acuerdo con la 3ra. Revolucion Educacional, se han efectuado una
serie de transformaciones, que en gran medida responden a que el docente conozca las particularidades
de cada estudiante para ofrecer solucion a sus necesidades. En consecuencia, el trabajo educativo y
formativo es de vital importancia, al ser la Prevencion Educativa una de las prioridades en los Gltimos afios.
Lo que se justifica por la necesidad de perfeccionar las estrategias y acciones, de acuerdo con las diversas
direcciones de implementacion en la préctica pedagdgica.

El uso indebido de sustancias adictivas o drogas, es una de las diversas problematicas que se enfrenta en
la actualidad. Estas afectan la salud de los sujetos e incluso de la familia, al llegar a posicionar a los
adolescentes, en un significativo nivel de riesgo. Dicha situacion, emerge como problemética de dificil
solucidn, incluso para la comunidad cientifica internacional.

En muchos casos, se ofrece tratamiento a adolescentes con conductas condicionadas por las practicas que
efectian, lo que llega incluso a ser de tipo especializada. Sin embargo, en la instrumentacion de la
Prevencion Educativa, desde la escuela, no se representa el riesgo de forma holistica, de manera que son
incipientes las concepciones existentes al respecto, como se muestra en la insuficiencia por parte de los
docentes de diagnosticar, caracterizar y ofrecer seguimiento a los estudiantes en este estado.

De acuerdo con lo planteado por la politica educacional cubana, este es un problema incompatible con la
propia esencia y fines de la Revolucion Socialista, lo que requiere de una conjugacion efectiva entre las
acciones de prevencion directa por parte de las instituciones educacionales y otros factores que interacttan
en el proceso. En tal sentido, es reducido su estudio desde una optica pedagdgica o psicopedagdgica, en
la que sobresalen autores como Diaz, 2001; Becofia, 2003; Fernandez, 2007 y Brifias, 2007. Sin embargo,
prevalecen las perspectivas psicologicas, filosdficas y sociologicas, como lo muestran las investigaciones
desarrolladas por diversos autores, en los que sobresalen: Bloom-Heller, 1984; Calafaf, 1987; Dryfoos,

1990; Carvalho, 1991; Hansen, 1992; Melero, 1993; Ducenbury, 1995; Sussman, 1996; Tobler, 1997;



Lopez, 1997; Marino, 2000; Molina, 2000; Diez, 2000; Ruiz, 2000; Oliva, 2000; Sofiora, 2000; Castro, 2001,
entre otros...

Todos han trabajado el problema de la prevencion en el uso de sustancias adictivas o drogas, no obstante,
se evidencian limitaciones tedricas y metodoldgicas para su conceptualizacion y contextualizacion en
funcion del riesgo adictivo, en los adolescentes de preuniversitario.

En correspondencia con lo anterior, pose vital importancia la configuracion reguladora de la personalidad:
Capacidad de Organizacion de la Vida (COV). Esta favorece el comportamiento, la electividad y los modos
de actuacion de los adolescentes, en dependencia del nivel alcanzado de la misma.

El desarrollo de esta capacidad en los adolescentes, favorece la elaboracion de metas y objetivos
consecuentes con proyectos de vida funcionales. Por lo que, si poseen comportamientos tendenciales a la
adiccion, en indisoluble correspondencia con la configuracion de la personalidad, se potencian modos de
actuacion orientados a estos. De esta forma, se tornan disfuncionales los mecanismos de autorrealizacion
y crecimiento personal, por citar algunos.

A partir de la importancia que reviste lo abordado, se tiene en cuenta el diagndstico factico realizado en
correspondencia con una muestra de adolescentes del IPUEC “Desembarco del Perrit” del municipio
Antilla, que permitié detectar indices significativos en cuanto al riesgo adictivo en estos. De modo que,
logran desarrollar comportamientos, que implican practicas de este tipo, como por ejemplo: se evidencia la
relacion entre las formaciones motivacionales complejas y el comportamiento dirigido al uso de sustancias
adictivas, es insuficiente la elaboracion de soluciones a contradicciones y conflictos en el momento de
instaurar conductas preestablecidas y de cordura ante situaciones colectivas, se manifiesta disfuciones en
los elementos que configuran los constituyentes de la COV, asi como, se expresa una tendencia a
desarrollar estilos de vida orientados al uso indiscriminado de sustancias adictivas, al experimentarse un
ascenso significativo en tal sentido.

La sistematizacion bibliografica, la incursion en la practica pedagogica, la experiencia del autor en el nivel
preuniversitario y el diagndstico factico realizado, han permitido corroborar que existen insuficiencias en
relacion con el desarrollo de la Prevencion Educativa con los adolescentes en riesgo adictivo. Debido a que
se centra en aspectos generales y no se le ofrece atencién a las configuraciones de regulacion de la

personalidad como la COV, lo que determina su incidencia en la prevencion de la adiccion.



Las principales limitaciones estan dadas en:

>

La necesidad de profundizar en la representacion holistica del riesgo adictivo como problema
psicopedagdgico en la Educacion Preuniversitaria, donde los docentes no identifican el nivel de
riesgo adictivo que poseen los adolescentes, se evidencian en tal sentido limitaciones en la
participacion de estos en el desarrollo de la Prevencion Educativa de forma integrada, y en la
proyeccion de acciones para transformar la realidad en torno al adolescente en riesgo adictivo.

El proceso pedagdgico de preuniversitario carece de un enfoque preventivo dirigido al trabajo
sistematico con los adolescentes diagnosticados en riesgo, asi como su profundidad y concrecién
en relacion con las configuraciones personoldgicas de la COV y su funcionalidad.

No ha sido trabajada la concepcion cientifica para abordar la educacion de la COV en los
adolescentes en riesgo adictivo, asi como la caracterizacion de esta en los estudios realizados.

En la teoria no se aborda con suficiencia la educacion de la COV, y no se asume un enfoque
holistico, configuracional y personoldgico en relacion con los adolescentes en riesgo adictivo.

Las investigaciones realizadas hasta el momento han estudiado la COV de los sujetos en otros
contextos de actuacion, ajeno al proceso pedagdgico y relacionado con otras problematicas, sin
ser consecuente con el riesgo adictivo en la educacion preuniversitaria y el desarrollo de la

Prevencion Educativa.

Ademas, a causa de todas estas limitaciones se reconocio que:

» No se cuenta con un modelo pedagdgico que potencie la educacion de la COV en los adolescentes

en riesgo adictivo, y se ignora su necesidad practica en la realidad educativa.

» De igual manera, es insuficiente en el campo de las Ciencias Pedagdgicas las investigaciones

sobre el riesgo adictivo y su relacion con el sentido de la vida, la posicion en la vida y los estilos de

vida en los adolescentes.

Las insuficiencias relacionadas poseen disimiles manifestaciones, que segun evidencian los resultados de

estudios efectuados, son en gran medida consecuencias de las limitaciones en el estudio de los

adolescentes en riesgo adictivo y la relacion de este con los niveles de desarrollo de los constituyentes de

la COV. Ademas de la deficiente labor preventiva que se realiza en y desde la escuela, sin un caracter

multifactorial, holistico y personoldgico en la intervencion.



De modo que lo anteriormente expresado genera una contradiccion externa, la cual esta dada, entre el
desarrollo de la Prevencion Educativa en la educacion preuniversitaria atendiendo el adecuado nivel de
desarrollo de los constituyentes de la COV y las alternativas comportamentales asumidas por los
adolescentes en riesgo adictivo.

Por lo tanto, en la presente investigacion se asume como Problema Cientifico la insuficiente educacion de
la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes en riesgo adictivo como contenido de la
Prevencion Educativa en la Educacion Preuniversitaria, 1o que es expresion cientifica de la contradiccion
antes argumentada.

Una de las causas fundamentales que generan esta situacion es complementada por la necesidad de la
argumentacion de los constituyentes de la COV, en relacion con la definicion de las dimensiones e
indicadores pertinentes. Para lograr de esta forma, la adecuada intervencion de los adolescentes en riesgo
adictivo en funcion de la educacion de la COV. Manifestado con la limitada articulacion de los
procedimientos tradicionales que el docente utiliza para instrumentar las estrategias y acciones
preventivas.

Del mismo modo, no se aborda suficientemente la Prevencién Educativa desde un enfoque holistico y
configuracional, que permita la elaboracion de constructos tedricos adecuadamente fundamentados para
educar la COV en los adolescentes en riesgo adictivo. La perspectiva de desarrollar la personalidad de los
adolescentes atendiendo a la no utilizacion de sustancias adictivas y la funcionalidad de los constituyentes:
sentido, posicion y estilo de vida, es aceptada a partir de la efectividad de la Prevencion Educativa desde
todas los aspectos que lo constituyen.

Por otra parte, se observo que la sistematizacion de las concepciones educativas relacionadas con la
prevencion de la drogadiccion, se han planteado de manera parcial y limitada el fenébmeno del riesgo
adictivo. Sin reconocer a profundidad los aspectos psicopedagdgicos, los diversos contextos de actuacion y
las formas de realizacion personologica, en relacion con las configuraciones reguladoras de la
personalidad.

Por tales motivos, se declara que una de las vias fundamentales para lograr transformaciones efectivas en
los adolescentes en riesgo adictivo, atendiendo al adecuado desarrollo de la personalidad de forma

general, es a partir de un planificado y sistematico desarrollo de la Prevencion Educativa. Esta perspectiva



condiciona el proceso educativo con el adolescente de preuniversitario, favorecido por el desarrollo de los
constituyentes de la COV y la educacion esta, como contenido de dicha prevencion.

Desde esta perspectiva, se delimita como objeto de la investigacion: la Prevencion Educativa en relacion
con el riesgo adictivo en la Educacion Preuniversitaria.

Sobre el tema de la prevencion se han desarrollado estudios que de una forma u otra aportan elementos a
considerar para la presente investigacion. Aunque, considerablemente, las investigaciones efectuadas, la
prevencion se aborda desde diversos angulos, al compararse con el contenido pedagdgico, el que es
representado por muy pocos investigadores Por ello, se declara la necesidad de estudiar la prevencion en
el contexto educacional, de manera que el docente se desempefie como orientador y principal ejecutor de
las alternativas creadas para dirigir con efectividad el proceso. Sin embargo, se reconoce la diversidad
situacional que confina el enfoque preventivo, y las limitaciones teorico — practicas existentes.

El andlisis epistemoldgico y praxiologico del objeto de investigacion ha permitido revelar como fisura
epistemologica: las insuficientes referencias teoricas y metodoldgicas en torno a la educacion de la COV, a
partir de las relaciones establecidas entre los constituyentes de este, la Prevencion Educativa y los niveles
de riesgo adictivo en adolescentes de preuniversitario.

Por lo que asumir el proceso educativo — formativo, con un significativo caracter preventivo desde la
perspectiva de un enfoque holistico (multicausal), personoldgico y configuracional, en la configuracion de la
COV en los adolescentes en riesgo adictivo, ha posibilitado comprobar las insuficiencias que en este
sentido se manifiestan en el marco de la Prevencion Educativa. Por ello, la funcion basica de los docentes
es la direccion de la formacion de la personalidad de los educandos, al potenciar en los mismos la
capacidad de organizar sus vidas, de la autodeterminacion, autodesarrollo, autoeducacion vy
autoaprendizaje. Significa, desarrollar vias, procedimientos y estrategias que se adapten a las exigencias y
caracteristicas particulares de los adolescentes, para lograr una adecuada salud mental y fisica.

Por tanto para darle solucion al problema planteado, se formula como objetivo de esta investigacion, la
elaboracion de una Estrategia de Intervencién Pedagogica, sustentada en un Modelo Pedagégico que
posibilite la educacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes en riesgo adictivo

del nivel preuniversitario.



Esta propuesta se encamina al perfeccionamiento del proceso formativo, desde la Prevencion Educativa y

el tratamiento de los adolescentes en riesgo adictivo del nivel preuniversitario, al potenciar la educacion de

la COV en los mismos. Al responder al vinculo entre el proceso de formacion de la personalidad del sujeto

y la politica educacional cubana en el contexto del preuniversitario.

En consecuencia, el campo de accion de esta investigacion esta dado en la educacion de la Capacidad

de Organizacion de la Vida en los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario.

En la fundamentacion epistemoldgica y metodoldgica del objeto y campo de esta investigacion, se logra

configurar la necesidad de revelar la peculiaridad distintiva de la educacion de la COV, desde las acciones

y procedimientos que implican a la Prevencion Educativa. Y ofrecer de esta forma, tratamiento a los

adolescentes en riesgo adictivo, al atender las dimensiones que permiten dicho tratamiento y comprension

del proceso en su conjunto. Esto exige y posibilita una reinterpretacion de las configuraciones psicoldgicas

que regulan la personalidad, y su incidencia directa sobre las alternativas comportamentales de dichos

adolescentes, ello se configura en la brecha epistemoldgica de la presente investigacion.

En tal sentido, la idea cientifica formulada es la siguiente: la educacién de la Capacidad de Organizacion

de la Vida es viable desde un enfoque holistico, configuracional y personologico en la intervencion

educativa de los adolescentes en riesgo adictivo de la Educacion Preuniversitaria, como contenido de la

Prevencion Educativa en el proceso pedagogico, se hace factible mediante:

> Un Modelo Pedagdgico que potencie la educacion de la COV en adolescentes en riesgo adictivo de
la Educacion Preuniversitaria.
> Una Estrategia de Intervencion Pedagdgica derivada del modelo pedagdgico, centrada en la

intervencion educativa en y desde la escuela, como contenido de la Prevencion Educativa en
preuniversitario.

La légica general de la investigacion es fundamentalmente de caracter hipotético - deductivo, ya que se

parte de la elaboracion del modelo como hipotesis general (idea a defender) para deducir posteriormente

una metodologia para el diagndstico, una Estrategia de Intervencion Pedagogica y su aplicacion en la

practica. Sin embargo, es importante plantear que en el diagnostico se utilizan metodos inductivos, propios

de la investigacion cualitativa.

El &mbito de intervencion es predominantemente extradocente y extraescolar, dirigido desde la escuela.



Para lograr el objetivo propuesto, se plantean las tareas de investigacion que seguidamente se

enumeran, junto a los fundamentales métodos de investigacion que se utilizan en correspondencia:

1.

Sistematizar los antecedentes tedricos sobre la Prevencion Educativa e intervencion educativa en

adolescentes en riesgo de adiccion y la COV en los mismos.

Métodos Tedricos:

>

>

Histdrico — légico: permitio caracterizar la Prevencion Educativa en diferentes periodos de la
educacion en Cuba, al revelar la carencia de un enfoque personoldgico y holistico centrado en la
organizacion de la vida desde la perspectiva del sujeto. También permitid exponer la evolucién
tedrica de la COV en los estudios precedentes.

Analitico - sintético: se utilizé fundamentalmente en dos momentos, el primero en la desintegracion
de la COV en sus tres componentes: sentido de la vida, posicion en la vida y estilo de vida. El
segundo para el estudio de los elementos integrantes de cada componente de la COV.

Inductivo - deductivo: se empled para analizar y procesar la informacion acerca de los
presupuestos Y criterios ofrecidos por otros autores sobre el riesgo adictivo, la Prevencion Educativa
en preuniversitario y la COV. Al tener en cuenta el analisis de las caracteristicas esenciales al revisar
los antecedentes sobre el tema.

Caracterizar la COV en una muestra de adolescentes en riesgo de adiccion del IPUEC “Desembarco

del Perrit” de Antilla.

Métodos Cualitativos:

>

Estudio de casos: Este método se utiliza en dos momentos. Primeramente, en la obtencion de
informacion para la caracterizacion de adolescentes en riesgo adictivo de la educacion
preuniversitaria, y en la comprension de sus nexos con el desarrollo de los constituyentes de la COV

y su funcionalidad.

El estudio de casos se sustento en los tres métodos siguientes:

>

Teoria fundamentada: se utilizd en la construccion de las proposiciones inducidas de los datos que
se obtuvieron directamente de los sujetos estudiados.
Induccidn analitica: se utilizé para establecer las proposiciones que guian el trabajo de los casos

establecidos, y los criterios para transitar de un caso a otro.



> Observacion participante: estuvo dirigida a la revelacion de las configuraciones del riesgo adictivo
en los adolescentes de preuniversitario, asi como en la etapa exploratoria, de diagnostico y
conclusiva, para determinar caracteristicas distintivas en los modos de actuacion de los mismos.

Métodos Empirico:

> Entrevista y encuesta: se utilizaron a partir de los instrumentos que conforman la metodologia para
desarrollar la caracterizacion de la COV de los adolescentes en riesgo adictivo, en funcion del
tratamiento educativo que se les ofrece y el conocimiento que poseen al respecto los docentes, en
relacion con la Prevencion Educativa.

> Analisis documental: se utiliz6 en el andlisis de los documentos normativos, resoluciones y
circulares del MINED y de otros ministerios asociados, asi como documentos de trabajo sobre
informacion psicopedagogica, de aprendizaje y clinica de los adolescentes.

3. Disefiar un Modelo Pedagdgico para la educacion de la COV en adolescentes en riesgo de adiccion

de la Educacion Preuniversitaria y una Estrategia de Intervencion Pedagogica que lo materialice en
la préctica educativa.

Métodos Tedricos:

> Modelacion: en la elaboracion del Modelo Pedagdgico, la Estrategia de Intervencion Pedagdgica
propuesta, y la propia investigacion en toda su estructuracion y etapas. Ademas, al tener en cuenta
los elementos constituyentes y dinamizadores que estan presentes en el estudio de la educacion de
la COV en los adolescentes en riesgo adictivo del nivel preuniversitario. Asi como los niveles de
relacion e implicaciones que se establecen en el modelo.
> Analisis - sintesis y el sistémico - estructural - funcional: permitieron determinar las
caracteristicas del modelo, sus momentos y acciones asi como las relaciones existentes entre ellas.
Se emplearon, ademas, para precisar los componentes de cada uno de los momentos y sus
relaciones funcionales.
4. Comprobar la pertinencia y efectividad del Modelo Pedagogico y la Estrategia de Intervencion

Pedagogica en su concrecion en la practica educativa.



Métodos Tedricos:

> Hipotético - deductivo: se empled para la comprobacion de la idea a defender planteada, y la
determinacion del impacto en la realidad educativa de la estrategia elaborada, asi como la deduccion
de aspectos obtenidos de la practica, como resultados concretos y arribar asi a conclusiones.

> Analitico - sintético: se utilizd en el andlisis realizado de los datos e informaciones adquiridas en la
instrumentacion de la estrategia en la practica educativa, por el cual se ofrecen los resultados finales
de la investigacion.

Métodos Empiricos:

» Entrevista y encuesta: se emplearon de forma abierta a los docentes, adolescentes y familiares de
estos, para enriquecer y complementar la informacion acerca de la pertinencia y resultados
alcanzados en la aplicacion de la estrategia. Asi como, la informacion necesaria sobre el desarrollo
de la Prevencion Educativa en funcién de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo
adictivo de preuniversitario.

> Criterio de Expertos: se utiliz6 para determinar la pertinencia del Modelo Pedagogico para la
educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario. Asi como, para
determinar la pertinencia de la estrategia elaborada en funcién de lograr en la practica la concrecion
formativa del modelo propuesto.

» Estudio de casos: se utilizd en un segundo momento, con el objetivo de identificar las
configuraciones personoldgicas de la COV, de acuerdo con la obtencion de informacion relacionada
con las transformaciones logradas en los sujetos estudiados.

» Triangulacion de datos y fuentes: se empleo para lograr la integracion de los datos, a partir de la
aplicacion de diferentes métodos y técnicas, asi como la informacion obtenida por diversas fuentes
que se desempefiaron como participantes activos en el proceso investigativo.

En la presente investigacion, la poblacion se corresponde con todos los adolescentes del IPUEC
“Desembarco del Perrit” del municipio de Antilla. La muestra estuvo conformada por 30 adolescentes en
riesgo adictivo, correspondiente a los diversos estados de riesgo.

La investigacion en cuestion desarrolla los aportes, que a continuacion se expresan:



El aporte tedrico consiste en un Modelo Pedagdgico para la educacion de la COV en adolescentes de
preuniversitario, a partir de la relacion Prevencion Educativa — Riesgo Adictivo — COV como nueva cualidad
que contribuye a la solucion de la contradiccion interna que lo sustenta. Se enriquece el modelo al
proponer dimensiones e indicadores para determinar la caracterizacion de dichos adolescentes, en relacion
con el riesgo y las configuraciones subjetivas de la COV, para lograr la transformacion deseada.

El aporte practico consiste en una Estrategia de Intervencion Pedagdgica, que posibilita la educacion de
la COV en los adolescentes en riesgo adictivo de la Educacion Preuniversitaria, para favorecer la
Prevencion Educativa, al ser la herramienta metodoldgica que sustenta en la praxis el modelo propuesto.
La novedad cientifica de la investigacion radica en: el perfeccionamiento de la Prevencion Educativa en
el preuniversitario cubano, a partir de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo, al
aplicar el modelo pedagdgico elaborado desde los fundamentos pedagdgicos y psicoldgicos que lo
sustentan, y el enfoque holistico, configuracional y personoldgico.

En relacion con los esfuerzos de la Revolucion y el MINED de llevar a cabo de forma sistematica profundas
transformaciones, que perfeccionan el Sistema Nacional de Educacion y elevan su calidad, la presente
tesis contribuye a fortalecer la Prevencion Educativa desde la educacion de la COV de los adolescentes

en riesgo adictivo de preuniversitario.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO — REFERENCIAL SOBRE LA PREVENCION EDUCATIVA, EL
RIESGO DE ADICCION Y LA CAPACIDAD DE ORGANIZACION DE LA VIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE PREUNIVERSITARIO.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO - REFERENCIAL DE LA PREVENCION EDUCATIVA, EL RIESGO DE
ADICCION Y LA CAPACIDAD DE ORGANIZACION DE LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE
PREUNIVERSITARIO.

En el presente capitulo se realiza un analisis donde se exponen los presupuestos y fundamentos tedricos
esenciales de la Prevencion Educativa, el enfoque de riesgo y la intervencion educativa en los adolescentes en
riesgo adictivo de la Educacion Preuniversitaria. También, se profundiza en los criterios sobre el riesgo adictivo
en relacién con el estudio de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes, asi como las
caracteristicas de los constituyentes funcionales de esta.

1.1 LaPrevencion Educativa y el enfoque de riesgo en la educacion cubana.

El contenido de este epigrafe esta dirigido a revelar los principales criterios y regularidades, relacionados
con la prevencion y el enfoque de riesgo en el contexto educativo del preuniversitario. En este sentido, se
tuvieron en cuenta los documentos normativos que orientan el desarrollo de la Prevencion Educativa y los
principales enfoques utilizados, asi como su abordaje desde otras ciencias y su relacion con las
concepciones de riesgo.

Un breve andlisis histérico posibilita reconocer que en Cuba en la etapa pre-revolucionaria, el tratamiento
preventivo del uso de sustancias adictivas por parte de la educacion era practicamente inexistente. Ello es
congruente con la politica educacional de esta etapa, que no establecia orientaciones ni normativas para
darle tratamiento a los habitos adictivos de los estudiantes en el bachillerato. En tal sentido, no se favorecia
la formacion integral de los individuos para servir a una sociedad justa, en la que el ser humano sea
despojado de las practicas que generan multiples afecciones anatomo-fisioldgicas y psicoldgicas, en un
plano personal y social.

En esta etapa, producto de las ineficientes politicas de los gobiernos los docentes no eran favorecidos por

una politica educacional que contemplara la formacion integral de los individuos, aunque existian
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determinadas acciones muy puntuales y poco operativas, como el Centro de Orientacion Infantil, creado
por la Ley 23/1938, que practicamente no funciono de acuerdo al fin con que fue creado. Enrique, E.
(1938).

Con claridad se evidencia, que al carecer de disposiciones que abordaran la Prevencion Educativa, e
incorporéndole la precaria situacion de la educacion y la formacion profesoral, eran casi inexistentes las
acciones preventivas como componente del proceso educativo de forma general.

Al triunfar la Revolucion en el afio 1959, se pone en practica una Politica Educacional consecuente con las
disposiciones del Consejo de Estado, que concede a la educacion el encargo de la formacion integral de
las nuevas generaciones, que respondieran a la concepcion socialista. En correspondencia, se efectdian
una serie de transformaciones concretas en la educacion cubana, matizadas por la nacionalizacion de las
escuelas privadas (1960), la Campafia de Alfabetizacion (1961), la Reforma Universitaria (1962), la
creacion de los Institutos Superiores Pedagdgicos (1964) y del destacamento Manuel Ascunce Domenech
(1982), ademas, de la promulgacion de la Ley 1307, con la creacion por regiones de los Institutos
Superiores Pedagogicos (1976).

De esta forma, se instauraron una serie de centros e instituciones educacionales de caracter nacional, que
desarrollaban fundamentalmente una labor preventiva, como es el caso del Centro de Diagnostico y
Orientacion, que posteriormente se extendieron a todo el pais. El Ministerio del Interior (MININT) realizé
otras transformaciones en 1965, al constituir la Comision de Prevencién Social, integrada por varios
factores. Como resultado, surgi6 el Centro de Evaluacion, Anélisis y Orientacion de Menores (CEAOM) en
La Habana, que se vinculd con el amplio trabajo del Ministerio de Educacion (MINED).

A partir de 1965 y durante toda la década del 70, se crearon un gran nimero de escuelas para atender a
menores con trastornos de la conducta, con el objetivo de brindarles una atencién individualizada a sus
necesidades. Ademas, en los planes de estudio A, By C, que se desarrollaron en los Institutos Superiores
Pedagogicos del pais, se formaron docentes con conocimientos relacionados con la prevencion desde
todas sus aristas y temas que esta aborda, incluido la prevencion del uso de sustancias adictivas o toxicas.

Desde esta perspectiva, en el estudio desarrollado por Fernandez, G. (2007), se realiza una periodizacion
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de la implementacion de dichos planes, reveldndose los elementos caracterizadores de las diversas etapas
sobre la prevencion y la formacion de los docentes, se hace especial énfasis en el proceso de formacion
del personal que se desempefia en la educacion Secundaria Basica.

En relaciéon con los menores con trastornos de la conducta (conductas llamativas o negativas como
también se les nombra) se elabora el Decreto Ley 64 de diciembre de 1982, la Constitucion de la RepUblica
aprobada en 1976, el Codigo de la Nifiez y la Juventud de 1978, y el Codigo de la Familia de 1987,
marcaron significativos avances en torno al tratamiento educativo de nifios, adolescentes y jovenes.

En la década de los 90 del pasado siglo e inicios del presente, se han desarrollado eventos nacionales e
internacionales donde el tema central ha sido la adolescencia y la juventud, fundamentalmente sobre la
prevencion y el tratamiento en relacion con las actividades que desestabilizan su desarrollo exitoso y reflejo
social adecuado. Desde el Ministerio de Educacion, por ejemplo, se han llevado a cabo analisis
sistematicos de los resultados educativos de las escuelas, se ha propiciado la creacion del Consejo de
Atencion a Menores (CAM). Ademas, a raiz de la situacion econémico — social que enfrento el pais en este
periodo y las huellas que ha dejado, se han realizado estudios desde contextos juridicos y socioldgicos, en
los que se han transformado y adaptado leyes desde las diversas areas de ejecucion.

En los ultimos afios, a partir de las transformaciones efectuadas en los distintos niveles educacionales el
MINED ha potenciado el proceso preventivo en la escuela de forma general, y en las diversas direcciones
del mismo, sin embargo en la practica no ha sido suficiente su comprension. Esto permite afirmar que la
Prevencion Educativa de acuerdo con el tratamiento de adolescentes en riesgo adictivo necesita ser
enriquecida, se debe fortalecer el carécter educativo — formativo de esta, en funcion del adecuado
desarrollo de la personalidad de los sujetos.

En la revision bibliografica sobre un conocimiento sistematizado en tal sentido, figuran una serie de
investigaciones que se corresponden con el estudio de la prevencion. Se refieren fundamentalmente,
autores que han trabajado esta tematica, dirigida en gran medida hacia el marco estrecho del empleo de
sustancias adictivas por parte de los sujetos, como son: Botvin, G.(1993), Melero, J. (1994), Calafat, F.

(1999), Alvira, F. (1999), Castellana, R. (1999), Llado, B. (1999), Oliva, J. (2000), Diez, D. (2001), Marifio,

13



J. (2001), Arza, J. (2001), Sanchez, M. (2001), Llanés, J.; Castro, M.; Oliva, J. (2001), Diaz, C. (2001),
Becofia, E. (2003), NUfiez, N. (2003), Fernandez, G. (2007), entre otros... Es necesario, un andlisis de las
definiciones ofrecidas por varios autores sobre prevencion, ya que esta es una categoria relevante en la
presente investigacion.

Se parte de la universalidad que posee el concepto y de su amplia aplicabilidad y utilizacion en diferentes
campos de las ciencias, incluso la incursion en la pedagogia. Un ndmero significativo de autores, tratan la
prevencion relacionada fundamentalmente con acciones desarrolladas por la sociedad con un enfoque
participativo de caracter comunitario, en la cual se implica en gran medida la poblacion a partir de los
recursos que posee. En las concepciones trabajadas de forma general no se profundiza lo necesario en
establecer coherentemente el tratamiento desde la relacion entre los fundamentales factores de
intervencién: escuela - familia = comunidad, al dirigir el accionar esencialmente hacia uno de estos
contextos de forma individual (el social - comunitario), lo que demuestra una limitacion en la utilizacion del
enfoque integral y multifactorial.

Es pertinente ademas, comenzar el presente estudio al puntualizar que etimolégicamente el vocablo
prevencion, proveniente del latin “preventione” indica la accion o efecto de prevenir, de disponer, organizar
y prever para evitar consecuencias, incluso se podria extender hasta prever riesgos.

En las concepciones que ofrecen varios autores, se resalta el caracter operacional de acciones y
actividades dirigidas especificamente a grupos vulnerables. Es el caso de Goldston (1977), es del criterio
que la prevencion constituye un conjunto de actividades dirigidas especificamente a grupos de alto riesgo.
En este sentido es pertinente decir que es aceptada la posibilidad de desarrollar actividades para ello, pero
no se considera ser aplicada solamente a los sujetos que forman parte de los grupos de alto riesgo.
Evidentemente el caracter de conjunto es limitado, ya que realmente las acciones y actividades que se
elaboran poseen un caracter sistémico. Ademéas, no queda explicitado el caréacter contextualizador,
holistico y transformador de la prevencion desde esta concepcion.

En el afio 1977 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece una definicion que luego en el afio 1996

es redisefiada, y se logra una de mayor nivel generalizador. En esta, se plantea que la prevencion es una
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practica permanente de educacion, respeto, estimulo y normas que conducen a definir un estilo de vida,
basado en la libertad y en el crecimiento personal.

Figueredo (1996), por su parte define la prevencion en funcion de la potencializacion del desarrollo humano
de manera integral. Es decir, una forma de preparacion al sujeto para asimilar con mas facilidad la riqueza
cultural, universal, y a su vez mejor capacitado para asumir el riesgo de la vida. En sus criterios, ya se
explicita el caracter integral en relacion con el desarrollo de la personalidad para su insercion eficaz en la
sociedad.

Segun los criterios de Machin (2000), la prevencion es asumida como anticipacion, conocer, conjeturar por
algunas sefias e indicios lo que sucedera, y disponer o preparar medios contra futuras contingencias.
Gonzélez (2005) la considera como un espacio natural y fundamental en el propio proceso educativo, la
asume ya como dimension esencial de la educacion y una expresion de caracter anticipatorio. Betancourt y
Gonzélez (2005), también la asumen como una dimension de la accion educativa, que implica la actuacion
0 apertura de la socializacion, para promover el desarrollo y estimular potencialidades.

Se incorporan a estos criterios desde el punto de vista metodoldgico, la actuacion de la familia y la
comunidad, a partir de la labor de la escuela con caracter sistematico. En estas, se tienen en cuenta
elementos que caracterizan la prevencion especificamente en relacion con el proceso docente — educativo,
por lo que se habla de Prevencion Educativa.

Se mantiene ademas, un caracter generalizador de la concepcion de prevencion, como lo muestra la
definicidon aportada en documentos oficiales del MINED (2007), la cual plantea que: “La prevencion es la
adopcion de un sistema de acciones para evitar que se produzcan deficiencias en el desarrollo fisico,
psiquico o sensorial, 0 una vez producidos estos, evitar que tenga consecuencias negativas”.

La misma posee un caracter general, en la cual se incluyen todas las orientaciones o acciones en funcion
de la prevencidn, se tiene en cuenta lo fisico, lo psiquico y lo sensorial. Queda abierta a todos los contextos
de desarrollo e instrumentacion, y siendo permite ser aplicada a cualquier campo de la ciencia donde se

tenga como unidad de estudio al ser humano.
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En las definiciones analizadas, se reflejan limitaciones en el caracter procesal de la prevencion, resulta
exiguo su abordaje en un enfoque sistematico, holistico, contextualizado, integral y trasformador.
Generalmente, se asume la prevencion como un proceso dirigido al no surgimiento de alteraciones en el
desarrollo integral del sujeto, sin embargo el tratamiento para el desarrollo de potencialidades y
capacidades es menos trabajado, lo que imposibilita la preparacion para su desempefio en sociedad.
Resulta insuficiente el andlisis de la dimension psicopedagogica de la prevencion y los fundamentos
tedricos que la sustentan, sin definir mecanismos mas especificos sobre configuraciones psicoldgicas que
potencian la eficacia del proceso preventivo.

Sin embargo, se perfilan los aportes sobre la base de potenciar el desarrollo de la personalidad y reforzar
las configuraciones de regulacion de esta, ademas de estar dirigido a la intervencion social y comunitaria,
elementos que evidentemente no son consecuentes con las acciones y estrategias que se elaboran.

Brifias (2007) resalta, no obstante, elementos que aparecen en la definicion ofrecida por la OMS, e
incorpora aspectos de mucha importancia para el desarrollo de la Prevencion Educativa, al relacionarlas
con categorias como estilo de vida, calidad de vida y crecimiento personal, que junto a otras, a juicio
del autor del presente estudio, se convierten en el fin de la prevencion.

Se extiende de forma significativa el trabajo relacionado con la familia y la comunidad, como elementos que
ofrecen seguimiento a la labor de la escuela. En tal sentido plantea que la prevencion es: “(...) un proceso
sistematico, sistémico, multifactorial y contextualizado, dirigido al desarrollo integral de la
personalidad, de nifios, adolescentes y jovenes, de manera que puedan enfrentar las diferentes
situaciones del medio, tanto positiva como negativas, donde deben implicarse los diferentes agentes
socializadores, en un contexto socio historico concreto”. (Brifias, Y. 2007. p.32)

Esta definicion de Prevencién Educativa, posee aspectos esenciales al contextualizar la prevencion en el
proceso pedagdgico, en tanto se analiza el diagndstico como elemento esencial para ofrecer tratamiento.
También se orienta su contribucion al desarrollo de cualidades de la personalidad, valores y aspectos

actitudinales, sin embargo se ajusta a cualquier proceso educativo desde los aspectos que puntualiza.
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Resulta limitado el concepto prevencion, cuando se analiza el mismo desde una perspectiva
particularizada, ya que reiteradamente se trabaja en términos generales, por lo que es preciso un enfoque
cientificamente estructurado hacia su utilizacion propiamente relacionada con la orientacion preventiva. Es
necesario para ello tener presente los niveles de prevencion trabajados por Brifias (2007), a partir de las
sistematizaciones realizadas por Matamoros y Herndndez (1996, 1998, 2000). Estos niveles se
fundamentan, a partir de la clasificacion ofrecida por la OMS (1982) y el MINED en documentos oficiales
que se trabajan sobre la base de las discapacidades que estudia la Educacion Especial. Los niveles a los
que se refiere el autor son los siguientes:

La prevencion primaria, la cual esta dirigida a la toma de medidas cuando no han surgido deficiencias,
orientadas estas a informar, educar, ensefiar, sugerir, etc..., dirigidas a evitar disfunciones en el desarrollo
del sujeto (tanto fisico como psiquico). La prevencion secundaria, se caracteriza por la adopcion de
medidas encaminadas al diagndstico y la atencion anticipada de las deficiencias ya existentes para evitar
su desarrollo. Y por ultimo, la prevencion terciaria, la cual se desarrolla a través del conjunto de medidas
dirigidas a evitar el establecimiento y desarrollo de la disfuncion, entendida como desigualdad social y
ambiental.

La determinacion de estos niveles de prevencion constituye un elemento de gran valia para la consecucion
de la Prevencion Educativa en el contexto del preuniversitario. Sin embargo, en el estudio que se realiza,
se consideran los dos primeros niveles para el tratamiento y seguimiento, del riesgo que poseen los
adolescentes. Ademas, es pertinente expresar que de forma general se incorpora a la concepcion del
autor, la posibilidad de no solo desarrollar la personalidad de los sujetos, sino la de regularse ante las
situaciones que generen y lo sitien en determinados estados de riesgo.

En relacion con el primer nivel, se trabajan las transformaciones para el adecuado desarrollo de la
personalidad, donde el accionar esta dirigido a establecer condiciones favorables. Respecto a el segundo
nivel, se efectlian acciones de acuerdo con la profundizacion del diagnostico y la caracterizacion de los

individuos para ofrecer el tratamiento adecuado.
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Por su parte Diaz, C. plantea que la Prevencion Educativa es: “(...) un proceso dialéctico, sistematico,
anticipatorio, continuo y que atiende a la diversidad, que parte del diagnostico sistémico y holistico del
sistema, dirigido conscientemente a la formacion y fortalecimiento de cualidades, motivos, intereses,
sentimientos, valores, capacidades intelectuales y actitudinales en los adolescentes, donde se integran lo
curricular y familiar, en un contexto interactivo y socializado” (Diaz, C. 2001. p. 56).

En sus estudios se refiere, especificamente, al periodo etario “adolescencia”. Su concepcion se centra en
un caracter sistematico, integral y holistico, orientado al desarrollo de la personalidad, aunque pudo haber
resaltado en la misma, que es una dimension o contenido especifico de la educacién. Es la definicion que a
juicio del autor, se adecua a las condiciones del desarrollo preventivo para establecer la intervencion de los
adolescentes en riesgo adictivo en consecuencia con la educacion de la COV.

El Sistema Nacional de Educacion ha transitado por tres revoluciones educacionales, en tal sentido se han
realizado transformaciones en varias etapas, las cuales han posibilitado el perfeccionamiento de la labor
preventiva. Como resultado se han editado una serie de programas, resoluciones, leyes, disposiciones,
circulares, y una gran cantidad de materiales que facilitan lo anteriormente expuesto como son: la Comision
de Prevencion (Decreto Ley 95/86), Sistema de Atencion a Menores de 16 afios con trastorno de la
conducta (Decreto Ley 94/84) por parte del Consejo de Estado y la instrumentacion correspondiente del
MINED, Trabajo Preventivo en la Ensefianza General (Circular 16/83), Reglamento del Trabajo
Metodoldgico de los Consejos de Ayuda a Menores, provinciales y municipales, Indicaciones para el
desarrollo del Trabajo Preventivo con los alumnos en desventaja social, Plan de Accion para la prevencion
del alcoholismo, Carta Circular 04/1999, Resolucion Ministerial 88/1998, Estrategia de atencion para el
control del uso de psicofarmacos y Trabajo Preventivo relacionado con el uso indebido de drogas, entre
otros... Ademas, se orientan e instrumentan en correspondencia con otros ministerios o factores
involucrados, como el Ministerio del Interior (MININT), Trabajadores Sociales, Federacion de Mujeres
Cubanas (FMC), Ministerio de Salud Puablica (MINSAP), entre otros...

La prevencion en su amplio espectro de instrumentacion y atencion dentro del Sistema Nacional de

Educacion, se lleva a cabo en los diversos subsistemas educacionales. En el caso que ocupa la presente
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investigacion, se limita a las orientaciones y contenidos establecidos para la ejecucion de la Prevencion
Educativa respecto a uso de sustancias adictivas en adolescentes de la Educacion Preuniversitaria y los
demas niveles. El tema se trabaja fundamentalmente atendiendo dos prioridades de la prevencion en el
MINED: el Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de
Educacion y del Plan de Accion del MINED relacionado con el uso indebido de drogas.

Se utiliza ademas la categoria Prevencion Educativa (la que se fundamenta desde el conocimiento
pedagdgico), y no asi la categoria Trabajo Preventivo, la que no es funcional desde el criterio del autor de
la presente investigacion para designar el desarrollo en un proceso pedagdgico, ya que es utilizada y
originada desde otras ciencias. Ademas, las definiciones que se ofrecen se refieren absolutamente al
caracter empirico de su utilizacion. Por ejemplo, se plantea en el folleto metodoldgico del MINED dirigido al
personal docente sobre “Trabajo Preventivo relacionado con el uso indebido de drogas”, como la adopcion
de un sistema de acciones para evitar que se produzcan deficiencias en el desarrollo fisico, psiquico o
sensorial 0 una vez producidos estos, evitar que tenga consecuencias negativas. Se considera que queda
limitada la definicion con relacion a los diversos contextos en que se desarrolla la prevencién, desde lo
docente hasta lo extraescolar y formas de ejecucion hacia todos los implicados.

A partir del analisis tedrico y de la practica pedagdgica relacionada con la Prevencion Educativa y la
aplicabilidad de las anteriores normativas, se determinan una serie de regularidades en torno a la labor
preventiva respecto al riesgo adictivo, se toman como ejemplos los que se relacionan a continuacion:

» En la literatura especializada no se argumentan las vias y procedimientos especificos para ofrecer
tratamiento al riesgo adictivo, asi como la relacion existente entre las configuraciones de la
regulacion personoldgica y la organizacion de la vida en los sujetos.

» No se cuenta con herramientas de diagnostico que determinen los aspectos y los elementos que
se configuran y desarrollan en los adolescentes en riesgo.

» Las estrategias y acciones que se perfilan no disponen el tratamiento de los adolescentes en

diversos niveles de riesgo adictivo, y no se construyen a partir de un caracter holistico y
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personoldgico, asi como la integracion escuela — familia — comunidad y otros factores que
intervienen.

» El tratamiento del riesgo adictivo en adolescentes de preuniversitario se efectia desde la
espontaneidad, sin un diagndstico y caracterizacion concreta de la singularidad en los sujetos,
siendo en gran medida de carécter general.

» Es limitado el conocimiento y abordaje de los docentes en la ejecucion efectiva de la Prevencion
Educativa referente a este fenémeno.

De esta forma se comprende que no se cumple adecuadamente con la misidn educativo — formativa y
preventiva a que se aspira en los momentos actuales, ni el proceso apropiado en el desarrollo de la
personalidad en tal sentido.

La conceptualizacién del fendmeno estudiado y los conocimientos que se tienen al respecto, han variado
atendiendo a diversas posiciones, debido a la configuracion de diversos enfoques de prevencion en
correspondencia con las concepciones que asumen varios autores. Se relacionan a continuacion, una serie
de caracteristicas que poseen las principales concepciones sobre la prevencion del uso de sustancias
adictivas, las cuales han servido para enriquecer las trabajadas desde la pedagogia:

> Eticojuridico: relaciona las caracteristicas dadas del individuo sobre lo ético, al contraponerlo con
lo que provoca el uso de sustancias adictivas. Involucra el carécter juridico que demanda en tal
sentido dichas practicas. Es un modelo trabajado fundamentalmente desde las perspectivas
establecidas por organizaciones e instituciones judiciales.

> Biologicista 0 médico — psiquiatrico: se fundamenta en los aspectos y efectos que provocan las
sustancias adictivas en el ser humano, desde el punto de vista psicoldgico y biologico, es decir,
para los diversas estructuras y funciones de estas en el organismo humano, y las patologias que
se generan. Ademas, establece las caracteristicas particulares de las sustancias adictivas, ya sean
naturales o artificiales, de acuerdo a su composicion y efecto.

» Clinico — psicologicista: se establece fundamentalmente en el estudio de las patologias que

emergen de la utilizacion de sustancias adictivas, y su relacion con otras enfermedades
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psicosomaticas en el individuo. Se centra solo en la particularidad del sujeto estudiado, sin
extrapolarse a otros marcos de estudio y de analisis, se pondera por encima de los demas factores
causales, los existentes en torno a la personalidad y factores psicolégicos que lo generan.

Médico - psicosocial: ofrece una apertura a las relaciones entre el desarrollo de la persona y las
influencias sociales, tratados estos desde una perspectiva clinica 0 médica, incluso se determina el
tratamiento solamente por especialistas.

Sociologista 0 sociocultural: es fundamentalmente desarrollado desde los aspectos que posibilitan
el uso de sustancias adictivas a nivel comunitario y social, ofrece vital importancia a la cultura del
sujeto y la historia en su propio desarrollo. Se determina un tratamiento a partir del accionar de
grupos sociales o el propio apoyo de organizaciones que intervienen en tal sentido.

Terapéutico de abstinencia: se desarrolla sobre la base de establecer un tratamiento ya sea
individualizado o grupal, donde se tienen en cuenta aspectos bio-psico-sociales de los individuos
que ya poseen en gran medida una patologia adictiva. La asistencia se realiza por especialistas
desde condiciones médicas o socio-psicoldgicas que demandan terapias especificas.

De consumo: se fundamenta a partir de una total existencia adictiva, ofrecer tratamiento a partir de
la posibilidad de disminuir las précticas adictivas o de contacto con las sustancias, para favorecer
el proceso de desintoxicacion. Prevalece el estudio de los causales del desarrollo del consumo de
determinadas sustancias adictivas.

Geopolitico — estructural e integrador (bio—psico—social): esta centrada en el establecimiento de
politicas determinadas por los sectores de influencia, involucra de forma integradora los diversos
factores en tal sentido, para un abordaje participativo, incluye incluso las instituciones
educacionales y de otro orden, pero se encuentra centralizada la direccion del proceso. Ademas,
se tienen en cuenta la incidencia regional y contextual del desarrollo de las adicciones.

Pedagogico o de educacion afectiva: se centra en los aspectos relacionados con la incidencia de la

escuela y la familia para ofrecer tratamiento a los escolares. Se dirige el proceso preventivo desde
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la escuela, aparece en tal sentido toda una estructura de direccion de dicho proceso, orientado
fundamentalmente a lo comunitario y familiar.

» Habilidades sociales y entrenamiento de habilidades de resistencia: se tienen en cuenta un
conjunto de acciones dirigidas a formar y entrenar habilidades sociales y de resistencia a habitos
adictivos. Fundamentalmente se trabajan desde un plano muy general, y no se tiene en cuenta en
tal sentido un diagnostico profundo del sujeto ni de la familia. Es asequible a una poblacion
heterogénea en cuanto a la experiencia y posibilidad del uso de sustancias adictivas.

» Programas educativos - formativos: se instrumentan programas dirigidos al desarrollo de acciones,
que potencian el tratamiento, referido incluso a los efectos que provocan el uso de sustancias
adictivas a la salud personal, la familia e incluso a la comunidad. Se integra desde varias
organizaciones y entidades que permiten su abordaje, a partir de los medios audiovisuales, la
publicacion impresa, entre otros...

De forma general, estan orientadas a aspectos especificos relacionados con el uso de sustancias adictivas,
0 la prevencion generalmente. Sin embargo, estas concepciones de referencia, complementarias entre si,
aportan en gran medida elementos que fundamentan la Prevencion Educativa a desarrollar con los
adolescentes en riesgo. Cada una ofrece aportes, que son considerados en funcién de la realidad que se
estudia, aspectos estos que deben estar presentes en cualquier intervencion que pretenda ser holistica.
Estas concepciones no se centran, especificamente, en la prevencion del riesgo adictivo, sino trabajan la
adiccion propiamente dicha. Incluso algunas se ajustan a determinadas fases de aplicacion en individuos
que se caracterizan Y clasifican como adictos.

Ninguna es desechada, pues todas tienen relevancia, y son recurrentes para la interpretacion del
fendmeno en la realidad. Ademas, constituyen concepciones de referencia para la desarrollada en la
presente investigacion, tiendo en cuenta: aspectos juridicos que deben formar parte de los conocimientos
de los docentes, las afecciones que viabilizan las practicas adictivas, desde el punto de vista biologico
(anatomo-fisioldgico), psicoldgico y social (comunitario e interpersonal), los tratamientos clinicos, médicos,

psiquiatricos, individuales y grupales existentes, las referencias culturales y geopoliticas respecto al
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fendmeno y por supuesto, desde lo educativo y pedagdgico en general. Se puede conformar asi, una

concepcion holistica y multifactorial en la intervencion del riesgo adictivo.

La diferencia mas significativa entre las concepciones antes mencionadas, es el grado de preeminencia

que otorgan, en particular a los elementos que interactian: sustancias adictivas, sujeto, contexto, etc...

Estas originan acciones muy diversas, que son necesarias integrar desde lo pedagdgico. Resulta ineludible

explicitar, que la concepcion educativa que se muestra en el presente estudio se caracteriza por:

>

La adecuada formacion y desarrollo de la personalidad, asi como su regulacion ante las
situaciones de riesgo.

La orientacion hacia la organizacion de la vida de los sujetos, a partir de la elaboracion de metas y
objetivos que se expresan en la funcionalidad de dicha organizacion.

La atencion de la diversidad, desde un profundo diagnéstico individual, establece las relaciones
pertinentes entre la escuela, la familia, la comunidad y otros factores de intervencion.

Carécter sistémico, contextualizado y holistico en todo su desarrollo.

La integracion de elementos relacionados con los conocimientos éticos y juridicos en la
interpretacion del fenémeno.

Los aspectos relacionados con las afecciones bio—psico-sociales que generan las practicas
adictivas.

La integracion metodolégica en el tratamiento, se le da atencion a los diversos factores e
instituciones que interacttian en el proceso preventivo.

Utilizacion de los diversos programas formativos en el Sistema Nacional de Educacion en la

disposicion de la Prevencion Educativa relacionado con el riesgo adictivo.

Independientemente de las estrategias, actividades y acciones preventivas que se realizan hasta el

momento en las instituciones educacionales, estas se centran en ofrecer a los profesores y estudiantes

charlas, documentos que divulgan las caracteristicas y efectos del uso de sustancias adictivas,

recomendaciones para la familia y el propio adolescente, materiales audiovisuales, entre otros. Todas se

ejecutan, preferentemente, a partir de lo instructivo, acentuado de una significativa expresion cognitivista.
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Sin embargo, es escaso el trabajo realizado con los adolescentes orientados a vivenciar, movilizar sus
emociones en torno a las situaciones de riesgo que poseen, incluso a la propia adiccion, enriquecido por la
practica, para lograr la reflexion, el sentimiento y la autocritica, sin llegar a ser una posicion conductista.
A partir de criterios expuestos por otros autores que han trabajado la tematica, fue necesario establecer
algunas consideraciones que, a criterio del autor de la presente investigacion, deben tenerse en cuenta:

++ Identificacion y atencion a grupos y adolescentes en riesgo.
++ Definicidn de acciones y actividades preventivas como condicion imprescindible.
¢+ El cardcter sistémico de la intervencion y el seguimiento al diagndstico.
++ Desarrollo de la labor preventiva y su control, con un caréacter multifactorial.
«¢+ El caracter holistico e interventivo, en particular de la relacion escuela — familia — comunidad.
+¢+ El caracter dialdgico de la decision y la accion preventivo - educativa.
Teniendo en cuenta las caracteristicas fundamentales de la prevencion en relacion con el uso de
sustancias adictivas en los adolescentes de la educacion preuniversitaria, se necesita de la realizacion de
un andlisis que ofrezca los elementos fundamentales de la concepcidn de riesgo, para profundizar en los
principales sustentos tedricos en este sentido.
El enfoque de riesgo en el abordaje preventivo en la educacion.
La categoria “riesgo” se trabaja con profundidad, fundamentalmente desde los marcos de la salud y la
epidemiologia. Al ser utilizada teniendo en cuenta las posibilidades que poseen los sujetos de desarrollar
una determinada enfermedad, como consecuencia de la interaccion entre diversos factores exdgenos y
enddgenos.
Se trabaja el enfoque de riesgo, desde los criterios basados, esencialmente, en el estudio de los factores
que influyen en su desarrollo, asociados a determinadas enfermedades que actian como causas de ellas.
Asegurar los innumerables aspectos que pueden influir en la aparicion de la adiccién como patologia,
sostienen un conocimiento profundo y detallado, el cual permite precisar e instrumentar estrategias de

prevencion para la salud, y con ella lograr el desarrollo de cualidades positivas en los sujetos. Dicho
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enfoque posee caracteristicas complejas, de esta forma exige la necesaria profundizacion en los aspectos
determinantes del proceso de riesgo adictivo.

La concepcion trabajada en el proceso de prevencion desde la educacion, esta dada a partir de los factores
de riesgo como caracteristica, condicién o circunstancia, dirigidos a los educandos, la familia, la
comunidad y la escuela. Se orienta hacia los elementos exdgenos y/o endégenos que potencian el proceso
adictivo, pero no se revelan las caracteristicas de los educandos en riesgo, ni el nivel que poseen en
cuanto a este. Se pronuncian definiciones, desde los aspectos que inciden sobre el adolescente, y en tal
caso se le clasifica como factores de riesgo. De esta forma se identifican de forma aisladas entre si las
condiciones que influyen en los niveles de riesgo del sujeto. Se demuestra un nivel de atomismo que debe
ir mas alla de un listado de elementos con participacion probabilistica en el riesgo. Incluso, se ilustra como
un cumulo de factores que se suman e influyen de manera inestable en el propio desarrollo del fenémeno,
y no permite abordar la causalidad con carécter sistémico.

El mecanismo de configuracion de la adiccion se concreta a partir de la sistematicidad y necesidad, como
expresion de los niveles ascendentes del propio proceso, el cual ha sido, histéricamente, sostenido en el
ambito social, lo que constituye una preocupacion para muchas organizaciones y entidades a nivel
mundial. Es necesario, para lograr un tratamiento profundo de la problematica adictiva, la insercion y
profundizacion de la concepcion multicausal en el quehacer pedagogico. De esta forma se presuponen
nuevas elaboraciones que se concretan en bases tedricas, para soportar la concurrencia de varios factores
0 elementos en la aparicion del riesgo adictivo. Es inoperante, en tal sentido, la concepcién monocausal,
que se orienta a la explicacion y abordaje de soluciones, especificamente, a partir de una causa,
fundamentalmente, determinante y de mayor incidencia.

De acuerdo con lo expuesto, diversos autores han establecido concepciones semejantes para teorizar
sobre el enfoque de riesgo, trabajado inicialmente en la epidemiologia por Batista, R. y Feal, P. (2001).
Estos plantean que es un método para la medicion de la necesidad de atencion por parte de grupos
especificos. Esta concepcion se expresa esencialmente en términos estadisticos como lo ratifica Pérez

Becerra: “(...) para aprovechar las potencialidades que nos ofrece el concepto de riesgo, de los riesgos
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asociados Yy los factores de riesgo, hay que proceder a una evaluacién cuantitativa y esta contribuira a
aclarar la correspondiente cadena de acontecimientos.” (Becerra, J.C. 1986. p.19). En cuestion Batista, R.
y Feal, P. (2001), Toledo Curbelo (1999), Colimon (1990), Piedrola Gil (1990), entre otros, ofrecen
definiciones de la categoria riesgo. Estas poseen como elemento comdn el aspecto estadistico, y se
advierten en tal medida limitaciones por la interpretacion multicausal que debe utilizarse, por su propia
naturaleza.

Se asume que es conveniente y factible la relacion dialéctica existente entre lo estadistico e interpretativo
en el estudio causal del riesgo. Piedrola Gil (1990) asume el riesgo, como probabilidad de un individuo de
desarrollar una enfermedad, o la proporcion de personas que la han desarrollado. Son en consecuencia,
los factores de riesgo de caracter enddgeno o exdgeno que pueden ser controlados, ya que se encuentran
asociados al incremento de la probabilidad de incidencia de una determinada enfermedad.

En la particularidad del riesgo adictivo de adolescentes de preuniversitario, es valido sefialar la inexistencia
de una definicion propia en la literatura especializada que se consulto, sino la adscripcion a definiciones
provenientes de las concepciones epidemioldgicas e incluso psicolégicas, como lo plantea Gutiérrez, A. K.
“(...) la concepcion de los factores de riesgo presenta al individuo como sujeto inerte, objeto del fatalismo
de estar expuesto a determinados agentes potencialmente patégenos, que en muchos casos no puede
controlar por la naturaleza de ellos, o porque los percibe como perjudiciales cuando ya han comenzado a
producir efectos sobre la salud, a veces aunque sean modificables, las condiciones vitales del sujeto
(sociales, psicologicos, familiares, pedagdgicos, comunicativas) le obstaculizan el cambio (...)" (Gutiérrez,
A. K. 2003. p.45)

De esta forma, se conduce a decisiones desacertadas en el tratamiento por parte de la escuela, reflejado
en las insuficiencias para caracterizar y proporcionar seguimiento a los adolescentes en riesgo adictivo.
Referente al proceso pedagdgico desarrollado por las instituciones educativas, Toledo Curbelo plantea:
“Mientras mas exacta sea la medicion del riesgo, se interpretardn mejor las necesidades de atencion. La
prediccion de padecer una enfermedad en relacion con la cantidad se puede hacer, sin embargo lo que no

se podra es determinar quienes son los que desarrollaran la enfermedad.” (Toledo Curbelo, G. J. 1999. p.
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58) De acuerdo con lo citado, en el presente estudio no se concibe el conocimiento del riesgo como
puramente una medicion, sino como el descubrimiento en la realidad de cualidades del sujeto, e incluso
variables o factores internos y externos que lo posicionan en el mismo.

Se evidencia la necesidad del estudio del riesgo adictivo a partir de las caracteristicas especificas que
posee el mismo, sus niveles y estados. A partir del andlisis anterior, se tiene en cuenta la definicion de
riesgo adictivo que plantea: “(...) es el estado del sujeto donde se configuran elementos que lo
conllevan a un comportamiento dependiente de determinadas sustancias, que posibilita un proceso
que se desarrolla a partir del potencial pasivo al activo, e inducidos por la configuracion resultante
de la combinacién de factores endogenos y exdgenos que pueden ser controlados, y que tienen
una naturaleza maltiple, multicausal y compleja.” (De la Pefia, G. 2007. p.7)

Desde esta Optica, se expresa que es necesario atender todos los aspectos que influyen en el proceso de
riesgo como proyeccion hacia la adiccion de una determinada droga. Estan presentes factores primarios en
la sucesion de eventos y etapas, pero también factores secundarios que tienen importancia y significacion.
De esta forma se establece un complejo conjunto de factores y condiciones que caracterizan la
multicausalidad.

Otro elemento a tener en cuenta en lo referente al riesgo adictivo, es la concepcion ofrecida por Gutiérrez
Alvarez A. K. (2003), al expresar el término configuraciones comportamentales de riesgo. La cual parte de
los criterios ofrecidos por Gonzalez, F. (1993) y Mayo, 1. (1999), que han trabajado desde la psicologia el
término configuracion (en el cual se profundizaré en epigrafes posteriores), desde diversas aristas y temas
especificos. La vision aportada por estos autores en lo relacionado al enfoque configuracional, (el cual se
relaciona al riesgo adictivo), no es de desestimar en tiempos en que es pertinente trascender la
generalidad alcanzada por estudios estadisticos, sino centrar la atencion en el fenémeno individual,
personalizado y particularizado como condicion primaria. En tal sentido, esta categoria evoluciond a partir
del estudio de diversos fenomenos donde se reveld la categoria configuracion psicologica de riesgo. La

cual, de acuerdo con el criterio de Gonzéles Rey, se define como “(...) la multiplicidad de combinaciones
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psicoldgicas que ante una situacion concreta del sujeto, pueden convertirse en riesgo”. (Gonzélez Rey, F.
1993. p.91).

Posteriormente, Mayo, |. define configuraciones comportamentales de riesgo como: “(...) la relacion
relativamente estable de constituyentes del estilo de vida e indicadores funcionales de la personalidad, que
adquieren un sentido psicoldgico en la explicacion de la funcién reguladora de la personalidad, expresada
en el estilo de vida del sujeto” (Mayo, I. 1999. p.94) Esta definicion se encuentra en correspondencia con la
conceptualizacion de Gonzalez Rey, y es asumida en la investigacion, incluida la acotacion realizada por la
autora Gutiérrez, K. al decir “(...) que predisponen a la enfermedad en el sujeto concreto (....)" (Gutiérrez,
A. K. 2003. p.15). Incluso es necesario aclarar, que se establece esa relacion relativamente estable entre
los demas constituyentes de la COV, y son expresados en el estilo de vida del sujeto, desde la influencia
que ejerce el propio riesgo que poseen.

En el andlisis realizado se encuentran tres elementos de coincidencia entre ellos, aunque otras cualidades
estan presentes en estas:

» Caracter complejo, dindmico, y funcional.

» No declaracién de temporalidad, ya que estas son expresiones de configuraciones ante
determinadas circunstancias o periodos en que es imprescindible su manifestacion, y
posteriormente puede desaparecer o no seguir desarrollandose.

> No estan delimitadas de forma conclusiva sus elementos integradores, ya que estos pueden
simultdneamente integrar otras configuraciones a su mismo nivel o incluso superior.

Desde la perspectiva de la presente investigacion, se perfilan las configuraciones comportamentales de
riesgo en el adolescente que se estudia, las cuales serian el objetivo a transformar y educar, que
posteriormente al explicar los constituyentes de la COV se profundizara en ello. Desde esta concepcion se
supera el atomismo de los diagndsticos estandarizados obtenidos a través de indices parciales y con la
absoluta ayuda de la estadistica. La exigencia metodoldgica de estudios en profundidad, facilita un nivel de

andlisis superior a la hora de establecer regularidades causales que median en la aparicion del riesgo
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adictivo, lo que posibilita nuevos espacios de discusion a la hora de disefiar estrategias y acciones
preventivas.
El tratamiento relacionado con la determinacién de las configuraciones comportamentales de riesgo, es
condicionado, ademas, por los elementos personolégicos de los sujetos en riesgo adictivo. Para lograr la
caracterizacion de dichos adolescentes, es necesario delimitar en cada sujeto los elementos puntuales
para ofrecer el tratamiento y seguimiento adecuado. Por ello, se tienen en cuenta las categorias
funcionales y/o niveles del Riesgo Adictivo, estas son ofrecidas por De la Pefia, G. (2007): Riesgo Adictivo
Potencial (RAP), Riesgo Adictivo Latente (RAL), Riesgo Adictivo Activo (RAA). En cada categoria funcional
y constituyente del Riesgo Adictivo, se establecen los estados o rangos limites para diagnosticar los
sujetos estudiados, se tienen en cuenta, ademas, los indicadores que prevalecen. (Anexo 1)
Como se ha mencionado anteriormente, el proceso adictivo es un fenémeno multicausal y complejo, donde
intervienen elementos de caracter holistico, debido a los factores que posibilitan su desarrollo. En tal
sentido, estos estados o0 rangos son estadios que se complementan, aunque para un mejor estudio se
tienen en cuenta en la diferenciacion de cada nivel en los sujetos. Todas estas estructuras demandan
importancia para llevar a cabo un diagnostico integral del proceso de riesgo adictivo.
El trabajar la concepcion del riesgo adictivo, amplia el espectro para efectuarse el diagndstico y
seguimiento de los adolescentes en este estado, dando paso a un nivel cualitativo integral que emerge del
estudio personoldgico, expresado como nivel superior. Se debe llegar a comprender como la realidad
social y psicoldgica potencialmente disfuncional, se traduce en alternativas comportamentales que orientan
(hacia) y convergen (en) la adiccion.
1.2 Fundamentacion sobre la prevencion de los adolescentes en riesgo adictivo en el proceso
pedagdgico de preuniversitario.
En este epigrafe se exponen criterios que fundamentan el tratamiento preventivo en los adolescentes en
riesgo adictivo, se atiende el proceso educativo que se desarrolla en la Educacion Preuniversitaria.
El caracter universal de la educacion cubana, asegura en sus concepciones dialécticas la necesidad de

atender las mdiltiples problematicas existentes desde una vision generalizadora y personalizada. Se
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condiciona de esta forma, la unidad del sistema educativo que se ejecuta en toda su integridad, teniendo
en cuenta la formacion integral de los sujetos como fin.

En tal caso las concepciones sociolégicas y psicoldgicas de la pedagogia, son portadoras de la apertura de
posibilidades y alternativas, para perfeccionar y asegurar un nuevo conocimiento en el estudio de un
determinado fendmeno. Se logra asi, el enriquecimiento de la practica y la orientacion a un nuevo estadio,
donde se presta mayor atencion a la diversidad de los estudiantes.

En Cuba la educacién y la instruccion se complementan en un proceso conscientemente organizado,
dirigido y sistematizado, lo que constituye un fuerte argumento tedrico para asumir la necesaria
intervencion multifactorial con caracter integral. Es valido aclarar que se necesitan mayores esfuerzos para
lograr una educacion menos cognitivista, que se centre mayormente en la construccion de necesidades
que potencien en el educando la preparacion para enfrentar la vida, desde el desarrollo y reflexion de
vivencias, experiencias, motivaciones, sentimientos y valores, que se complementan con las capacidades,
conocimientos, habilidades y habitos.

Al respecto, Garcia Gallo, G. expreso: “(...) cuando nosotros hablamos de educacion, tenemos que hacerlo
en el sentido mas amplio de la formacion de actitudes, de la asimilacién de conocimientos y de todo lo que
constituye la vida del ser humano (...) educacion multilateral que abarque todas las esferas de la vida del
ser hombre (...) fisica, intelectual y moral.” (Garcia Gallo, G. 1978. p.21).

Se requiere de esta forma de modelos que permitan orientar al docente en el logro de nuevos vinculos
dentro de la labor pedagdgica, para asi desarrollar y educar a los estudiantes de acuerdo con el encargo
social exigido.

Varios autores cubanos han trabajado a profundidad los elementos de la teoria pedagdgica, lo que
enriquece de esta forma la propia concepcion de la pedagogia cubana. Es el caso de Chavez, J. (1996), el
cual plantea que la formacion del hombre es la unidad entre el pensar, el sentir y el actuar, lo que
constituye el centro de atencion del proceso educativo, y declara como elemento de vital importancia, lo
relacionado con la esfera afectivo — motivacional. En tanto Baxter Pérez, E. (1998) concibe dicha formacion
integral con un caracter mucho mas amplio, a partir de una metodologia sistémica y sistematica, con previa
planificacion de estrategias y acciones que lo permitan. Al respecto expresa “(...), la formacién del hombre

es el objetivo de la educacion en su concepcion mas amplia, y se concibe como el resultado de un conjunto
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de actividades organizadas coherente y sistematicamente, que le permite al estudiante actuar consciente y
creadoramente (...)” (Baxter, E. 1998. p.21). Por lo que el aprendizaje va més all de la adquisicion de
conocimientos de los diversos campos de la ciencia, sino también al desarrollo y educacion de
capacidades, habilidades y sentimientos que logren la formacion de un mejor ser humano.

Cada subsistema educacional tiene definido sus objetivos a cumplir. En lo referente al preuniversitario
diversificado actual, en correspondencia con las transformaciones desarrolladas, se hace pertinente
resaltar que el proceso pedagégico involucra todos los subprocesos o eventos educativos — formativos y de
aprendizaje que se efectlian segin la concepcion del mismo, no solamente en lo relacionado con el
aprendizaje y la ensefianza de conocimientos, es mucho mas complejo y holistico en términos de
relaciones entre todos los componentes.

En correspondencia con lo enunciado por autores como Labarrere y Valdivia (1988) y Alvarez de Zayas, C.
(1999), se asumen los procesos de ensefianza y educacion en su conjunto, ademas de las acciones
dirigidas a la formacion de la personalidad, las cuales se establecen a partir de relaciones sociales activas
entre el educador y el educando. El accionar educativo cubano se ha perfeccionado al hacerse valer la
concepcion dialéctica y compleja que posee el proceso pedagogico en su totalidad, lo que evidencia que
desde bases cientificas se produce la comprension tedrica y su funcion practica.

El proceso pedagdgico se entiende desde una Optica general, como un proceso educativo donde se
interrelacionan lo instructivo, la ensefianza, el aprendizaje, y lo educativo, todos dirigidos a la preparacion
del educando para la vida, de acuerdo con la formacién de la personalidad. Como plantea Gonzales, S.
(2002), y en correspondencia lo fundamenta Addine, F. (2004). No obstante, otros autores se han referido
al proceso educativo de forma particularizada, aunque en esencia se expresa el caracter universal del
mismo. Ejemplo de ello, es la definicion ofrecida por Chavez, J. (2005).

Desde este marco se establecen las relaciones entre la Prevencion Educativa como concepcion extendida
a diversas situaciones, y las caracteristicas y objetivos educativos que posee la misma. Por esta razon la
Prevencion Educativa a desarrollar por el docente, con vista al tratamiento del riesgo adictivo, se efectla
en el contexto y desarrollo del proceso educativo.

Al realizarse un estudio de los documentos normativos relacionados con la Educacion Preuniversitaria, se

enfatiza en la aplicacion de los principios pedagogicos en el contexto preventivo, y se interpreta su
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extension a todas y cada una de las instituciones de este tipo. De acuerdo con las transformaciones
desarrolladas y la implementacion del nuevo modelo de preuniversitario, en la literatura especializada
relacionada con la labor educativa, no se tienen en cuenta a profundidad el tratamiento planificado y
dirigido de forma consciente con los adolescentes en riesgo adictivo y el desarrollo de configuraciones que
potencien la regulacion de la personalidad, respecto a comportamientos disfuncionales.

Si bien el nuevo modelo del preuniversitario cubano se encuentra ain en perfeccionamiento, el tratamiento
a la diversidad impone la necesidad de indagar en las particularidades de los adolescentes para lograr
mejores resultados. Es el caso de la adecuada Prevencion Educativa a desarrollar por los docentes, que se
articula como contenido del proceso educativo. El mismo, se instrumenta desde un enfoque tradicional, sin
embargo, es un eslabén basico para precisar presupuestos tedricos y practicos anteriormente no tratados
con la prioridad requerida.

Un elemento de gran importancia es la necesidad de tener en cuenta la relacion diagnostico — prevencion,
la cual ha sido abordada de forma fenoménica, donde prevalecen los indicadores del diagnostico de la
esfera cognitiva y no asi en aquellos relacionados con la esfera afectiva. La utilizacion del diagndstico
psicopedagogico, determina para el docente los elementos fundamentales y cruciales del desarrollo del
adolescente en riesgo. En este sentido se han realizado estudios donde sobresalen autores como Silvestre
(1999), Arias (1996), Betancourt y Gonzalez (2003), Bell (2004), Brifias (2007), entre otros, que determinan
las principales tendencias en su desarrollo, sobre la base de una concepcion histdrico — cultural.

Betancourt y Gonzéalez (2003), asumen que el diagndstico es necesario no para categorizar, no para
etiquetar, no para discriminar, sino para comprender y explicar como ocurre el desarrollo psiquico, para
prevenir y transformar, que son sus fines verdaderos.

Es precisamente el sentido con que se utiliza el diagnostico, para desarrollar el adecuado tratamiento
preventivo en los adolescentes en riesgo adictivo, a partir de la operacionalizacion de datos, obtenidos con
la aplicacion de una serie de instrumentos que permitan revelar aspectos, caracteristicas, elementos y
cualidades de estos. La concepcion del autor de la presente tesis parte de considerar algunos elementos
propuestos por los autores anteriores, tales como: tener en cuenta la incidencia de la familia, los contextos
de actuacion, el comportamiento en dependencia de los contextos y ubicacion espacial, entre otros..., que

demuestran un enfoque holistico. Ademas, Brifias (2007) aborda la necesidad del caracter integrador, en
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funcion de demostrar, explicar y argumentar como ocurre el desarrollo del proceso estudiado por la
Prevencion Educativa.

No obstante, no esta suficientemente estudiada la relacion entre diagndstico y prevencion. Se enfoca por
las autoras Betancourt y Gonzalez (2003) el diagndstico como un elemento que antecede a la prevencion.
En la préctica, los docentes entienden el diagndstico como una unidad procesal, que inicia el tratamiento
para la solucion de determinadas insuficiencias en los educandos, orientadas fundamentalmente al
aprendizaje de conocimientos. Sin embargo, en el presente estudio se expresa como un elemento vital y
condicional para desarrollar el proceso preventivo, al ser una unidad de contenido de la prevencion.

En el proceso pedagdgico, para atender a la Prevencion Educativa en especifico, es necesario tener
presente entre otros, los elementos que ofrece Alvarez, C. (2001), sobre la categoria diagnéstico, en
cuanto al conocimiento de:

1. Los factores de riesgos individuales y grupales de los estudiantes, familia y comunidad.

2. Las particularidades reales de los adolescentes: necesidades, motivos, intereses, capacidades,
habilidades, conocimientos, autovaloracion, autoestima, asi como los estilos o estrategias de
aprendizaje.

3. Las potencialidades de los estudiantes y su entorno.

4. Eldiagndstico puede y debe brindar informacion de los contextos de actuacion del escolar.

De acuerdo con lo anterior, es necesario incluir el propio comportamiento del escolar como aspecto de
interés. No obstante, se considera que el diagndstico en relacion con el desarrollo de la prevencion de la
adiccion es insuficiente, aspecto que demanda mayor atencion y desempefio activo por parte de los
docentes.

Al analizar el diagnostico en su dimension preventiva, se han tenido en cuenta concepciones que lo
interpretan desde dos criterios fundamentales: considerar la prevencion como funcién o principio del
diagndstico, y por otra parte considerar el diagnostico como un momento de la prevencion. Desde la ptica
de la investigacion que se realiza, se aprecia el diagnostico como elemento fundamental a tener en cuenta
durante todo el proceso preventivo, no solamente en un momento determinado, se extrapola en tal sentido

su tratamiento y seguimiento en los adolescentes en riesgo adictivo. La intervencion, debe ser cada vez
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méas personalizada e individualizada, no solo con caracter descriptivo - remedial, sino al logro de
potencialidades y capacidades en los sujetos

En la Educacién Preuniversitaria actual, resulta insuficiente la instrumentacion de la concepcion del
diagndstico integral, pues en la practica pedagdgica y en la revision bibliografica se ha constatado que se
profundiza més en el diagndstico de la esfera cognoscitiva, esto se evidencia en mayor medida en el
enfoque que se le da al mismo en el modelo de preuniversitario. Este aspecto limita la realizacion de un
diagnostico que atienda a los aspectos comportamentales que expresan un determinado nivel de riesgo
adictivo, esto repercute en el disefio y direccion de la Prevencion Educativa.

En la actualidad, las bibliografias consultadas insisten en considerar la unidad entre la educacion, el
aprendizaje y el desarrollo, al establecer como una necesidad el estudio personolégico e individualizado,
para asumir las particularidades en la conduccion del proceso educativo - formativo de los adolescentes en
riesgo adictivo, sin embargo, ello no se revela suficientemente en la practica pedagdgica del
preuniversitario.

A proposito del desarrollo de la Prevencion Educativa el Ministerio de Educacion (MINED) ha desarrollado
una serie de programas, resoluciones, leyes, disposiciones, circulares, y una gran cantidad de materiales
entre los que sobresalen: la Comision de Prevencion (Decreto Ley 95/86), Sistema de Atencion a Menores
de 16 afios con trastorno de la conducta (Decreto Ley 94/84) por parte del Consejo de Estado y la
instrumentacion correspondiente del MINED, Trabajo Preventivo en la Ensefianza General (Circular 16/83),
Reglamento del Trabajo Metodoldgico de los Consejos de Ayuda a Menores, municipales y provinciales,
Indicaciones para el desarrollo del Trabajo Preventivo con los alumnos en desventaja social, Plan de
accion para la prevencion del alcoholismo, Carta Circular 04/1999, Resolucion Ministerial 88/1998,
Estrategia de atencion para el control del uso de psicofarmacos y Trabajo Preventivo relacionado con el
uso indebido de drogas, entre otros. Estos se orientan e instrumentan en correspondencia con otros
ministerios o factores involucrados, como el Ministerio del Interior (MININT), Trabajadores Sociales,
Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), Ministerio de Salud Publica (MINSAP), y otros.

En el preuniversitario de acuerdo con la incidencia y caracteristicas del periodo etareo de la adolescencia,
un elemento fundamental a tener en cuenta con la Prevencion Educativa es el programa de “Promocion y

Educacion para la Salud”. EI mismo se instrumenta a través de objetivos, orientaciones y normativas bien
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definidas. Su inicio estd marcado en 1986, en la Conferencia Internacional de Ottawa, Canadd; donde se
definieron los fundamentales conceptos en cuestion, y su instrumentacion en la escuela actual. En la
Educacion Cubana, la “Educacion para la Salud” es un elemento de gran valia, dispuesto para fomentar y
desarrollar estilos de vida sanos en las nuevas generaciones, y a su vez proporcionar mejoras en la calidad
de vida desde las estrategias educativas.

Estos intereses en la educacion, se expresaron inicialmente en los documentos oficiales de la politica
educacional del pais, entre ellos: la Resolucion Ministerial 60/96 sobre el trabajo metodoldgico, que explica
las metas a lograr en el trabajo de la Educacion para la Salud, la Resolucion Ministerial 35/97 hace igual
referencia para cada escuela, la Resolucion Conjunta MINED-MINSAP 1/97 que pone en vigor las
indicaciones para el trabajo conjunto entre los dos organismos, ademas de todas las resoluciones y
circulares que en parrafos anteriores se mencionaron.

Carvajal, C. y Torres, A. (1997, 2007), al fundamentar la concepcion sobre la “Promocion y Educacion para
la Salud” asumen que en el proceso pedagdgico se desarrollan las orientaciones, acciones y actividades
precisas con el fin de perfeccionar la educacion. En ellas se tiene en cuenta el aspecto de la salud para
todos, sin excluirse la educacion antitabaquica, antialcoholica y antidrogas.

Se expresa desde una concepcion integradora y holistica, tienen en cuenta las premisas y principios que
conducen a las acciones educativas en el ambito escolar, todas son consecuentes con la Prevencion
Educativa a desarrollar por los docentes como contenido del proceso pedagogico.

En el mismo, existen una serie de elementos que entorpecen el adecuado desarrollo de la prevencion e
intervencion por parte del docente, entre otros pueden sefialarse: la preparacion del docente para realizar
su abordaje, la determinacion de los elementos a tener en cuenta para desarrollar el diagnéstico integral, la
elaboracion e instrumentacion de efectivas estrategias de intervencion pedagdgica con vista al tratamiento
de diversos elementos que influyen en la autotransformacion del educando, el diagnostico y asistencia
preventiva a los elementos funcionales de las configuraciones reguladoras de la personalidad.

La “Promocion y Educacion para la Salud” como eje transversal en el proceso docente — educativo, es
contenido de la Prevencion Educativa, y le compete a la escuela su desarrollo, desde las diversas formas
de organizacion del proceso pedagogico. Este programa se encuentra limitado, especificamente en cuanto

a la profundidad requerida por parte de los docentes de los aspectos psicopedagdgicos, relacionados con
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el riesgo adictivo en los adolescentes, como son las motivaciones, los intereses, las necesidades, los
valores, los sentimientos, los habitos y las capacidades, por citar algunos.

Se considera que en el caso del eje tematico “Educacion antitabaquica y antialcohdlica”, es insuficiente el
diagndstico y caracterizacion de los escolares que se encuentran en riesgo adictivo y su tratamiento. Este
eje tematico se debe tratar desde dos Opticas, como son consideradas por las autoras Carvajal, C. y
Torres. M. en sus trabajos, al referir: “La via curricular se complementa con la extracurricular y la
Educacion Familiar (escuela de Padres y Madres) de manera que se logre un enfoque integral y de mayor
efectividad en el desarrollo de estilos de vida mas sanos en nifios, adolescentes y jovenes”. (Carvajal
Rodriguez, C. y Torres Cueto, M. 1997. p.12)

Sin embargo, se carece de suficientes herramientas tedricas para desarrollar en el proceso pedagdgico la
Prevencion Educativa dirigida a los adolescentes en riesgo adictivo, de manera que se logren, en tal
sentido, transformaciones, y se posibiliten la configuracién de elementos como sentido, posicion y estilos
de vida adecuados, a partir de estrategias y acciones que lo permitan.

Se constatd que los docentes y directivos no poseen la preparacion suficiente para darle tratamiento
adecuado a los adolescentes en riesgo adictivo. Esto se evidencia en que mas del 80 % de los docentes
encuestados y entrevistados no consiguieron argumentar como lograr la adecuada direccion del proceso
educativo — formativo con caracter preventivo en los adolescentes en riesgo de adiccion, a partir de la
elaboracion de pertinentes estrategias y acciones preventivas, utilizando un adecuado diagnostico integral.
Esto es muestra de las insuficiencias, que existen en la practica educativa en torno a este tema, las cuales
son generadas por las limitaciones tedricas y la insuficiente preparacion de los docentes.

En el preuniversitario, actualmente se ofrece tratamiento a los adolescentes que utilizan sustancias
adictivas, sin brindarle la requerida atencion a las mdltiples causas que generan y motivan su
comportamiento en tal sentido. Se reconocen una serie de sustancias que son las mas utilizadas por los
adolescentes, las cuales tienen que ser del conocimiento de los docentes, asi como, las vias para trabajar
con caracter preventivo. Es limitado el proceder de los docentes, al sélo ser de caracter informativo, para
pretender transformar su modo de actuacion referido al desarrollo de habitos adictivos. De esta forma, solo
se puede lograr, circunstancialmente, que el sujeto bajo la presion directa de los docentes no realice las

practicas, determinado en gran medida por las condiciones temporales de intervencion en la escuela.
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Los agentes socializadores que poseen funcion educativa, incluido la familia, son los medios donde
comienzan a proyectarse todas las influencias que el individuo recepciona e incorpora a su modo de
actuacion, la escuela también desempefia esa funcion desde una dptica dirigida, consciente y planificada.
Preferentemente los adolescentes se inician en la actividad del uso de sustancias adictivas, a partir de la
interaccion directa o indirecta con otros individuos que ya coexisten con este habito. De esta forma, se
establece un proceso de aprendizaje espontaneo con relacion a esta actividad, se inicia a partir del
conocimiento operativo sistematizado. Como proceso de aprendizaje espontaneo, se tienen en cuenta los
criterios de Vigotsky. En los que se resalta el desarrollo del mismo como actividad social y no solo un
proceso de realizacion individual, es una actividad de produccion y reproduccion del conocimiento
mediante la cual el nifio, adolescente y joven asimila los modos sociales de actividad y de interaccion,
bajo condiciones de orientacion e interaccion social. Se distingue la importancia que posee el contexto,
las interacciones entre los entes sociales que promueven determinados modos de actuacion y
comportamientos, los cuales son asumidos por los adolescentes, al proporcionarse en ellos elementos
caracteristicos de esas actividades.

En estrecha relacion con las concepciones teoricas que al respecto se asumen por el MINED, se retoma el
enfoque histdrico cultural de Vigotsky y seguidores. Este se centra en el desarrollo integral de la
personalidad, el cual sin desconocer el componente bioldgico del individuo lo concibe como un ser social.
El escenario histdrico social constituye un factor condicionante, ha tener en cuenta para la instrumentacion
educativo - preventivo de estrategias y acciones, dirigidas al tratamiento de los adolescentes en riesgo
adictivo de preuniversitario. Se relaciona ademas con la concepcion de diagnostico antes mencionada, que
profundiza y se articula con uno de los pilares vigotskyanos, la situacion social del desarrollo.

Esta se tiene en cuenta, ya que condiciona el estudio realizado a partir de su influencia e interpretacion. El
contexto socio — cultural y sus exigencias como condicion externa, constituido por el centro educacional, la
familia y la comunidad; y como condicion interna las caracteristicas biologicas y psiquicas de los
educandos. Estos elementos en su interrelacion, son condiciones esenciales para la configuracion de
mecanismos que potencien un proceso educativo — formativo con caracter preventivo en torno a la

intervencion del riesgo adictivo. Ademas, son elementos que se interpretan a profundidad para determinar
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los aspectos causales que propician el riesgo, dado las influencias externas y las condiciones internas de
estos.

La educacion institucionalizada que se ejerce es en buena medida responsable del sujeto, de su desarrollo
en la cultura. También el propio sujeto construye activamente su insercion cultural, debido a la capacidad
de autovaloracion, autoevaluacion y autoeducacion que posea. Se valora ademas, como este autor le
concede gran importancia a la vision holistica del ser humano, donde el todo es cualitativamente diferente
a la suma de las partes. Asi se configuran en el desarrollo de la personalidad de los adolescentes las
caracteristicas esenciales, pertinentes a los procesos adictivos que lo pudieran caracterizar, llamadas
configuraciones de riesgo.

Se educa a partir de las particularidades de cada sujeto, por lo que los adolescentes de preuniversitario
deben ser capaces de adquirir y desarrollar a su vez las configuraciones psicologicas que permitan un
comportamiento e insercion social coherente, en correspondencia con los objetivos de ese nivel
educacional. Asi como centrarse en elaborar objetivos para sus vidas, dirigidos al logro de una profesion
con las mejores cualidades para ello, y alcanzar ademas, las soluciones de diversos y complejos
problemas que suelen presentarse a lo largo de la vida. En este sentido, la organizacion de la vida es vital,
como resultado del desarrollo de la COV como configuracion reguladora de la personalidad, que condiciona
la efectividad de mecanismos y procesos en el sujeto. El proximo epigrafe explica lo referente a dicha
categoria.

1.3 Conceptualizacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida.

En el presente epigrafe, se expresan los elementos fundamentales relacionados con la conceptualizacion
de la categoria COV, sus aspectos estructurales y funcionales, asi como su caracter configuracional.

No se debe hablar de capacidades en el hombre, si no se han hecho intentos para lograr algin resultado
que demanda la configuracion de una determinada capacidad en el propio proceso de formacion de la
personalidad del mismo. Las capacidades se originan no en los conocimientos, habilidades y habitos en si,
sino en la dindmica de su adquisicion.

Estas son particularidades psicologicas individuales de la personalidad, que constituyen condiciones para

realizar con éxito una actividad dada, y revelan las diferencias en el dominio de los conocimientos,
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habilidades y habitos necesarios para ella, asi como determinar el adecuado desarrollo del sujeto durante
su vida.

Castillo C. y Barreras H. (2000) consideran las capacidades como formas de actuacién mas complejas que
las habilidades y los habitos. En ellas se integran tanto las habilidades y los habitos, como los
conocimientos, asi como otros procesos de la personalidad de forma cualitativamente superiores. Son
estas, las que se encargan de integrar los datos esenciales para determinar las alternativas
comportamentales como: los recursos propios con que cuenta el sujeto, el anélisis de las condiciones a las
que hay que atenerse, dado el contexto y las exigencias de los resultados que se quieren alcanzar.

Estos autores son del criterio de que las capacidades son siempre especificas, es decir, se revelan en una
actividad determinada. Esto determina que muchas potencialidades posean un desarrollo desigual, donde
cada cual siga su propia autenticidad, en el desarrollo de sus propias capacidades en blusqueda del éxito
de una actividad determinada, condicionado generalmente por las relaciones existentes entre las diversas
capacidades que posee. En tal sentido es preciso agregar, que la especificidad de las capacidades es en
grado significativo relativo, al establecerse relaciones entre los elementos que las conforman, que en
determinados momentos pueden formar parte de otras configuraciones personoldgicas.

Bermudez S. R. (1996) por su parte se refiere, a que la categoria capacidad en su mas amplia acepcion,
abarca instrumentaciones ejecutoras tanto de caracter consciente como de caracter inconsciente. Estas se
pueden mantener 0 no a los niveles de dominio de accion y operacion, o habilidad y habito
respectivamente, lo que no contradice lo planteado por Castillo C. y Barreras H. (2000), posicion tedrica
asumida en la presente investigacion.

En tal caso, es de estimar que solamente no estan presentes y relacionadas a habilidades y habitos, sino
hasta los aspectos conexos con el area afectivo — motivacional.

En el proceso pedagdgico que se desarrolla en preuniversitario, el educando se apropia de conocimientos,
métodos y una logica de actuacion que se incorpora e inserta al contenido recibido como expresion del
objeto de la cultura, para luego utilizarlos en el marco de variadas situaciones. A lo largo de este proceso
se sistematizan las habilidades en determinados momentos, se perfeccionan sucesivamente con un mayor
nivel de generalizacion, se incluyen, ademas las necesidades, vivencias, sentimientos, experiencias,

motivaciones y valores, que de una forma u otra, se relacionan con determinadas capacidades.
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En la literatura psicolbgica se muestra, como esta categoria evolucion6 a partir de los estudios
desarrollados por Gonzalez Rey y seguidores, vista, no solamente, como capacidades intelectuales, sino,
primeramente, como formaciones motivacionales que posibilitaban el desarrollo de determinados
procesos en el area afectivo - motivacional. Posteriormente, se estudia como sintesis reguladora de la
personalidad, que adquiere cualidades superiores en torno a sus funciones en la personalidad del sujeto,
y finalmente, se complementa como configuraciones reguladoras de la personalidad, al determinarse
como se configuran los proceso sujetivos de la personalidad en diversas esferas de esta.

Esto a permitido utilizar conceptos que son meramente psicoldgicos, profundizar desde esta Gptica en la
psicologia educativa, para lograr un abordaje preventivo y psicopedagdgico de los adolescentes en riesgo.
Una exigencia del estudio integral de la personalidad como sistema superior de regulacién psiquica, lo
constituye el estudio sistémico y holistico de la busqueda del sistema de categorias que refleje estas
relaciones. Las mismas, son explicadas desde las concepciones personoldgicas de Gonzélez Rey, F.
(1982, 1989a, 1994, 1995), sin embargo se ha hecho alusion a la configuracién reguladora de la
personalidad, en la cual estan contenidas potencialmente las vias de desarrollo futuro de la personalidad.
Se plantea, como mecanismo psicoldgico, mediante el cual la personalidad asimila el presente, con una
perspectiva temporal, estructura su vida, distribuye su tiempo, asegura las condiciones necesarias para la
autorrealizacion de sus potencialidades, y selecciona las influencias para asegurar la realizacion de su
proyecto de vida futura. De forma general, para la autorrealizacion del individuo, a partir de las diversas
actividades que realiza en relacién con sus metas, objetivos, intereses y motivaciones, en la personalidad
se configura la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV), como se denomina actualmente.

Dicha categoria presenta antecedentes en la concepcion de Abuljanova Slavskaia, K. (1985), al referirse a
que en la organizacion de la vida estan contenidas las vias de desarrollo futuro de la personalidad, al
explotar las potencialidades que posee para proyectarse hacia el cumplimiento de objetivos en la vida.
Logra poner en consideracion las expectativas y experiencias, transforma los fendmenos, atiende a la
disposicion de su vida para enfrentar las diversas situaciones, distribuye en tal sentido su tiempo de
acuerdo con las diversas acciones y actividades. Ademas, selecciona las influencias necesarias del medio
para asegurar la realizacion de proyecciones futuras, al ser estas influencias las que promueven en gran

medida las tendencias orientadoras y las motivaciones del sujeto.
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Cuando se habla de la COV se quiere trascender la concepcion cognitivista e intelectualista de las
capacidades, viéndola en un nivel superior de integracion de lo psiquico. En otras palabras la COV, no es
una capacidad intelectual, es personoldgica e incluye y transciende lo intelectual. Justamente, esto es
importante para poder comprender que su educacion no puede limitarse al ambito del proceso de
ensefianza — aprendizaje, sino integrar todos los contextos de actuacion del sujeto, y proyectarse desde
una concepcion educativa.

La categoria se define, inicialmente, desde criterios establecidos de acuerdo con una dimension temporal,
tomando como caracteristica contextual el presente, “Capacidad de Organizacion de la Vida Presente”
(COVP). En correspondencia se demuestra en investigaciones anteriores, las posibilidades de su estudio
como subsistema de la regulacion psiquica, fundamentados a partir de los niveles de regulacion planteados
por Gonzalez Rey, F., Cano, L. E. y Proenza, J. (1990).

Al respecto Mayo Parra, I. la caracteriza de la siguiente forma: “La COVP constituye el soporte sobre el
cual se erige la dimension presente del proyecto de anticipacion de la personalidad. Ella es la configuracion
psicoldgica de que dispone el sujeto para la realizacion en el presente de su futuro anticipado. Al mismo
tiempo la orientacion hacia el futuro, asi como las potencialidades para su realizacion por el individuo,
dependen del nivel de desarrollo de la COVP.” (Mayo Parra, 1. 1999. p.94)

En gran parte de los estudios realizados al respecto, se ha tenido en cuenta los constituyentes o
componentes funcionales de la COV, tratados desde una posicion particularizada e independiente.

En estudios desarrollados por Pérez Yera, A. y Arias, H. (1991, 1992, 1993), lograron establecer algunas
elaboraciones sobre un sistema regulado caracteristico, segun los autores, en correspondencia con un
determinado nivel consciente volitivo que han dado en llamar capacidad de anticipacion.

Estas ideas tienen como origen los trabajos de Lomov, B. (1989), quien ha descrito esta configuracion
reguladora como la capacidad de actuar, de tomar unas y otras decisiones con determinada temporalidad,
en relacion con acontecimientos futuros esperados. En este sentido, la capacidad de anticipacién como
subsistema de regulacion, esta integrado por tres categorias interrelacionadas dialécticamente: ideales,

autovaloracion y propositos.
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En el intento de explicar como la capacidad de anticipacion participa en la regulacion del comportamiento,
los autores establecieron las posibles relaciones de esta con otras categorias, como son: estilo de vida,
posicion en la vida, reflexion y sentido de la vida.

Sin embargo, organizar la vida significa desplegar modos de comportamientos, adoptar decisiones y asumir
orientaciones tales, que permitan la realizacion de las proyecciones de vida futura. Desde esta reflexion
parte todo el nlcleo tedrico al respecto de la COV.

En Cuba los estudios sobre la COV se comenzaron a desarrollar en los primeros afios de la década de los
90, fundamentalmente para expresar su relacion con la actividad de direccién. En 1992 se desplegaron
estudios en profesores de la Ensefianza Media, asi como también, se realizaron investigaciones
relacionadas con el desempefio profesional de los maestros, Senko, N. (1989) y Mayo Parra, 1. (1996).
También desde un punto de vista clinico, es importante considerar las desarrolladas por Villant Frias, L.,
Concepcion Hidalgo, M. y Cedefio Brizuela, A. 1. (1998); donde se trabajo con esta categoria a partir de
trastornos psicosomaticos en maestros del territorio holguinero.

Todos abordaron dicha categoria, como una sintesis reguladora de la personalidad, y sus caracteristicas
asociadas a determinados comportamientos o afecciones, sin tener presente el enfoque configuracional
relacionado a esta, y la posibilidad de adecuarse a estudios sobre las adicciones en los sujetos y otros
comportamientos disfuncionales.

Los criterios de los autores que trabajaron el estudio de diversas situaciones o efectos condicionados por la
CQOV, revelaron determinadas caracteristicas al respecto, que confluyen en su definicion. En el analisis
realizado, se sintetizan y exponen las siguientes:

Relacion estrecha con la capacidad de anticipacion.

Se dimensiona temporalmente, establece la relacion presente — futuro.

Se expresa como configuracion reguladora de la personalidad.

Posibilita para el sujeto el despliegue de alternativas comportamentales funcionales.

YV V VYV V

Se configura al tener en cuenta las potencialidades actuales del sujeto, en correspondencia con la
percepcion de la vida y sus condicionantes, en estrecha relacion con los motivos, intereses,

necesidades, valores y conocimientos.
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El tema que se aborda, guarda relacion con la Prevencion Educativa, a partir de las expresiones de los
adolescentes y el nivel de riesgo adictivo que posee, se sugieren vias de tratamiento para su desarrollo
desde esta perspectiva educativa.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, y relacionado con los elementos de esencia de dicha categoria
fundamental, se define la misma en el marco de la presente investigacion como: configuracion subjetiva
de caracter personoldgico, orientadora y reguladora de la personalidad en diversas esferas y
contextos de esta, en relacion con las proyecciones que se articulan en la orientacion presente -
futuro, que confieren un orden, sentido y direccién al comportamiento complejo del sujeto en la
manifestacion externa del desarrollo de la posicion, sentido y estilo de vida.

La definicion de trabajo utilizada en la presente investigacion difiere de las anteriores analizadas, ya que se
profundiza en el caracter configuracional de la misma, y se expresa desde una perspectiva educativo —
formativa. Con una proyeccion de desarrollo futuro en la personalidad de lo sujetos, se llega a potenciar
como contenido de la Prevencion Educativa en el proceso pedagdgico de preuniversitario.

Se caracteriza la COV en adolescentes en riesgo de adiccion, se tiene en cuenta su configuracion en la
formacion de la personalidad como punto de partida para su estudio. Se manifiesta en correspondencia, las
relaciones existentes entre la COV y el riesgo adictivo activo de los sujetos, dados fundamentalmente en
que:

» La riqueza de expresion se orienta hacia los elementos externos de su apariencia, con aspectos
generalmente, llamativos y poco aceptados por las normas establecidas socialmente. (Expresion
corporal y oral)

» Se evidencia la aceptacion personal de la actividad adictiva, como algo comun a lo cual no le
imputa, concientemente, la afeccion de su salud en sentido alguno, que llegan a ser, en muchos de
los casos, actividad de gran importancia en sus vivencias sistematicas.

» La posicion ante las contradicciones en relacion con el uso de sustancias adictivas y de otro tipo es
pasiva, y de subordinacién, en un ndmero significativo de sujetos. Son nulas las estrategias de
solucion de contradicciones, incluso repercuten en el tratamiento que el sujeto le ofrece a otras

contradicciones relacionadas, directa o indirectamente, con las précticas adictivas. Ademas el nivel
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de elaboracion de las contradicciones es generalmente, bajo o medio, al igual que el nivel de
reflexion, que puede llegar a ser nulo.

» El sistema individual de roles se configura de acuerdo con expresiones relacionadas con las
actividades adictivas, de acuerdo con el contexto y las motivaciones temporales de los
adolescentes.

» Las actividades relacionadas, fundamentalmente, con la recreacion personal y los sentimientos de
satisfaccion son conexos con las practicas adictivas, llegan a ser de mucha significacion para el
adolescente.

» Prevalece, de forma explicita, en la comunicacion, el uso sistematico de un vocabulario que
expresa aceptacion por los comportamientos desordenados, debido a las necesidades que
emergen de la practica relacionada con estos. (En los cuales se incluyen las practicas adictivas)

» Predomina la orientacion presentista, sobre la base de la vivencia absoluta de los espacios Y
actividades referentes al “ahora”, sin tener en cuenta en la gran mayoria las posiciones y
proyecciones futuristas, estas de acuerdo con un objetivo bien determinado para sus vidas.

Es necesario comprender el riesgo adictivo en los adolescentes, desde una Odptica holistica y
configuracional. Las estructuras, aspectos y cualidades que intervienen en el proceso se toman en cuenta,
ya que resultan significativas para el estudio del fendmeno en su conjunto, estas proporcionan cualidades
distintas en diversos niveles del mismo.

La educacién de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo es posible, primero desde el estudio de sus
aspectos y constituyentes personoldgicos (diagnostico), que intervienen en gran medida sobre la esfera
afectivo — motivacional, y el planteamiento de sus necesidades. Y segundo, desde la perspectiva del logro
de la traduccion pedagdgica de acuerdo con la incidencia de su desarrollo y educacion, al tener en cuenta
el analisis de caracter personoldgico.

Constituyentes estructurales y funcionales de la Capacidad de Organizacion de la Vida.

La percepcion de la vida futura y su adecuacion a las potencialidades actuales, la elaboracion del ideal de
vida futura, asi como los propdsitos estructurales para su realizacion, dependen de los valores y motivos
mas significativos en la vida del sujeto (Sentido de la Vida SV), de la estrategia general de enfrentamiento

de los conflictos y contradicciones que se presentan en la realizacion de los propdsitos vitales (Posicion en
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la Vida PV), y de la forma en que organiza su comportamiento integral en el desempefio del sistema de
roles a partir del cual mediatiza las relaciones de su personalidad con el medio (Estilo de Vida EV). Los
cuales son constituyentes estructurales y funcionales de la COV, de acuerdo con las consideraciones
aportadas por Mayo, I. (1996).

Este autor define los constituyentes personolégicos del estilo de vida en investigaciones anteriores, y sobre
la base de sus criterios se ofrece la definicion de los constituyentes o configuraciones de regulacion
personoldgica como: “(...) aquellos componentes de la COV en que se expresan los contenidos
reguladores de la personalidad. Son aquellas cualidades subjetivas y comportamentales de caracter
integrativas, subjetivamente determinadas que propician el conocimiento de la personalidad en funcion de
la organizacién de la vida” (Mayo Parra, |. 2003. p.15)

Dichos constituyentes han sido estudiados por varios autores, se destacan los que se citan a continuacion,
al hacer referencia a criterios y definiciones de cada uno de los constituyentes.

Sentido de la Vida. En la organizacion de la vida, la personalidad instrumenta mecanismos psicoldgicos
que actuan como componentes estructurales y funcionales de esta configuracion. La organizacion de la
vida es el resultado de la accién de tendencias orientadoras de la personalidad Gonzélez Rey, F. (1993),
que regulan el comportamiento de acuerdo con determinados contenidos que la orientan hacia una u otra
direccion. Estos contenidos pueden estar integrados por ideas y valores de diversa indole; éticos, estéticos,
politicos, ideoldgicos, etc... Los motivos a través de los cuales los mismos acttan, inciden con determinada
intensidad en la selectividad de la actuacion de la personalidad. Este es el componente dindmico de la
COV, la formacidn psicoldgica que la concreta en su funcionalidad integral.

El tratamiento de esta categoria en la literatura psicoldgica, refiere varias concepciones Adler, A., (1948),
Alvarez, M. (1987), Zamora, A. (1986), Nicette, O., (1988), D’Angelo Hernandez, O., (1996). De forma
general, se sefiala que el sentido de la vida esta integrado por los motivos mas significativos para la
personalidad, que le confieren orientacion, significacion y valor a la vida del sujeto.

Se define el Sentido de la Vida como “(...) la expresion sintética de las Tendencias Orientadoras de la
Personalidad de mayor estabilidad y jerarquia, a partir de las cuales orienta y regula la construccion de su
vida." (Mayo Parra, I. 1996. p.24). En la comprension psicologica de esta categoria los constituyentes

personoldgicos que la configuran y que se tienen en cuenta en calidad de indicadores son: riqueza de
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expresion, elaboracion personal y orientacion del SV, en dependencia de los resultados que se obtienen se
ofrece el nivel de desarrollo del SV y tipologia de este.

Posicion en la Vida. Sobresalen estudios sobre los conflictos de motivos Lewin, K. (1939) y las
contradicciones referidas al desarrollo del nifio Vigotsky, L. S. (1987). Abuljanova Slavskaia, K. (1982) tiene
una concepcion interesante del papel de las contradicciones en la personalidad. Las contradicciones como
sujeto de la organizacion de la vida que se asumen a continuacion, se encuentran referenciadas
principalmente en sus postulados esenciales. Al organizar la vida se presentan contradicciones, donde la
autorrealizacion de la personalidad como sujeto de sus contradicciones actla solucionandolas,
agudizandolas, proponiendo vias, etc... El sujeto se incorpora al proceso de su actividad en la medida en
que se desarrollan sus contradicciones, a partir de los niveles ascendentes que toman las mismas. La
especificidad y originalidad del individuo como sujeto de la actividad, se centra en el modo particular en que
se desarrolla para enfrentar y resolver sus contradicciones.

Este constituyente se traduce en el comportamiento generalizado que se expresa en la realizacion de
dichas actividades, las que en Ultima instancia, estaran encaminadas a la consecucion de los objetivos
vitales y al desarrollo del individuo en su integridad. En el tratamiento de las contradicciones Abuljanova, K.
(1985) refiere la determinacion social que expresan, y su papel rector en el desarrollo integro de la
personalidad. Contiene desde lo mas formal, hasta la expresion en la forma particular de incorporacion del
sujeto al proceso mismo de formacion de su personalidad.

La linea de vida revela la elaboracion consciente que hace el sujeto en su actividad, asi como la
organizacion, direccion y estructura de la misma en general, y de las metas a alcanzar durante la vida. La
organizacion de la vida requiere de un componente ejecutor cognitivo, que aporte las vias para realizar las
orientaciones axiologicas del componente inductor, y enfrente los diversos obstaculos (internos y externos,
objetivos y subjetivos) que se le presentan al individuo. Este componente, se refiere a las vias de
solucionen que elabora y utiliza el individuo en relacion con las contradicciones que enfrenta.

En estudios anteriores fue definida por Mayo Parra, I. la Posicion en la Vida, como: “(...) la formacion
psicologica predominantemente ejecutora, que integra los mecanismos personologicos a partir de los
cuales el sujeto de un modo tipico e individual enfrenta las contradicciones, colocandose en una situacion

vital determinada.” (Mayo Parra, I. 1996. p.31). Los constituyentes personoldgicos que la configuran se
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evallan en calidad de indicadores como son: nivel de elaboracion de las contradicciones, posicion ante las
contradicciones, estrategias de solucion de las contradicciones y nivel de reflexion, de acuerdo con los
resultados que se obtienen, se ofrece una clasificacion o tipo de PV.

Estilo de Vida. En la literatura psicolégica esta categoria ha sido interpretada de varias maneras y ha
tenido disimiles usos, a partir de los diversos autores que la han estudiado, aparece como concepto auxiliar
para designar la conducta tipica y estable, de individuos y/o grupos de personas. Desde finales de la
década del 70 y hasta la actualidad, ha sido objeto de estudio desde diversos angulos, se distingue desde
la psicologia de la salud y educativa, la sociologia y sus variantes en diversas ciencias, entre otras.
Ejemplo de esto es su estudio en relacion con la orientacion profesional Cramer, S. (1987); Zunker (1987);
Brouw, D. (1987) y Tweed, W. y otros, (1979), relacionada con el género femenino Willis, F. (1976);
Rodenstsinn, J. y Glickauf — Hughes, C. (1977); Bumley, C. (1979); Tamgris, S. y Jenkis, S. (1987), asi
como el estilo de vida familiar Mink, 1. y Nihira, K. (1986); Hunt, J. y Hunt, L. (1987). Donochew, L. y otros
(1987) clasificaron los estilos de vida respecto al uso de los medios masivos de informacion; Castro, Felipe
G. y otros (1987) compararon el estilo de vida en drogadictos.

Se han desarrollado inventarios para el estudio del estilo de vida Cooks, Robert y otros, (1987), Streppa
Wheeler, M. y otros, (1991). También se han escrito manuales para la modificacion del estilo de vida a
través de vias formales Dell, (1978), Alelen, V. y Hetherington, M. (1979). Entre otros estudios de disimiles
lineas de investigacion.

Se sefialan la necesidad e importancia de tener en cuenta los constituyentes e indicadores del estilo de
vida. Mayo Parra, I. (1999), Rodriguez, M. y Zaldivar, D., (2001). Se Interpreta como una cualidad
subjetiva interna, Adler, A. (1948), Allport, W. G. (1967), otros lo identifican con el modo de vida individual
Lomov, B. (1989), Gonzélez Rey, F. (1994), también como la expresion individualizada del conjunto de
actividades vitales de la personalidad en un modo de vida determinado.

Se ha producido en varias ocasiones y por diversos autores su identificacion con el modo de vida, sin
embargo, se estd de acuerdo con la distincion establecida entre modo y estilo, donde este dltimo se
subordina al primero y es un subsistema de él. Metodoldgicamente es dificil estudiar el aspecto psicologico

de la personalidad y el sujeto de sus relaciones sociales desde la categoria modo de vida.
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El Estilo de Vida presenta sus constituyentes personoldgicos a su vez, en los que se expresan los
contenidos de la personalidad, y se determinan como cualidades comportamentales de caracter
integradoras, subjetivamente determinadas, gracias a lo cual permiten el conocimiento de la personalidad a
través de su estilo de vida. Dichos constituyentes personoldgicos son: el sistema de actividades vitales, el
sistema individual de contactos comunicativos, el sistema individual de roles, la orientacion en el tiempo, y
la autorrealizacion personal.

En correspondencia con lo expuesto, Mayo I. expresa: “El estilo de vida es la cualidad externa del sujeto
individual, premisa y resultado de la autorrealizacion de su personalidad, integrada por componentes
estructurales, funcionales y de contenido que constituye la expresion psicologica del modo de vida en el
individuo, subjetivamente determinado.” (Mayo Parra, I. 1999. p.9)

1.3.1 La Capacidad de Organizacion de la Vida como configuracion personolodgica.

Si el adolescente en riesgo adictivo no es capaz de adoptar comportamientos, decisiones y orientaciones
que aseguren la armonia de proyeccion de vida futura, no logra en correspondencia determinar metas y
objetivos en torno a su vida, se ve afectada su autorrealizacion. De esta forma el individuo es vulnerable a
conductas disfuncionales, negativas, divergentes con las normas sociales, e incluso a su integridad
personal, calidad de vida y salud plena.

Es indispensable el estudio de la COV y su relacién con el riesgo adictivo en los adolescentes, a partir de
dos enfoques de gran importancia para la investigacion: en primer lugar el enfoque personoldgico y en
segundo lugar el configuracional, ademas de declarar dialécticamente la interrelacion existente entre
ambos. El enfoque personoldgico consiste en insertar la comprension de la personalidad en el proceso
pedagdgico, a partir del principio de la personalidad de forma general. Como concepto genérico que incluye
al de ensefiar y aprender, como lo ofrecen los siguientes autores: Gonzalez Rey, F. (1985, 1989), Gonzalez
Rey, F. y Valdés, H. (1994), Dzhidarian, I. (1989), pero factible para su interpretacion y utilizacion desde
otra optica. Constituye en su desarrollo y utilizacion un resultado de la psicologia, utilizado e integrado
desde contextos especificos por la pedagogia, como herramienta de la psicologia educativa y/o la
psicopedagogia.

Desde el punto de vista histérico el enfoque personoldgico es resultado de la contemporaneidad, que tiene

sus raices en la integracion del conocimiento psicopedagogico y en la bdsqueda de una mayor
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fundamentacion psicoldgica de la pedagogia, como es tratado por Prieto, M. (1985) y Varela, J. (1991).
Debido a que la necesidad de lograr un resultado mas cientifico e integral de los fenémenos que se
estudian, que permita personalizarlo, al ser sujetos con determinadas configuraciones psicolégicas los que
participan en él. Ademas, evitar asi los procedimientos generales que obvian las diferencias entre las
acciones del docente y las del educando, de acuerdo con el desarrollo ontogenético de ambos. Gonzéalez
Rey, F. y Mitjans, A. (1989).

Este enfoque se tiene en cuenta, en su relacion con el enfoque configuracional en el estudio de la COV.
Gonzélez Rey, F. emplea el término por primera vez en estudios vinculados al campo de la salud, al
referirse a las “configuraciones psicoldgicas de riesgo” y las “configuraciones psicolégicas de vulnerabilidad
al estres”.

Relacionado con estos aspectos, se desarrolla toda una metodologia configuracional por este mismo autor,
el que rompe, desde un punto de vista epistemoldgico, con las concepciones positivistas imperantes en la
psicologia, al ser la base para llegar al conocimiento de la complejidad de la individualidad. Ademas
plantea que son: “(...) categorias complejas, pluridimensionales, que representan la unidad dinamica sobre
la que definen los diferentes sentidos subjetivos, de los eventos sociales vividos por el hombre.” Gonzélez
Rey, F. 1997. p.92)

Mayo Parra, I. (1999) emplea la categoria configuracion para el estudio personolégico del estilo de vida, al
igual que Gutiérrez, A. K. (2003) que estudia las “configuraciones comportamentales de riesgo” en el estilo
de vida de hipertensos. Se parte de estas ideas y se concibe como concepcion que posibilita,
funcionalmente, la expresion reguladora de la personalidad. Esta posee un caracter, eminentemente,
funcional dentro del proceso de formacion y desarrollo de la personalidad y sus componentes, donde surge
una nueva cualidad como resultado de la integracion totalizadora de ciertas partes, que intervienen en el
proceso de riesgo adictivo y de la COV en general del sujeto.

Por la naturaleza de las caracteristicas personoldgicas que adquiere la COV en el proceso de riesgo de
adiccion en los adolescentes, es necesario y factibles tener en cuenta la posicion y criterios trabajados por
Gonzélez Rey, F. (1984, 1993) y Mayo Parra, 1. (1999).

La COV en su formacion y desarrollo presenta un caracter determinante para los sujetos, especialmente

para aquellos en los que la personalidad se encuentra en una etapa significativa en cuanto a la formacion
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de configuraciones, la que puede ser estudiada desde este enfoque. Ademas, posee cualidades que se
transforman desde una dimension temporal, en la cual la COV es precisamente la configuracion reguladora
de la actividad del sujeto, se refleja en su modo de actuacion y en las alternativas comportamentales.

El estudio personoldgico de los sujetos conlleva, a establecer configuraciones psicologicas que superan el
atomismo de los diagnosticos estandarizados a través de resultados parciales. Este enfoque
configuracional facilitara un nivel de analisis superior y con mayor profundidad a la hora de establecer
regularidades psicoldgicas causales, que median en la aparicion del riesgo adictivo, a partir de nuevos
espacios de discusion para la instrumentacion preventiva de estrategias.

La COV constituye un factor enddgeno, en la cual se manifiesta la personalidad portadora de sentimientos,
convicciones, intereses, aspiraciones, ideales, cualidades y propiedades psiquicas, que se desarrollan o
perfeccionan en interaccion con el medio como factor exdgeno. Esta se desarrolla en relacion con las
direcciones principales de las proyecciones de vida, las cuales se determinan por ciertas orientaciones de
la personalidad segin D’Angelo Hernandez, O., (1996). Las orientaciones de la personalidad forman parte
de un sistema mas amplio de convicciones y valores, que constituyen la concepciéon del mundo de cada
individuo. Se asume ademas, en relacién con un enfoque temporal; ya sean dirigidos a la construccion de
metas y objetivos en el presente o al futuro. (A corto, medio o largo plazo de realizacion).

La COV puede verse segun los criterios de Mayo Parra, I. (1996), en su desarrollo desde los niveles de
Muy Bajo a Alto, y otros niveles intermedios, de transito en el proceso de desarrollo de esta.

Se tienen en cuenta estos niveles en el primer epigrafe del capitulo Il, de acuerdo con el diagndstico
caracterizador de la muestra escogida de adolescentes en riesgo adictivo.

El desarrollo de la COV se establece entre los niveles de Muy Bajo a Alto, se demuestra la relacion con
diversos aspectos externos, que bloguean el funcionamiento integral de su personalidad,
fundamentalmente en cuanto a la regulacién necesaria de la misma, en la toma de decisiones que integran
las alternativas comportamentales.

Conclusiones del capitulo

El andlisis realizado en los anteriores epigrafes, condujo a plantear las conclusiones siguientes:

1ro. A partir de un andlisis tedrico sobre el desarrollo de la Prevencion Educativa y el riesgo adictivo en el

nivel preuniversitario, se demostré la necesidad de una concepcion con un caracter procesal, desde un
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enfoque holistico, configuracional, personoldgico e histérico-cultural, desde las perspectivas de una

adecuada contextualizacion y caracter transformador. Ya que se ha adolecido de un tratamiento sistematico,

tanto desde el punto de vista tedrico, como metodologico, en su desarrollo histérico y en la actualidad. Esto se

evidencia en:

Un incompleto tratamiento conceptual del riesgo adictivo, desde una perspectiva preventiva y educativa
que sirva de premisa tedrica para la elaboracion de estrategias, dirigidas a favorecer su diagndstico en
el proceso pedagdgico.

La carencia de concepciones metodoldgicas que beneficien el desarrollo de la Prevencion Educativa, a

partir del tratamiento al riesgo adictivo en preuniversitario.

2do. El andlisis critico realizado al riesgo adictivo y el proceso pedagdgico de preuniversitario en relacion

con los constituyentes personoldgicos de la COV, permitié evidenciar:

La necesidad de un modelo pedagdgico que posibilite la educacion de la COV, y potencie la
Prevencion Educativa a través de la intervencion y tratamiento de los adolescentes en riesgo
adictivo.

La necesidad de educar la COV en los adolescentes en riesgo adictivo, dirigir estrategias y
acciones sustentadas en un modelo pedagégico, para desarrollar el sentido, la posicion y estilos de
vida funcionales, como aspectos a considerar por la pedagogia actual para lograr adecuada salud
mental y fisica.

La necesidad de una concepcion educativa que potencie la educacion de la COV en los

adolescentes, como contenido de la Prevencion Educativa en el preuniversitario.

3ro. La educacion de la COV esta sustentada en la relacion establecida entre esta capacidad, el riesgo

adictivo y la Prevencion Educativa, asi como todos los componentes y constituyentes personoldgicos

implicados en dichas configuraciones, los cuales al relacionarse posibilitan la emergencia de nuevas

cualidades, y el adecuado desarrollo de estas.
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CAPITULO Il

MODELO PEDAGOGICO PARA LA EDUCACION DE LA CAPACIDAD DE
ORGANIZACION DE LA VIDA COMO CONTENIDO DE LA PREVENCION EDUCATIVA
EN PREUNIVERSITARIO.



CAPITULO 2: MODELO PEDAGOGICO PARA LA EDUCACION DE LA CAPACIDAD DE
ORGANIZACION DE LA VIDA COMO CONTENIDO DE LA PREVENCION EDUCATIVA EN
PREUNIVERSITARIO.
En el presente capitulo se presenta una sintesis del diagndstica de la COV de los adolescentes en riesgo
adictivo de la muestra estudiada, asi como una caracterizacion a partir de la aplicacion de estudios de
casos. Se describe y argumenta ademas, el Modelo Pedagogico para la educacion de la COV de dichos
adolescentes. El mismo establece el resultado del estudio de las tendencias histéricas del objeto, de su
caracterizacion, asi como, de la valoracion critica del problema que se investiga, en consideracion con la
idea que se defiende y los elementos del marco teorico que la sustentan.
2.1 Andlisis y caracterizacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes en
Riesgo Adictivo.
En la realizacion del presente epigrafe se ha tenido en cuenta el estudio efectuado a adolescentes en
riesgo adictivo, su tratamiento desde la Prevencion Educativa en preuniversitario, y lo referente a la COV
en los mismos.
En la ejecucién de toda la fase metodoldgica de la investigacion, se determind como centro escolar para
desarrollar el estudio el IPUEC “Desembarco del Perrit” del municipio de Antilla.
En el estudio exploratorio la poblacion representa todos los grupos de los tres grados de dicho centro,
finalmente se selecciond, una muestra de 30 adolescentes en Riesgo Adictivo (Latente - Activo) de los tres
grados del nivel preuniversitario. Esto se logré a partir de los resultados obtenidos en la aplicacion de una
serie de instrumentos: como observaciones a actividades docentes y extradocentes, entrevistas, encuestas
realizados a estudiantes, a docentes y directivos. (Anexos 2, 3, 4, 5y 6). Esto permitié determinar el
conocimiento de los docentes sobre la Prevencion Educativa y de los programas que se aplican en tal

sentido, asi como, las vias para su desarrollo en la escuela.
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Ademas, se profundizd en la determinacion de los adolescentes en riesgo adictivo, al atender las
caracteristicas que poseen, se revelan de esta forma los niveles y estados o rangos de dicho riesgo en
cada sujeto, al tener en cuenta los indicadores establecidos. Se obtuvo informacion significativa y
abundante sobre sus motivaciones, conocimientos, necesidades, comportamientos y habitos, relacionados
estos con las practicas adictivas.

Durante el diagndstico desarrollado en la investigacion, se trabajé de forma general con los 30
adolescentes seleccionados. Ya que se requirio de la interpretacion de manifestaciones grupales, del
entendimiento de la informacién que una muestra significativa puede ofrecer.

Sin embargo, se escogieron de forma aleatoria 11 casos para su estudio. Esto permitio la obtencion de
regularidades e informaciones con un mayor nivel de profundidad, desde un criterio personologico del
estudio, con la posibilidad de interactuar de forma individual, para lograr una mayor interrelacion en la
interpretaciones de las situaciones. De esta forma, se obtuvieron datos relevantes que enriquecieron y
produjeron la conformacion de los criterios que se exponen.

Los adolescentes de la muestra, despliegan practicas adictivas (ya sea consumo de nicotina, alcohol u otra
droga aceptada o prohibida) con un grado ascendente en cuanto a la sistematicidad, en espacios donde
permanecen en anonimato o en la reafirmacion social. Lo anterior, se sucede a partir de la responsabilidad
determinante de la familia, amistades, modelos y estereotipos, que influyen en las alternativas
comportamentales de los mismos.

Las caracteristicas fundamentales de los adolescentes en riesgo adictivo (latente - activo) se resumen en:

e La psiquis de los adolescentes, forma parte del escenario donde ocurren conflictos y
contradicciones en diversos planos; para consigo mismo, para con sus padres y familiares, y por
ultimo para con la sociedad; estos en dependencia de los criterios que prevalezcan al respecto,
contribuyen a la disfuncion de la autorregulacion frente a las actividades adictiva de cualquier
naturaleza.

« Desarrollo de una manera particular de conducirse, de sentir y de pensar, desde parametros que

les son compatibles para su desempefio, a partir de una légica adictiva que se configura y
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manifiesta lentamente como un sistema de creencias, engafiosas y enajenantes de sus actividades
comunes, no logran un proceso eficaz de la reflexion, y se exponen a condiciones de autoagresion.

» Desempefia un sistema de roles a partir del cual mediatiza sus relaciones con el medio, ya sea en
aprobacion o no de las practicas adictivas. Este sistema de roles se integra en un estilo de vida
caracteristico, se reafirman las nuevas creencias y valores.

e Las causas que lo propician son externas e internas respecto al sujeto, y se encuentran
determinadas por factores socioldgicos, psicologicos y educativos, prevalecen los estereotipos y la
imitacion para reafirmarse asimismos.

e Se expresa la falta de orientacion por parte de la familia y/o la escuela, refuerzan la motivacion y
falsa necesidad por el uso de sustancias adictivas, sin tener en cuenta lo perjudicial del fenomeno.

» Desarrollo de un vacio existencial con predominio de la pérdida o falta de sentido, y la ilusién de
encontrar un objeto, sustancia o actividad que le proporcione satisfaccion, asi como autoafirmacion
y reafirmacion ante sus comparieros del grupo.

o Emergen mecanismos de negacion y autoengafo, que se imbrican con el caracter defensivo para
continuar con la actividad adictiva. Esta presente la sistematicidad de la mentira y la tendencia a la
manipulacion de las personas que los rodean para lograr sus objetivos, se propician
contradicciones de dificil solucion y de caracter complejo.

« Se consideran como los principales moviles preferentemente la experimentacion y las influencias
de otros individuos que interacttian con ellos.

Se desarroll6 el diagndstico que explicita el nivel de desarrollo de los constituyentes de la COV que poseen
estos, sobre la base de su necesaria caracterizacion. Para ello se aplicaron una serie de instrumentos y
técnicas de investigacion que expresa los procedimiento para procesar la informacion. (Anexo 7) Dichos
procedimientos fueron concebidos, inicialmente, a partir de estudios desarrollados por Mayo, I. y otros
autores (1990, 1996, 1998), los cuales se ajustaron sobre la base de las necesidades y particularidades del

presente estudio.
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Al analizar toda la informacion obtenida, a partir de los instrumentos y técnicas aplicadas, asi como del
estudio de casos efectuados, se evidenciaron significativamente las dificultades para establecer un
desarrollo funcional en la organizacion de la vida por parte de los adolescentes.

Mediante el andlisis cualitativo y cuantitativo, se consigui6 establecer una sintesis de los resultados
obtenidos, estructurados a partir de niveles de desarrollo de la COV. En correspondencia, los sujetos de la
muestra se agrupan en cuatro niveles parcializados (Muy Bajo, Bajo, Medio y Tendiente a Alto). Para cada
grupo se elaboraron hipotesis verificables, las cuales emergieron de los estudios de casos realizados
(Anexo 8), y la complementacion de los resultados de los instrumentos aplicados a toda la muestra. La
sintesis de los resultados obtenidos se expresan a continuacion:

GRUPO I: NIVEL MUY BAJO: Este es el grupo mas numeroso, integrado por 11 sujetos (36.67 %). Este

grupo se caracteriza por un sentido de la vida en el nivel bajo, presentan en este aspecto una pobre o0 muy
pobre riqueza de expresion. Poseen, en general, un bajo nivel de elaboracién personal y nulo en algunos
casos, no ofrecen juicios ni criterios. La tipologia predominante es la de estereotipos, normas y valores, con
un nivel bajo o muy bajo de desarrollo personal. Se consideran que la mayoria poseen un SV bastante
primario.

En la posicion en la vida predomina la de caracter muy pasivo, con un bajo nivel de elaboracién y actuacion
pasiva ante las contradicciones, estrategias de solucion limitadas, no elaboradas y pobre o nulo nivel de
reflexion. Los individuos aqui reflejados son victimas y no sujetos de las contradicciones, donde la
regulacion del comportamiento es predominantemente externa.

En este grupo de adolescentes se expresa como denominador comin la inconsistencia de los
constituyentes del EV. Se evidencia falta de coherencia e integridad en los mismos, la cual puede estar
asociada a factores disfuncionales del EV.

Con mayor énfasis se demostrd la no presencia de proyectos de vida desde una perspectiva futura, de
acuerdo con metas a mediano y largo plazo. Existe una enajenacion significativa hacia las actividades

familiares, escolares y sociales. Son en gran medida procedentes de zonas socialmente complejas y sus
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familias disfuncionales, donde las influencias positivas de la familia son casi nulas, interactian con un clima
propicio para las actividades adictivas y otras de caracter marginal.

Hipotesis de trabajo I: Los adolescentes en Riesgo Adictivo Activo pertenecientes al Grupo | (Muy Bajo),
presentan, tendencialmente, un sentido de la vida personal, orientado fundamentalmente a sus propias
necesidades, se identifican, preferentemente, con las situaciones personales, al margen de sus relaciones
de amistad en el grupo al que pertenece. La posicion en la vida asumida, es en gran medida marcada por
el reconocimiento y elaboracion media de las contradicciones, pero no logran ofrecer soluciones efectivas a
estas, su comportamiento es de aceptacion, pasivo y de subordinacion ante los criterios de los demas. El
estilo de vida es estructuralmente incipiente, con roles orientados hacia un plano personal en gran medida,
el que proporciona los mejores eventos y satisfacciones, cuando este contexto es amenazado por eventos
de aparicién brusca o de presencia cotidiana, de naturaleza interna o externa, el sujeto desarrolla
afrontamientos negativos que no le permiten controlar su comportamiento, fundamentalmente en lo
referente a las actividades adictivas que realiza como modo de empleo del tiempo libre, el estrés o simple
practica. Estas se encuentran en correspondencia con otras actividades que realiza, que potencian incluso
las posibilidades de ejecucion sistematica. Estas caracteristicas posibilitan que el sujeto llegue a estadios
mucho mas cercanos a la adiccion.

GRUPO 1I: NIVEL BAJO: Integrado por 10 sujetos (33.33 %) en este grupo el sentido de la vida se

mantiene en un nivel bajo, presentan rangos desde medio, pobre y muy pobre riqueza de expresion, los
cuales valoran limitada o indebidamente los aspectos del SV. Es significativo en este grupo la tipologia
intuitivo — personal, también con un nivel bajo o muy bajo de desarrollo, la orientacion es concreta
personal. Poseen un caracter pasivo de la PV, tienen una tendencia a niveles medios de elaboracion
intelectual de las contradicciones, adoptan una posicion preferentemente de subordinacion ante las
mismas, con un bajo nivel de reflexion.

Los roles de mayor nivel jerarquico son de tipo personal y de pareja, sobresale un sistema de actividades
socio-psicoldgico y psicosomatico, donde las principales actividades que realizan se relacionan con la

apariencia fisica, la aceptacion de los demas de acuerdo a sus intereses y elementos externos, el
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descanso pasivo, el contacto amoroso intimo, compartir con sus amistades, la diversion, participar en
fiestas, etc... Los contenidos comunicativos predominantes son de tipo socio-psicologicos, los temas
vinculados con las relaciones interpersonales (basadas en sus actividades fundamentales) ocupan un lugar
esencial. La orientacion temporal es hacia el presente, con incidencia en casos muy aislados hacia el
pasado. Consideran que el ritmo de la vida actual no les permite pensar en el futuro, ni siquiera movilizar
sus esfuerzos para ello, y prefieren seguir viviendo sin esfuerzo por las expectativas del futuro, y seguir
viviendo como lo hacen en el presente.

La autorrealizacion tiene un nivel pobre, y se determina la participacion de los sujetos en la vida social
funcional como pasiva, no participan de forma activa en actividades socio - politicas, artistico — culturales,
deportivas - recreativas, etc...

De forma general, este grupo lo integran adolescentes con EV de un bajo nivel de desarrollo de sus
indicadores, predomina una orientacion individual en los contenidos.

Existen ciertos elementos de elaboracion de metas y proyecciones a corto plazo, en las que prevalece el
presentismo y la no conclusion de actividades, predomina la indefinicion en la toma de decisiones de
perspectivas situacionales. El bajo nivel de desarrollo de esta configuracion reguladora en estos
estudiantes, afecta el funcionamiento integral de la personalidad y limita establecimiento de armonicas
relaciones con el medio en que se desarrollan. Para estos sujetos la consagracion al estudio, asi como el
potencial que poseen para desarrollar con efectividad las actividades de este tipo no es significativo,
aspecto esencial en la obstruccion del proceso de orientacion pre-profesional y formacion vocacional. Este
nivel de desarrollo se encuentra asociado con la insatisfaccion, con el nivel de reconocimiento social
alcanzado y su pobre empleo del tiempo, al igual que con los conocimientos de su desarrollo cognoscitivo y
pre-profesional, que se expresan en el desempefio cotidiano y en las dificultades en el aspecto emocional.
Hipdtesis de trabajo II: Los adolescentes en Riesgo Adictivo Activo se encuentran distribuidos ademas
conformando el Grupo Il (Bajo), los cuales pueden llegar a presentar una elaboracion personal y riqueza de
expresion del sentido de la vida a un nivel medio en ambos, la estrategia o formas de solucién de las

contradicciones de tipo imitativa esteriotipada en cuanto a la posicion de la vida. En lo referente al estilo de
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vida que predomina, el sistema individual de actividades es de tipo psicosomético y el de contactos
comunicativos de tipo sociopsicologico. Estos aspectos, aunque no de igual forma al grupo anterior,
posibilitan en gran medida también el aumento sistematico en el uso de sustancias adictivas, lo que
posibilita la configuracion de la patologia adictiva.

GRUPO lll: NIVEL MEDIO: En este grupo se encuentran 7 sujetos (23.33 %). Las caracteristicas de este

nivel estan dadas por un sentido de la vida en desarrollo, establecido en un nivel medio, se caracterizan los
sujetos de este grupo por poseer un nivel medio de riqueza de expresion, ya que valoran determinados
elementos del SV, y ofrecen criterios al respecto. La elaboracion personal es media, ya que logran ofrecer
criterios y juicios pocos argumentados sobre sus vivencias y experiencias. La actividad de estudio no
ocupa un lugar relevante dentro del SV, se movilizan hacia actividades ajenas a su desempefio estudiantil.
La tipologia de la misma es, preferentemente, intuitivo sociopsicoldgico, ofrecen una escasa valoracion de
los aspectos del SV, la orientacion es concreto social en este aspecto. La PV posee un caracter pasivo,
con tendencias a niveles medios de elaboracion intelectual de las contradicciones, adoptan una posicion de
subordinacion ante las mismas, con un bajo y medio nivel de reflexion.

El estilo de vida, se puede clasificar como de nivel medio, ya que desarrollan actividades funcionales. Se
observd un nivel medio de desarrollo de los indicadores, en el sistema individual de roles se expresa un
predominio de los de caracter social, de pareja y personal. El sistema individual de actividades es
parcialmente dirigido en gran medida hacia la funcionalidad, aparece en tales casos actividades de caracter
productivo para el desarrollo de la personalidad y de sus relaciones interpersonales en diversos contextos.
La orientacion temporal posee una tendencia significativa hacia el futuro y la autorrealizacion es pobre.
Hipotesis de trabajo I1l: Los adolescentes en Riesgo Adictivo Latente que conforman el Grupo Il (Medio),
llegan a presentar una elaboracion personal y riqueza de expresion del sentido de la vida en aumento,
aunque se mantiene de nivel medio, y de acuerdo con su desarrollo y caracteristicas su tipologia es
personal. La estrategia o formas de solucion de las contradicciones es de tipo activa y el nivel de reflexion
es medio en cuanto a la posicion de la vida. En lo referente al estilo de vida, en cuanto al sistema individual

de roles predominan el social, familiar, de pareja y estudiantil. El sistema individual de actividades y de
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contactos comunicativos se manifiestan, predominantemente, psicosomatico y sociopsicoldgico
respectivamente. Estos elementos en la regulacion de la personalidad del sujeto, aunque no de igual forma
a los grupos anteriores, posibilita en gran medida el acercamiento y aumento de la frecuencia en el uso de
sustancias adictivas.

GRUPO IV: TENDIENTE A ALTO: Estan solamente, 2 sujeto (06.66 %), los que poseen una tendencia a

un nivel de desarrollo superior. EI SV es de nivel alto, de aceptable elaboracion personal de los contenidos
que integran las tendencias orientadoras del SV, asi como riquezas de expresion (media - alta) y diversidad
de los mismos. La elaboracion personal es alta, ya que aportan juicios argumentados de sus actividades y
vivencias, los criterios se expresan desde la conformacion personal, la familia y el desempefio social, los
cuales ocupan un lugar relevante, atienden de forma significativa el rol de estudiante. La tipologia es
personal con un nivel de desarrollo medio - alto, orientacion del SV hacia contenidos individuales, en lo
concreto personal, con tendencias a la autorrealizacion desde diversas dpticas de interpretacion, no
incluyen el estudio personal. La posicion en la vida posee un alto nivel de elaboracion intelectual de las
contradicciones, posicion activa en su solucion, con estrategias creativas y alto nivel de reflexion.

El Estilo de Vida posee un mayor nivel de desarrollo de sus indicadores, un sistema de roles donde
predominan los de caracter personal, familiar, social y estudiantil, privilegian en gran medida a la familia y
la comunicacion con relacion a ella. El sistema individual de actividades es predominantemente
sociopsicoldgico y espiritual. EI contenido del sistema de contactos comunicativos tiende hacia los niveles
funcionales. La orientacion temporal se dirige hacia el futuro, y la autorrealizacion es parcial o media, con
tendencia a la objetivacion. Estos sujetos participan activamente en las actividades sociales que se realizan
en diversos marcos. Se expresa responsabilidad ante las actividades familiares y escolares, relativo
activismo social con una marcada orientacion social.

Tienen influencia positiva de la familia, al igual que de sus amistades y grupo de aceptacion, no obstante
se evidencia inseguridad, confusion entre sus estados emocionales y sus deseos hacia la actividad
adictiva. Posee un rendimiento académico aceptable, con definicion objetiva de metas en el orden

estudiantil y adecuada orientacion pre-profesional y formacion vocacional.
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Hipdtesis de trabajo IV: Los adolescentes que conforman el Grupo IV (Tendiente a Alto), se encuentran
en el estado de Riesgo Adictivo Latente y Potencial. Pueden llegar a presentar una elaboracion personal y
riqueza de expresion del sentido de la vida entre medio y alto, aunque se mantiene en casos aislados en
nivel medio. De acuerdo con su desarrollo y caracteristicas, su tipologia es personal de nivel medio - alto.
Las estrategias o formas de solucion de las contradicciones son de tipo activa y el nivel de reflexion es
medio en cuanto a la posicion de la vida. En lo referente al estilo de vida el sistema individual de roles se
manifiesta con una mayor cantidad de ellos, se incluyen el estudiantil y el de familia. El sistema individual
de actividades es de tipo espiritual, el de contactos comunicativos posee un predominio de lo
sociopsicolégico, y la orientacion temporal es tendencialmente hacia el futuro. Estos elementos en la
regulacion de la personalidad del sujeto, se manifiestan en el riesgo de menor incidencia, se encuentran en
un rango de fluctuacion, en cuanto a la posibilidad del uso de sustancias adictivas, aunque con menor
orientacion hacia estas.

Las hipotesis que se presentaron describen a grandes rasgos el comportamiento de los constituyentes de
la COV en los adolescentes en estados de RAA y RAL. Sin embargo, se justifica que las caracteristicas de
los adolescentes en el estado de RAP pueden fluctuar entre las descritas en el grupo IV y la funcionalidad
del SV, PVy EV, propician en consecuencia, altos niveles de la COV.

De forma general, se revelan aspectos de las configuraciones comportamentales de riesgo que esclarecen
las manifestaciones de los adolescentes en riesgo adictivo, y en gran medida se obtuvo un conocimiento
integral del fendmeno estudiado. Prevalece el presentismo y la no conclusion de actividades, donde se
visualiza cierto estado de indefinicion en la toma de decisiones de perspectivas situacionales en torno al
uso de sustancias adictivas.

El bajo nivel de la COV en los adolescentes de la muestra afecta el funcionamiento integral de la
personalidad, limitando el establecimiento de armdnicas relaciones con el medio en que se desarrollan.
Para estos sujetos, es limitada la consagracion al estudio, asi como el potencial que poseen para
desarrollar con efectividad las actividades de este tipo, aspecto esencial, ademas, en el proceso de

orientacion pre-profesional y formacion vocacional que se efectla en el preuniversitario. Este nivel de
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desarrollo se encuentra asociado con la insatisfaccion, con el nivel de reconocimiento social alcanzado, y

su pobre empleo del tiempo, al igual que el desarrollo cognoscitivo en el desempefio cotidiano y las

dificultades emocionales.

Por consiguiente, se establecieron regularidades de la COV en los adolescentes en RAA y RAL de la

Educacion Preuniversitaria, que pueden considerarse como aspectos que posibilitan el nivel de riesgo y su

configuracion, a partir del desarrollo de los constituyentes de la COV. De forma general, se consideran los

resultados de acuerdo con la muestra utilizada, y a las regularidades que se relacionan a continuacion:

>
>

YV V V VY

A\

>

Bajo nivel de elaboracion personal de los contenidos del Sentido de la Vida.

Presencia de niveles pobres o muy pobres de riqueza de expresion, con una valoracion limitada o
indebida del Sentido de la Vida.

Sentido de la Vida primario, con orientacion generalizada o personal, predominio de estereotipos,
normas y valores que se asocian a comportamientos exigentes por el medio u otros sujetos.
Caréacter pasivo 0 muy pasivo de la Posicion en la Vida.

Bajo nivel de elaboracion de las contradicciones y caracter pasivo ante estas.

Estrategias de solucion limitadas, no elaboradas y pobre o nulo nivel de reflexion ante estas.
Insuficiente organizacion de las acciones en el desempefio estudiantil, asi como en la elaboracion
de estrategias para la solucion de contradicciones.

El pobre activismo social, y las relaciones interpersonales en el contexto estudiantil limitada.

El predominio del descanso pasivo sobre el descanso activo.

Aparente limitacion del tiempo libre, exceso en la movilizacion hacia otras actividades
predominantemente psicosomaticas.

Ausencia de orientacion temporal hacia el futuro, con indices de autorrealizacién muy bajos.

Es pertinente destacar que el estudio expresa, fundamentalmente, las caracteristicas y aspectos de los

sujetos en estado RAA y RAL, ya que la poblacion de adolescentes que se encuentra en RAP, no se tuvo

en cuenta por poseer un nivel inferior de riesgo, aunque de forma directa o indirecta, se encuentran

relacionados con las influencias adictivas, y no estan exentos de intervencion.
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Se tuvo en cuenta la significacion practica e investigativa que posee el estudio de los sujetos con mayores
niveles de riesgo. La poblacion de adolescentes en general, se encuentra entre los niveles de bajo y
tendiente a alto nivel de la COV, por lo que se requiere de la intervencion y tratamiento de los adolescentes
en riesgo adictivo, con el objetivo de educar la COV.
2.2 Modelo Pedagdgico para la Educacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los
adolescentes en riesgo de adiccién de la Educacion Preuniversitaria.

En el presente epigrafe se expresa de forma argumentativa, explicativa y representativa la estructura y
funcionalidad del Modelo Pedagagico.
Se han tenido en cuenta los criterios ofrecidos por varios autores sobre el proceso de modelacion, los que
sobresalen Yurén Camarena, M. (1995), Jardinot Mustelier, R. (1998), Laurencio Leyva, A. (2002), Sierra,
R. (2004), Cordova, C. (2005), entre otros... Los presupuestos de los estudios realizados por los anteriores
autores, se analizaron para desarrollar la propuesta de Modelo Pedagdgico que se expone en la presente
investigacion.
En las valoraciones de diferentes definiciones de Modelo Pedagdgico se considera de especial valor la
aportada por Sierra, R., quien lo define como: “(...) construccion tedrico formal que fundamenta cientifica e
ideologicamente el proceso de direccion de la personalidad, lo que propicia la interpretacion, disefio y
ajuste de la realidad pedagogica que tiene lugar a diferentes niveles y responde a una necesidad historico-
concreta”. (Sierra, R. 2004.p. 321),
A juicio del autor del presente estudio y sin contradiccion con la anterior definicion, los modelos
pedagdgicos se caracterizan por:

1. Representar de forma abstracta y simplificada un determinado proceso de la realidad pedagdgica.

2. Revelar y estudiar nuevas relaciones y cualidades entre los componentes que forman parte del

objeto de estudio.
3. Perfeccionar un proceso de caracter pedagdgico a partir de su concrecion préactica.
4. Poseer un caracter dinamico, dialéctico y complejo en esencia.

5. Corresponder a una necesidad histdrico — social concreta.
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La presente investigacion parte de la realidad actual que denota las insuficiencias expresadas en el
quehacer preventivo del docente de preuniversitario, relacionado con el tratamiento de los adolescentes en
riesgo adictivo y su articulacion con la educacion de la COV en estos. El escenario precisa de la
profundizacion en el estudio de la COV y sus constituyentes, para lograr en los adolescentes en riesgo
adictivo la comprension de la situacion de riesgo y la elaboracion de alternativas que no sistematicen la
practica del uso de drogas, sino que promuevan pre-proyectos y proyectos de vida concretos.

Para ello, es necesario articular la Prevencion Educativa a desarrollarse en el proceso pedagogico de
preuniversitario con las vias y alternativas de la educacion de la COV. Establecer en tal sentido la
posibilidad de desarrollar adecuadamente los constituyentes de esta, desde su medio social, por su alto
nivel de emotividad y su caracter vivencial.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, se llega al fundamento del presente epigrafe. EI mismo se
establece, en la representacion teorica del proceso educativo — formativo desde un caracter preventivo,
que concibe la solucion de la contradiccion fundamental que enfrenta la investigacion.

El modelo que se presenta posee caracter dialéctico, en él los elementos estan estructurados de forma
sistémica, lo que facilita la permisibilidad de la constante relacion de retroalimentacion entre los
componentes del mismo, su consiguiente enriquecimiento y perfeccionamiento.

La figura 1, muestra el esquema representativo de la interpretacion del tratamiento para la educacion de la
COV en los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario.

El caracter configuracional se considera en el proceso de educacion de dicha capacidad en los sujetos, a
partir de la comprension dinamica y compleja de la totalidad del mismo. Se tienen en cuenta, las relaciones
que se dan con los aspectos exdgenos y enddgenos presentes en la situacion en que se desarrolla el
sujeto, las cualidades de cada uno de ellos y la labor del docente, lo que posibilito la modelacion del
proceso estudiado.

Lo expresado revela que la Prevencion Educativa y la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo
adictivo, es un proceso dialéctico, diverso y complejo en su manifestacion interna y externa. Dicho proceso
asume los criterios sobre la base de las caracteristicas de su naturaleza, al ser imposible atomizar su

estudio, es decir, la fragmentacion de las partes que estan presentes en el mismo, sino, que es una
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OBJETO

El Proceso Pedagégico de la
Educacion Preuniversitaria  en los
adolescentes en riesgo de adiccion.

SITUACION PROBLEMICA
Necesidad de caracterizar y diagnosticar a los adolescentes en riesgo adictivo de la

Educacion Preuniversitaria, y ofrecerles tratamiento para educar la Capacidad de
Organizacion de la Vida y promover la elaboracion de metas y objetivos concretos con

vista a la realizacion personal.

PROYECCION

Elaborar e instrumentar una Aplicacion Practica dirigida a los adolescentes en riesgo de

adiccion para educar la Capacidad de Organizacion de la Vida en los mismos, como

contenido de la Prevencién Educativa en la Educacion Preuniversitaria.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

EFECTO
Adolescente con proyeccion de vida basada en

estilos de vida sanos, solucién de contradicciones,
vision de su vida a partir del cumplimiento de metas

y objetivos concretos.

Figura 1. Interpretacion general de la Educacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los
adolescentes en Riesgo Adictivo.



necesidad establecer los vinculos cualitativos que se producen entre las expresiones de su totalidad,
consistente con un enfoque holistico.
En el desarrollo y dindmica del modelo pedagdgico, se tienen en cuenta los enfoques holistico,
configuracional, personologico e histérico cultural, los que estan presentes en el objetivo general que se
persigue y la concrecion del mismo. Estos se revelan en la dindmica de su desarrollo, al ser parte de este,
y manifestarse de la siguiente forma:

e Lo holistico se evidencia sobre la base de los elementos de caracter enddgeno y exdgeno que
intervienen en el proceso educativo en funcion de la prevencion, asi como de la configuracion
funcional de la COV en los adolescentes, los cuales se establecen bajo condiciones multicausales,
complejas, dialécticas e integrativas. Es el caso ademas, del propio fendmeno de riesgo adictivo,
su estudio y tratamiento, e interrelaciones que posibilitan su evolucion en la personalidad

e Lo configuracional se expresa a partir de la integracion de varios elementos que posibilitan una
cualidad superior en la regulacion de la personalidad, de acuerdo con la complejidad,
pluridimensionalidad, y representatividad de la COV. A partir de los constituyentes personldgicos
de la COV y los componentes que forman estos a su vez, se desarrollan en los adolescentes, de
forma general, sentidos subjetivos de las propias vivencias que poseen, asi como un caracter
proyectivo. Ademas, se evidencia en el tratamiento de las configuraciones comportamentales de
riesgo.

e Lo personoldgico, que entiende la intervencion del riesgo adictivo desde el proceso pedagogico
en funcion de la Prevencion Educativa, y es factible en la interpretacion del proceso en cada
sujeto. Es necesario su utilizacion como resultado de la contemporaneidad, en el estudio que
promueve la educacion de la COV en dichos adolescentes, a partir de la integracion del
conocimiento psicopedagégico y los aportes que promueve para la pedagogia. Se personalizan de
esta forma los resultados que se obtienen a partir del desarrollo del modelo.

e Lo historico cultural, parte de la concepcion de Vigotsky y sus seguidores, y se interpreta en el
estudio de los adolescentes en riesgo adictivo y su COV, se tiene en cuenta la relacién con el
origen social de las funciones psiquicas superiores, el determinismo social del desarrollo, asi

como el caracter interactivo de los procesos psiquicos. En el modelo se manifiesta durante todo el
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proceso dindmico del mismo, al estar presente en cada una de las fases, en las que son
significativas las caracteristicas del sujeto, las que se configuran y desarrollan a partir de la
influencia del medio y las relaciones con este. Ademas, de las propias caracteristicas que asume
el sujeto como resultado de dichas relaciones y sus funciones psiquicas.

A partir de la interpretacion de todo el proceso que se modela, los enfoques antes mencionados,

posibilitan la consistencia y desarrollo de dicho modelo. Se tiene en cuenta la naturaleza del fenémeno

investigado y la vision que se tiene de este. Ademas se presupone el caracter holistico, a partir del
abordaje integrador, generalizador, la vision multicausal del riesgo y de los niveles de la COV de los
adolescentes en riesgo.

Los fundamentos filosoficos, pedagdgicos, psicoldgicos y sociologicos que sustentan el Modelo

Pedagogico, son elementos de significativa importancia para el desarrollo y comprension del mismo. Estos

se declaran a continuacion:

» El desarrollo, la objetividad y las categorias causas - efecto como elementos de la concepcion
dialéctico materialista, se manifiestan de los acuerdo con objetivos propuestos para llevar a cabo la
Prevencion Educativa, y propiciar el desarrollo de la personalidad basado, fundamentalmente, en la
determinacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los adolescentes en riesgo adictivo. Asi como
también, el caracter holistico y configuracional que posee la educacion de la COV, en su
representacion integral y compleja.

» El diagndstico con caracter personologico, procesal y transformador, profundiza en las
caracteristicas especificas de cada adolescente, para determinar los elementos sustanciales que
posibilitan la intervencion adecuada, previo estudio de la COV, se tiene en cuenta las dimensiones e
indicadores que lo posibilitan. Ademas, el fin transformador en relacion con los mecanismos de
regulacion de la personalidad en los adolescentes en riesgo y el desarrollo de cualidades positivas
propicia el crecimiento personal.

» El cardcter integral del proceso educativo - formativo y su relacion con los factores
socializadores, de acuerdo con el desarrollo de acciones y actividades, sustentadas en la necesidad

de educar la COV de los adolescentes en riesgo adictivo. Al propiciar la participacion multifactorial
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activa en el proceso instrumental estratégico, relativo a la propuesta de aplicacion que se deduce del
modelo, y su desarrollo desde el proceso pedagogico.

Postulados del enfoque histérico - cultural, con énfasis en el determinismo social de los procesos
psiquicos y la situacion social del desarrollo, se parte de la relacion indisoluble entre lo biol6gico y lo
social, asi como el caracter interactivo de los procesos psiquicos. Ademas, en el diagndstico que se
realiza se tienen en cuenta los elementos que condicionan el desarrollo del riesgo en los sujetos, asi
como la configuracion de la COV.

La unidad de la comunicacién y la actividad, que condiciona el desarrollo de la personalidad de los
adolescentes a partir de la funcionalidad de estos elementos. También forman parte durante el proceso
de diagndstico, y en la aplicacién de acciones y actividades, ya que se considera por su funcién, una
via fundamental para lograr la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo, y con esto la
transformacion.

La concepcion social de los procesos educativos, a partir de la necesidad de preparar al sujeto
para su desempefio eficaz en la vida, asi como determinar y solucionar las contradicciones que se le
presenten, a partir de la elaboracion de estrategias de solucion y las herramientas teorico — practicas
necesarias para ello. De esta forma interactua, influye y transforma tanto al medio, como también a si
mismo, orientado hacia la dignificacion y crecimiento personal.

La relacion contexto - modo de actuacion con la socializacion del adolescente, concreta las
relaciones establecidas entre él, la escuela, la familia y los deméas que le rodean. Desarrolla diversas

formas de caracter activo, ante la interaccion directa que se establece entre ellos.

Los elementos anteriores se proyectan como bases tedricas y metodologicas para la elaboracion del

modelo que ofrece la presente investigacion. A su vez, posibilita el analisis y valoracion a partir de las

condiciones internas y externas que se manifiestan para la prevencion de la adiccion, asi como el

condicionamiento del comportamiento de los sujetos en el proceso pedagogico de forma general.

Por el proceso de educacion de esta capacidad, se entiende el sentido hacia el desarrollo potencial de la

conciencia, la actitud y el comportamiento que los adolescentes en riesgo adictivo asumen consigo mismo.

De esta forma se posibilitan, las configuraciones reguladoras de la personalidad, que consolidan su

adecuada participacion en las aspiraciones y proyecciones en diversas areas. No se trata de realizar el
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proceso desde un aprendizaje contextualizado, o lo que se refiere a la hiperbolizacion de aprendizajes y

sus tipos en la educacion, sino a los procesos afectivos - motivacionales en toda su extension.

El modelo pedagégico que se presenta, posee una serie de caracteristicas que expresan su singularidad,

las cuales se relacionan a continuacion:

>

Su concrecion en la practica pedagégica desde la Prevencion Educativa en el nivel
preuniversitario, permite de forma sistémica, sistematica y holistica el desarrollo de configuraciones
psicoldgicas, que posibilitan la regulacion de la personalidad de los adolescentes en riesgo
adictivo.

Constituye un proceso donde el adolescente forma parte de situaciones que no solo le ofrecen
nuevos conocimientos y habilidades, sino potencian el comportamiento motivacional y afectivo, al
interpretar, analizar y aplicar vivencias, experiencias y necesidades.

La Prevencion Educativa se planifica y ejecuta por parte del docente, en correspondencia con los
constituyentes de la COV, para de esta forma lograr una adecuada intencionalidad educativo —
formativa, para que los adolescentes en riesgo adictivo logren elaborar pre-proyectos y proyectos
de vida funcionales.

Se ofrece vital importancia al diagnostico y las técnicas aplicadas para lograr una caracterizacion
precisa y profunda de los adolescentes en riesgo adictivo, tanto del nivel de riesgo que posee
como del desarrollo de los constituyentes de la COV.

La propuesta de aplicacion que se elabore, como herramienta para potenciar la educacion de la
COV debe estar en correspondencia con las exigencias y necesidades de los adolescentes, con el
adecuado caracter preventivo e interventor de forma grupal o casuistico.

El proceso educativo se desarrolla hacia los adolescentes en riesgo adictivo, en correspondencia
con la direccion de acciones y actividades que involucran incluso a la familia, como posibilidad de
socializar y desarrollar vias de intervencion y orientacion en torno a las necesidades existentes que
inducen a los comportamientos adictivos.

La prospeccion preventivo - formativa que potencia la educacion de la COV se sustenta en una
practica pedagégica, que involucra al estudiante de forma activa en el proceso pedagogico;

propension conducente al empleo de métodos activos para desarrollar experiencias, vivencias,
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motivaciones, sentimientos, valores, que posibiliten la interaccion educativa escolar, evidenciada
en una accion comunicativa coherente.
El proceso educativo y preventivo en preuniversitario, respecto a la educacion de la COV de los
adolescentes en riesgo adictivo, potencia la configuracion de estilos de vida sanos y funcionales, de
acuerdo con el periodo etareo en que se encuentran. Ademas, posibilita nuevas relaciones interpersonales
basadas en la comunicacion y los sentimientos humanos. El proceso en el cual se concreta el Modelo
Pedagdgico elaborado, se articula con este a partir de los elementos:
> Amplitud de la vision organizativa en la vida por parte de los estudiantes.
» Proyeccion de los adolescentes, en relacion con el accionar y las alternativas comportamentales
con orientacion futura, conforme a su desarrollo personoldgico.
» Autodesarrollo y fortalecimiento de mecanismos preventivos con relacion al riesgo adictivo.
Los anteriores elementos se tienen en cuenta, en su relacion con el nivel de desarrollo que alcanzan los
constituyentes de la COV: Sentido de Vida, Posicion de la Vida y Estilo de Vida, que forman parte de las
configuraciones que constituyen y determinan la educacion de dicha capacidad en los sujetos estudiados.
En este sentido, la estructura Idgico — procedimental que sugiere el modelo, contard con una serie de
aspectos en orden jerrquico, que expresan la evolucidon del mismo. Estos aspectos se relacionan a
continuacion:
1. Aprehension del riesgo adictivo en adolescentes de la Educacion Preuniversitaria.
2. Caracterizacion de la COV de los adolescentes y el nivel de riesgo que poseen.
3. Elaboracion de una aplicacion sustentada en acciones y actividades para ofrecer tratamiento a la
problematica diagnostica y sus elementos particulares.
4. Instrumentacion en la practica pedagogica de la propuesta elaborada.
5. Evaluacion de los resultados finales del proceso educativo con caracter preventivo, en
correspondencia con la educacion de la COV.
De forma integral la instrumentacion del modelo, implica la critica, elaboracion y transformacion de las
metas y objetivos de los sujetos, al lograr la autodeterminacion, en funcion de su concrecion, expresada a
partir de la educacion de la COV como fin del Modelo Pedagdgico. En la elaboracion del modelo para la

educacion de la COV de los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario y el proceder metodologico
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de los docentes, se tuvo en cuenta la relacion entre las fases y contenidos de estas, las que se describen,
explican y representan a continuacion.

Fases del Modelo Pedagdgico propuesto.

La 1lra. Fase obedece a la denominacion de CONCRECION. En esta se expresa primeramente la
contradiccion interna o fundamental que en esencia permite el desarrollo del modelo, y en un segundo
orden las premisas formativas de este.
La contradiccion interna o fundamental se pudo llegar a determinar como producto del proceso
investigativo y la sistematizacion de su manifestacion externa, a partir de la cual se profundizé hasta la
esencia del fendmeno en cuestion. Dicha contradiccion interna se determind entre las relaciones de los
constituyentes de la Capacidad de Organizacion de la Vida y las vias utilizadas por los docentes para
ofrecer diagnostico, seguimiento y tratamiento a los adolescentes en riesgo adictivo, y su integracion en el
proceso preventivo de la Educacion Preuniversitaria.
Esta se expresa a partir de los constituyentes personologicos de la COV (sentido, posicion y estilo de vida),
el nivel de desarrollo que estos poseen y las relaciones entre sus componentes internos que los configuran.
Las mismas, estan condicionadas por los factores externos e internos que se imbrican para formar su
personalidad, la cual es dirigida en gran medida desde la escuela.
Estos elementos se disponen de acuerdo con la labor desarrollada por el docente, en cuanto al trabajo a
desplegar con los adolescentes en riesgo adictivo en especifico, como contenido de la Prevencion
Educativa al lograr la integracion deseada en el proceso pedagdgico de preuniversitario.
Como segundo elemento de esta primera fase, se expresan las premisas formativas del Modelo
Pedagogico:
> La relacion de unidad entre lo cognitivo - afectivo y lo motivacional - valoral. Los docentes,
por la trascendencia motivacional, gnoseoldgica y su representatividad en los intereses que se
corresponden con la organizacion de la vida de los adolescentes, implica la utilizacion de acciones
y actividades preventivo — educativas. Dirigidas al desarrollo conciente de valoraciones, acerca de
las sustancias adictivas y sus implicaciones para la salud, la comunicacion familiar, el desempefio

estudiantil y su gradual desarrollo en la personalidad.
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> La relacion escuela - familia - comunidad, y la proyeccion de la Prevencion Educativa hacia la
integracion de estos factores, como un sistema integral de influencias educativas, dirigido
fundamentalmente desde la escuela en el tratamiento del estudiante en riesgo. Este aspecto
repercute en la insercion coherente de los estudiantes en la sociedad, a partir del desarrollo de un
sentido de la vida funcional, asi como posicion y estilo de vida adecuados a las exigencias y
posibilidades que la sociedad y el entorno de desarrollo le proponen.

> Esta presente la unidad sistémica entre la instruccion, la educacion y el desarrollo de la
personalidad como recurso conceptual, para contribuir a la formacion integral de los adolescentes
y las configuraciones reguladoras de la personalidad, los cuales se integran en el propio desarrollo
de esta. En tal sentido, estan presentes como elementos determinantes los conocimientos de
varias materias que posibilitan el tratamiento docente, extradocente y extraescolar de los efectos
sociales, econdmicos, bioldgicos, familiares, profesionales, entre otros..., que el uso de las
sustancias adictivas provocan. Ademas, es evidente la correspondencia que existe con el encargo
social que define la educacién conforme a la preparacion del hombre para la vida, su relacién con
los valores, principios del humanismo y las exigencias politicas, ideoldgicas y culturales del
proyecto social que se construye.

> La proyeccion temporal de elementos formativos que influyen y determinan el comportamiento
de los adolescentes, como componente que se articula (presente - futuro) y resultado del impacto
de valores, sentimientos y cualidades que son trabajadas por los docentes con los educandos. Se
condicionan las alternativas comportamentales, a partir de los elementos formativos — educativos,
que son establecidos y concretados por las acciones que se realizan en funcion de la educacion
respecto a la COV de estos educandos. En tal sentido para la toma de decisiones, solucion de
contradicciones y vision holistica de los fendmenos, se le ofrece tratamiento de forma directamente
para el desarrollo de los sujetos. (Este puede ser grupal y/o individual)

La 2da. Fase se considera de DEFINICION, en esta se determinan las relaciones esenciales que se

dinamizan y jerarquizan en el modelo.
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Desde esta Optica y en respuesta a tales exigencias, en el modelo quedan claro las principales categorias
que se trabajan, las dimensiones y los indicadores correspondientes. Los cuales deben conocer el docente
para poder tener las herramientas tedrico — metodolégicas necesarias para el tratamiento preventivo.

La modelacion de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo, como contenido de la
Prevencion Educativa en preuniversitario, se realiza desde las condiciones contextuales en que el proceso
sucede, se constituyen de forma continla una fuente de enriquecimiento afectivo en la que se fortalecen
sentimientos, valores, convicciones, ideales, y de la cual emergen elementos que se configuran en la
personalidad y sus orientaciones ante la vida.

En este sentido, se desarrolla una adecuada orientacion de la Prevencion Educativa, en la cual se acentua
su dinamica en las interacciones sociales y grupales de los docentes y los adolescentes, tomando en
consideracion el contexto histdrico social en que desarrolla su actividad. De esta forma desempefia una
funcion fundamental el rol educativo y formativo del docente, y sus conocimientos para encausar,
adecuadamente, las estrategias preventivas para con los educandos, se incluye de forma integrada el
papel relevante de la familia en su labor educativa. Los constituyentes de la COV de los adolescentes en
riesgo adictivo, en relacion con la Prevencion Educativa desde el proceso pedagdgico de preuniversitario,
estan condicionados por los elementos que a continuacion se relacionan:

» Centralizacion y descentralizacion: Se expresa desde la necesidad causal de abordar la
problematica del uso de sustancias adictivas desde la practica educativo — preventiva en la
escuela. De acuerdo con las acciones que se disefian por parte del CAM, Miembros del Consejo
de Direccion, especialistas de salud, etc..., a un nivel de profundizacion que logren contribuir con
la educacion de la COV. Estas son de obligatorio cumplimiento por parte de los ejecutores en el
proceso pedagdgico, asi como también, los docentes elaboran e instrumentan acciones, a partir de
las ayudas metodologicas ofrecidas y sus propias experiencias.

» Unidad y diversidad: La posibilidad de abordar el tema a partir de la caracterizacion de los
estudiantes en riesgo y la COV, para establecer un diagnéstico, al cual se le ofrece seguimiento
durante el curso escolar, 0 incluso el nivel. Se concretan en aspectos comunes y diferentes a
analizar en los casos estudiados y del propio proceso pedagdgico donde se efectla, de acuerdo

con la adecuacion a las condiciones especificas del centro y los sujetos.
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Carécter general y particular: Estas formas se establecen en dependencia de las caracteristicas
existentes y el contexto. Lo general, se dirige al tratamiento de forma grupal, al trabajo con los
padres y familiares de conjunto, para implementar actividades que tratan las diversas situaciones y
lograr una intervencion mas extendida. También, se desarrollan intervenciones directas, con
acciones Yy actividades individuales, elaboradas para su implementacion y atender el diagndstico
individual. Ya sea con el adolescente en riesgo adictivo activo 0 casos criticos, 0 incluso
determinadas familias o0 miembros de estas.

Unidad de lo afectivo y lo cognitivo: Es visto, indistintamente, de cdmo se trabaja en muchos
procesos, al ser declarado en el propio contenido de la propuesta de aplicacion elaborada por el
docente para su implementacion. Se tienen en cuenta los elementos atendidos desde los
conocimientos que posee el estudiante y los que debe poseer, o el comportamiento del estudiante
y como debe comportarse, en estrecha relacion con sus valores, sentimientos, experiencias,
motivaciones, necesidades y vivencias. Ademas, estos aspectos se retoman para su tratamiento.
Caracter sistémico y sistematico: La concepcion del desarrollo del modelo, y las propuestas de
aplicacion sustentadas en él, se desarrollan desde una concepcion de sistémica y con una
instrumentacion en la practica de carécter sistematico. No puede verse al margen de esta
concepcion, ya que la intervencion requiere y exige de este proceder tanto desde el punto de vista
tedrico como practico.

Caracter participativo: Se aprecia desde dos posiciones relacionadas entre si: primeramente la
exigencia por parte de la concrecion del modelo con un carécter participativo activo de los
adolescentes en riesgo, y en segundo lugar la participacion necesaria y pertinente de los entes que
interactGan con el adolescente en riesgo desde diversos contextos de intervencion preventiva.
Caracter multifactorial y multidisciplinario: La intervencion de los diferentes factores, que de
una forma directa junto a los docentes desarrollan las acciones para el seguimiento de los
adolescentes en riesgo. Ademas, desde el estudio de los programas de las asignaturas de las
diferentes areas de conocimiento, para complementar acciones y actividades que atienden a los

contenidos que propician el debate, la discusion, la comprension, la reflexion, etc...

72



» Docente, extradocente y extraescolar: Se refiere, fundamentalmente, al abordaje o intervencion
a realizar desde diversos escenarios: lo docente en correspondencia con los espacios permisibles
para desarrollar determinadas actividades, desde lo extradocente a partir de una serie de
actividades planificadas en horarios y espacios establecidos en la escuela, y desde lo extraescolar,
a partir de las actividades dirigidas que involucren a la familia, la comunidad, u otros espacios de
actuacion.
Esta fase del modelo es la que dinamiza todo el proceso. Ya que en la misma, se establecen las relaciones
de esencia en las que se esclaren los elementos que interactian, intervienen y posibilitan la educacion de
la COV. En tal sentido, es recurrente la explicacion de la educacion de dicha capacidad, y por ello, se
define la orientacion de cdmo ofrecer solucion a la contradiccion interna que anteriormente se declaro.
De modo que, esta se logra como resultado del desarrollo del modelo en el proceso pedagdgico de
preuniversitario. Se entiende por educacion de la COV, el sistema de influencias conscientes de carécter
dirigido y sistematizado sobre la base de los fundamentos y principios de la pedagogia, cuyo fin es la
autorregulacion de la personalidad para el desarrollar la vida desde una perspectiva futura, la concrecion
de metas, objetivos y proyectos de vida eficaces, de acuerdo con un contexto historico — social
determinado.
Esta, se dirige a la transformacion de las configuraciones subjetivas de la personalidad, que intervienen en
proceso de regulacion de esta. Es una nueva forma de lograr desde la Prevencién Educativa, el tratamiento
de los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario.
La determinacion de las configuraciones relacionadas con la integridad del modelo, permite constituir las
expresiones de la totalidad y singularidad que dan cuenta de la transformacion de la COV en los
adolescentes en riesgo. Asi como el resultado de la Prevencion Educativa en relacion con el uso de
sustancias adictivas, por tanto, toda cualidad trascendente del proceso cuya esencia puede ser analizada
desde las relaciones entre las configuraciones, las relaciones de los componentes de esencia y la influencia
sobre ellas, es resultado de la educacion de la COV en su expresion desarrolladora.
Para ello es preciso declarar esas cualidades, que se expresan en dimensiones, como elementos que
ofrecen vias para lograr el conocimiento de causa del riesgo, de los niveles de desarrollo de cada

configuracion personoldgica de la COV, asi como, la relacion establecida entre ellos, las cuales emergen

73



de estas relaciones, como elementos de esencia que se suceden en el nlcleo basico del modelo, como se

muestra en la Figura 2.

PREVENCION RIESGO

EDUCATIVA DIMENSIONES ADICTIVO
\ EDUCACION DE LA ’
CAPACIDAD DE
DIMENSIONES | | oRGANZACIONDE | | DIMENSIONES
LA VIDA

NIVEL DE
DESARROLLO DE
LA COV

Figura 2. Relaciones de esencia en el nucleo basico del modelo, correspondiente a la fase de
definicion.

Las dimensiones establecidas, que se relacionan y posibilitan la dindmica del modelo son: la dimension
social, cultural, psicol6gica, educativa y didactica; estas poseen una relacion determinante en el proceso de
educacion de los constituyentes de la COV. Se manifiestan en las relaciones que se efectian entre los
componentes fundamentales, e influyen incluso en los constituyentes de la COV. Dicha relacion se explica
a partir de los elementos internos de cada componente y constituyente de la COV. (Anexo 9)

Las relaciones entre los contenidos y precisiones de la Prevencion Educativa, asi como su relacion con el
desempefio de los docentes de la Educacion Preuniversitaria, referido al tratamiento de los adolescentes
en riesgo adictivo y la COV en los mismos, se sustenta en los contenidos de los aspectos derivados de las
dimensiones antes mencionadas. Estos son: socio—culturales, psicologicos, educativos, contextualizadores
y didacticos. (Anexo 10). Los cuales se determinan desde la identificacion de necesidades en los
adolescentes en riesgo (necesidades de tipo educativa relacionadas con el desarrollo de los constituyentes
de la COV), lo cual se encuentra imbricado con el diagnéstico y caracterizacion de las mismas, como se
expresa en la Figura 3.

La explicacion de estas dimensiones permite considerar que las mismas son expresiones dindmicas de la

totalidad, en este caso, del proceso preventivo y educacion de la COV, que dan cuenta de las cualidades

74



trascendentes de dicho proceso. Por lo tanto, se definen una serie de indicadores a tener en cuenta para la
educacion de la COV y para la elaboracion de la propuesta a aplicar.

Todas las categorias fundamentales conforman el centro operacional del estudio de los adolescentes en
riesgo adictivo por parte de los docentes. Las mismas, son utilizadas para el desarrollo de la proxima fase.

La 3ra. Fase del modelo se denomina ANALISIS CARACTERIZADOR. La misma se concreta en el

procesamiento y revelacion de las configuraciones y cualidades que caracterizan a los adolescentes en
riesgo adictivo.

Es de vital importancia para la presente fase, la determinacion de las caracteristicas especificas de los
adolescentes en riesgo adictivo. El docente en su trabajo educativo profundiza en la documentacion que se
tiene del estudiante, la que es enriquecida con los nuevos elementos que ofrece el estudio realizado. Dicho
estudio puede ser de tipo grupal y/o individual, al condicionarse, precisamente, por las necesidades y
elementos que se obtienen en esta fase. Se realiza al atenderse los principales contextos de actuacion de
los adolescentes, comportamientos llamativos y relevantes en torno a las actividades adictivas.

Otro elemento significativo y condicionante es el diagndstico, que confiere toda la informacion y el estado
actual de los constituyentes de la COV vy el nivel de riesgo en el adolescente. Posibilita desarrollar,
adecuadamente, la Prevencion Educativa, y a través de él se explicita lo realizado por el centro
educacional hasta el momento.

En esta fase se declaran las necesidades que poseen los educandos en términos de educabilidad de la
COV. Asi como las causas especificas que han generado un nivel significativo en cuanto al riesgo adictivo.
Se involucran aspectos relacionados con la familia y los diversos contextos sociales, que interactiian de
forma directa con el adolescente.

La caracterizacion se efectia a partir de la aplicacion de métodos, técnicas e instrumentos, en

correspondencia con los pasos metodoldgicos establecidos, que permiten obtener toda la informacion
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la Vida la Vida Vida

Figura 3. Esquema que representa la dindmica de la COV en adolescentes en riesgo adictivo en el

Proceso Pedagogico de Preuniversitario.



necesaria sobre el sujeto. De acuerdo con el nivel de riesgo que posea el adolescente, es preciso la

utilizacion de dos vias fundamentales que se complementan incluso:

Estudios de casos: con el objetivo de obtener informacion, y lograr asi, resultados diagnosticos
factibles. Se requiere de un conocimiento metodoldgico por parte del docente, que permita su
instrumentacion en el modelo. Asi se logra el estudio de los educandos de forma extensiva e
intensiva, el mismo abarca aspectos relevantes de la dindmica de la autorregulacion de su
personalidad. Se parte de los objetivos propuestos por los docentes, en relacion con el desempefio
en el aula y fuera de ella, y por dltimo la caracterizacion del educando. Para ejecutar todo lo
dispuesto en el estudio de caso, s necesario tener en cuenta una guia que oriente al docente en
la correcta aplicacion. La misma, esta formada por tres aspectos generales:

1- Datos personales

2- Elementos precedentes y presentes. Este a su vez esta estructurado por: Componente

Personal, Componente Familiar, Componente Social y Componente Escolar.

3- Elementos significativos relacionados con la configuracion reguladora COV.
Estos aspectos admiten transformaciones o adecuaciones, siempre y cuando estén justificadas por
el docente, y en correspondencia con lo que se necesita saber del adolescente. Se desecha de la
misma forma, aspectos que pudieran ofrecer una informacion contraproducente.
Trabajo multifactorial: Se tiene en cuenta en la determinacion de elementos relevantes
(informacion) para el estudio, en el cual, los entes activos del proceso educativo - formativo,
abordaran la problematica de los adolescentes, de acuerdo con el nivel de riesgo adictivo y el
estado de la COV. Al estar condicionado por el nivel y estado de riesgo que posea, sera la
participacion de varios factores en la intervencion y tratamiento. Estos de conjunto trazaran
acciones y actividades que seran ejecutadas desde esta concepcion integral. Los factores que se
sugieren estén presentes son:

e El docente (Profesor General Integral) sera el primero en interactuar y revelar las

caracteristicas del educando en la caracterizacion que de este se realiza.
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Los miembros del Consejo de Direccion de la institucion educacional (con mayor
incidencia el Vicedirector para el Trabajo Educativo), orientaran de forma general el
proceso educativo — preventivo. Especialmente cuando sea pertinente desarrollarlo de
forma individualizada, a partir del nivel de exigencia que requieran los casos.

El personal de la salud (médico y enfermera) del centro educacional, participara en los
andlisis que se realicen en diversas ocasiones. Ya que trabajaran los elementos, que
desde sus perspectivas forman parte del proceso adictivo, ademas, en lo relacionado con
temas educativo - formativos en relacion con el desarrollo de los constituyentes de la COV.
Los trabajadores sociales que operan en el radio de accion donde se encuentra el centro
educacional. Incluso pudieran llegar hasta la familia y la comunidad.

Los dirigentes de las organizaciones politicas y de masas en el centro educacional. Ya que
apoyan con su desempefio activo al desarrollo de la Prevencion Educativa.

Miembros y/o estructura de direccion del Consejo de Ayuda a Menores (CAM) en el
territorio, (Asesor de salud, Miembro del Centro de Diagndstico y Orientacion municipal,
psicopedagogos, etc...), de acuerdo con el caso que se estudie y su complejidad en el
tratamiento.

De acuerdo con la complejidad de los casos que se estudien, pueden formar parte del
tratamiento determinados especialistas. En dependencia de las necesidades y exigencias

que estén presentes. (Especialistas de la casa del adolescente, del MININT, etc...)

Se ofrece a partir de la intervencion de estos factores de conjunto con el docente, la emergencia de los

criterios diagndsticos sobre los adolescentes en riesgo adictivo y el estado de la COV. Se perfilan,

posteriormente, los criterios conclusivos de dicha caracterizacion, enriquecida con las aportaciones

obtenidas por los dos aspectos anteriores, para lograr con efectividad determinar como intervenir y qué

propuesta de aplicacion elaborar. La caracterizacion psicopedagdgica del escolar es enriquecida con los

elementos resultantes del diagnostico que se desarrolla. Por lo que esta fase posee funcion:

» Diagnostica: describir y caracterizar al adolescente en riesgo adictivo, el estado de

desarrollo de los constituyentes de la COV y ofrece los elementos relevantes.
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» Determinista: revelando las causas que promueven el riesgo y los diversos niveles que se
expresa, asi como las carencias en el desarrollo de la personalidad del sujeto.

» Proyectiva: expresa las posiciones y necesidades existentes en cada sujeto estudiado, lo
que permite perfila el proceso educativo — preventivo, y elaborar en correspondencia las
diversas aplicaciones précticas.

La 4ta. Fase del modelo se denomina INTEGRACION PREVENTIVO - EDUCATIVA. En esta, se parte de

los resultados obtenidos en las fases anteriores, los cuales establecen los contextos de intervencion y
contenidos referidos al desarrollo de la prevencion, con énfasis en el abordaje psicopedagdgico.

En su esencia, el docente debe concebir como proyectar acciones y actividades educativas que integren
los diferentes propdsitos: preventivos, instructivos, educativos y desarrolladores de manera coherente. En
correspondencia con los constituyentes personoldgicos de la COV, los cuales se configuran en funcion de
la regulacion de la personalidad. Ademas, contribuyen a la educacion de dicha capacidad, a partir de la
intervencion (tratamiento y seguimiento) sistematico, tanto de forma individual como grupal.

De modo que, el docente elabora una propuesta de aplicacién, que sea operativa y funcional. La misma,
tiene que estructurarse al atender: objetivos, contenidos, acciones y actividades para la intervencion
educativa - preventivo de los adolescentes en riesgo adictivo.

La propuesta de aplicacion se elabora, a partir del resultado de la fase del analisis caracterizador. Dichas
propuestas pueden ser: metodologias, programas, estrategias, terapias, materiales docentes y
tecnoldgicos complementarios, sistemas o conjuntos de ejercicios, de talleres, de actividades, acciones u
otras herramientas practicas que posibilitan la concrecién del modelo pedagégico. Por lo que establece sus
particularidades del punto de vista estructural y funcional, en correspondencia con las exigencias para cada
una. El docente de conjunto con los responsables del desarrollo de la Prevencion Educativa a nivel de
centro y municipal, enriquecen la propuesta de aplicacion elaborada. De modo tal, que se integre el
desempefio de las organizaciones politicas, la labor educativo - formativa de la estructura de direccion y el
personal de salud del centro.

Se tienen en cuenta al formar parte de la aplicacion elaborada diversas orientaciones: hacia la preparacion
del docente (ya que este debe conocer todo lo relacionado con la Prevencion Educativa, el riesgo adictivo

en los adolescentes y sobre la COV y sus potencialidades en la personalidad del sujeto), al adolescente en
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riesgo adictivo (a partir del diagnostico y caracterizacion del mismo, e intervencion individualizada o grupal)
y hacia la familia (ya que esta influye directa o indirectamente en el proceso educativo — preventivo con el
adolescente, por lo que debe ser preparada y orientada, o incluso si lo requiere tratamiento).

Por consiguiente, se declara la integracion en esta fase de las orientaciones preventivas y educativas que
forman parte de la propuesta de aplicacion que el docente determina elaborar. Esta integracion, la
complementan con su desempefio los diversos factores (especialistas y representantes de organizaciones
e instituciones) que por su objeto social y actividad con los adolescentes, forman parte del proceso de
intervencion a partir del desarrollo de la propuesta de aplicacion elaborada.

Esta fase también incluye, tener en cuenta el vinculo adecuado entre las acciones y actividades que
conforman la propuesta de aplicacion en su instrumentacion desde lo docente, extradocente y extraescolar.
Como formas organizativas de proceso pedagdgico, que posibilitan concretar la educacion de la COV en
los adolescentes en riesgo adictivo.

Una vez realizada la planificacion con caracter de integracion entre los preventivo y educativo, entonces el
modelo evoluciona a la fase de instrumentacion.

La 5ta. Fase del modelo se denomina INSTRUMENTACION, es la fase en que se perfilan los

procedimientos metodoldgicos a seguir, en la que se despliegan los resultados de las anteriores fases que
han evolucionado, en correspondencia con el desarrollo y transito entre estas, las que conforman y
expresan el modelo pedagdgico como un todo.

La instrumentacion en la practica educativa de las acciones y/o actividades exige de la preparacion de los
docentes, de acuerdo con las etapas concebidas en la propuesta de aplicacion elaborada. Es
recomendable sefialar, que para el desarrollo de esta fase del modelo, se requiere de un dominio de los
elementos tedrico - metodoldgicos del mismo. Asi como también, de las etapas y disposiciones de la
propuesta de aplicacion. Cuestion esta, que permitira afrontar las dificultades que se presenten en la
practica educativa. Se define ademas, el tiempo de duracion de la intervencion a realizar. Esto depende del
tipo de propuesta de aplicacion, del nivel de desarrollo de los constituyentes de la COV y el nivel de riesgo
que posean los adolescentes.

Es necesario apuntar, que en la presente fase del modelo, tanto el docente como todos los entes activos

del proceso educativo y preventivo, tienen que tomar decisiones sobre las situaciones de impacto. Al ser
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exigentes en la direccion de las acciones y actividades que se propongan, para lograr de esta forma la
transformacion de acuerdo con lo planificado. Debido a la riqueza de la realidad objetiva del fenémeno en
estudio, la transformacion a lograr a partir de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo
adictivo de preuniversitario es a mediano y largo plazo.
Por dltimo, la 6ta. Fase del modelo se denomina EVALUACION, esta consta de dos momentos: primero la
evaluacion al tener en cuenta el auto - andlisis en funcion del desarrollo de las cinco fases anteriores del
modelo en su conjunto. Un analisis de este como un todo integro, en el cual emergen nuevas situaciones y
elementos que pudieran enriquecer el mismo, con caracter de retroalimentacion.
El segundo se desarrolla sobre la base de una evaluacion actitudinal y cualitativa de los educandos. Se
realiza a partir del analisis del comportamiento de los educandos, desde la instrumentacion de métodos y
técnicas al tener en cuenta los indicadores de la educacion de la COV, que revelan el estado de esta en los
adolescentes y la transformacion lograda.
Ambos momentos, aunque por causas metodologicas se analicen de forma separada, de acuerdo con su
naturaleza se encuentran fusionados, y se necesita de la operacionalizacion e interpretacion adecuada de
toda la informacion obtenida, para revelar los resultados finales y conclusivos. De ahi que, se conjugue la
retroalimentacion en el modelo pedagdgico, al permitirse la inclusion de nuevos recursos y elementos que
permitan el perfeccionamiento de este.
La evaluacion se asume como la expresion de un juicio condicionado por un determinado valor en torno al
desarrollo de un objeto, fenémeno o proceso de la realidad pedagogica, o la interaccion directa e indirecta
entre ellos; por lo tanto, su ejercicio trasciende el ambito de lo cuantitativo y se proyecta cualitativamente
hacia el cumplimiento de las siguientes funciones:
» Funcion educativo — formativa: en correspondencia con las influencias instructivas y educativas
que ejerce toda evaluacion, como aspecto distintivo y fundamental dentro del proceso pedagdgico.
» Funcion de control: consistente con el seguimiento al diagndstico en la caracterizacion realizada,
en congruencia con la sistematicidad y la aplicacion de diversos instrumentos de naturaleza

evaluativa.
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» Funcidn desarrolladora: referida a potenciar las cualidades propias del modelo, del proceso
educativo — formativo con caracter preventivo, asi como de otros objetos, fenémenos o procesos
de la realidad pedagogica.

» Funcion de retroalimentacion: radica en el perfeccionamiento constante de la realidad objeto de
control, a partir de la funcionalidad teérico — practica de la evaluacion.

Dichas funciones y su cumplimiento se imbrican en la propuesta de aplicacion elaborada para ofrecer
dinamica y concrecion al Modelo Pedagdgico. De acuerdo con los criterios metodoldgicos que se ofrecen
en torno al proceso de evaluacion Milan Licea, M. (2001), se pronuncia por la comprension de la
interaccion entre la evaluacion externa e interna: heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluacion. Para de
esta forma posibilitar los diversos ambitos del proceso evaluativo y estimular el cumplimiento de sus
funciones.

La heteroevaluacion es esencialmente una evaluacion externa, centrada en los sujetos que intervienen en
el proceso, la misma posee un caracter individual, realizado con un patrén de resultados propios, a partir
del cual cada individuo evalua al resto de los participantes.

La coevaluacion es la relacion equilibrada entre la evaluacion externa e interna; en correspondencia con la
necesaria interaccion entre los sujetos participantes en el proceso, al constituirse una negociacion entre
ellos.

La autoevaluacion es esencialmente una evaluacion interna, que se desarrolla a un nivel cualitativamente
superior, en el que se retorna a la evaluacion de cada sujeto.

En esta fase del modelo, se hace uso de los tres tipos de evaluaciones. Se evalla por parte del docente la
transformacion desarrollada en cuanto a la educacion de la COV de los adolescentes y el nivel de riesgo
que poseen, pero también, de forma integral en las sesiones e instrumentacion de acciones y actividades
(ya sea en las que se trabaje de forma individual o grupal). Se le ofrece significativa importancia a la
autoevaluacion, ya que el propio adolescente debe llegar a ser capaz de determinar sus cambios, sus
puntos de vistas posterior a la intervencion y tratamiento realizado, fundamentalmente, a partir de la
aplicacion de los estudios de casos Yy el seguimiento al diagndstico obtenido inicialmente, el docente evalia
el proceso, tiene en cuenta sus vivencias y las opiniones de si mismo.

En lo referente a la preparacion del docente deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
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A.

Dominio de los objetivos y tratamiento de los adolescentes en riesgo adictivo, en funcion de la
Prevencion Educativa en preuniversitario, asi como los prejuicios bio - psico — sociales que provocan
las drogas.

Conocimiento de herramientas para desarrollar la adecuada intervencion pedagogica del riesgo
adictivo, en la educacion de la COV: indicadores para su diagnéstico y evaluacion.

Competencias metodoldgicas requeridas para el desarrollo de la educacion de la COV en las

actividades docentes, extradocentes y extraescolares, con una finalidad educativo — preventiva.

El criterio valorativo que se ofrece sobre la orientacién y preparacion que alcanza la familia, es tan

importante como el de los docentes, por ello se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

A.
B.

Asistencia a las actividades convocadas por la institucion.

Participacion activa en las actividades convocadas por la institucion y adecuado nivel de
conocimientos sobre la Prevencion Educativa en funcion del riesgo adictivo. (Ya sea en la propia
institucion o en otros lugares, incluido el hogar)

Participacion en la intervencion y tratamiento de los adolescentes en riesgo adictivo, a partir de la

educacion de la COV.

De manera que los elementos anteriores en los docentes y la familia, se determinan los criterios de

evaluacion (Bajo, Medio y Alto) como se disponen a continuacion:

Si'y solo si manifiesta A, su desarrollo se considera bajo.

Si'y s6lo si manifiesta B, su desarrollo se considera bajo.

Si'y sdlo si manifiesta Ay B, el desarrollo se considera bajo.
Si'y solo si manifiesta Ay C, el desarrollo se considera medio.
Si'y solo si manifiesta B y C, el desarrollo se considera medio.

Si'y solo si manifiesta A, B'y C, el desarrollo se considera alto.

En lo concerniente a la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario, se

precisa tener en cuenta el nivel de desarrollo de cada una de las configuraciones. En tal sentido se deben

tener en cuenta los indicadores generales en la educacion de la COV. (Anexo 11). Se efectla de la

siguiente forma:
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» De acuerdo con la Dimension Social: Bajo (Si'y so6lo si manifiesta uno y/o dos indicadores), Medio
(Si'y s6lo si manifiestan tres o cuatro indicadores), Alto (Si y s6lo si manifiestan los cinco).

» De acuerdo con la Dimension Cultural: Bajo (Si'y s6lo si manifiesta un indicador), Medio (Si y sélo
si manifiestan dos y/o tres indicadores), Alto (Si'y so6lo si manifiestan los cuatro indicadores).

» De acuerdo con la Dimension Psicolégica: Bajo (Si y so6lo si manifiesta uno o dos indicadores),
Medio (Si'y solo si manifiestan tres o cuatro indicadores), Alto (Si y sélo si manifiestan de cinco a
siete indicadores).

> De acuerdo con la Dimension Didactica: Bajo (Si y so6lo si manifiesta un indicador), Medio (Si y
solo si manifiestan dos y/o tres indicadores), Alto (Si'y so6lo si manifiestan los cuatro indicadores).

» De acuerdo con la Dimension Educativa: Bajo (Si y solo si manifiesta un indicador), Medio (Si y
solo si manifiestan dos y/o tres indicadores), Alto (Si'y so6lo si manifiestan los cuatro indicadores).

Los resultados de los indicadores son analizados, desde las diversas perspectivas e instrumentos que el
docente elabora para ello. De acuerdo con los resultados obtenidos al tener en cuenta los indicadores,
establece la misma como favorable o desfavorable. Es criterial, en correspondencia con la media de los
resultados por dimension y en el andlisis general.

Es esta, la consistencia y configuracion estructural — funcional del Modelo Pedagdgico, constructo que en
el &mbito educativo — preventivo contribuye a la educacion de la COV en adolescentes en riesgo adictivo.
Este ofrece a los docentes responsabilizados de la direccion eficaz de la Prevencién Educativa en
preuniversitario, el herramental tedrico — metodoldgico para la intervencion de dichos adolescentes, para
llegar incluso, a potenciar la preparacion de los docentes y la orientacion de la familia.

Tras la descripcion y explicacion del Modelo Pedagogico, se ofrece a continuacion en la Figura 4 la

representacion esquematica, de acuerdo con la apreciacion integral del mismo.
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PREVENCION EDUCATIVA
FN PRFLUINIVFRSITARIO

» Amplitud de la vision organizativa en la vida por parte de los estudiantes.

> Proyeccion de los adolescentes, en relacion con el accionar y de las alternativas
comportamentales con orientacion futura, de acuerdo con el desarrollo personoldgico.

» Autodesarrollo v fortalecimiento de mecanismos preventivos con relacion al riesao adictivo.

> Determinacion de la contradiccidn interna. I CONCRECION I
> Premisas formativas del modelo.

» Relaciones entre la Prevencion Educativa y los
constituyentes de la COV, asi como el riesgo DEEINICION
adictivo en los adolescentes.
» Dimensiones e indicadores que emergen de
las relaciones fundamentales. ﬁ
ANALISIS
CARACTERIZADOR

> Caracterizacion de los adolescentes en riesgo adictivo
v el nivel de degarrnlln de la COV

> Disefio de la aplicacion practica. INTEGRACION
» Elaboracion de las acciones y actividades de PREVENTIVO - EDUCATIVO
intervencion.

» Concrecion en la practica educativa de la INSTRUMENTACION I
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< —

| > Evaluacion cualitativa de los educandos en EVALUACION

riesao.
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DE LA COV

Figura 4. Representacion esquematica del Modelo Pedagogico para la Educacion de la Capacidad

de Organizacién de la Vida en los adolescentes en riesgo adictivo.



Conclusiones del capitulo.

El andlisis de los contenidos del capitulo, permitié formular las conclusiones siguientes:

1ro. Las relaciones psicopedagdgicas de naturaleza dialéctica entre las configuraciones de la COV
relacionadas con la Prevencion Educativa, constituyen el objeto a transformar en el proceso educativo con
los adolescentes en riesgo adictivo del preuniversitario.

2do. Se modela la concepcion de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo del nivel
preuniversitario como contenido de la Prevencion Educativa. La necesidad de perfeccionar esta, se
materializa en un modelo pedagdgico, el cual consta de seis fases: Concrecidn, Definicion, Analisis
caracterizador, Integracion preventivo — educativa, Instrumentacion y Evaluacion. Estas se expresan con
una serie de contenidos, que revelan los aspectos, elementos y acciones que se establecen para la
dindmica y evolucion del modelo.

3ro. Se precisa la contradiccion interna que se manifiesta en el Modelo Pedagdgico propuesto, y genera el
desarrollo esencial de la investigacion, asi como, los rasgos que caracterizan el modelo y las premisas
educativas de este, para determinar su singularidad de acuerdo con el fendmeno estudiado.

4to. Las relaciones existentes entre las configuraciones de la COV, el riesgo adictivo y la Prevencion
Educativa, se expresan desde las dimensiones social, cultural, psicoldgica, didactica y educativa. Estas
constituyen expresiones que se revelan y dan cuenta de las cualidades trascendentes de dicho proceso,
posibilitan el reconocimiento de aspectos argumentativos de cada una de las dimensiones, que al

concretarse potencian la educacion de la COV.
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CAPITULO Il

EVIDENCIAS EMPIRICAS Y CRITERIOS VALORATIVOS ACERCA DE LA FACTIBILIDAD
DEL MODELO PROPUESTO.



CAPITULO 3: EVIDENCIAS EMPIRICAS Y CRITERIOS VALORATIVOS ACERCA DE LA
FACTIBILIDAD DEL MODELO PROPUESTO Y LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION PEDAGOGICA.
El presente capitulo esta estructurado por tres epigrafes. Se presentan, inicialmente, los elementos
estructurales y funcionales de la Estrategia de Intervencion Pedagdgica elaborada. Seguidamente, los
resultados obtenidos a partir de la aplicacion del método Criterios de Expertos para la pertinencia de las
propuestas. Por ultimo, se ofrecen los criterios valorativos y cualitativos que expresan los principales
resultados de la aplicacion del Modelo Pedagdgico propuesto, y la Estrategia de Intervencion Pedagdgica
en la préctica.
3.1 Estrategia de Intervencién Pedagogica para la educacion de la COV desde la Prevencion
Educativa en el nivel Preuniversitario.
En la literatura se han ofrecido varias definiciones de Estrategias Pedagdgicas o Educativas, de acuerdo a
multiples clasificaciones, todas toman en consideracion el significado etimoldgico de este concepto. Como
vocablo proviene del griego estrategos, que significa arte de dirigir, plan de accion ordenado a un fin
determinado De Toro, M. (1968) y Foulquié, P. (1967). En muchos diccionarios se hace frecuentemente
alusion al limitado significado asociado a razones militares, politicas y econémicas.
Al respecto, en las Ciencias Pedagdgicas, no pocos autores han ofrecido sus definiciones al respecto,
argumentando etapas para el desarrollo de las mismas desde una optica metodoldgica, entre los que se
pueden citar: Cajide, J. (1992), Ortiz Torres, E. y Marifio Sanchez, M. A. (2004), Sierra Salcedo, A. (2005),
Velasquez, R. (2006), entre otros... Todos coinciden en que deben ser disefiadas, planificadas y
evaluadas, con objetivos, acciones o tareas flexibles y con asequibilidad evaluativa. Por supuesto, cuando
se habla de este tipo de estrategia, se supera el marco limitado de la docencia, y trasciende el proceso

educativo en su amplio espectro. Manera concreta de expresar la modelacion de la relacion del proceso
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pedagdgico, lo que constituye, una accién humana orientada a metas de caracter intencional, considerada
como una actividad netamente intelectual.
La integralidad de las estrategias esta dada en la complejidad del entorno en que se instrumenta, de su
comportamiento integral, del caracter sistémico de su contenido, del caracter dinamico de la sociedad y del
proceso pedagdgico.
En correspondencia con lo planteado, se proponen los aspectos esenciales de la Estrategia de
Intervencion Pedagogica:
» Esflexible en toda su estructuracion y dinamica en su ejecucion.
» Se interrelacionan los aspectos macrosocial y microsocial.
» Se fundamenta en los aspectos tedricos de la psicopedagogia dialéctico — materialista.
» Posee nivel de generalidad, de acuerdo con los objetivos y los principios para la educacion de la
personalidad, en lo cual se integra lo docente, lo extradocente y lo extraescolar.
» Las acciones y actividades que se instrumentan con los adolescentes en riesgo adictivo, son
fundamentalmente, dirigidas a lo afectivo — motivacional.
» Su instrumentacion se orienta a la preparacion de los docentes para su propia aplicacion, la
intervencion de los adolescentes en riesgo adictivo y a la orientacion de la familia.
» Capacidad para insertarse con eficiencia en toda la dinamica de la Prevencion Educativa.
» Esta constituida por una secuencia de etapas, acciones y actividades.
» Incluye un diagnostico profundo donde se caracteriza la COV y el riesgo adictivo en los
adolescentes de preuniversitario.
Es un deber profesional, la posesion de objetivos marcados en el perfeccionamiento de la educacion en el
nivel preuniversitario, en su mas amplio sentido del caracter social. La estrategia, como una propuesta de
aplicacion, que se elabora en la Fase de INTEGRACION EDUCATIVO - PREVENTIVA del Modelo
Pedagogico, en efecto se deduce de este, en correspondencia y consistencia con el mismo. Figura 5.
En el trabajo desarrollado con los docentes y adolescentes de la Educacion Preuniversitaria, se lograron

los siguientes Valores compartidos: afectividad en la actividad docente — metodoldgica, compromiso y
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motivacion con el desarrollo de la actividad, responsabilidad, laboriosidad, trabajo integrado del colectivo,

disposicion por el desarrollo de las actividades, solidaridad, humanismo, perseverancia, desarrollo del

espiritu critico y niveles de conciencia para el desarrollo de la Prevencion Educativa.

Se propone como Objetivo general de la estrategia: instrumentar en la practica educativa las acciones y

actividades concebidas para desarrollar con eficacia el diagnostico, seguimiento y evaluacion de los

adolescentes en riesgo adictivo de la Educacion Preuniversitaria, en virtud de favorecer la educacion de la

CQOV en los mismos.

Se desarrollé en cuestion, un diagndstico estratégico que parte de:

.- Andlisis externo. (Oportunidades y Amenazas)

Il.- Andlisis interno. (Fortalezas y Debilidades)

Como Oportunidades a tener en cuenta se declaran:

1.

La Direccion Nacional del MINED aboga por la intervencion educativa en adolescentes y jovenes,
atendiendo a las orientaciones generales del programa sobre el uso indebido de drogas, como
prioridad en relacion con la Prevencion Educativa.

La integracion multifactorial entre agentes especializados, para ejercer influencias educativas y
preventivas en los adolescentes de preuniversitario, y la atencion a la no utilizacion de drogas, la
salud fisica y mental.

La Prevencion Educativa desde sus perspectivas: metodologica, didactica, gnoseoldgica y educativa,
constituye una tematica de total prioridad para el MINED y la Politica Educacional Cubana, asi como
para el desarrollo de eventos cientificos, nacionales e internacionales.

Se puede contar con el apoyo de organismos e instituciones sociales y culturales para el trabajo
educativo, que se desdobla en el propio quehacer de los docentes en la Prevencion Educativa.

Los objetivos formativos que han sido disefiados para el proceso pedagogico de la Educacion
Preuniversitaria, permiten la promocion de temas para evitar los contactos cercanos con las drogas,
asi como, el desarrollo de la COV, y exigen de una mayor preparacion, dedicacion y

comprometimiento de los docentes que forman parte del proceso.
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MODELO I >I ESTRATEGIA DE

PEDAGOGICO I< | INTERVENCION PEDAGOGICA
I ——— I< . I VALORES COMPARTIDOS I
| |
IOBJETIVOGENERAL I
IDEFINICION |< > —

I DIAGNOSTICO ESTRATEGICO I

, GRUPOS IMPLICADOS
I ANALISIS CARACTERIZADOR |< > ‘ ‘
| |
I DIAGNOSTICO INICIAL I
INTEGRACION -
PREVENTIVO - EDUCATIVA ’I PLANIFICACION I

IINSTRUMENTACION |< ’IEJECUCION I

I EVALUACION |< EVALUACION Y VALORACION
DE LOS RESULTADOS

< EDUCACION DE LA CAPACIDAD DE ORGANIZACION DE LA VIDA. >

Figura 5. Correspondencia entre el modelo y la Estrategia de Intervencion Pedagdgica como

propuesta de aplicacion que se deduce de este.



La utilizacion de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (NTIC), como
patrén de importancia para desarrollar e instrumentar acciones y actividades educativas en torno a la
prevencion, en funcion de los adolescentes y los efectos negativos de las drogas para la salud

mental y fisica.

Las Amenazas son las siguientes:

1.

El nivel de exigencia a los docentes de preuniversitario no es consecuente con la necesidad de
educar en los adolescentes la COV, a partir de la elaboracion de metas concretas, que del disefio
efectivo de pre-proyectos y proyectos de vidas.

El desarrollo de actividades en correspondencia con la organizacion, direccion y control del trabajo
metodoldgico, asi como, la salida docente de la Prevencion Educativa en los departamentos.

Son insuficientes los proyectos investigativos que se realizan, asi como también, las publicaciones
especializadas en torno a la tematica, ademas no llegan a concretarse en los centros educacionales
del territorio, los resultados obtenidos por especialistas de otras instituciones y campos de las
ciencias (Médicas, Psicoldgicas, Socioldgicas, etc...), que potencien la relacion con la pedagogia.
Los organismos e instituciones del territorio no planifican, ni concretan con sistematicidad,
actividades conjuntas para promover la Prevencion Educativa en relacion con los adolescentes en
riesgo adictivo, asi como estudios investigativos para la solucion de las principales problematicas que

afectan al trabajo educativo - preventivo de la entidad escolar, con respecto a esta tematica.

Como Fortalezas se plantean:

1.

El convencimiento y preocupacion de los docentes de la educacion Preuniversitaria por los elevados
indices en cuanto a la frecuencia del uso de sustancias adictivas por parte de los estudiantes, tanto
en el centro educacional como fuera de este.

Los docentes muestran interés por desarrollar acciones y actividades con los estudiantes que
realizan practicas adictivas, y reconocen las posibilidades que al respecto ofrece el proceso
educativo.

Desde los contenidos de las diversas asignaturas, se tienen orientaciones para desarrollar acciones

y darle salida a los objetivos de la Prevencion Educativa.
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Las condiciones en los centros preuniversitarios para el desarrollo de actividades metodoldgicas, que
permitan la proyeccion estratégica de la Prevencion Educativa a desarrollar por parte de los docentes
y demés personal competente son objetivas.

Los temas que se conciben en las asignaturas responden a los intereses y a las necesidades
intelectuales de los estudiantes, en los cuales se preparan los docentes para la ejecucion y
desarrollo del proceso educativo.

Las orientaciones y normativas relacionadas con la Prevencion Educativa se instrumentan desde los
niveles correspondientes, y de forma integrada con otros ministerios.

El indice significativo de docentes en la Maestria en Ciencias de la Educacion u otros tipos de

postgrados.

Se han determinado una serie de Debilidades que se plantean a continuacion:

1.

Insuficiente trabajo por parte de los docentes en funcion de la educacion de la COV en los
estudiantes, a partir de una elaboracion conciente de proyectos de vida, con vistas a la
autorrealizacion, autocrecimiento y autodeterminacion.

Limitado conocimiento por parte de los docentes, miembros de la familia y directivos, de los
elementos que caracterizan el riesgo adictivo y su diagnéstico, asi como en lo referente a la COV.

No se han concebido concientemente en los preuniversitarios, estrategias dirigidas a la educacion de
la COV en los adolescentes en riesgo adictivo como contenido de la Prevencion Educativa.

Los docentes no precisan alternativas (que contengan acciones y actividades) que garanticen la
intervencion de los adolescentes en riesgo adictivo, desde lo docente, extradocente y extraescolar.
Las bibliografias en los centros preuniversitarios no son suficientes y actualizadas, para potenciar la
preparacion de los docentes en el logro de un adecuado diagndstico, seguimiento y tratamiento de

los adolescentes en riesgo adictivo, incluso la orientacion a la familia.

Los Grupos implicados en la instrumentacion de la estrategia son:

Vicedirector para el Trabajo Educativo, Consejo de Direccion del centro, Jefes de Departamentos

Docentes, Docentes Especialistas y Profesores Generales Integrales (PGI) por area de conocimiento,

Psicopedagogo del centro, Responsables de la Prevencion Educativa en el centro y el municipio, y otros

especialistas que sus competencias se relacionan con la intervencion educativa y formativa de los
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adolescentes, asi como la prevencion en cuestion: (personal de la salud, trabajadores sociales,
responsable de las escuelas de padres, asesores del MININT que atienden menores, entre otros...).

Es necesario puntualizar que la estrategia esta disefiada teniendo en cuenta tres orientaciones: la primera,
hacia la preparacion de los docentes, la segunda se orienta en la intervencion de los adolescentes en
riesgo adictivo y la segunda hacia la familia. Estas se desarrollan, posteriormente, a las acciones y
actividades propuestas para la preparacion de los docentes, debido a las necesidades que poseen
respecto al tema. Por lo que los directivos instrumentan acciones para preparar a los docentes en su labor
educativo - preventiva.

Para la instrumentacion de la estrategia se tienen en cuenta cuatro Etapas, las cuales se relacionan de
forma sistémica como se muestra en la Figura 6. Contribuyen, en toda su aplicabilidad, al cumplimiento del
objetivo general propuesto. Estas se enumeran a continuacion:

(I) Diagnostico inicial y caracterizacion de los educandos.

(I) Planificacion y orientacion.

(1) Ejecucion

(IV) Evaluacion y Valoracion de los resultados.

Estas etapas permiten que los docentes accionen como investigadores de su propia practica, al transitar
por la aplicacion conciente y coherente de estas. En tal sentido se expresa la Idgica de la instrumentacion
de la estrategia, que se representa esquematicamente en la Figura 7. Para el adecuado desarrollo de las
mismas, se proponen una serie de acciones, que Se enuncian seguidamente, junto a una breve
explicacion:

1ra. ETAPA: Diagnostico pedagdédgico v caracterizacion de los educandos.

Es vital que el docente conozca a sus estudiantes, por lo que el diagnostico pedagogico determina el inicio
del desarrollo de la estrategia en cuestion, hasta lograr en esta etapa la caracterizacion de los
adolescentes en riesgo adictivo. Esta se realiza para conocer, analizar y valorar el estado de los niveles de
la COV desde el estudio exploratorio de esta, teniendo en cuenta sus constituyentes, y el nivel de
satisfaccion, necesidad y desarrollo de las practicas adictivas.

Se afirma, por tanto, que el diagnostico desde esta Optica, se realiza con objetivos de indagacion,

obtencion de informacion e interpretacion de esta, viabiliza la identificacion y evaluacion del estado actual

88



de cada constituyente de la COV en los adolescentes de preuniversitario, asi como el nivel de riesgo
adictivo. Para ello es necesario definir una serie de instrumentos, correspondientes al aspecto
metodoldgico en cuestion. Estos instrumentos deben contener items para evaluar y determinar el nivel de
riesgo, el nivel de desarrollo del sentido de la vida, posicion en la vida y estilo de vida, asi como metas,
objetivos y proyecciones futuras. (Semejantes a las que se utilizaron en el presente estudio)

El diagndstico posee un caracter integrador, caracteriza el objeto a partir de las condiciones historico
concretas en que los adolescentes se desarrollan e interactian. Accede a la deteccion de las causas, tipos
y diversidad de problemas, clasificacion y jerarquia de las mismas e influencias externas que lo permiten, al
igual que el papel de la familia y la escuela en la educacion de la COV y el fendmeno de riesgo. Para ello
se le sugiere al docente que emplee sus conocimientos en la elaboracion de entrevistas, encuestas,
estudios de casos Y otras técnicas.

Se proponen como acciones para esta etapa:

» Analizar los indicadores para la caracterizacion de los adolescentes en riesgo adictivo de
preuniversitario. Para lo cual, hay que atender los elementos y datos necesarios, que posibiliten
demostrar el riesgo adictivo y el nivel de este.

» Analizar los indicadores y el contenido de los constituyentes de la COV, para establecer,
acertadamente, un diagndstico adecuado del nivel de este en el adolescente en riesgo adictivo.

» Elaborar los instrumentos que van a formar parte del diagndstico pedagdgico, y precisar los
aspectos a medir. Se sugiere que se desarrollen estudios de casos en dependencia de las
caracteristicas de cada adolescente y su pertinencia en la aplicacion. Se sugiere que se utilicen
técnicas y procedimientos que permitan obtener un conocimiento profundo de lo afectivo —
motivacional. (Por ejemplo: la autobiografia, la composicion, técnica de los diez deseos, entre otras
técnicas).

» Elaborar los instrumentos que seran dirigidos a la familia, para la obtencion de informacion al
respecto, ya que es un contexto de vital importancia donde se desarrolla el adolescente. (Pudiera

incluso extenderse hasta la comunidad).
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DETECTAR LA SITUACION PROBLEMICA
EDUCANDOS EN RIESGO ADICTIVO

< ——)

DIAGNOSTICO INICIAL CARACTERIZACION DEL OBJETO

1ra. ETAPA /
' ESTADO ACTUAL

2da. ETAPA

p Se elaboran acciones y
PLANIFICACION actividades.

3ra. ETAPA

Se instrumentan en la practica

EJECUCION pedagogica las acciones vy
actividades elaboradas.

4ta. ETAPA

Se desarrolla la evaluacioén de la

EVALUACION Y VALORACION DE LOS instrumentacion de las acciones
RESULTADOS. y actividades, para determinar el

impacto de la propuesta.

Figura 6. Esquema que ilustra la l6gica en la aplicacion de la Estrategia de Intervencion Pedagdgica.



Prevencion Educativa en la Institucion

Docentes y personal que interviene en la Diagnostico y caracterizacion de los

adolescentes en riesgo adictivo

Prevencion Educativa en Preuniversitario.

Accionar desde Accionar desde lo Accionar desde lo
lo docente extradocente extraescolar

Instituciones

Participacion activa de los implicados en el proceso de
Educacion de la COV.

Tratamiento psicopedagégico del riesgo adictivo en los adolescentes de
Preuniversitario.

Elaboracion concreta de metas y objetivos, configurando adecuadamente
el sentido, posicion y estilo de vida.

Integracion de las influencias educativas.

Alternativa para la prevencion educativa en la escuela y elevar la
conciencia en los decentes para su correcta ejecucion.

Desarrollo de la comunicacion y el intercambio.

Desarrollo de las relaciones interpersonales a partir de un adecuado clima
de confianza.

Fortalecimiento de las relaciones entre los docentes y la familia.
Fortalecimiento de valores y sentimientos en los entes activos del proceso.

Figura 7. Ldgica de la instrumentacion de la Estrategia de Intervencién Pedagogica.



> Aplicar los instrumentos elaborados para el diagnéstico pedagégico. Es importante que a cada
estudiante se le apliquen los instrumentos después de una previa explicacion o motivacion de la
actividad, en el momento oportuno y que estas técnicas e instrumentos no sean los mismos.

» Operacionalizar los datos obtenidos en cada instrumento. En dicho procesamiento de la
informacion es necesaria la elaboracion de resultados cualitativos y cuantitativos. ES preciso
utilizar la comparacion y triangulacion de los resultados para llegar a conclusiones concretas.

» Determinar las principales disfunciones con respecto al riesgo adictivo y el desarrollo de los
constituyentes de la COV que poseen los adolescentes estudiados. Es vital revelar las causas que
permiten los comportamientos orientados al uso de drogas y la tendencia en cada sujeto a la
adiccion, asi como su influencia en la formacion y regulacion de la personalidad de estos.

> Retroalimentar el proceso diagnostico y caracterizador de los adolescentes en riesgo adictivo, a
partir de resultados anteriores y otros que son pertinentes a realizar.

2da. ETAPA: Planificacién y orientacion.

Consiste en un proceso de elaboracion y preparacion de las acciones, mediante la determinacion de sus
objetivos especificos, métodos, procedimientos, contexto, utilizacion de medios y recursos necesarios para
cumplimentar el objetivo general.

Las acciones y actividades que se elaboraron se encuentran orientadas hacia la educacion de la COV de
los adolescentes en riesgo adictivo. Estas se expresan como contenido del Folleto Complementario
elaborado. (CD adjunto al presente informe). Las mismas, estan dirigidas a la preparacion del docente, la
intervencion del adolescente y a la orientacion de la familia.

La orientacion es un momento de la presente etapa, donde al docente se le ofrecen las vias y

procedimientos para desarrollar el proceso de instrumentacion de las acciones y actividades planificadas.
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Es ademads, la preparacion que necesitan para lograr de forma eficaz la educacién de la COV en los
adolescentes en riesgo adictivo, y la adecuada elaboracion de los instrumentos a aplicar.

Las acciones y actividades son planificadas de acuerdo con la coordinacion y el abordaje multifactorial en
el centro educacional, y su relacion con todos los actores del proceso. Para lograr el éxito de estas, se
requiere de la participacion activa de los que intervienen, como una condicion para la ejecucion efectiva,
fortalecer la capacidad de transformar la realidad. En el proceso de planificacion de acciones y actividades
se refuerzan elementos como la comunicacion, la comprension, el debate constructivo, la extrapolacion
afectivo - motivacional y comportamental por parte de los ejecutores. Propicia ademas, el desarrollo de
conocimientos y la operatividad en el proceso.

El desarrollo del conjunto de las acciones y actividades se concibe desde la institucion educacional, como
forma de organizar su instrumentacion. Es orientado desde la Vicedireccion para el Trabajo Educativo y el
personal de salud, al hacer énfasis en los intereses individuales y grupales, su funcion preventiva y
desarrolladora, en la que el principal ejecutor es el docente.

La distribucion de las acciones es un proceso que se enriquece en la integracion de todas las influencias
educativas presentes en torno al docente, al adolescente y a la familia. Es por ello, que el Diagndstico
Pedagdgico y la Prevencién Educativa se encuentran interrelacionados dialécticamente, y en esta
estrategia se dinamizan como la expresion esencial en la solucion de los problemas detectados. De esta
forma, se logra una via de solucion al potenciar la educacion de la COV para alcanzar la funcionalidad en
torno a la adecuada regulacion de la personalidad de los educandos.

Las acciones estan en funcion de los objetivos a corto, mediano y largo plazo, y son una excelente
herramienta para llevar a cabo las actividades educativas. Estas son elaboradas por el docente, con la
debida creatividad e innovacion, para estimular y desarrollar motivaciones en los educandos. A partir de
este criterio, el docente debe tener presente que las actividades se correspondan con las acciones

disefiadas, y fundamentalmente, en la elaboracion de actividades que promuevan el debate, la reflexion, la
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critica, la toma de posicion, a partir de las vivencias, experiencias, situaciones experimentales,
abstracciones, etc...

Para la eficaz instrumentacion de estas acciones es valido analizar: las caracteristicas contextuales de la
ubicacion de la escuela, la preparacion del docente en torno al desarrollo de la Prevencion Educativa, la
determinacion de las potencialidades de los programas, las actividades extradocentes y extraescolares que
se desarrollan en la escuela, las potencialidades del contenido y la argumentacion de la intencionalidad
formativa de estos, los aspectos medulares y configuraciones de la COV, entre otros..., en
correspondencia con un loable resultado e impacto en la préctica pedagégica. Se proponen como acciones
para esta etapa:

> Establecer prioridades en funcion de los resultados alcanzados en el diagndstico de cada
adolescente en riesgo. El docente debe definir con precision, la intervencion que realizara con los
educandos, teniendo en cuenta la diversidad de su alumnado, elaborara estrategias
diferenciadoras si lo requiere. (Actividades individuales o grupales y los temas a tratar).

» Valorar a partir de los resultados del diagnéstico qué acciones y actividades ejecutara para darle
tratamiento a la familia, directamente, desde la escuela, y que esta participe en la intervencion del
adolescente en riesgo adictivo. (Aqui se integran los agentes comunitarios y otros entes activos
que forman parte en la labor preventiva.)

> Tener en cuenta las vias de tratamiento a los adolescentes en riesgo adictivo en la educacion de la
COV, desde lo docente, extradocente y extraescolar. Valorar los contenidos de las diferentes
asignaturas que potencian la Prevencion Educativa en funcién del tratamiento al riesgo adictivo y la
educacion de la COV. Ademas, las actividades que se planifican en el centro que pueden darle
salida a este tema.

> Fortalecer el trabajo de la FEEM, la UJC y la FEU en el centro, a partir de la méxima de que es
necesario el abordaje multifactorial de la situacion del riesgo adictivo, asesorando, en tal sentido, a

los dirigentes de estas organizaciones para desarrollar actividades.
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» Valorar las posibilidades que poseen los diferentes factores que interactian con el centro
educacional, que pueden intervenir incluso en el proceso preventivo del riesgo adictivo y de la
educacion de la COV. (Por ejemplo: trabajadores sociales, personal de salud, CAM, CDO, salud
escolar, PCC, SNTECD, entre otros...)

» Desarrollar escuelas de padres, sobre la base de las necesidades de orientacion y tratamiento que
fueron detectadas en el diagnéstico pedagogico. (Hacer énfasis en los procederes de los familiares
de adolescentes en riesgo adictivo y lo que constituye esto para ellos. Asi como en vias y
procedimientos para contribuir a la educacion de la COV).

» Elaborar actividades para los adolescentes en riesgo adictivo que permitan educar la COV, y lograr
asi mayores indices de regulacion de la personalidad. (Folleto elaborado adjunto al informe en un
CD)

3ra. ETAPA: Ejecucion.

En la presente etapa de la estrategia, se instrumentan las acciones y actividades planificadas. Juega un
papel determinante todo lo asimilado en las orientaciones dadas, y tanto el docente como demaés factores
educativos en relacion con la escuela, e incluso la familia, se involucran en el proceso. El accionar
estratégico estd condicionado por el caracter personolégico de la intervencion de los adolescentes en
riesgo. En correspondencia con el carécter flexible de la estrategia, lo planificado se encuentra sujeto a
posibles transformaciones que pueden suceder en la practica si esta lo exige.

Todo lo anterior se analiza desde la perspectiva de cdmo instrumentar las acciones con mayor efectividad,
aqui seria imposible designar procederes, sin un apropiado conocimiento de las individualidades de los
adolescentes. Ademas, es necesario promover las orientaciones previas, desde las preparaciones
metodolégicas o actividades especiales desarrolladas por el Vicedirector para el Trabajo Educativo y el
Director del centro, asi como los demés factores que intervienen: (trabajadores sociales, personal médico
de la escuela, psicopedagogo, etc...), para lograr una adecuada instrumentacion.

Se proponen como acciones para esta etapa:
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> Garantizar las condiciones necesarias y Optimas para la participacion adecuada de los diferentes
factores, que intervendran en el proceso de Prevencion Educativa con los adolescentes en riesgo,
asi como en la educacion de la COV de estos.

> Realizar los despachos y coordinaciones correspondientes, tanto en el centro escolar como en
otras instituciones educativas, donde se desarrollarén actividades previamente planificadas.

> Aplicar las actividades elaboradas de forma planificada, y tener en cuenta el clima propicio desde
el punto de vista motivacional, contextual y material.

> Ajustarse a las caracteristicas y orientaciones que expresa cada actividad para su aplicacion.

4ta. ETAPA: Evaluacion y Valoracion de los resultados.

La evaluacion esta presente en todo momento a lo largo del desarrollo de la estrategia. Se inicia en la
valoracion y preparacion de los docentes para llevar a cabo con efectividad la Prevencion Educativa, y en
esencia se evaluara la pertinencia e impacto de las acciones y actividades instrumentadas.

Dicha evaluacion no es solamente de los educandos, sino también, contribuye a valorar con objetividad los
resultados de cada etapa. Esto posibilita el perfeccionamiento en cada instrumentacion, para poder
optimizar las herramientas utilizadas. Ademés, es vélido destacar, que al finalizar cada sesion se evalla
el desarrollo de cada accion y/o actividad realizada, a partir de la recogida de informacion al aplicar los
instrumentos para evaluar (técnicas elaboradas por el docente para la obtiencion de informacion sobre el
nivel de satisfaccion). Dicha evaluacion es consecuente con los aspectos y caracteristicas de la
heteroevalucion, coevaluacion y autoevaluacion, como tipos de evaluacion utilizadas durante toda la
aplicacion de las actividades disefiadas. En tal caso el docente determina por las especificidades de las
actividades, qué tipo de evaluacion desarrollar, siempre es necesario proponer la autoevaluacion.

El proceso de retroalimentacion en la estrategia es constante, en la ejecucion de cada etapa. Parte del
analisis critico de las acciones y actividades planificadas en su ejecucion, con la finalidad de readaptar la
intervencion de acuerdo con la informacion obtenida. Al concluir el curso o determiandas etapas de este, se

deben realizar cortes que posibilitan el seguimiento al diagndsico inicial, registrar los resultados finales y
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las transformaciones logradas. Aunque, esta transformacion es gradual y a largo plazo, al surgir en tal
sentido la necesaria sistematicidad y seguimiento.
Se proponen como acciones para esta etapa:

» Elaborar instrumentos que permitan obtener criterios conclusivos y valorativos sobre las
actividades desarrolladas con los adolescentes y familiares, para determinar de esta forma el
impacto de las mismas. Ademas, es necesario tener un registro de las evaluaciones educativas en
funcién de las transformaciones que se efectdan en los educandos, expresadas a través de su
comportamiento. (Cada actividad realizada debe concluir con el registro de los criterios de
aceptacion e importancia para los participantes. Se sugiere la utilizacion de técnicas para ello,
como por ejemplo: lluvias de ideas o criterios sobre la actividad, PNI (Positivo — Negativo -
Interesante), la observacion de los comportamientos y rasgos expresados, fundamentalmente, en
el rostro, entre otros...) Es necesario tener presente los indicadores establecidos en funcion del
nivel de preparacion y orientacion de los docentes y familiares, asi como la educacion de la COV.

» Posibilitar que los adolescentes y familiares participen en determinadas actividades, incluso que
ofrezcan criterios y puntos de vista, con el fin de perfeccionar las actividades o elaborar otras, y
valorar las realizadas.

> Analizar los elementos negativos y positivos en la aplicacion de las actividades, para lograr de esta
forma un adecuado perfeccionamiento en la intervencion pedagdgica.

» Intercambiar con otros docentes en espacios establecidos para tratar los temas al respecto,
propiciar la socializacion y el perfeccionamiento de las actividades aplicadas. (Espacios como:
reuniones con el Vicedirector para el trabajo educativo donde se valoran los educandos con esas
caracteristicas, en las reuniones de departamento, en los claustrillos, entre otros...)

> Participar en determinados espacios de intercambio (eventos cientificos, talleres teéricos -
metodoldgicos, entre otros), donde se expongan las experiencias logradas en torno a la aplicacion

de la estrategia propuesta, asi como sus principales resultados.
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3.2 Valoraciones del analisis de la consulta a expertos.

En las investigaciones actuales se utiliza el Método Delphi (0 Delphos) por muchos autores, ya que son
evidentes las posibilidades que ofrece el mismo, para perfeccionar y socializar las propuestas que se
realizan desde las consultas sistematicas. De manera que, se utiliza para determinar la pertinencia de las
propuestas, obtener criterios sobre los aportes que se elaboran y no para validar estas.

En las Ciencias Pedagdgicas en particular, su uso se ha extendido como consecuencia del caracter no
determinista de esta ciencia, que posibilita la introduccion en el proceso pedagdgico de nuevas
concepciones y procederes metodoldgicos. En tanto, necesitan respaldo de una considerable muestra de la
comunidad cientifica especializada en cuestion, con lo que se garantizan mayores €xitos a las propuestas
cientificas.

La esencia del método consiste en la busqueda de consenso entre los expertos que fueron seleccionados,
a partir de un didlogo individual y secreto respecto a la valoracion de la propuesta realizada, la cual es
sometida, parcialmente o en su integridad, a sus consideraciones.

El método ofrece mdltiples ventajas dentro de los métodos subjetivos de prondstico. Su confidencialidad
posibilita la libertad de opiniones sobre la base del anonimato, fomenta la creatividad, el perfeccionamiento
y redisefio de las propuestas que se someten a valoracion, ademas, se ofrecen alternativas de decisiones
sin incentivar conflictos entre los expertos.

Se utilizé en el presente estudio con el objetivo de obtener consenso de un grupo de expertos respecto al
Modelo Pedagogico y la Estrategia de Intervencion Pedagdgica, de acuerdo con los elementos
estructurales y funcionales de estos.

En su instrumentacion se tuvieron en cuenta dos momentos: la seleccion de los expertos y la consulta a
estos. El primer momento, se desarroll6 a partir de la aplicacién de un cuestionario a 42 profesionales que
se agrupan de acuerdo con su desempefio y categoria, para la seleccion de los expertos. Se valor6 en tal

sentido, el coeficiente de competencia (k) de cada uno de los posibles expertos. Dicho coeficiente, es el
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resultado de la suma de los coeficientes de conocimiento (Kc) y de argumentacion (Ka), divididos entre
dos: K = (Kc + Ka)/2

Para conocer los coeficientes de conocimiento y argumentacion de los 42 posibles expertos, se aplicd un
cuestionario. (Anexo 12). Los numeros que aparecen en las celdas de la Tabla # 1, son valores estandar
para el célculo del coeficiente de argumentacion, a partir de estos, el experto marca en cada una de las
seis fuentes de argumentacion. A partir de las respuestas ofrecidas y su previo anlisis se seleccionaron
los expertos, de 42 encuestados solo se escogieron 33, ya que estos poseen ademas de experiencia y
nivel cientifico, un alto nivel de competencia, segun la Tabla #2. (Anexo 13).

El grupo de expertos seleccionados se comporta de la siguiente forma: ocho (8) Doctores en Ciencias
Pedagdgicas (25.00 %), diez (10) ostentan el titulo de Master (31.25 %) y quince (15) son licenciados
(45.45 %). Entre ellos: nueve (9) trabajan directamente en relacion con la Prevencion Educativa (28.12 %),
cuatro (4) en el area de salud escolar, cinco (5) en el area de formacion pedagdgica de Institutos
Superiores Pedagdgicos; ocho (8) estén relacionados directamente con la psicologia educativa (25.00 %),
tres (3) son psicopedagogos, cinco (5) son psicologos; siete (7) son directivos en la Educacion
Preuniversitaria, dos (2) trabajan directamente el tema de las adicciones en adolescentes y jovenes, y seis
(6) investigan en centros de estudios sobre el tema.

En el segundo momento, se aplicd un cuestionario (Anexo 14), mediante el cual se les solicitd una
evaluacion de las fases y contenidos de estas, que estructuran el Modelo Pedagdgico. Se sometieron a
consideracion cinco aspectos (AL, A2, A3, Ady A5):

Al: Referentes tedricos. (Son adecuados y pertinentes.)

A2: Diagnostico. (Caracter integrador y profundo de la caracterizacion de los adolescentes en Riesgo
Adictivo, niveles de la COV e importancia para la Prevencion Educativa.)

A3: Fases y contenidos del Modelo Pedagdgico. (Pertinencia de la estructura y organizacion de los

componentes - Relacion existente entre ellas — Se resuelve la contradiccion.)
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Ad4: Estructura y funcionalidad de la Estrategia de Intervencion pedagdgica elaborada. (Relacion con el
Modelo - Pertinencia de las etapas, orientaciones estratégicas y sus acciones.)
Ab: La Instrumentacion en la practica. (Suficiencia de las acciones y actividades propuestas.)
Cada encuestado, de acuerdo con la primera tabla que aparece en el instrumento, ofrece una categoria de
acuerdo con sus criterios, atendiendo a la escala: Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA),
Adecuado (A), Poco Adecuado (PA) e Inadecuado (I). En correspondencia, se le notifica la posibilidad de
ofrecer una declaracion de sus recomendaciones en una segunda cuartilla, con la intencion de
perfeccionar, posteriormente, los aspectos sometidos a su consideracion.
Se aplico el método teniendo en cuenta dos rondas, en las que se obtuvieron criterios y valoraciones;
relacionados con los aspectos mencionados anteriormente. Luego de la primera ronda, debido a las
sugerencias realizadas por los expertos, fue necesaria la reestructuracion de algunos elementos del
modelo, asi como la consideracion de otros no tenidos en cuenta.
Ademaés, el propio cuestionario sufri6 modificaciones, pues en la primera ronda se realizan algunas
preguntas que redundaban en lo mismo, y se sugirié referirse a los aspectos que se querian poner en
consideracion con cada fase del modelo.
Entre los aspectos en que coincidieron los expertos, que fueron expuestos como recomendaciones en el
cuestionario que permitieron perfeccionar el Modelo Pedagdgico se encuentran:
> Profundizar en los fundamentos tedricos del modelo, explicitindose su dindmica en la aplicacion
de los enfoques holistico, configuracional, personolégico e histérico — cultural a través de las fases.
> Considerar la contradiccion interna como contenido de la fase inicial, un componente dinamizador
del modelo.
> Reconsiderar la posibilidad de que la Estrategia de Intervencion Pedagdgica no se encuentre
dentro del modelo, y sea una propuesta de aplicacion que se deduce del mismo, esclarece la
posibilidad de varias propuestas a elaborar por los docentes y deméas actores del proceso

educativo — preventivo en preuniversitario.
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> Reconsiderar elementos como la evaluacion y el diagndstico de la estrategia, para que respondan
a las especificidades propias del Modelo.

Los resultados de la evaluacion realizada por los expertos a cada uno de los aspectos propuestos, luego
de la segunda ronda, se expresan en la Tabla # 1 correspondiente al Anexo 15. A partir de los datos
originales o primarios para cada uno de los aspectos sometidos a consulta, se realizé un analisis, que
permitio agrupar por aspectos los resultados, para determinar el nivel de aceptacion de los mismos. (Tabla
# 2 Anexo 15).
Como se observé en dicho anexo, gran parte de los aspectos, considerados por los expertos, se evalian
de Muy Adecuados (MA), lo que resulta de mucha importancia para el autor de la investigacion.
Posteriormente, se sometieron esos criterios a un andlisis estadistico para determinar los puntos de corte y
los valores correspondientes a los aspectos propuestos, con el objetivo de determinar estadisticamente el
consenso de criterios, segun lo muestran las tablas 1, 2, 3, 4 del Anexo 16. Estos resultados se sintetizan
finalmente en la Figura 8.

Ad Al A5 A3 A2
232 -210 -205 -1.71 -1,69

(MA) 011 (BA) 044 (A) 121 (PA) 1,55 0)
Criterios Promedios: (N-P) < 0.11 = MUY ADECUADO.
Figura 8. Ubicacion en la recta numérica de los puntos de corte y los valores correspondientes a los
aspectos propuestos.

Se afirma de acuerdo con la representacion grafica donde se muestran los puntos de corte, que los
aspectos son evaluados de Muy Adecuados. Se refleja, asi, en correspondencia con la opinion de los
expertos, que el Modelo Pedagdgico es pertinente utilizarlo para la educacion de la COV de los

adolescentes en riesgo adictivo de preuniversitario, como contenido de la Prevencion Educativa.
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No obstante, el consenso en cuanto a los criterios ofrecidos por los expertos acerca de la pertinencia del Modelo
Pedagdgico y la Estrategia de Intervencion Pedagdgica propuestos en la investigacion, es insuficiente para
determinar, su factibilidad y consistencia. Por esta razon, se procedié a obtener otras evidencias empiricas y
criterios valorativos derivados de la puesta en préctica de la estrategia. Proceso que se argumenta en el
epigrafe que continda.
3.3  Evidencias empiricas como resultados de la aplicacién de la Estrategia de Intervencion
Pedagdgica.
El proceso integro de desarrollo del Modelo Pedagdgico en su concrecion practica a través de la Estrategia
de Intervencion Pedagdgica, se realiz6 sistematicamente al atender la muestra general y los estudios de
casos, en particular, durante el curso 2007 — 2008. En el presente epigrafe, se argumenta y analiza los
principales resultados obtenidos durante y después de la instrumentacion de la propuesta elaborada. La
validacion se efectio mediante la utilizacién de procedimientos cualitativos, de acuerdo con el intercambio
y el procesamiento continuo de informacion. Se aplicaron en esta etapa métodos y técnicas tales como:
observacion, entrevista, cuestionario, seguimiento al estudio de casos, asi como el intercambio grupal. Al
final se analizaron las informaciones obtenidas a partir de la triangulacion de los métodos y fuentes, se
elaboraron, asi, los resultados finales.
Se tuvo en cuenta el analisis comparativo de la muestra escogida, en lo que respecta al momento del
diagndstico inicial y el final (que forma parte de la instrumentacion de la estrategia), con el objetivo de
constatar su impacto en la practica pedagogica. La objetividad cientifica y principal resultado durante el
presente estudio, se constatd fundamentalmente desde lo psicolégico y lo pedagdgico, se hace referencia
a los aspectos: socio-cultural, educativo, psicoldgico, contextualizador y didactico (en correspondencia con
cada dimension estudiada).
En los resultados se ofrece gran significacion a los criterios emitidos por los entes activos en el proceso,

con el fin de ser interpretados y evaluar asi la efectividad de la propuesta.
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La experiencia fue practicada personalmente, gracias a la comprension y el apoyo de los directivos y
docentes de la institucion preuniversitaria donde se aplicd. Quienes concedieron la oportunidad de trabajar
directamente con la muestra escogida en la materializacion de la propuesta. La praxis objetiva del modelo
contribuy6 a la educacion de la COV, a través del desarrollo de los constituyentes personoldgicos de esta
capacidad, se utilizaron, actividades docentes, extradocentes y extraescolares.

De esta forma, se planificaron, organizaron y ejecutaron las acciones y actividades pertinentes para lograr
los objetivos propuestos, como contenido fundamental de la Estrategia de intervencion Pedagdgica
elaborada, a partir de los presupuestos tedricos y metodoldgicos que sustentan la dialéctica funcional del
modelo.

Es oportuno sefialar, que no se contaba con una significativa experiencia en la direccion de la Prevencion
Educativa orientada a los adolescentes en riesgo adictivo. Razon por la cual el docente no dirigia su
accionar en relacién con un diagnéstico acertado, una caracterizacion profunda que revela causas, asi
como los métodos efectivos para ofrecer tratamiento. Sin reconocer incluso, las dificultades de estos
adolescentes para elaborar proyectos de vida eficaces y desarrollar estilos de vida sanos.

Ademaés, en correspondencia con el comportamiento de los adolescentes de la muestra se evidencian:
dificultades académicas, problemas personales e interpersonales, sociales, de actitud, de solucién de
contradicciones, de falta de interés ante el estudio y otras actividades escolares, entre otros...

Se contd en esta fase de instrumentacion con 27 docentes, con los cuales se desarrollaron los talleres de
preparacion. Al trabajar con los docentes y demas personal participante en la aplicacion de la propuesta, es
necesario apuntar, que fue motivante y esencialmente transformador, el proceso de instrumentacion de las
acciones disefiadas y las actividades logradas a partir de estas. A pesar de las orientaciones existentes no
se tenia en cuenta el estudio de los adolescentes en riesgo y su relacion con la COV, a partir del abordaje
personoldgico por parte de los docentes y demas factores que intervienen en el estudio. De esta forma,

docentes, especialistas, investigador y demas factores participantes en la aplicacion de la propuesta,
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intercambiaron de sobre los aspectos tedricos del modelo, en relacion con la preparacion necesaria de
todos para su instrumentacion eficaz.

El andlisis de forma integral, permiti6 que los docentes y demés actores del proceso asimilaran cémo
desarrollar la planificacion de las acciones y actividades de la Estrategia de Intervencion Pedagdgica. Fue
de vital importancia que los docentes, como principales ejecutores de la estrategia, fueran capacitados en
los temas esenciales relacionados con el objetivo principal del modelo. Por tanto, no es suficiente el
conocimiento acerca de la Prevencion Educativa a desarrollar en la escuela, sino la puesta en préctica de
las acciones y actividades elaboradas, y su insercion en las actividades programadas de acuerdo con el
horario Unico del centro, en correspondencia en el proceso educativo.

La aplicacion de las acciones y actividades derivadas de la estrategia se desarrollé por via docente,
extradocente y extraescolar, como lo demandan su disefio. En correspondencia, con el objetivo de preparar
al adolescente de preuniversitario para la elaboracion de metas funcionales en la vida, ademas de la
configuracion de mecanismos de regulacion de la personalidad ante las actividades adictivas, fortalecer la
practica educativa y preventiva, asi como el papel que desempefian los demas factores en este sentido.

En la parte inicial se instrumentaron las acciones dirigidas a la preparacion de los docentes, donde el
investigador desarrolld los talleres establecidos, las actividades metodoldgicas para la elaboracion,
instrumentacion y control de las acciones y actividades a aplicar con los adolescentes y familiares. Se
ofrecieron consultas psicopedagdgicas de orientacion individual a familiares y adolescentes de acuerdo con
sus necesidades.

Se demostro el caracter flexible y participativo de la estrategia, ya que no se desarrollaron de forma rigida
en el orden establecido por el investigador.

A continuacion se explican los elementos fundamentales en la aplicacion de la Estrategia de Intervencién

Pedag6gica para ofrecer tratamiento a la muestra seleccionada:
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Contexto de la instrumentacion.

Se realiza en el preuniversitario “Desembarco del Perrit” del municipio de Antilla, ya que en la exploracion
realizada se cuenta con cifras significativas en la poblacion estudiantil de preuniversitario en riesgo adictivo.
Ademas, posee la experiencia la experiencia de trabajo en dicho criterio.

El claustro de profesores que labora en dicho centro educacional es bastante joven, pues el 86.36 por ciento son
estudiantes en formacion profesional, una cifra significativa, que implica una mayor orientacion y preparacion en
lo referente a la Prevencién Educativa. Por cuanto, esto determind la ejecucion del estudio en este centro
educacional, asi como la conjugacion del conocimiento de las caracteristicas particulares de los adolescentes en
riesgo adictivo y la necesidad de su seguimiento. Su realizacion fue posible, ya que se contd con el apoyo por
parte de lo directivos y docentes del centro.

Acceso al escenario

El investigador accedio al escenario, con la experiencia sobre el tema, asi como el conocimiento previo acerca
del grupo de estudiantes con los que se trabajé inicialmente. Fueron seleccionados a partir de la aplicacion del
diagnéstico inicial auxiliado por los instrumentos para caracterizarlos, en relacion con el riesgo adictivo y sus
particularidades personoldgicas. Otro elemento indispensable fue el apoyo y autorizacion del Vicedirector para el
Trabajo Educativo del centro, que de conjunto con los profesores y demas personal participante, ejecutaron las
acciones y actividades planificadas.

Aspectos éticos.

Para desarrollar la investigacion se solicitd autorizacion a los responsables de dirigir la Prevencion Educativa en
los territorios (Consejo de Ayuda a Menores y Salud Escolar), quienes estuvieron de acuerdo en que la misma
tuviera lugar. A los estudiantes escogidos para el estudio de casos, se les comunico sobre los instrumentos a
aplicarse, asi como con los familiares de estos. Sin causar, evidentemente, molestias o contradicciones que no
fueran controladas por los especialistas y el profesor.

Ademés, para lograr una méaxima confidencialidad, solo las iniciales de los nombres y apellidos de los

estudiantes que conformaron la muestra, fueron rotulados para su exposicion en el presente informe.
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Las sesiones de trabajo se desarrollaron en determinados locales que no necesariamente tuvieron que ser las
aulas de sus grupos, ya que se tuvo en cuenta la comodidad de los estudiantes para obtener mejores resultados
y mayor informacion. En ellos, se encontraron las condiciones de bienestar, privacidad y naturalidad que
resultaron necesarias para la investigacion.

Tratamiento a los datos obtenidos

El estudio de cada caso se inicié a partir de la caracterizacion inicial de los sujetos, asi como de sus relaciones
familiares, en relacion con el Riesgo Adictivo y el nivel de la COV en los mismos. En la investigacion, el proceso
de anélisis de la informacion se realizo, teniendo en cuenta las situaciones diagnostico - formativas
experimentales. Esto permitio la recogida sistematica de informacion y la toma de decisiones, correspondiente a
las acciones especificas para cada caso, de acuerdo con las dificultades detectadas, asi como la estimulacion
de las potencialidades de los estudiantes y familiares para potenciar las vias preventivas con respecto al uso de
sustancias adictivas.

El transito de la necesaria utilizacion de los métodos declarados en parrafos anteriores, facilitd la comprension
de las dificultades y caracteristicas particulares de los constituyentes de la COV. La distincion de los niveles y
grupos del desarrollo de esta configuracion reguladora de la personalidad, que condiciona las posibilidades del
sujeto para la autoafirmacion, autodesarrollo, autodeterminacion y la elaboracion de proyectos de vida.

Criterios de calidad

De los criterios de calidad cominmente empleados en los estudios cualitativos, en la presente investigacion se
tuvieron en cuenta los siguientes:

> Prolongacion del tiempo de relacidn entre el investigador v los sujetos estudiados: la interaccion se

prolongd por un tiempo suficiente y significativo. En el que el investigador logrd establecer un ambiente de
apertura, cooperacion y aceptacion por parte de los sujetos. Esto favorecid la veracidad (credibilidad) de los
resultados que se obtuvieron en la investigacion, en la medida en que se instrumentaron las acciones y

actividades elaboradas.
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> Participacion de otros investigadores y especialistas: como se ha expresado en varios momentos del

discurso escrito, las sesiones de trabajo con los adolescentes en riesgo adictivo en relacion con la etapa de
la investigacion y los objetivos propuestos, se desarrollaron con la presencia de varios participantes, en
correspondencia con el caracter multifactorial en la intervencion propuesta. Los mismos, orientaron y
condujeron el desarrollo en la préctica educativa de la Estrategia de Intervencion Pedagogica. Ademas, de
forma colectiva se realizd el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos. Es preciso el trabajo
multifactorial, en equipo, en la aplicacion de la estrategia y el andlisis de los datos, de esa forma se reduce
el impacto de la subjetividad en el proceso de intervencion.

> Triangulacion de datos y fuentes: se tiene en cuenta ya que ademéas de ser un método en si mismo,

posibilitd la interrelacion de los datos obtenidos, los cuales se analizaron para llegar a conclusiones y
sintesis del proceso de aplicacion de la estrategia y su impacto. La informacién se obtuvo de diferentes
fuentes (el investigador, los docentes, directivos, especialistas, y fundamentalmente los sujetos con que se
trabajo) con el objetivo de contrastar los datos e interpretaciones realizadas y llegar a conclusiones. El
mismo, se utilizd a partir del trénsito de aplicacion entre los deméas métodos utilizados., asi como también,
para lograr la complementacion de la informacion y los resultados finales.

> La comprobacién con los participantes: los datos obtenidos, asi como, las interpretaciones realizadas,

fueron trasmitidos y discutidos con los adolescentes. Esto se realizd para establecer la comprension por
parte de ellos, y ademas potenciar la prevencion, al desarrollar de forma conciente los elementos
necesarios para organizar el proceso en torno a las actividades en la vida (desde diversos contextos de
esta). Este proceso garantizo una evaluacion de la veracidad de la informacion y las conclusiones a las que
se llegaron durante la puesta en practica de las acciones y actividades de la Estrategia de Intervencion
Pedagbgica, asi como, sus propias consideraciones acerca de la educacion de la COV en los
adolescentes. Se obtuvieron criterios por parte de los docentes y familiares que participaron.

> La comprobacidn con los agentes de impacto: la informacion obtenida, asi como las interpretaciones y

los criterios resultantes, se contrastaron con los criterios expuestos por parte de los especialistas del area
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de salud, los familiares y personas que interactian con los adolescentes en riesgo adictivo. Son
valoraciones de mucha importancia que posibilitan la comprension y significacion del proceso interventivo
de forma integral. También, se tuvieron en cuenta los criterios valorativos de los directivos y miembros de
comisiones que se desempefian en la Prevencion Educativa.

Seleccidén y caracterizacion de la muestra.

Se corresponde con la fase inicial diagnostica del estudio. La muestra fue escogida intencionalmente, esta
constituida por 30 adolescentes, distribuidos en 21 varones y 9 hembras, con edades que oscilan entre los
16 y 18 afios, pertenecientes al IPUEC “Desembarco del Perrit”. Como criterios fundamentales para su
seleccion, se tuvieron en cuenta los siguientes: asistencia e inestable al centro, rendimiento promedio en
las diferentes areas de conocimiento y significativo nivel de riesgo adictivo, de acuerdo con los indicadores
establecidos.

En cuanto al factor comportamental, es importante enfatizar que (ademas de todos los elementos
planteados en la caracterizacion y el diagnostico en el epigrafe 2.1) la sistematicidad de las précticas
adictivas, las relaciones interpersonales que caracterizan estas, asi como la incidencia de sus familiares, el
desarrollo de la COV en los adolescentes se comportd en un nivel bajo como lo demostro el resultado del
diagndstico inicial. EI 36.66 % de los adolescentes de la muestra provienen de familias disfuncionales, sus
padres poseen bajo nivel cultural y habitan en zonas rurales y/o semi-urbanas, estas en muchos casos
categorizadas como Zonas Socialmente Complejas.

Al interactuar con todos ellos, se obtuvo valiosa informacion que enriquecié el diagnéstico inicial, lo que
constituy6 punto de partida para la instrumentacion de la Estrategia de Intervencion Pedagdgica.

Los métodos e instrumentos aplicados demostraron una serie de insuficiencias en los adolescentes
estudiados en cuanto a las configuraciones que constituyen la COV. Estas insuficiencias se expresan en
los bajos indices de desarrollo del sentido de la vida, el cual es significativamente primario, la orientacion
es bastante generalizada (social o0 personal), bajo nivel de elaboracidn personal sin expresion de criterios

influyendo en el desarrollo personal limitado. En la posicion en la vida predomina el caracter muy pasivo,
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con un bajo nivel de elaboracién y actuacién pasiva ante las contradicciones, con una regulacion
predominantemente externa del comportamiento. De forma general, también se evidencia una significativa
inconsistencia de los constituyentes del EV, al ser generalmente nula y pobre la elaboracion de metas y
proyecciones a corto y mediano plazo. Prevalece de esta forma el presentismo y la no conclusion de
actividades, predomina una confusion e indefinicion en la toma de decisiones de perspectivas
situacionales. A grandes rasgos, en correspondencia con los resultados del diagndstico inicial se plantea
de forma general que:

> Existe una significativa relacion entre el desarrollo de cada constituyente de la COV y las
alternativas comportamentales asumidas por el adolescente, en correspondencia con la utilizacion
sistematica de sustancias adictivas.

» Son bajos los niveles de desarrollo de los constituyentes de la COV en los adolescentes en riesgo
adictivo muestreados.

» Los docentes no realizan una adecuada caracterizacion en busca de causas, sobre el
comportamiento de riesgo adictivo por parte de los adolescentes.

» No se aplica adecuadamente el enfoque personoldgico y holistico en funcién del tratamiento
preventivo en los adolescentes en riesgo, en funcion de la educacion de la COV en los mismos.

» Es insuficiente la integracion de los diversos factores que potencian la Prevencion Educativa de
conjunto con el docente, para la eficaz instrumentacion de aplicaciones practicas que promuevan
la transformacion de los adolescentes en riesgo adictivo.

Estos elementos y caracteristicas resultantes del diagndstico inicial al aplicar la estrategia se justifican, de
acuerdo con los resultados descritos en el epigrafe 2.1 del anterior capitulo. En el mismo se demuestran
las hipGtesis conclusivas de las caracteristicas de los grupos en que se distribuyen los adolescentes en
riesgo adictivo. De igual manera, las técnicas instrumentadas evidenciaron las dificultades de los docentes
para lograr la caracterizacion de estos adolescentes, los niveles de conocimientos sobre la prevencion del

uso de sustancias adictivas y como ofrecerles tratamiento a los adolescentes que realizan estas préacticas,
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incluso la orientacion y preparacion de la familia. Por lo que es pertinente expresar, que la seleccion en
este sentido es de un total de 10 docentes para la aplicacion de las acciones y actividades
correspondientes a la intervencion de los adolescentes y a la orientacion de la familia.

Una vez desarrolladas todas las acciones para la preparacion y capacitacion de los docentes y demas
personal que intervienen en el proceso, Se instrumentaron las acciones y actividades con los adolescentes en
riesgo y la familia. En la fase final de la instrumentacion de la estrategia, se procedio a la aplicacion de una
serie de instrumentos y técnicas de investigacion, para la recogida de informacion por via empirica.

Principales resultados obtenidos:

Se aplicé la observacion, la cual permiti6 obtener informacion durante el desarrollo de las actividades
(Anexo 17), con la intencion de revelar las evidencias en la transformacion de los docentes en funcion de
lograr la direccién adecuada del proceso de educacion de la COV. Ademas, la aplicacion de una entrevista
(Anexo 18), con el objetivo de obtener informacion sobre los conocimientos adquiridos, la aceptacion del
modelo instrumentado, el nivel de preparacion de los docentes para realizar las acciones y actividades en
el tratamiento de los adolescentes en riesgo de adiccion, la orientacion y la organizacion de dichas
acciones y actividades educativas segun las potencialidades del proceso educativo - formativo, entre otros
elementos para el desarrollo eficaz de la Prevencion Educativa.

En la observacion al desarrollo de las actividades instrumentadas, se aprecié una adecuada preparacion de
los docentes para el tratamiento a los adolescentes en riesgo adictivo. El 100 % de los docentes llevaron a
cabo con efectividad las caracterizaciones de sus estudiantes en riesgo, y lograron planificar actividades
novedosas para darles salida a través de determinados contenidos de diversas asignaturas. Ademas,
desarrollaron temas relacionados con las afecciones psico-fisiolégicas y sociales que ocasionan las
précticas adictivas, asi como en relacion a los constituyentes de la COV.

Los resultados de la entrevista evidenciaron un alto nivel de motivacion, asi como significativa importancia
que le conceden los docentes y demds participantes, a las acciones y actividades propuestas para abordar

el tema. Se hace énfasis en la preparacion y orientacion realizada, la caracterizacion de la COV de los
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adolescentes en riesgo. En tal sentido, se precisé el reconocimiento de la necesidad de intervenir, orientar
y ofrecer tratamiento, tanto a los adolescentes como a los familiares. A partir de la intervencion
multifactorial, integral y holistica del fendmeno, se reconoce la importancia de los aspectos sociales,
culturales, psicoldgicos, didacticos y educativos para la educacion de la COV en los adolescentes en
riesgo, como concepcion y via emergente para la prevencion de la adiccion. La informacion obtenida a
través de la observacion se integrd, ya que permitié revelar determinados elementos desde una posicion
interpretativa de lo acaecido en el desarrollo de las acciones y actividades. Sin embargo, la entrevista fue
necesaria aplicarla para profundizar en torno a los aspectos evaluados sobre la preparacion del docente, la
aceptacion de las propuestas, sus criterios y recomendaciones al respecto. Dichos resultados se triangulan
ademas, con los datos obtenidos a partir de otras fuentes.

En tal sentido, las opiniones de los docentes se pudieron sintetizar en las consideraciones que se
relacionan a continuacion:

e Los docentes con los que se trabajo, fueron capaces de auto-prepararse y desarrollar con
creatividad, responsabilidad y la motivacion adecuada las acciones y actividades dirigidas a los
adolescentes y la familia.

e Las opiniones emitidas por el colectivo de trabajo (docentes y demas participantes), evidenciaron
que durante la ejecucion de la estrategia, estuvieron motivados por el desarrollo y éxito de esta.
Estuvo presente la cooperacion, el trabajo en equipo, la participacién democrética y la
significativa importancia de la atencion personalizada de los sujetos estudiados.

e Significativa aceptacion por la nueva via para potenciar la prevencion, con énfasis en la educacion
de la COV, como elemento necesario en el proceso de formacion y regulacion de la personalidad
de los adolescentes de preuniversitario.

e Se elevo el nivel de los conocimientos en los docentes sobre las vias de intervencion y tratamiento

de los adolescentes en riesgo adictivo, en correspondencia con la Prevencion Educativa.
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Luego de la preparacion recibida, los docentes fueron responsables de materializar en la practica las
acciones y actividades dirigidas a los adolescentes en riesgo y a la familia. En la misma, ademas de los
entes activos (docentes y demas especialistas), estuvo presente el investigador, a fin de registrar las
principales transformaciones evidenciadas.

En segundo lugar, se tuvo en cuenta la evaluacion de los adolescentes en riesgo, tomando en
consideracion las perspectivas de transformacion en los mismos y sus criterios al respecto, a partir de la
aplicacion de varios métodos investigativos. Se analizaron las evaluaciones realizadas en el desarrollo de
cada actividad, en las cuales se tuvo en cuenta: sugerencias, participacion activa, nuevos conocimientos al
respecto, nivel de comunicacion, aspectos relevantes e inquietudes de los adolescentes.

El procesamiento y andlisis de la informacion obtenida en las observaciones realizadas en el desarrollo de
las actividades. Estas permitieron revelar que los adolescentes se desempefiaron interesados en los temas
y las técnicas aplicadas. Se logré ademés la participacion activa en el intercambio, el debate y las
reflexiones desarrolladas con significativa profundidad e interés. Este método permitio el registro visual de
lo ocurrido en las situaciones practicas desarrolladas, pero no se logro obtener otras informaciones que
necesariamente dependen de un contacto directo con las fuentes.

Para ello se aplicaron una encuesta y una entrevista, la primera permitié obtener considerable informacion
al aplicarse a toda la muestra, no obstante a través de la segunda, se logra llegar a un nivel de interaccion
mayor de forma directa con los adolescentes, e intercambiar sobre las actividades y demdas aspectos
valorados.

El cuestionario aplicado (Anexo 19), revelé un 90.00 % de aceptacion de las actividades y la técnicas
empleadas (representado por 27 sujetos), y el nivel de motivacion en los adolescentes se expresa en un
93.33 % (representado por 28 sujetos). El 93.33 % lograron elevar el nivel de interaccion e intercambio, al
evidenciarse de forma general, criterios favorables, resultantes de las reflexiones realizadas por ellos

mismos.
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También son pertinentes los resultados de la entrevista realizada (Anexo 20), al referirse los aspectos
relacionados directamente con los indicadores que forman parte de la educacién de la COV. En este
aspecto se evidencia un aumento del 23.00 % en la comunicacion establecida por parte de los
adolescentes con docentes y familiares. EI 100 % reconoce concientemente la importancia de desarrollar
los constituyentes de la COV, y lograron significativamente elaborar metas y objetivos, para su
implementacion en su posterior desempefio. (De acuerdo con su desempefio escolar, pre-profesional,
familiar y social).

Por lo demas, con la excepcion de dos adolescentes, el resto de los estudiantes que representan el 93.33
% de los entrevistados y encuestados, fueron capaces de argumentar con suficiencia lo que representa
para ellos desarrollar adecuadamente proyectos de vida, estilos de vida alejados de las actividades
adictivas, la incorporacion adecuada a actividades escolares, sociales y familiares. Asi como la necesidad
de una adecuada comunicacion con la familia y los docentes, para asi solucionar los problemas que
posibilitan las practicas sistematicas de las actividades adictivas, y de otras relacionadas con estas.

Estas apreciaciones del investigador fueron complementadas ademés, por causa del andlisis y la
valoracion de los resultados obtenidos en los estudios de casos efectuados.

Se tuvieron en cuenta una serie de criterios ofrecidos por los adolescentes, que revelan evidencias acerca
del impacto logrado con las actividades. A continuacion se relacionan algunos de estos criterios:

ACR: “La aplicacion de las actividades tuvieron calidad, aprendimos nuevas cosas y pudimos intercambiar
sobre temas que en mi casa nunca me habian hablado, fue bastante interesante”. “Aln siento pena por mi
papa, pues toma muchas veces a la semana, y eso afecta a mi mama4, y especificamente mis deseos ante
determinadas actividades, pero también puedo de una forma u otra, demostrar que ese camino esta
equivocado y no tiene sentido”.

YGP: “He tenido muchos contratiempos y nadie en ocasiones me escucha, solo mis amistades me brindan
apoyo, tal es asi que en ocasiones sé que hago cosas indebidas, pero es donde Unico me siento

comprendida. Las actividades, los temas que nos dieron, fueron muy importantes, (...) comprendi por
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ejemplo la necesidad de tener objetivos en la vida (...). Son cosas que tendré de frente y me haran pensar
antes de tomar decisiones en las que me puedo equivocar”.

MTS: “Intercambiamos muchos criterios, incluso de temas que no sabiamos, fueron muy Utiles para
nosotros, en especial me hizo reflexionar y llegar a conclusiones que en estos momentos quiero poner en
préctica y lograr algunos cambio”. “Sobre la utilizacion de sustancias adictivas, creia que me sentia mas
adulto, pero ahora sé por qué muchas amistades de mis padres no pueden dejar de fumar y de tomar”.
YUG: “En ocasiones pensé que serian aburridos todos esos temas y debates que se desarrollarian con
nosotros, sin embargo, cuando participamos en las primeras sesiones de actividades, me fueron sirviendo
los debates que se realizaron (...), incluso con la familia, a las cosas que me comunicaron en determinados
momentos les encontré el lado interesante, aunque pueden ser mas dinamicas y practicas”.

PSS: “En ocasiones es dificil ir en contra de las cosas que normalmente suceden en la familia o la
sociedad en general. Respecto a las cosas que se trabajaron con nosotros, tengo en estos momentos una
nueva vision de ver el uso de las sustancias adictivas, o drogas, o como les llamen, los dafios que me
pueden ocasionar esas practicas. (...) y los dafios que ocasionan en la familia.”

Los adolescentes de forma general demostraron aceptacion por las actividades, y los temas tratados.
Incluso, se logro una adecuada percepcion de la posibilidad de solucion de sus conflictos, si en tal sentido
poseen conocimiento sobre estos, y Si se preparan con una vision proyectiva en la vida para abordarlos.
Criterios como estos, contribuyen de forma significativa a la declaracion de pertinente y efectiva la
estrategia elaborada.

En cuanto a los resultados de los 11 casos estudiados, estos fueron monitoriados con un mayor
seguimiento, aunque se trabajé como se ha mencionado con anterioridad con los 30 sujetos de la muestra
seleccionada. Las caracteristicas subjetivas de cada uno y su entorno, evidentemente propicio el desarrollo
de un proceso diversificado, de periodos e intervenciones mas profundas y significativamente extensas, en

cuanto a la educacion de la COV. En dichos casos los principales resultados se expresan incluso por cada
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constituyente de la COV, los cuales se evidencian de forma conclusiva con un caracter comparativo, en
cada caso. (Anexos 21y 22).

En correspondencia con la aplicacion de las encuestas y las entrevistas, asi como en las observaciones a
las actividades realizadas y el seguimiento a los casos estudiados, para obtener la mayor cantidad de
informacion posible, interpretarla y revelar las conclusiones pertinentes, fue posible resumir los siguientes
elementos conclusivos, como resultado general de la triangulacion:

e Los criterios obtenidos evidenciaron que los adolescentes a partir de sus necesidades, les fueron
Utiles los temas que se abordaron en las actividades, donde prevalecio el intercambio y la reflexion
sobre aspectos medulares y de importancia sobre el sentido de la vida, posicién en la vida y estilo
de vida, asi como, el uso indebido de drogas.

e Prevalecid la adecuada motivacion e interés por los aspectos abordados en los temas, al adquirir
nuevos puntos de vista, criterios y soluciones a problematica que enfrentan, asi como, sus
relaciones comunicativas con los demas y la familia.

e El seguimiento de los casos estudiados, tuvo un impacto significativo en cada adolescente con que
se trabajo, ya que se reconocieron transformacion en sus puntos de vista, criterios sobre el tema 'y
conocimientos al respecto, influyendo ademas, en sus relaciones interpersonales, con la familia y
en su comportamiento.

e EI 100 % de los adolescentes de la muestra adquieren nuevos conocimientos a cerca de las
necesidades de la educacion de los constituyentes de la COV, asi como, de los perjuicios que
ocasionan las practicas adictivas para la salud, y el posible impacto negativo para la familia,
manifestandose elocuentemente su transformacion.

e Significativamente se produjeron nuevas perspectivas de comprension y proyeccion ante las
situaciones de la vida. Se refuerzan los mecanismos de desempefio ante esta, al destacarse

reflexiones acerca de las contradicciones mas significativas en la vida del adolescente.
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e Se constatd de forma general un movimiento significativo en los valores resultantes de los niveles
de desarrollo del sentido, posicion y estilo de vida. A partir de las transformaciones experimentadas
en los grupos conformados en el diagnostico inicial, los cuales sirvieron como referencia.
Comportandose finalmente de acuerdo con el pilotaje realizado de la siguiente forma: los grupos
clasificados como: Muy Bajo (6), Bajo (7), Medio (15) y Tendiente a Alto (2). (Con una tasa de
movimiento en los resultados, de forma ascendente en el grupo Medio en 26.66 %, y disminucién
respectiva de los grupos Muy Bajo en 16.66 % y Bajo en 10.00 %). Como se muestra de forma

gréfica en la Figura 9.

Nivel de desarrollo la Capacidad de Organizacion de Vida
Grupos Tendiente a Alto Medio Bajo Muy Bajo
Muestra Gral. (antes) 2 7 10 11
Muestra Gral. (después) 2 15 7 6

O Muy Bajo

OBajo
| Medio
@ Tendiente a Alto

Inical Final

Figura 9. Comparacion grafica de los resultados obtenidos antes y después de la aplicacién de la
estrategia de Intervencion Pedagogica.

Finalmente, a partir de la aplicacion de una entrevista a los familiares de los adolescentes de la muestra
(Anexo 23), se obtuvieron criterios que expresaron el nivel de conocimiento adquirido, la preparacion
alcanzada, asi como, su nivel de influencias en la prevencion de las actividades adictivas de los

adolescentes. Se tuvieron en cuenta las condiciones desde el punto de vista cultural y de sus
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comportamientos en el hogar, asi como las relaciones establecidas con el adolescente desde el punto de
vista afectivo y comunicacional. En total fueron entrevistados 43 miembros de familias correspondientes a
los adolescentes de la muestra escogida. El 88.37 % de los entrevistados evaluaron de bueno o muy
bueno el desempefio de los docentes y especialistas que trabajaron directamente con ellos, sin embargo el
12.63 % restante declararon que lo tratado en las actividades no les hacia falta, alegando los problemas
materiales y financieros relacionados con la crianza de sus hijos, las caracteristicas de la comunidad, las
necesidades existentes, los mecanismos para establecer un mayor control sobre sus hijos, entre otros...
Estas respuestas son consideradas como evasivas e irresponsables. Expresaron las expectativas que
tienen sobre sus hijos y el futuro de estos, declararon la responsabilidad superlativa en el proceder de la
escuela.

Fue propuesto por algunos casos la inclusion de otros temas, y/o la eliminacion de algunos, que
consideraron innecesarios, demostraron una participacion activa y reflexiva acerca de estos. (Las
actividades se aplicaron de forma gradual en cuanto a las necesidades detectadas). No obstante, la
participacion garantizd nuevas formas de organizar las actividades, asi como, la solicitud de orientacion
individualizada si fuese necesario.

A partir de las opiniones ofrecidas en la entrevista a los familiares y las observaciones a las actividades
desarrolladas, se determinan los siguientes elementos conclusivos:

e Significativamente las actividades constituyeron una alternativa para ser atendidos y motivados al
tratar los temas abordados. Al adquirir nuevos conocimientos acerca de como comunicarse con los
adolescentes y darle tratamiento a los que realizan actividades adictivas, en la que ellos mismos
en muchos casos son protagonistas.

e De forma general, los miembros de las familias con que se trabajé se sienten motivados a ofrecer
tratamiento de conjunto con especialistas y docentes, a los adolescentes en riego adictivo (con
énfasis en las particularidades de cada uno y sus necesidades), asi como su propia transformacion

en estos aspectos.
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e EI86.66 % de los miembros de las familias, representados por un total de 75, elevaron los niveles
de atencion y seguimiento a los adolescentes en riesgo adictivo. Por lo que los adolescentes
desarrollan aspectos significativos relacionados con estrategias comunicativas, al igual que
elementos significativos relacionados con metas y objetivos a mediano plazo.

e EI 100 % de los familiares de los adolescentes de la muestra, reconocen el dafio que ocasionan las
practicas adictivas en el hogar, lograndose avances significativos en el accionar para desarrollar el
sentido, posicion y estilos de vida adecuados que potencien el proceso de formacion de la
personalidad de los mismos.

Conclusiones del capitulo.

El andlisis de los resultados obtenidos en el capitulo, conduce a formular las conclusiones siguientes:

1ro. De acuerdo con los elementos del Modelo Pedagdgico propuesto, tomando en consideracion los
presupuestos tedricos asumidos, se aporta una Estrategia de Intervencion Pedagdgica que se deduce del
mismo y que posee una caracter flexible. Se dirigen las acciones y actividades a la preparacion de los
docentes, a la familia y como centro fundamental a los adolescentes en riesgo adictivo. Su dinamica se
efectua a partir de cuatro etapas: Diagndstico Inicial, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion y Valoracion de
los resultados.

2do. La implementacion de la propuesta permitié corroborar en la practica educativa la certeza de los
criterios emitidos por los expertos consultados, relacionados con los aspectos que conforman el Modelo
Pedagdgico y la Estrategia de Intervencion Pedagdgica, indicando la pertinencia de estos.

3ro. Se comprobd la importancia que posee en el desarrollo del modelo y la estrategia, el momento de la
preparacion de los docentes para desarrollar las acciones disefiadas. Partiendo de sus posibilidades y
necesidades, para la ejecucion efectiva de la Prevencion Educativa con vista al tratamiento y seguimiento
de los adolescentes en riesgo adictivo, e incluso de la familia.

4to. Asintiendo la novedad, la posibilidad de concrecion en la préctica y la importancia que posee el

Modelo Pedagdgico para la educacion de la COV en el tratamiento de los adolescentes en riesgo adictivo,
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se considera este como aporte tedrico. Al igual, que las relaciones que se establecen entre la COV, el
riesgo adictivo y la Prevencion Educativa, que revela las dimensiones en que se desarrolla la educacion de
la COV, asi como, la transformacion de los sujetos estudiados. Asimismo, en la aplicacion de las diversas
orientaciones estratégicas, la valoracion de los resultados de la concrecién préctica de la estrategia, se
determinan potencialidades que ratifican su efectividad y posibilidad de la introduccion exitosa en la

practica pedagogica, al revelar evidencias que avalan su consideracion como un aporte practico.
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CONCLUSIONES

El andlisis integral de los resultados obtenidos en la investigacion conduce a las conclusiones siguientes:

1. Se desarrollé un andlisis tedrico sobre la conceptualizacion del riesgo adictivo y de la educacion de la

COV, para su abordaje desde la Prevencion Educativa en el proceso pedagdgico de preuniversitario.
Se encontrd que las concepciones que tradicionalmente se han seguido para desarrollar la Prevencion
Educativa en preuniversitario, han carecido de un enfoque holistico y configuracional en relacién con la
regulacion de la personalidad, asi como el abordaje multicausal del riesgo adictivo en los adolescentes,
siendo limitado el diagndstico y la caracterizacion a profundidad.

El diagndstico desarrollado arrojo que no existen evidencias en la literatura consultada, ni de forma
empirica, en lo relacionado con la educacién de la capacidad como problema de investigacion en
anteriores estudios. Sin embargo, se expresan determinados propdsitos y objetivos, que fueran factibles
desde la aplicacion del Modelo Pedagogico presentado.

El diagnostico reveldo ademas el caracter multicausal, holistico, configuracional y personologico del
riesgo adictivo y los constituyentes de la COV, instrumentando varios métodos de investigacion y una
metodologia para la caracterizacion de dicha capacidad. Se establece en correspondencia, una relacion
dialéctica entre los indicadores que intervienen en su caracterizacion y los criterios que sustentan el
disefio y aplicabilidad de las acciones y actividades para su tratamiento.

El Modelo Pedagogico propuesto, se concreta en seis fases interrelacionadas, gradualmente
transitadas durante la dinamica del mismo. En las que se constituye la educacion de la COV,
atendiendo a la relacion esencial entre la Prevencion Educativa, el Riesgo Adictivo y la COV en los
adolescentes. Dicho modelo propuesto, se concreta en una Estrategia de Intervencion Pedagogica que
operacionaliza la informacion obtenida sobre el estado de las categorias fundamentales, la
caracterizacion personoldgica y el disefio e instrumentacion de las acciones y actividades contenidas en

la misma. La estrategia en sus respectivas etapas y orientaciones, permite dirigir el proceso educativo
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con caracter preventivo orientado a la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo,
ademas, de integrar elementos relevantes para el proceso, relativo al desempefio del docente y la
familia.

5. En los adolescentes se produjo una significativa transformacion, en el orden cognoscitivo y afectivo.
Fundamentalmente en el modo conciente de organizar su vida, la necesidad de elaborar metas y
objetivos para esta. Se evidencian movimientos significativos en cuanto a los niveles de la COV con
respecto a la fase inicial, siendo este proceso complejo que requiere de sistematicidad en el proceder
de la familia y el educador, logrando transformaciones a mediano y largo plazo en el proceso de
configuracion de la personalidad de los adolescentes.

6. Los criterios valorativos resultantes de la instrumentacion de las acciones contenidas en la estrategia
fueron relevantes. demostrandose a través de la aplicacion de diversos métodos y técnicas, que en las
condiciones en las que se puso en practica, son factibles para obtener una significativa transformacion
en los docentes, familiares, y en la COV de los adolescentes. Durante el propio proceso de aplicacion,
se tomaron decisiones para potenciar la Prevencion Educativa, al atender sus particularidades. El
modelo y la estrategia descritos no habian sido concebidos hasta el presente.

De esta forma, se confirma la idea cientifica defendida en la investigacion, segun la cual la educacion

de la COV es viable desde un enfoque holistico, configuracional y personoldgico en la intervencion

educativa de los adolescentes en riesgo adictivo, como contenido de la Prevencion Educativa en el
proceso pedagogico en cuestion, siendo factible mediante un Modelo Pedagdgico y una Estrategia de

Intervencion Pedagogica.
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RECOMENDACIONES

Los aspectos abordados en la investigacion, asi como las conclusiones a las cuales se arribé, conducen a
recomendar lo siguiente:

1. Profundizar en el estudio psicopedagégico de los elementos que estan presentes en el proceso de
desarrollo de cada una de las configuraciones de la COV, ya que puede abordarse desde nuevas opticas
y tenerse en cuenta otros elementos relacionados con la misma, que en el estudio realizado no se
trabajaron por estar limitado a adolescentes en riesgo adictivo.

2. Extender la introduccion y estudio de la propuesta con el propdsito de replicar los resultados obtenidos
en otros centros preuniversitarios, durante las situaciones diagnostico — formativas experimentales, y
tener en cuenta el caracter flexible y adaptativo a las caracteristicas personoldgicas de la muestra con
que se trabaje. Nuevas aplicaciones practicas permitirian fortalecer las conclusiones a las que se
arribaron y ofrecer nuevas sugerencias que perfeccionen la presente tesis.

3. Desarrollar investigaciones que permitan establecer las posibles correlaciones que pueden tener lugar
entre la generalizacion y otras particularidades de la Prevencion Educativa, en lo relacionado con la
educacion de la COV durante el proceso pedagdgico de preuniversitario. Asi como también, en
correspondencia con el objetivo de perfeccionar el proceder de los docentes y demés factores

participantes en su desarrollo.
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Organizacion de la Vida en correspondencia con el Trabajo Preventivo en los jovenes en Riesgo
Adictivo.



Ponente y autor principal del trabajo presentado en el VIII Taller Internacional “Comunidades:
Historia y Desarrollo”. FORO Mundial: Familia, desarrollo humano y diversidad, desarrollado en la
ciudad de Santa Clara. Marzo, 2007.

Tema: La Atencion a la Diversidad. Un reto para el desarrollo de la capacidad de organizacion de la
Vida (COV) en los jovenes en riesgo adictivo.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en la Il Jornada Cientifico - Metodoldgica del Centro
de Estudios (CEDU) del ISPH. | Taller Nacional sobre Proyectos de Investigacién, desarrollado en
la ciudad de Holguin. Abril, 2007.

Tema: El desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) y los proyectos de vida en los
estudiantes de las carreras pedagogicas: una propuesta del perfeccionamiento del personal docente.
Ponente y autor principal del trabajo presentado en la | Conferencia Cientifico Metodoldgica en la
Universalizacion, desarrollado en la ciudad de Holguin. Mayo, 2007.

Tema: El desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) y los proyectos de vida en los
estudiantes de las carreras pedagogicas: una propuesta del perfeccionamiento del personal docente.
Ponente y autor principal del trabajo presentado en la XIV Conferencia Cientifico Metodoldgica de los
Centros de Educacion Superior, desarrollado en la ciudad de Holguin. Junio, 2007.

Tema: El trabajo social de las universidades: su insercion en los procesos comunitarios y el desarrollo
humano.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en el Taller de Pedagogia Caribefia. En el Simposio:
“El caribe que nos une”, desarrollado en la ciudad de Santiago de Cuba. Julio, 2007.

Tema: El desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) y los Proyectos de Vida en los
estudiantes de las carreras pedagdgicas.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en la Jornada Cientifica del CECEDU. IX Taller
Internacional de Ciencias de la Educacion y Il Encuentro Internacional de Educacién en Valores,
desarrollado en la ciudad de Camaguey. Noviembre, 2007.

Tema: El desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) y los Proyectos de Vida en los
estudiantes de las carreras pedagogicas: una via de perfeccionamiento del personal docente.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en el VIII Taller Nacional “Preparar al Hombre para
la Vida”, desarrollado en la ciudad de La Habana. Noviembre, 2007.

Tema: La conceptualizacion del Riesgo Adictivo para el estudio de la Capacidad de Organizacion de la

Vida en los jovenes.



Ponente y autor principal del trabajo presentado en el IV Congreso Internacional de la Sociedad
Cubana de Toxicologia "Por una nueva concepcion de la Toxicologia Latinoamericana”,
desarrollado en la ciudad de La Habana. Diciembre, 2007.

Tema: Propuesta de Modelo Pedagdgico para la educacion de la Capacidad de Organizacion de la Vida
en los adolescentes en riesgo adictivo para favorecer el Trabajo Preventivo en Preuniversitario.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en la lll Jornada Cientifico - Metodoldgica del Centro
de Estudios (CEDU) del ISPH. Il Taller Nacional sobre Proyectos de Investigacion, desarrollado en
la ciudad de Holguin. Abril, 2008.

Tema: Concepcion para desarrollar la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes en riesgo
adictivo de la Educacion Preuniversitaria.

Ponente y autor principal del trabajo presentado en la XI Reunion Nacional y IV encuentro
Internacional de investigadores sobre la Juventud, desarrollado en la Ciudad de la Habana. Febrero,
2009.

PUBLICACIONES REALIZADAS.

La caracterizacion de los jovenes en Riesgo Adictivo teniendo en cuenta el desarrollo de la Capacidad
de Organizacion de la Vida (COV) para potenciar el Trabajo Preventivo en la escuela. Memorias del
Congreso de la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP). Ciudad de la Habana. Octubre de
2006. ISBN: 959 — 0282 - 25 - 3.

Desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV): una via de proyeccion futura en la
atencion y seguimiento en los jovenes en riesgo adictivo. Memorias del evento Taller Internacional
“América Latina y el Caribe. Retos Sociodemograficos en el Tercer Milenio.” Ciudad de la
Habana. ISBN: 959 — 282 - 042 - 2.

Estrategia Pedagdgica para favorecer el desarrollo de la Educacion de la Capacidad de Organizacion
de la Vida en correspondencia con el Trabajo Preventivo en los jovenes en Riesgo Adictivo. Memorias
del evento VIII Taller Internacional “Comunidades: Historia y Desarrollo”. FORO Mundial: Familia,
desarrollo humano y diversidad. Ciudad de Santa Clara. ISBN: 978 — 959 - 250 — 321 - 2.

El desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) y los Proyectos de Vida en los

estudiantes de las carreras pedagogicas. Memorias de la Jornada Cientifica del CECEDU. IX



Conferencia Internacional de Ciencias de la Educacion. Simposio Il Encuentro Internacional de
Educacion en Valores. Ciudad de Camaguey. ISBN: 978 — 959 — 16 — 0598 - 6.

La conceptualizacion del Riesgo Adictivo para el estudio de la Capacidad de Organizacion de la Vida
en los jovenes. Memorias del evento IV Congreso Internacional de la Sociedad Cubana de
Toxicologia "Por una nueva concepcion de la Toxicologia Latinoamericana” Ciudad de la
Habana. ISBN: ISBN: 978 — 959 — 282 — 065 - 4.

El desarrollo de la Capacidad de Organizacién de la Vida (COV) y los Proyectos de Vida en los
estudiantes de las carreras pedagogicas: una via de perfeccionamiento del personal docente.
Memorias del evento Nacional “Preparar al Hombre para la Vida” Ciudad de la Habana. ISBN: 978
-959-18-0365 - 8.

Alternativa para el tratamiento preventivo de los riesgos adictivos, teniendo en cuenta la Capacidad de
Organizacion de la Vida de los jovenes en las comunidades socialmente complejas. llustrados.com
ISPN: EkpVVFZpkVOMjopWOj.

http://www.ilustrados.com/publicaciones/EkpVVFZpkVOMjopWO].php

La problematica de la adiccion tabaquica, la Capacidad de Organizacion de la Vida en adolescentes y
jovenes, y su relacion con el pensamiento martiano. llustrados.com  ISPN: EkpVVFEykFHbDaibhX.
http:/www.ilustrados.com/publicaciones/EkpVVFEykFHbDaibhX.php

La tendencia contemporanea social - socialista de la pedagogia y el desarrollo de la capacidad de
organizacion de la vida en los estudiantes. llustrado.com ISPN: EkpVVFpAFyywCsKXib
http://www.ilustrados.com/publicaciones/EkpVVFpAFyywCsKXib.php

La corriente posmodernista y su impacto en la capacidad de organizacion de la vida (C. O. V.) en
adolescentes en riesgo de adiccion. llustrado.com ISPN: EkpZkyVAyuWeLrNfPf

http://www.ilustrados.com/publicaciones/EkpzZkyVAyuWeLrNfPf.php

La Atencidn a la Diversidad, un reto para el desarrollo de la Capacidad de Organizacion de la Vida (COV) en los
jovenes en riesgo adictivo. Memorias del Il Evento Nacional Cientifico — Metodol6gico de Formacion
Laboral. Il Jornada Cientifico — Metodoldgico del Centro de Estudios (CEDU) del ISPH. Ciudad de Holguin.
ISBN: 9789 — 959 — 18 - 0381 - 8

Propuesta de Modelo Pedagogico para la Educaciéon de la Capacidad de Organizacion de la Vida en los
Adolescentes en Riesgo Adictivo para favorecer el Trabajo Preventivo en Preuniversitario. Memorias del IV
Evento Nacional Cientifico — Metodoldgico de Formacion Laboral. 1ll Jornada Cientifico — Metodoldgico
del Centro de Estudios (CEDU) del ISPH. Ciudad de Holguin. ISBN: 9789 — 959 — 18 - 0381 - 8.



e Concepcion para desarrollar la Capacidad de Organizacion de la Vida en los adolescentes en riesgo adictivo de
la Educacion Preuniversitaria. Memorias de la XI Reunion Nacional y IV encuentro Internacional de

investigadores sobre la Juventud. Ciudad de la Habana. ISBN: 978 — 959 — 210 - 583 - 6
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ANEXO 1. Estructuracion y cualificacion de los Niveles de Riesgo adictivo y sus componentes

correspondientes. Indicadores establecidos.

NIVELES DE RIESGO ADICTIVO

RIESGO ADICTIVO
ACTIVO (RAA)

RIESGO ADICTIVO
LATENTE (RAL)

RIESGO ADICTIVO
POTENCIAL (RAP)

Riesgo Activo
Importante

Riesgo Latente
Moderado

Riesgo Potencial
Tolerable

Riesgo Activo
Intolerable

Riesgo Latente
Importante

Riesgo Potencial
Moderado

ESTADOS O RANGOS DE LOS NIVELES DE RIESGO
ADICTIVO

Criterios fundamentales a tener en cuenta para determinar los estados de Riesgo Adictivo en los

adolescentes.
» Acercamiento de los adolescentes a las practicas adictivas.

RAP RAL RAA
Pobre En ocasiones Muy cercano
(Por referencia) (Interactdia gradualmente) (Interactda sistematicamente)
» Niveles de realizacion de las practicas adictivas.
RAP RAL RAA
Bajo o nulo Medio Alto
(Ninguna) (En ocasiones) (Sistemético)
» Sistematicidad en la realizacion de las practicas adictivas.
RAP RAL RAA
Nulo Regular Alto

Categorias funcionales y/o niveles del Riesgo Adictivo en los adolescentes.

El sujeto se encuentra bajo la posible influencia de las
Riesgo Adictivo Potencial — sus,tanuas adlctlvas: dado por fact_ores”endogenos y
exdgenos, en cualquier naturaleza o situacion de contacto

(RAP) en su vida.




El sujeto establece un contacto estrecho y directo con otros

Riesgo Adictivo Latente sl sujetos en posicion adictiva, posibilitandole las practicas

(RAL) adictivas 0 mcly_so llegar a realizarlas, pero estas no son de

forma sistematica, dadas por factores enddgenos y

exogenos en cualquier naturaleza o situacion de contacto
en su vida.

El sujeto establece préacticas adictivas en el rango de
menor a mayor sistematicidad, dada por factores

Riesgo Adictivo Activo
J — enddgenos y exdgenos en cualquier naturaleza o
(RAA) situacion de contacto en su vida.

Estados o Rangos de las categorias funcionales del Riesgo Adictivo.

RAP :> Estado Potencial —)  EStado Potencial

Tolerable (EPT) Moderado (EPM)
RAL Estado Latente ——)  Estado Latente

Moderado (ELM) Importante (ELI)
RAA Estado Activo ——)  EStado Activo

Importante (EAI) Intolerable (EAInt.)

A continuacion se detalla los elementos a tener en cuenta en cada uno de los estados o rangos que

constituyen el Riesgo Adictivo:

Los sujetos sdlo se encuentran bajo la influencia parcial de los
factores exdgenos. No se requieren acciones especificas por parte de

Estado Potencial Tolerable: | ingin especialista, ni registro de documentacion al respecto.

(EPT)

Los sujetos se encuentran bajo la influencia parcial de los factores
exogenos y endogenos. Se manifiestan contactos parciales no
(EPM) sistematicos con la practica adictiva. Se llevan cabo acciones
preventivas, que son las comunmente realizadas.

Estado Potencial Moderado:

Los sujetos se encuentran bajo la influencia de los factores exdgenos y
Estado Latente Moderado: | endégenos, manifestandose contactos no sistematicos con las practicas

(ELM) adictivas. Se llevan a cabo las acciones preventivas con cierto grado de
particularizacion, aunque siguen siendo estas las cominmente realizadas.




Estado Latente Importante:
(ELI)

Estado Activo Importante:
(EAI)

Estado Activo Intolerable:
(EAInt.)

Los sujetos se encuentran bajo la influencia cercana de los factores
exogenos y enddgenos, que posibilitan en un grado significativo las
practicas adictivas, siendo estas no sistematicas. Se llevan a cabo
acciones de prevencion dirigidas especificamente con estos sujetos,
partiendo de las situaciones dadas en la familia.

Los sujetos desarrollan practicas adictivas en términos menos / mas
sistematicos, a partir de la influencia determinante de la familia'y su
propia conducta. Reducir la probabilidad de dafio a partir de las
acciones de prevencion dirigidas a los propios sujetos diagnosticados
por parte de especialistas.

Los sujetos desarrollan practicas adictivas ~ sistematicamente y en la
familia se ejercen influencias determinantes, al igual que la conducta de
riesgo que poseen. Reducir la probabilidad de dafio a partir de las
acciones de prevencion, especificas y dirigidas a los propios sujetos
diagnosticados por especialistas.

Indicadores para desarrollar la caracterizacion de los adolescentes en Riesgo Adictivo.

1. Conocimiento de las sustancias adictivas (drogas) mas comunes.

» Tipos de sustancias adictivas

» Efectos que producen a corto plazo

» Dafios que provocan a la salud del organismo

N o g M DD

Aceptacion personal y social de la actividad adictiva

Sistematicidad de la préctica adictiva.

Tipo de sustancia adictiva que utiliza con preferencia.

Nivel de los efectos que provoca en el sujeto, y en los contextos familiares y escolares.
Espacios establecidos para la realizacion de sus practicas adictivas.

Nivel de influencia externa en el desarrollo de la actividad adictiva.




ANEXO 2. Guia de observacion a actividades docentes y extradocentes que se desarrollan en el
Preuniversitario.

Objetivo: Obtener informacion sobre el desempefio de los estudiantes de Preuniversitario en relacion con

el riesgo adictivo y elementos de la COV en sus comportamientos.

EN ACTIVIDADES DOCENTES

(Se visitaron fundamentalmente clases de Biologia, Quimica, Debate y Reflexion y Geografia.)

1. El docente a través de las clases le ofrece salida a la Prevencion Educativa en relacion con el uso
indebido de sustancias adictivas. si__ no___ enocasiones___

2. Enlas actividades docentes se utilizan materiales didacticos.si__~ no___ enocasiones____

3. Sevincula la clase con situaciones cotidianas sobre el uso indebido de sustancias adictivas.

Si no en ocasiones

4. El docente demuestra dominio sobre los elementos de la Prevencion Educativa en la clase.

Si no en ocasiones

5. SeVinculala clase con problemas actuales que enfrentan los estudiantes relacionados con el tema.
Si___ no____ enocasiones
6. Le ofrece tratamiento a los estudiantes llamados factores de riesgo, proclives y desaventajados
sociales en la clase. Si____no____ enocasiones
7. Revela nexos entre los contenidos del tema y las necesidades educativas de los estudiantes.
Si__ no____ enocasiones
8. Le ofrece coherentemente el tratamiento necesario al contenido que trabaja y el tema de la prevencion
en el uso de sustancias adictivas.si___ no_____ enocasiones_____

9. Los estudiantes demuestran interés y motivacion por el tema, ademas llegan a formular interrogantes

para el docente. Si no en ocasiones
10. Satisface el docente con sus respuestas las preguntas de los estudiantes. (Relacionadas con el tema)

Si no en ocasiones

11. Los estudiantes satisfacen sus expectativas con el contenido tratado.

Si no en ocasiones

12. Se trabaja lo relacionado con las contradicciones que se le presentan al estudiante en la vida (escolar,
familiar y social) si no en ocasiones
13. Se tienen en cuenta los mecanismos de solucidn a las contradicciones que los estudiantes determinan.

(Niveles de solucion de las contradicciones). si no en ocasiones



14.

15.

16.

17.

Grado de reflexion del docente junto a los estudiantes, sobre el tema y las contradicciones que se
determinan. Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Se trabaja sobre las caracteristicas de lo que representa el uso de sustancias adictivas para la vida del
estudiante. (desde lo personal, familiar y social). ~ si no en ocasiones
Se tiene en cuenta las posibilidades de lograr y desarrollar estilos de vida sanos.

Si no en ocasiones

Se abordan elementos sobre la orientacion necesaria en la vida.

Si no en ocasiones

EN ACTIVIDADES EXTRADOCENTES

1. El docente a traves de las actividades recreativas le ofrece salida a la Prevencion Educativa en
relacion con el uso indebido de sustancias adictivas. si__ no___ enocasiones____

2. El docente domina los temas a tratar sobre el uso indebido de las sustancias adictivas y llega a
facilitar el debate con los estudiantes. si__ no___ enocasiones____

3. Eldocente demuestra dominio sobre los elementos de la Prevencion Educativa.

Si no en ocasiones

4. Se relaciona el objetivo de la actividad con los temas del Trabajo Preventivo que pueden ser

explotados. Si no en ocasiones

5. En las actividades se emplean materiales o representaciones para que el estudiante desarrolle
vivencias deltemaque setrata. si__ no__ enocasiones__

6. Se vincula en las actividades el tema con situaciones cotidianas sobre el uso indebido de
sustancias adictivas. S no____ enocasiones

7. Se Vincula la clase con problemas actuales que enfrentan los estudiantes relacionados con el
tema. Si__ no____ enocasiones

8. Le ofrece tratamiento a los estudiantes llamados factores de riesgo, proclives y desaventajados
sociales en la actividad. S no____ enocasiones

9. Se revelan nexos entre los contenidos del tema y las necesidades educativas de los estudiantes.

Si no en ocasiones

10. Le ofrece coherentemente el tratamiento necesario al contenido que trabaja y el tema de la
prevencion en el uso de sustancias adictivas. Si i no en ocasiones
11. Los estudiantes demuestran interés y motivacion por el tema, ademas llegan a formular

interrogantes para el docente. Si no en ocasiones
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Satisface el docente con sus respuestas las preguntas de los estudiantes.

S no____ enocasiones
Se trabaja lo relacionado con las contradicciones que se le presentan al estudiante en la vida
(escolar, familiary social). si_ no___ enocasiones____
Se tienen en cuenta los mecanismos de solucion a las contradicciones que los estudiantes
determinan. (Niveles de solucion de las contradicciones).si__~ no___ enocasiones____
Grado de reflexion del docente junto a los estudiantes, sobre el temay las contradicciones que se

determinan. Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Se trabaja sobre las caracteristicas que representan el uso de sustancias adictivas para la vida del
estudiante. (desde lo personal, familiary social).si__~ no___ enocasiones__
Se trabaja sobre la base de lo que le sirve para su desempefio en la vida de forma general y en
torno al antitabaquismo, antialcoholismo y antidrogas. si__~ no____ enocasiones____
Se tiene en cuenta las posibilidades de lograr y desarrollar estilos de vida sanos.

S no____ enocasiones

Se abordan elementos sobre la orientacién necesaria en la vida.

Si no en ocasiones

Vi



ANEXO 3. Guia de la entrevista individual aplicada a los docentes y directivos que laboran en el

IPUEC “Desembarco del Perrit” de Antilla.

Objetivo: Conocer el trabajo desarrollado por los docentes en materia de Prevencion Educativa, en

relacion con los comportamientos del uso de drogas en adolescentes de la Educacion Preuniversitaria, y el

desarrollo de la COV en los mismos.

Estimado colega: Es necesario que usted responda con sinceridad a las siguientes preguntas, de esta

corma contribuye con nuestra intencion de perfeccionar el proceso pedagogico. Le agradecemos por

adelantado su ayuda, esperamos poder contar nuevamente con su cooperacion en la investigacion.
GUIA DE ENTREVISTA:

1.

10.

11.

12.

¢ Conoce en qué consiste los Programas “Promocion para la salud” y “Educacion de la Salud", y como
se desarrollan en la escuela?

¢La Prevencion Educativa constituye una prioridad en la escuela? Argumente.

¢ Como se desarrolla en la institucion escolar la Prevencion Educativa?

¢Como se implementa y desarrolla en la escuela el trabajo de la educacion antitabaquica y
antialcohdlica?

¢Cuales son las causas que provocan un comportamiento adictivo en los adolescentes de la
Educacion Preuniversitaria?

¢Existen orientaciones para la elaboracion de actividades y acciones para darle salida a esta
educacion a través de contenidos de los programas de las asignaturas? ¢ Cuéles son?

¢Como diagnostican y le ofrecen seguimiento a los adolescentes en riesgo de adiccion? ¢Qué
aspectos psicopedagdgicos tienen en cuenta para su caracterizacion?

¢Tienen en cuenta las influencias de los familiares y entes cercanos al adolescente en riesgo de
adiccion? Argumente.

¢ Se trabaja con los estudiantes temas sobre las contradicciones que se le presentan a diario en la
vida, y como solucionarlas? Argumente.

¢, Se explotan las posibilidades de las clases y las actividades extracurriculares para reflexionar sobre lo
que representa la vida para ellos y como desarrollarse en la misma?

¢ Se trabaja con los estudiantes sobre la necesidad de que posean estilos de vida sanos y funcionales?
Argumente al respecto.

¢ Qué aspectos deben ser mejorados para lograr un eficaz trabajo preventivo en la escuela, y en
especial un adecuado tratamiento con los adolescentes en riesgo de adiccion?

Vil



ANEXO 4. Cuestionario para los estudiantes de la Educacion Preuniversitaria.

Objetivo: Valorar el nivel de influencia de los factores externos en su desempefio ante el uso de
sustancias adictivas.

Usted forma parte de un estudio que se realiza en el IPUEC, por lo que agradecemos su colaboracion.

Es necesario que margue con una X en los espacios, para que responda los items con la mayor veracidad
posible.

I Conoce usted las sustancias adictivas. SI _ NO

[Il.  Enla familia algin miembro fuma.

Padre Madre Hermano Abuelos Otros

[ll. En la familia algn miembro ingiere regularmente bebidas alcohdlicas.

Padre Madre Hermano Abuelos Otros

IV. En la familia algn miembro ingiere otro tipo de drogas.
(O por lo menos alguna vez la ha utilizado). SI__ NO
V. Usted ha utilizado el cigarro o tabaco:
Enalguna ocasion _ Regularmente _ Nunca
Me gustaria hacerlo
VI. En caso de haberlo utilizado, lo ha hecho por:

Imitar a los demés Es agradable
En mi casa la utilizan Me hace sentir adulto
No hace dafio Es la moda

VII.  Ha utilizado las bebidas alcohdlicas:
Enalguna ocasion __ Regularmente _ Nunca
Me gustaria hacerlo

VIII. En caso de haberlo utilizado, lo ha hecho por:

Imitar a los demas Es agradable
En mi casa la utilizan Me hace sentir adulto
No hace dafio Es la moda

IX. Sobre otras drogas.
¢Las conoces o has oido hablar de ellas? SI _ NO
Son perjudiciales a la salud Me gustaria probar

Ayudan a vivir con placer Nunca las utilizaria
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XI.

Me hace mas fuente
En la sociedad:
Consideras que las personas fuman:

Mucho Regular Poco Muy Poco

Consideras que las personas ingieren bebidas alcohdlicas:

Mucho Regular Poco Muy Poco

Consideras que las personas utilizan otras drogas:

Mucho Regular Poco Muy Poco

Sobre tu futuro:

Es necesario seguir los estudios
Quiero una carrera universitaria
No prefiero ni estudiar ni trabajar
Quisiera trabajar

No es importante estudiar

No sé que hacer en el futuro



ANEXO 5 Instrumento aplicado a los estudiantes en Riesgo Adictivo del IPUEC “Desembarco del
Perrit” de Antilla.

Objetivo: Obtener informacion sobre las causas, motivaciones y demas caracteristicas sobre la utilizacion

de sustancias adictivas, para desarrollar una caracterizacion de los jadolescentes en riesgo adictivo.

Estimado estudiante: Es necesario que usted responda con sinceridad a las siguientes preguntas. Se le
agradece su ayuda, y esperamos poder contar nuevamente con su cooperacion. Muchas gracias
.- Asignele valores del 1 al 5, de acuerdo con las manifestaciones que se correspondan con usted, e

intensidad o sistematicidad de la actividad que realiza, el valor (5) representa el maximo:

Aspectos a valorar por usted. 11231415

Grado de sistematicidad de las actividades adictivas que realiza.

Influencia del seno familiar en incentivar las actividades adictiva con el ejemplo.

El ejemplo de los profesores en relacion con las practicas de estas actividades.

El accionar de los profesores sobre las actividades adictivas a través de las clases.

El trabajo de los profesores directamente con usted.

La influencia de los medios audiovisuales en el desarrollo de sus actividades.

La influencia de los amigos de su edad en el desarrollo de sus actividades.

Existe poder de decisiones ante necesidades de realizar las actividades.

La enfermera o médico del centro desarrolla actividades sobre este tema.

Es tratado el tema en otros momentos fuera de las clases.

Conocimiento de sus actividades adictivas por los docentes y familiares.

2.- Selecciona sblo aquel que se corresponda con sus opiniones, marca con una [ X |.

- Argumente su seleccion en los casos subrayados.

El estudio es la principal actividad que realizo. SI__ NO__
Ayudo en las labores de la familia. SI__ NO__
Tengo amistades que realizan actividades adictivas. SI__ NO__
Me gusta el deporte y lo practico. SI___ NO __
Son agradables las bebidas alcohdlicas. SI__ NO__
Son agradables los cigarrillos. SI___ NO__
He utilizado otras sustancias adictivas o drogas. SI__NO__



Las utilizo en momentos festivos.
Las tengo que utilizar en todo momento.

Forma parte de mis costumbres estas practicas.

Mis amistades también utilizan las sustancias adictivas.

Mis familiares conocen que realizo actividades adictivas

Mis familiares influyen en que deje estas actividades.

El PGI que me atiende conoce que realizo actividades adictivas
Conozco los dafios que ocasionan estas practicas

Quiero utilizar las sustancias adictivas

Me importa lo que digan los demas al respecto sobre el tema

Tengo metas a corto, mediano v largo plazo en la vida.

sl
Sl
sl
sl
Sl
Sl
sl
S
S
sl

Si

__NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
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ANEXO 6. Guia de la entrevista individual aplicada a los estudiantes en Riesgo Adictivo del IPUEC

“Desembarco del Perrit” de Antilla.

Objetivo: Obtener informacion sobre los elementos, causas y motivaciones que conforman el estado de

riesgo en los mismos, para conformar una caracterizacion en efecto.

Estimado estudiante: Es necesario que usted responda con sinceridad a las siguientes preguntas. Se le

agradece su ayuda, esperamos poder contar nuevamente con su cooperacion. Muchas gracias

GUIA DE ENTREVISTA:

1.

© © N o o &~ DD

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

¢ Conoce lo que es una sustancia adictiva o droga?

¢ Desde cuando usted utiliza las sustancias adictivas?

¢ Qué lo motivo o movilizo a dichas practicas?

¢ Posee algun familiar que las utilice sisteméaticamente?

¢ Posee amistades que también utilizan las sustancias adictivas?

¢ Qué sintomas experimenta cuando las utiliza?

¢ Qué sintomas experimenta cuando deja de utilizarla?

¢ Tiene usted necesidad obligatoria de la utilizacion de dichas sustancias?

¢ Qué consideras que pudiera eliminar tus inclinaciones por las practicas adictivas?

. ¢Realizas las practicas adictivas en espacios donde tus familiares, amistades, maestros u otras

personas te puedan observar?

¢ Existen influencias por parte de tus familiares o amistades a dejar las practicas adictivas?
¢ Consideras que la moda es un elemento que reafirma tus practicas adictivas?

¢ Es aprobado por la sociedad las practicas adictivas?

¢ Realizas las practicas adictivas en el centro escolar?

¢,Conoces los dafios a la salud que ocasiona el uso de las sustancias adictivas?

¢Los profesores trabajan en sus clases los dafios que ocasionan esas sustancias adictivas?
¢ Han trabajado tus profesores con usted personalmente en esta cuestion?

¢ Has pensado dejar esas practicas? ¢Como y con la ayuda de quien?

¢ Necesitas mas del profesor que de tu familia para dejar el uso de las sustancias adictivas?
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ANEXO 7. Procedimientos y técnicas para la caracterizacion de la COV en los adolescentes en Riesgo
Adictivo.
Explicacién de cada configuracion,

SENTIDO DE LA VIDA
Objeto: Expresa el caracter del contenido de contexto del sentido de la vida, que puede ser generalizado,

cuando al sujeto destaca una funcion en la vida que traspasa los limites de las situaciones especificas, 0

concreto cuando el SV encarna un objeto especifico o condicion social determinada. (Roles, estatus,

etc...).

Objetivo: Finalidad hacia la que se proyecta la vida del hombre, que puede ser social, cuando son los

intereses de este tipo los que priman y personal, cuando asi son los intereses que predominan.

Al analizar los elementos anteriores se obtiene el indicador Orientacion del SV, y se clasifica en:

Concreto personal.
Concreto social
Generalizado personal

Generalizado social

Otros indicadores que se tienen en cuenta son:

» Larigueza de expresion que puede ser:

Rica: cuando el sujeto valora ampliamente todos los aspectos relacionados con el SV.
Media: cuando el sujeto valora ampliamente algunos de los aspectos que dan SV,
refiriéndose de manera limitada a las demas esferas.

Pobre: cuando el sujeto valora limitadamente todos los aspectos relacionados con el SV.

Muy Pobre: no valora debidamente aspecto alguno.

» Elaboracion Personal puede ser:

Alta: cuando el sujeto expresa juicios y reflexiones propias acerca de lo expresado, se
compromete con valoraciones personales, plantea interrogantes, se compromete
afectivamente con lo expresado, se incluye activamente a las consideraciones sobre el
tema y desarrollo del mismo, basandose en sus necesidades., vivencias y experiencias
personales.

Media: cuando se ponen de manifiesto algunos de los aspectos expresados anteriormente.
Bajo: cuando se ponen de manifiesto uno de los aspectos expresados.

Nula: No se revela ninguno de los aspectos expresados anteriormente.
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La combinacion de los resultados obtenidos en estas categorias permite obtener el nivel de desarrollo del

SV, desde el punto de vista formal y estructural.

La integracion de estos elementos formales y de contenidos da lugar a diferentes tipos del SV: (Tipologia)

+¢+ Personal: cuando poseen un alto o medio nivel de desarrollo y una orientacion concreta personal.

+¢ Intuitivo — Personal: posee bajo 0 muy bajo nivel de desarrollo y una orientacion concreta personal.

+¢+ Socio - psicologico: alto y medio alto de desarrollo y la orientacion concreta — social.

+¢ Intuitivo socio — psicoldgico: bajo o muy bajo nivel de desarrollo y la orientacion concreto social.

¢ Espiritual: alto y medio nivel de desarrollo y la orientacion generalizada personal, social
indistintamente.

«¢+ Estereotipo, normas y valores: bajo 0 muy bajo nivel de desarrollo y orientacién generalizada social
0 personal. Indistintamente.

Estas obedecen a las diferentes posibilidades de los distintos tipos del SV de orientar la personalidad,

hacia formas plenas de autorrealizacion en las que cristalizan los valores distintivos del hombre, y las

méximas aspiraciones de la sociedad cubana.

POSICION EN LA VIDA

Desde el punto de vista psicolégico el andlisis de la estructura interna de la PV, como formacion

psicolégica de caracter regulador revela dos componentes esenciales: Componente inductor y
componente ejecutor.

El componente inductor: estd integrado por la posicion (o actitud) ante la contradiccion, lo cual

caracteriza la disposicion personal del sujeto a enfrentar las contradicciones o conflictos. Esta disposicion o
actividad estéa condicionada por multiples factores personales y ambientales, que en forma de experiencia
pasada o presente influye en el individuo. (Vivencias o actividades sistematizadas en la practica).

» Transformadora o activa: cuando el sujeto pone toda su actividad y actua sobre ella para
solucionarla en correspondencia con sus motivaciones fundamentales, las cuales se transforma
solamente si la propia contradiccion demuestra que son inadecuada. El sujeto manifiesta flexibilidad
e integridad.

» Subordinacion pasiva: el sujeto en funciéon de la solucion de la contradiccion reestructura su
sistema de actividad y relaciones vitales, aunque mantiene en cierta medida sus motivaciones

fundamentales. El sujeto es flexible, pero carece de integridad.
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La Estrategia o forma de solucion de la contradiccion: no es mas que la integracion operativa de la

experiencia cognitivo — motivacional del sujeto que lo pone en posicién de solucionar o resolver las

contradicciones o conflictos, la misma puede manifestarse en varias formas:

>

>

Creativa: cuando el sujeto elabora las vias de solucion, ademas predomina el andlisis, la reflexion,
los puntos de vistas propios y decisiones fundamentadas.

Activa: el sujeto elabora una decision, pero con bajo nivel de elaboracion intelectual, matizada
emocionalmente, aun cuando es una solucion personal, no estereotipada.

Imitativa o estereotipada: el sujeto busca modos de solucion que sirvan de referencia, los cuales
pueden o0 no ser conscientes y los incorpora mecanicamente a la solucion. Manifiesta un bajo nivel
de elaboracion intelectual en la busqueda de la solucion, la que es estereotipada.

No elaboradas: el sujeto no elabora la estrategia, al evadir la contradiccion.

El componente ejecutor: esta integrado por el nivel de elaboracion de la contradiccion y el nivel de

reflexion.

El nivel de elaboracion de la contradiccion lo constituye el grado de control cognitivo del sujeto sobre los

elementos constituyentes de la contradiccion.

El mismo puede ser:

>

>

Alto: cuando se identifican los elementos que la integran, asi como se elabora la imagen de las
relaciones entre los mismos.

Medio: cuando se identifica sdlo un elemento y sus relaciones 0 ambos elementos, pero no sus
relaciones.

Bajo: solo se identifica un elemento.

El nivel de reflexion por su parte caracteriza el nivel de autoconciencia del sujeto, es el mecanismo de

retroalimentacion del proceso de elaboracion de la decision y sus resultados, el mismo puede ser:

>

Alto: cuando el sujeto argumenta con precision la trascendencia que tuvo o puede tener la solucion
de la contradiccion. Valore criticamente lo que penso y como actud.

Medio: no precisa con claridad la trascendencia que tuvo o pudo tener la solucion de la
contradiccion, valora limitadamente como penso y actud en aquel momento.

Bajo: no es capaz de argumentar con juicios propios las consecuencias de la solucion de la
contradiccion. No valora cdmo pensé y actud en el momento de solucionar la contradiccion.

Nulo: no emitié la contradiccion.
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La integracion de los elementos mencionados puntualiza los distintos tipos de la PV. Por ello, se acentla
que la PV permite 0 no la autoafirmacion de la personalidad, posibilita 0 no el acercamiento al modelo de la
vida futura, etc...

De esta forma la PV juega un papel rector en el desarrollo de la configuracién COV, orientada a la
autorrealizacion y autodeterminacion del sujeto, que se logra en el proceso de cumplimiento del objetivo
central de su vida (SV).

El SV, el objetivo superior, integral, que subordina a los objetivos particulares, situacionales sirve de base a
toda la actividad del hombre, a su (EV).

Pero la definicion del SV y la formacion del estilo de la misma estan en dependencia directa de la PV.

El SV y el EV se forman solamente cuando el individuo posee las aspiraciones y actitudes concretas en
aras de autoeducacion y autodesarrollo, 0 sea, cuando esta presente la PV transformadora, activa,
creadora.

ESTILO DE VIDA

La categoria EV tiene gran valor para la psicologia, ella expresa el medio en que se concretizan el caracter

activo del sujeto respecto a la sociedad y a la organizacion y elaboracion de su vida.
El EV posee determinadas funciones:

1. Identifica al sujeto ante el grupo y la sociedad, establece la identidad y el aspecto social del

individuo, su calidad inicial.

2. Determina la posibilidad de autorrealizacion de una manera socialmente reconocida.

3. Influye en la actitud hacia el futuro de la personalidad, orientdndolo con cierta relatividad.
Permite caracterizar al individuo, constituye su sello frente a los demas, refleja como el hombre organiza su
vida, como distribuye su tiempo para el logro de los objetivos, tanto personales como para el bienestar de
la sociedad.
Sin dudas el sistema de las actividades que el individuo realiza forma parte del EV, asi como, el sistema de
roles, la comunicacion interpersonal y la orientacion en el tiempo.
Entre la actividad objetal y la comunicacion existe una interaccion reciproca, a veces contradictoria, en la
que se impone en definitiva, una obligada correspondencia. Los nuevos contenidos de la educacion son
asimilados por el sujeto, si conducen a nuevas formas de la actividad objetal y su correspondencia en
definitiva con los resultados de esta, a su vez, el desarrollo de la actividad crea las condiciones para la

asimilacion de nuevos contenidos de la comunicacion.
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La integracion sistemética de estos elementos o indicadores a tener en cuenta para su caracterizacion en
los individuos estudiados, segun los criterios que ofrece Mayo Parra, I. (1999) en su tesis doctoral, se
argumentan de la siguiente forma:

> Sistema individual de roles: configuracion jerarquicay subjetivamente determinada del aspecto

funcional de la relacion individuo-sociedad, que es sintesis de condicionantes sociales e
individuales y de las actividades y contactos comunicativos en el sujeto.

» Sistema individual de actividades: aspecto funcional de la relacion individuo-sociedad que es

sintesis por un lado de los condicionantes sociales e individuales, y por otro de la actividady la
comunicacion.

» Sistema_individual de contactos comunicativos: la organizacion jerarquica del conjunto de

contactos comunicativos (relaciones interpersonales) del sujeto que expresa el sentido subjetivo que
la personalidad le confiere.

» Orientacion temporal: la expresion en el comportamiento de las dimensiones temporales que

participan en la regulacion psiquica del sujeto.

Pasado: cuando predominan acciones orientadas a la realizacion de actividades con un significativo

contenido del pasado, es decir, bajo reflejos del pasado en experiencias y vivencias del sujeto.

Presente: solo le interesan las acciones y actividades que logren solucionar situaciones en el presente,

sin una significativa orientacion de experiencias pasadas ni proyecciones hacia el futuro.

Futuro: se proyecta en todo momento las acciones y actividades en busca de su gratificacion futurista.
> Nivel de autorrealizacion: supone dos facetas indisolublemente unidas: la apropiacion y la

objetivacion. Al hablar de apropiacion se sefialan aquellas acciones que realiza el individuo con
el objetivo de asimilar la experiencia social necesaria para su “construccion” personal. Ella puede
distinguirse por un grado mayor o menor de activismo, por orientarse hacia una u otra esfera
de la realidad social, de la situacion vital de la personalidad.

La objetivacion se concibe como el proceso de exteriorizacion de las cualidades y propiedades
de la personalidad y su cristalizacion en el comportamiento, asi como los productos de la actividad
vital del individuo. Al igual que la apropiacion, la objetivacion se distingue por determinado nivel de

selectividad y activismo. Puede estar dado segun la escala de: Alto (A), Medio (M) y Bajo (B)
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Descripcion de los instrumentos fundamentales:

INSTRUMENTO # 1. Composicion con el titulo “¢ Para qué vivimos? o ¢ Para qué vivo?, y ¢ Es importante el

cigarro, el alcohol u otra sustancia para mi vida?

La composicion es una técnica muy utilizada, se aplica para caracterizar el SV de los adolescentes en

riesgo. En la composicion se mide los parametros siguientes: Riqueza de expresion, Elaboracion

Personal y Orientacion del SV.

Esta Gltima es el resultado de la integracion de los elementos estructurados del SV. (Objeto y objetivo).

Se tienen en cuenta los elementos anteriores para determinar la tipologia del SV:

«+ Personal: cuando poseen un alto o medio nivel de desarrollo y una orientacion concreta personal.

«¢+ Intuitivo — Personal: posee bajo o muy bajo nivel de desarrollo y una orientacién concreta personal.

+«+ Socio - psicologico: alto y medio alto de desarrollo y la orientacién concreta — social.

+¢+ Intuitivo socio — psicoldgico: bajo o muy bajo nivel de desarrollo y la orientacién concreto social.

% Espiritual: alto y medio nivel de desarrollo y la orientacion generalizada personal, social
indistintamente.

%+ Estereotipo, normas y valores: bajo o muy bajo nivel de desarrollo y orientacién generalizada
social o personal. Indistintamente.

INSTRUMENTO # 2. Método inductivo del Sentido de la Vida.

Esta técnica es muy utilizada y se conoce como la de completamiento de frases. Esta técnica se asocia a

la version dada por Rotter. En la version, se exploran distintas esferas de la vida, hacia los cuales puede

ser orientado el sentido de la misma. El instrumento estd compuesto por 19 frases inconclusas, que el

sujeto debe completar en forma de composicion.

Complete estas frases en forma de composicion, no dejes de poner todo o que consideres necesario e

importante, para ti, trata de ser lo mas amplio posible en la redaccion de las respuestas, al completar:

1. Elfuturo ... 11. Yo...

2. Elestudio... 12. El bien...

3. Mis metas y objetivos ... 13. Mis deberes...

4. Nuestra sociedad... 14. Lapolitica...

5. Lafamilia... 15. Fumar y beber alcohol ...
6. Lajusticia... 16. Los bienes materiales...
7. Lasuperacion... 17. Lafelicidad...

8. Mipais... 18. El socialismo...
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9. El matrimonio... 19. El sentido de mi vida...

10. El uso de drogas ...
La calificacion de la técnica es idéntica a la de composicion y finalmente los resultados de ambas se
integran para obtener el tipo del SV.

1. Para obtener el resultado final de la riqueza de expresion se utiliza la siguiente tabla:

Comp. R M P MP
T. Ind.
R R M M P
M M M P MP
P M P P | MP
MP P MP | MP | MP
R --- Rico Comp. --- Composicion MP --- Muy Pobre
M --- Medio T. Ind.---- Técnica inductiva P --- Pobre
2. Para obtener la elaboracion personal general igualmente empleamos una tabla integradora:
Comp. A M B N
T. Ind.
A A M M B
M M M B N
B M B B N
N B N N N
A --- Alta Comp. --- Composicion M ---Medio  T. Ind.---- Técnica inductiva
B --- Bajo N --- Nulo
3. Allntegrar estos dos parametros obtenemos el nivel de desarrollo del SV.
1 R M P MP
2
A A A M B
M A M B MB
B M B B MB
N B MB | MB | MB
A --- Alta B --- Bajo M --- Medio MB --- Muy Bajo

4. Al Integrar los resultados de dos técnicas en la tabla siguiente obtenemos la orientacion general del SV

del sujeto:

CP --- Concreto personal

Comp. CP CS GP GS
T. Ind.
CP CP CP CP I
CS CS CS I CS
GP GP I GP GP
GS I GS GP GS
Comp. --- Composicién CS--- Concreto Social | ---- Indeterminado
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T. Ind. --- Técnica inductiva GP--- Generalizado personal  GS--- Generalizado social
Para definir el tipo del SV se emplea la tabla siguiente:

N. D. A M B MB
T. Ind.
CP P P INT INT
CS SP SP INTSP | INTSP
GP E E ENV ENV
GS E E ENV ENV
P --- Personal ENV --- Estereotipos, Normas y Valores.  INT—Intuitivo Personal
Or.--- Orientacion del SV.  SP--- Sociopsicol6gico INTSP--- Intuitivo Sociopsicoldgico
E ---- Espiritual T. Ind.---- Técnica inductiva N. D.--- Nivel de desarrollo.
INSTRUMENTO # 3.

Para caracterizar la Posicion en la Vida fueron utilizados dos instrumentos, en los cuales, se aplicd la
técnica abierta inductiva.
Ambos instrumentos tienen como objetivos, determinar el tipo de posicion en la vida en los sujetos a partir
de la integracion de 4 aspectos estructurales.
En el primer instrumento se propone a los sujetos recordar una de las contradicciones mas importantes, en
cada una de las siguientes esferas:

e Personal, Estudiantil, Social y Familiar
En cada caso el sujeto debe responder a las preguntas siguientes:

e ;Enqué consiste la contradiccion o conflicto?

e ;Qué piensas sobre esto?

e ;Como piensas solucionarlo?

e ¢ Queé consecuencias traera para ti?
En el siguiente instrumento se propone al sujeto reconocer las 3 situaciones mas dificiles en su vida, que lo
obligaron a tomar las decisiones.
En cada caso el sujeto debe responder a las preguntas:

e ¢ En qué consistio la situacion?

e ;Qué pensaba en aquel momento?

e ;Que consecuencias ha traido para ti?
En ambas técnicas se mide:

Primero: el nivel de elaboracion de la contradiccion.

Segundo: la posicion ante la contradiccion.
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Tercero: la estrategia de solucién a la contradiccion.
Cuarto: el nivel de reflexion.
Para clasificar la PV del sujeto, se asignan 2 puntos a cada uno de los aspectos siguientes:
e Aalto nivel de elaboracion.
e Ala posicién transformadora ante la contradiccion.
e Alaestrategia creativa de solucionar la contradiccion.
e Al alto nivel de reflexion.
Se asignaran 1 punto al nivel medio de elaboracion.
e Alasubordinacion activa a la contradiccion.
e Al nivel medio de reflexion.
No se le asignaran puntos al:
e Bajo nivel de elaboracion.
e Ala subordinacion pasiva.
e Alaestrategia imitativa y a la no elaborada.
e Al bajoy nulo nivel de reflexion.
En el caso siguiente se suman los puntos obtenidos por el sujeto en cada uno de los instrumentos y se
considera la PV.
e Transformadora: cuando resulten 7 ¢ 8 puntos en total.
e Activa: cuando obtiene 6 6 5 puntos.
e Pasiva: cuando la suma es de 4 6 3 puntos.
e Muy pasivo: cuando obtiene 2 6 menos puntos.

Finalmente se integraran los resultados de ambos instrumentos con el empleo de la siguiente tabla:

strumento 2 T A P MP
Instrumento 1
T A T MP A
A P A P MP
P P MP | MP | MP
MP MP P MP | MP
T - Transformadora A — Activa P — Pasiva MP — Muy Pasiva

Parte |
En la vida cotidiana cada persona se encuentra rodeada de conflictos o contradicciones, que pueden ser
muchas o0 pocas, importantes 0 poco importantes. A continuacion se le ofrece una serie de aspectos en los

que se manifiestan las contradicciones, en cada una de ellos (grupos) soluciona el mas importante,
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describelo y a continuacion responda las preguntas que se le formulan. Responde lo méas completo que
sea posible. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas, todas son respuestas personales y por
tanto Unicas:
|. ESFERA PERSONAL (Es decir, en tu persona):
1. ¢Cuél es el conflicto o contradiccion? ¢ En qué consiste?
2. ¢Qué piensas sobre esto?
3. ¢Como piensas solucionarlo?
4. ¢Qué consecuencias traera para ti?
ll. ESFERA ESTUDIANTIL. (Participacion en clases, evaluaciones, asistencia, etc...)
1. ¢Cudl es el conflicto o contradiccion? ¢ En qué consiste?
2. ¢Qué piensas sobre esto?
3. ¢Como piensas solucionarlo?
4. ¢Qué consecuencias traera para ti?
[l ESFERA SOCIAL (Actividades recreativas, deporte, bailes, actividades politicas y de masas, otros.)
¢,Cuél es el conflicto o contradiccion? ¢ En qué consiste?

¢, Qué piensas sobre esto?

w N

¢,Como piensas solucionarlo?
4. ¢Qué consecuencias traera para ti?
IV ESFERA FAMILIAR (Matrimonio, padres, hijos, novia, otros)
1. ¢Cudles el conflicto o contradiccion? ¢ En qué consiste?
2. ¢Qué piensas sobre esto?
3. ¢Cdmo piensas solucionarlo?
4. ¢Qué consecuencias traera para ti?
Parte |l
Toda persona pasa por situaciones dificiles que les obligan a tomar decisiones, es decir, de una forma u
otra, estas situaciones influyen en su vida. Trata de solucionar las tres, en correspondencia con la realidad
vivida, y que sean las mas importantes para ti. Responde las siguientes preguntas:
. SITUACION 1

1. Explique en qué consistio.

2. ¢Qué pensaste en aquel momento?

3. ¢Cbémo actuaste?
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4. ¢Qué consecuencias trajo para ti?
Il.  SITUACION 2
Explique en queé consistio.

¢Qué pensaste en aquel momento?

¢ Como actuaste?

> w0 o

¢ Qué consecuencias trajo para ti?
. SITUACION 3 (Los problemas por utilizar las sustancias adictivas)
Explique en qué consistid.

¢ Qué pensaste en aquel momento?

w N

¢ COmo actuaste?
4. ¢Qué consecuencias trajo para ti?

INSTRUMENTO # 4. Inventario Autodescriptivo de Estilo de Vida.
Este instrumento posee como objetivo, caracterizar el EV de los adolescentes en riesgo adictivo, a partir de
los aspectos que integran esta configuracion psicologica.
El instrumento esta dividido en cinco partes de acuerdo a los siguientes aspectos:
(A) Sistema individual de roles: en esta parte se mide la amplitud de dicho sistema y su orientacion. Al
sujeto se le ofrecen cinco grupos para que sefiale, y posteriormente se evalla su tendencia o
manifestacion. Se relaciona con las situaciones (A).
Se considera el sistema:

- Personal. - Social. - Familiar - De Pareja - Estudiantil
(B) La segunda parte del cuestionario estd dedicada al sistema individual de actividades y Sistema
individual de contactos comunicativos. Al sujeto se le ofrecen 5 grupos de diversas actividades, y en
cada grupo él debe dar el orden a las actividades, desde aquella que mas lo caracteriza, hasta la que
menos |o caracteriza. Se relaciona con las situaciones (B).
En cada grupo de actividades, hay una para cada tipo de sistema de actividades que son:

- Psicosomatico - Psicofuncional - Sociopsicoldgico - Espiritual
Se consideran como tales, cuando hay predominio de las actividades caracteristicas para cada sistema. Si

no existe predominio de ninguna actividad se considera el sistema como equilibrado.

(C) La orientacion temporal supone la orientacion temporal de las actividades y acciones que realiza el

sujeto. Por supuesto que se declara en tal sentido en la proyeccion e interés del sujeto para la realizacion de
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las mismas. Puede ser: pasado, presente o futuro. Se relaciona con las situaciones (C), organizada en 5
grupos.

Pasado: cuando predominan acciones orientadas a la realizacion de actividades con un significativo contenido
del pasado, es decir, bajo reflejos del pasado en experiencias y vivencias del sujeto.

Presente: solo le interesan las acciones y actividades que logren solucionar situaciones en el presente, sin
una significativa orientacion de experiencias pasadas ni proyecciones hacia el futuro.

Futuro: se proyecta en todo momento las acciones y actividades en busca de su gratificacion futurista.

(D) El nivel de autorrealizacion supone dos facetas indisolublemente unidas: la apropiacion y la
objetivacion. Al hablar de apropiacion se sefialan aquellas acciones que realiza el individuo con el
objetivo de asimilar la experiencia social necesaria para su “construccion” personal. Ella puede distinguirse
por un grado mayor o menor de activismo, por orientarse hacia una u otra esfera de la realidad social, de
la situacion vital de la personalidad.

La objetivacion se concibe como el proceso de exteriorizacion de las cualidades y propiedades de la
personalidad y su cristalizacion en el comportamiento, asi como los productos de la actividad vital del
individuo. Al igual que la apropiacion, la objetivacion se distingue por determinado nivel de selectividad y
activismo.

Se relaciona con las situaciones (D), se ofrece en tal sentido 5 grupos para marcar e tal sentido. Posterior

al andlisis de los resultados obtenidos se clasificaran ademas en: pobre, media y alta, en dependencia del
nivel alcanzado y expresado.

La autorrealizacién personal: formas de comportamiento del sujeto que expresan la amplitud,
selectividad y nivel de satisfaccion del sujeto con la apropiacién de la realidad objetiva y la objetivacion

de la subjetividad individual.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

SIR --- Sistema Individual de roles.

S-Social P-Personal E-Estudiantii F - Familiar DP - De Pareja

SIA - Sistema Individual de Actividades y SICC - Sistema Individual de Contactos Comunicativos
PS — Psicosomatico ~ SP - Sociopsicologico  E —Espiritual ~ SF - Psicofuncional (funcional)
INVENTARIO AUTODESCRIPTIVO DEL EV.

(A) DATOS GENERALES:

1.Sexo: _ 2.Edad: __ 3.Grupo:

Estudiantes:
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Son objeto de una investigacion, que entre otras cosas se propone caracterizar el EV. Sus resultados
permitirdn hacer recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida y de
estudio. Es por ello que se solicita su cooperacion.
Para responder este cuestionario solo tiene que marcar con una (X), la respuesta que mas se parezca a su
situacion natural, en cada grupo de respuestas, solo tienen que seleccionar una sola.
Todas las respuestas se refieren a aspectos de su vida que son observables por los que te rodean, de
modo que puedes responder con toda sinceridad, ninguna respuesta te compromete, en cambio, nos
brindaras una valiosa ayuda.
Si tiene alguna duda, consulta al compafiero responsable de la encuesta:
(A) A-1
____Participar activamente en las organizaciones sociales como miembro de ellas.
____Participar en actividades en el hogar.
____Participar como pareja en las actividades que se desarrollan en la escuela.
____ Desarrollar como estudiante iniciativas para perfeccionar el desempefio ante las actividades
escolares.
____No participo en las actividades por que no estoy motivado.
A-2
____Relacionarme con otras personas en la comunidad y las actividades sociales a las que asisto.
____Conversar con mi pareja y mis amistades de temas personales y de la escuela.
____ Estudiar en horas extras, hacer trabajo voluntario y participar en otras actividades.
__ Participar con mis amistades en actividades donde se toman bebidas alcohdlicas y se fuma.
_____Noacostumbro ir con mi pareja a todos los lugares que visito.
A-3
_____Conversar con mis familiares de diversos temas.
____ Ocuparme de la solucion de los problemas personales mios y de mi pareja.
____Participar activamente en las organizaciones politicas y de masas.
____ Cumplir funciones con responsabilidades en el grupo de estudiantes.
_____No me ocupo mi tiempo en cosas que tienen que ver con los problemas de otros.
A-4
____Lograr momentos intimos y de satisfaccion con mi pareja.

Cuidar mi salud y la de mis familiares.
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____ Participar en la solucion de los problemas de la comunidad, y en sus actividades
____ Cumplir con las tareas que se me asignan en la escuela.
____ Considero que no necesito de los criterios de los deméas, pues no me aportan para solucionar mis
problemas.
A-5
____ Brindarle afecto y apoyo emocional a mis amistades y familiares.
____Participar en actividades festivas.
____Ayudar a mis compafieros de estudio y familiares en lo que pueda.
_____Relacionarme con los demas compafieros estudio.
____ Prefiero estar solo y hacer mis cosas sin la ayuda de nadie.
(B) B-1
____ Cuidar el estado de salud.
____Participar en tareas politicas y de la defensa.
____ Estudiar.
_____Reunirme con mi familia.
B-2
____Trabajar en cosas de la casa.
____Conversar con los compafieros los problemas del estudio y del futuro.
___ Cuidar la apariencia fisica y personal.
____Participar en las tareas de las organizaciones sociales.
B-3
____Hacer descanso, dormir, reposar.
____Relacionarme y divertirme con los amigos.
____ Emplear el tiempo libre en algun juego, recreacion personal.
___Estar en contacto con la cultura, asistir a museos, conciertos, leer, practicar deportes, etc.
B-4
____ Estar plenamente informado de las noticias, leer la prensa, oir la radio, ver la TV, etc.
____Hacer descanso activo, juegos, caminatas, deportes, etc.
___Vestir elegantemente, estar a la moda.

Ir de fiesta y practicar actividades prohibidas por mi familia. (fumar, tomar bebidas alcohdlicas, etc...)
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B-5
____Tener contacto amoroso intimo.
__ Pensar, reflexionar sobre la vida, hacer planes, etc.
____Relacionarme con las personas, confiar los problemas a los amigos y personas allegadas.
__ Practicar deportes.
(C) C-1
____Vivo através de las experiencias obtenidas en el pasado.
_____Miritmo de vida actual no me permite pensar en el futuro.
____ Lo mejor de mi vida esta por venir.
C-2
____Organizo mi vida segun lo que sucede cada dia, no sé que ocurrira mafiana.
___ Los éxitos de mi vida actual estan muy relacionados con el pasado y lo proyectado.
____Lucho por mejorar mi vida en el futuro.
C-3
____ Planifico mi vida actual de acuerdo al ideal de mi vida futura.
_____ Con frecuencia dedico tiempo e recordar momentos vividos en el pasado.
____Prefiero vivir como lo hago ahora.
C-4
____No pierdo tiempo en meditar sobre el pasado, es mas practico ocuparme del presente.
____Concentro mi atencion en proyectar mi vida futura, eso es tener los pies sobre la tierra.
____Los momentos mas felices de mi vida ya pasaron.
C-5
____Me resulta imposible vivir sin pensar en el futuro.
_____Mivida hoy es mejor que hace unos afos.
___Me gustaria vivir sin estudiar y hacer las cosas que me gusta.
(D) D-1
_____ En esta etapa de mivida lo que mas hago es adquirir experiencias.
_____ Me expreso de algun modo en arte, el deportey la recreacion, he tenido por eso modestos
resultados.

El uso del cigarro y/o el alcohol forma parte de las actividades que realizo.
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D-2
____ Lo principal en mis relaciones con las personas es que trato de darme a conocer y ayudar a los
demas, hacer algo por ellos
____Mi participacion en las organizaciones politicas y sociales, me ha permitido sobre todo ser
responsables y cumplidor.
____ Me gusta ser el centro de atencion y trato de tener ese reconocimiento ante los demas.
D-3
____ Dedico tiempo a disfrutar lo mas que pueda de la cultura el deporte y la creacion.
____Aporto las experiencias acumuladas, influyo sobre los demas, obtengo resultados positivos por
lo que hago.
___Me es gratificante todo lo que hago en la escuela, pero no comparto las cosas con los demas.
D-4
____ Desde las organizaciones sociales y de masas contribuyo al desarrollo, doy criterios, propongo
iniciativas, participo activamente.
___ Estoy bastante informado de las cuestiones nacionales e internacionales, esto tiene importancia
para mi desempefio en la vida.
_____Midesempeiio es activo ante las situaciones y tareas que se me asignan en la escuela y la
comunidad.
D-5
_____Enmis relaciones con los demas, lo mas importante es que aprendo, recibo sus influencias.
___ Expreso mis necesidades artisticas y culturales de modo creativo. He sido reconocido
publicamente por esto.
____Imito muchas cosas que los deméas hacen, eso me permite obtener buenos resultados en la vida.
ESCALA VALORATIVA DEL GRADO DE DISFUNCIONALIDAD DEL ESTILO DE VIDA.
Con el objetivo de conocer algunos aspectos relacionados con la vida de los adolescentes, se presentan a
continuacion un conjunto de proposiciones.
Es necesario que usted lea detenidamente y maque con una X la frecuencia con que se presentan en su
vida actual. Evita dejar proposiciones sin responder. A continuacion se muestra un ejemplo:
e Leerlos periodicos. _ siempre X algunas veces __ no habia pensado en eso.

Si tienes alguna duda consulta al responsable de la aplicacion. Se agradece su cooperacion.
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1. Leolibros. ~ __ Siempre. __ Algunas veces. _ Nunca. __ no he pensado en eso
2. Duermo alrededor de 8 horas diarias.

__Siempre __algunas veces. __ Nunca. __ no he pensado en eso
3. Tengo el habito de fumar. __ Nunca. __ Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
4. Converso amigablemente con las personas allegadas.

__Siempre. __ Algunas veces. __Nunca. __no he pensado en eso
5. No aumento mis tareas, considero suficientes las que tengo.

__Nunca. __Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
6. Tomo algunas bebidas alcohdlicas.

__Nunca. __Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
7. Practico deportes y ejercicios fisicos.

__Siempre. __ Algunas veces. __Nunca. __no he pensado en eso
8. Participo en actividades festivas con mis actividades.

__Nunca. __ Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
9. Veo peliculas y programas de TV.

__Siempre. __ Algunas veces. __Nunca. __no he pensado en eso
10. Estoy sobrecargado(a) y agotado(a).

__Nunca. __ Algunas veces. __ Siempre. __no he pensado en eso
11. Voy a fiestas, me retino con los amigos y me divierto.

__Siempre. __ Algunas veces. __Nunca. __ no he pensado en eso
12. Realizo exactamente lo que se me orienta.

__Nunca. __ Algunas veces. __ Siempre. __no he pensado en eso
13. Realizo caminatas. __ Siempre. __ Algunas veces. __ Nunca. __ no he pensado en eso
14. El estudio no me deja tiempo libre.

__Nunca. __Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
15. Después de estudiar necesito descansar mucho.

__Nunca. __Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
16. Mi vida se comparte entre el estudioy las actividades en la familia.

__Nunca. __Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
17. El estudio me agota y me aburre.

__Nunca. __ Algunas veces. __ Siempre. __ no he pensado en eso
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ANEXO 8. Guia utilizada para los estudios de casos de adolescentes en Riesgo Adictivo, y una muestra
de ellos.
Se utiliza en la fase diagndstica de la investigacion y en la fase final, para la obtencion de resultados, ya
que se profundiza en la caracterizacion de la COV de cada caso seleccionado. Por ello, es necesario
precisar qué informacion se necesita obtener.
Se proponen a continuacion, los aspectos relevantes a tener en cuenta, para desarrollar la caracterizacion
en cada caso:
1. DATOS PERSONALES.
e Nombre, edad, sexo, grado y grupo.
e Aspecto personal. (desde lo que se visualiza en la parte externa del individuo que se
estudia).
2. RASGOS PRECEDENTES Y PRESENTES.
e Componente Personal.
- Estado de salud.
- Aficiones e intereses.
- Empleo del tiempo libre.
- Problemas de mayor significacion personal.
e Componente Familiar.
- Composicion del ndcleo familiar.
- Caracteristicas significativas de la familia (Grado escolar, solvencia econémica)
- Relaciones interpersonales
- Modos de vida en cuanto a actividades cotidianas (funcionales y disfuncionales)
- Exigencias impuestas por el medio familiar en cuanto a estilos educativos.
- Problemas significativos en el medio familiar.
e Componente Social.
- Relaciones interpersonales en la comunidad.
- Desarrollo en las actividades.
- Utilizacion de sustancias adictivas. (Nivel de informacion sobre los dafios que
ocasionan las practicas)
- Relacion con otras personas que las utilizan.

e Componente Escolar.
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- Rendimiento escolar

- Principales dificultades con los estudios

- Comportamiento en la escuela.

- Actitudes hacia el estudio y la escuela.

- Metas a corto y largo plazo.

- Principales problemas.

3. FUNCIONALIDAD DE LA CONFIGURACION REGULADORA DE LA PERSONALIDAD (COV).

- Sentido de la Vida

- Posicion en la Vida

- Estilo de Vida
La informacion se obtuvo a partir de los instrumentos aplicados, en correspondencia con la metodologia
para la caracterizacion de la COV de los sujetos. Los resultados de cada instrumento fueron analizados e
interpretados por separado. Se clasificaron los aspectos comunes y diferentes que han sido aportados,
integrandose en datos diagnosticos y conclusivos.
Los sujetos fueron seleccionados previo analisis de sus experiencias con el uso de sustancias adictivas,
informacion que se expone por parte de los docentes que trabajan directamente con cada uno de ellos. El
contexto o escenario donde se desarrolld la aplicacion de los instrumentos fue en el IPUEC “Desembarco
del Perrit” del municipio de Antilla. Se realizd luego de una explicacion de los objetivos que se perseguian
con el estudio, aunque evidentemente para no afectar los resultados, no se les expusieron todos los
detalles al respecto.
Se procedi6 a la exposicion de resumenes de las informaciones mas relevantes. A partir del andlisis de
cada caso se pudieron organizar en cuatro grupos, al atender las caracteristicas semejantes entre cada
caso, esto como producto de las estrategias del estudio de caso realizado: saturacion teorica y
comparacion constante.
Se muestra a continuacién un ejemplo, que expresa de forma resumida como se desarrollaron cada uno.
J. S. R. Sujeto masculino de 17 afios de edad, color de la piel mestizo. Su apariencia personal es
aceptable, ya que estimula y reafirma sus necesidades de demostrar “adultez” y presumir en este sentido.
No presenta problemas de salud serios provocados por enfermedades u otras causas, solo ha tenido
certificado médico por problemas en la rodilla izquierda, sin embargo realiza en determinados momentos
deporte. Ademas, los padres se pronuncian por la sobreproteccion del adolescente y afectan en tal sentido

muchas de los comportamientos de este, se muestra por ejemplo en las respuestas a instrumentos
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aplicados: “... siempre que he tenido situaciones dificiles mis padres me han ayudado, incluso en términos
de dinero..., ...confio en que no pasaré el ejército, pues es mucho trabajo..., ...no tengo preferencias por
ninguna carrera, pues mis padres me ayudaran...” Se comporta en ocasiones con agresividad ante sus
compafieros de aula, es considerado un estudiante de conducta llamativa. Fuma desde hace tres afios e
ingiere bebidas alcohdlicas con sistematicidad, (con una periodicidad de aproximadamente 1 — 2 veces por
semana, lo que equivale a 3 — 7 veces por mes aproximadamente), planteamientos en las entrevistas
realizadas, incluso que se inici6 por curiosidad y embullo de sus amistades. En tal sentido plante¢: “...mis
amistades lo hacen por qué no lo voy a hacer yo,...de moda incluso y no me afecta para nada... ”

Le gusta mucho la musica y las fiestas con sus amistades, es significativamente dependiente del grupo
donde es aceptado “...siempre estoy con mis amigos y casi todas las cosas las hacemos juntos, €so es
amistad ¢verdad?...”. Emplea el tiempo libre en actividades de ocio, y conversaciones poco productivas
con sus amistades. Ha tenido relaciones sexuales y varias novias durante los cursos de la Secundaria
Basica y el Preuniversitario.

Los padres son divorciados desde que tenia 8 afios, no ve al padre con frecuencia, el cual vive fuera de la
provincia, su madre trabaja. Ella ha desarrollado adiccion al cigarro, fuma desde hace muchos afios, al
igual que un tio y la abuela que vive en la misma casa. Es hijo nico y ha tendido un nivel significativo de
sobreproteccion por la familia. El grado 10mo es el mas alto alcanzado por los miembros de la familia que
viven con él. No posee muchas exigencias por parte de la familia, y este cumple de manera parcial con las
mismas. No existe estricto control sobre sus salidas y llegadas a la casa, asi como de la procedencia y
actividades de sus amistades y de él.

Sus relaciones en la comunidad se limitan a conocer los vecinos, no realizando una intervencion de forma
activa en las actividades que se realizan, y tareas asignadas al ntcleo familiar.

En la escuela el comportamiento del estudiante es regular en cuanto a disciplina, falta reiteradamente a las
actividades docentes, no demuestra interés por el estudio, se manifiesta ajeno a dichas actividades, no se
encuentra motivado por alcanzar alguna carrera universitaria. Se manifiesta extrovertido, agresivo en
ocasiones y posee relaciones interpersonales en el grupo escolar solo con aquellos que comparten los
mismos intereses. Con otros estudiantes que se identifican con el estudio y el cumplimiento de las
actividades que se realizan, no establece relaciones afectivas profundas. Su temperamento es sanguineo,
presenta problemas de concentracion y de comunicacion familiar. No se identifica con la ayuda necesaria,
en las situaciones de familia de acuerdo con los deberes que le son asignados por estos. Su rendimiento
académico se comporta de forma baja, y de acuerdo con la opinién de los docentes que lo atienden no
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realiza esfuerzo por mejorar. Prevalece en esta situacion el criterio que “...la madre no se preocupa lo
suficiente, sus funciones de orientadora, sino de aceptacion ante sus situaciones...”. Las relaciones
escuela — familia son unidireccionales y existe poca colaboracién de la familia para solucionar las
dificultades que presenta en la escuela. Su madre asiste de forma irregular a las reuniones de padres, y ha
participado en analisis realizados con el estudiante.
El PGI que lo atiende lo tiene identificado como factor de riesgo por las situaciones que posee y su
comportamiento. Directamente con él se ha trabajado desde la perspectiva académica, por la disciplina,
pero nunca se ha desarrollado ningdn trabajo individualizado sobre sus actividades adictivas.
Ha sido diagnosticado en Riesgo Adictivo Activo en el desarrollo de la presente investigacion. Las
principales causas de su comportamiento relacionado con las sustancias adictivas se encuentran en:

» Miembros de la familia que realizan practicas adictivas.

» Sus relaciones con otros sujetos que utilizan reiteradamente las sustancias adictivas.

» El desconocimiento e inconciencia relacionada con las afecciones que causan las sustancias

adictivas para su salud.

» Laimitacion de cualidades de los adultos en funcion de la autorreafirmacion.
Se desarroll6 la caracterizacion de cada constituyente de la COV en el sujeto, se conforma en tal sentido
un cuadro en funcion de su desarrollo de forma general. A continuacion se describe un resumen de esto.
En lo referente al Sentido de Vida los instrumentos utilizados revelaron lo siguiente:
En la composicion que realizd escogié como tema de la misma ¢ Para qué vivo? demostrandose el caracter
individualista del sujeto. En la misma revela como idea central las necesidades de ser en el futuro una
persona sin problemas materiales, con hijos y una familia. Pero todo gira alrededor de las posibilidades de
ser reconocido profesional y socialmente y obtener un modo de vida materialmente excesivo. Pues se
refleja por ejemplo de la siguiente forma: “(...) me gustaria no tener que pasar trabajo en un futuro, y hacer
las cosas que mas me gustan, salir, las fiestas, conocer otros lugares, tener un carro y equipos de musica
(...),(...) con todos mis amigos hacer lo que nos gusta y no tener que trabajar tanto en algo que sea duro
(...)" Algo que evidentemente no se corresponde con sus esfuerzos en la realidad que vive, y el camino
para lograr esas mestas o ilusiones. En el instrumento desarrollado en relacion con la composicion para
determinar la coherencia de las ideas, riqueza de expresion, profundidad en los aspectos relacionados y de
incidencia en la vida del adolescente, entre otros elementos. No se declaran con la claridad y precision
necesaria las ideas en funcion de causas que generan determinados comportamientos, incluido las

referencias aportadas sobre sus vivencias en torno a las practicas adictivas. La riqueza de expresion como
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uno de los constituyentes del SV se puede evaluar de pobre. Ademas, en el instrumento relacionado con
los aspectos del SV, se evidencian también dicha evaluacion, en el completamiento frases por ejemplo, al
plantear: “El futuro debe ser mejor para mi. El estudio es para los que quieran estudiar.” La mayoria de las
frases no fueron completadas, o incluso las ideas aportadas no eran compatibles en tal efecto.

A partir de la pobre expresion de ideas en la composicion y en el completamiento de frases la elaboracion
personal es baja, ya que no se ponen de manifiesto valoraciones personales de gran contenido, no elabora
interrogantes que promuevan la reflexion en relacion con el tema que abordd, sin basarse en vivencias y
experiencias personales en tal sentido.

La orientacion del SV de JSR estd dada por un objetivo personal, ya que en varias de sus ideas solo
piensa en alcanzar mejorias en el plano material y en consecuencia se corresponde un objeto concreto, en
funcion de la identificacion segura de lo que representa para €l el logro de dicho objetivo. Por lo que se
clasifica como concreto — personal la orientacion del SV.

Estos elementos se reflejan en la técnica del completamiento de frases, por ejemplo, revela que el futuro
“quiero tener una casa y un carro”, mis metas y objetivos “es triunfar en la vida’, mi deber “es trabajar”
criterio que en muchos de los casos no son compatibles en sus propias ideas, etc..., se declaran
evidentemente las necesidades materiales que propone reiteradamente en el discurso escrito. Asociado a
esta forma de pensar se encuentra la posibilidad de “disfrutar” determinadas actividades vinculadas con las
sustancias adictivas, como modo de satisfacer determinadas necesidades. Se revela en las respuestas
ofrecidas en el completamiento de las frases 11y 15, donde asume una posicion de aceptacion. (Ejemplo:
11. El'uso de drogas es peligroso, pero a muchos les satisface y se sienten bien. 15. Fumar y beber alcohol
es bueno en las actividades festivas, ya que la diversion es mejor.)

La tipologia del SV de JSR es intuitivo — personal, en correspondencia al bajo o muy bajo nivel de
desarrollo del SV y orientacion concreta personal.

En lo referente a la Posicion en la Vida los instrumentos utilizados revelaron lo siguiente:

De acuerdo con el primer instrumento aplicado para determinar las caracteristicas de este componente,
JSR asume como las contradicciones mas importantes las relacionadas con las esferas personal,
estudiantil, social y familiar. Se demuestra de esta forma un nivel medio de elaboracion de las
contradicciones, ya que en las contradicciones que plantea en cada una de las esferas antes mencionadas,
se identifica generalmente un solo elemento y carecen de sus relaciones para con las causas, incluso las
relaciones entre varios elementos que tienen evidentemente confluencia. Revela en la esfera estudiantil

como contradiccion: “(...) no comprendo en muchos de los casos lo explicado por el profe, ya que las notas
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que saco no son buenas (...)", en la esfera familiar “(...) en mi casa necesito un cuarto para mi solo y que
nadie me moleste cuando hago algo que me gusta (...)" y en la esfera personal “(...) mis deseos
generalmente no se cumplen ya que no tengo suerte para €so (...)".

En las preguntas que se le hicieron relacionadas con las contradicciones declaradas por el sujeto con las
practicas adictivas, expreso que es un comportamiento que al inicio la familia le reprochaba, es decir, no
estaban de acuerdo, pero que posteriormente paso a ser algo muy normal, dice al respecto: “(...) me tenian
loco con lo mismo, ya mi mama se acostumbro (...)". Sin embargo, en la escuela se siente mas recriminado
por ello, pero le gusta fumar e ingerir bebidas alcohdlicas con sus amistades. Plantea: “(...) los profesores
no me dejan vivir con el lio de que fumo en la escuela, pero es que es cuando quiero y me da deseos (...),
(...) tomar en las actividades o con algunos amigos cuando estamos en fiestecitas o celebramos
cumpleafios, creo que es importante (...)”

La posicion que asume ante las contradicciones que declard, y que se expresaron anteriormente es
significativamente pasivo, pues considera que no puede hacer nada al respecto. Por lo que se adecua en
gran medida a las contradicciones que viven, aunque en determinados momentos se violenta ante las
situaciones insoportables relacionadas con las mismas. La que es aceptada o flexible ante esta situacion,
ademas carece de integridad para solucionar y enfrentar dichas contradicciones. Aunque evidentemente se
torna una posicion indiferente, a la que no puede hacer nada, como expresa desde su voluntariedad: “(...)
por que no quiero hacer nada (...)" como es el caso de la contradiccion relacionada con la esfera
estudiantil. De esta forma se considera una posicion ante las contradicciones de subordinacion pasiva.

En el caso estudiado, la estrategia o forma de solucion de las contradicciones es generalmente imitativa
estereotipada, pues trata de desarrollar modos de solucion. Lo ejecuta de forma conciente o inconsciente
en ocasiones, y en la mayoria de los casos no le resulta. Se corresponde en gran medida con el bajo nivel
de elaboracion intelectual, para la toma de decisiones y la seleccion de soluciones acertadas.
Generalmente en las respuestas que ofrece a las situaciones escogidas por él, correspondientes al
instrumento situacional de la metodologia en funcion de la PV (Parte | y ). Las soluciones ofrecidas a
dichas situaciones (las que plantea) no son viables en gran medida, ya que siempre parten por la primera
sin un analisis profundo y sin los criterios de segundos para valorar otros puntos de vistas.

De esta forma se infiere que el nivel de reflexion de JSR es bajo, ademas en las respuestas ofrecidas en el
dialogo sostenido y en las respuestas que aparecen en escritas en los instrumentos aplicados lo

demuestra. No ha sido capaz en tal sentido de argumentar con juicios propios las consecuencias de las
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soluciones ofrecidas a las contradicciones que declar6, ademas de la poca argumentacion sobre el por qué
de su actuacion, en correspondencia cada una de estas.

En lo referente al Estilo de Vida los instrumentos utilizados revelaron lo siguiente:

En la seleccion de roles de acuerdo con la lista de estos que se le ofrecié a JSR como contenido de uno de
los instrumentos aplicados, él se identifica con roles personales y demuestra una mayor influencia en su
desempefio amigo, novio y “socio” como lo plantea, estas son las designaciones mas utilizadas por él al
referirse a las relaciones interpersonales con sus amistades, como por ejemplo “(...) mis socios y yo
participamos en las fiestas y otras cosas que nos interesan, deporte, salir por ahi, (...)".Evidentemente no
es un rol definido, pero los sujetos se identifica como tal con el, lo que es caracteristico de las relaciones
informales entre los coetaneos. Se considera de esta personal el sistema individual de roles, ya que solo se
identifica con estos tipos de roles y argumenta mayormente uno.

En tal sentido JSR marcé en el A2 “(...) la participacion en actividades donde se realizan practicas adictivas
(...)" como forma de celebracion o incluso de satisfaccion colectiva entre sus amistades (fumar cigarros e
ingerir bebidas alcohdlicas) esto demuestra que ocupan estas actividades un lugar relevante.
Seguidamente sefiala en el A3 “(...) la ocupacion de los problemas personales y de su pareja (...)", como
demostracion de su reafirmacion personal de adultes y pretendida independencia. También en el A5
“Participar siempre en las actividades festivas (...)” De esta forma, se manifiesta como personal este
indicador.

En lo relacionado con el sistema individual de actividades, se clasifica en psicosomatico, pues en el
instrumento aplicado en su mayoria hace referencia a actividades de este tipo, por ejemplo: marca en el B2
“Cuidar la apariencia fisica y personal’, en el B3 “Hacer descanso, dormir, reposar” y en el B5 “practicar
deportes”.Estos demuestran sus afiliaciones por actividades que favorecen la corporalidad y aunque
productividad en algunos casos, jerarquicamente, se encuentran por debajo de las expectativas
funcionales. Se evidencia la necesidad de satisfacer sus carencias personales, en funcion de la recreacion
y el ocio, 0 el empleo del tiempo libre en actividades poco productivas para su salud, satisfaccion espiritual
e incluso desarrollo cognoscitivo. Coincide en gran medida este indicador con el de sistema individual de
contactos comunicativos, al estar tendencialmente orientado hacia lo psicosomatico. Prevalece el empleo
de actividades con funcion comunicativa ha los aspectos externos y corporales fundamentalmente.

La orientacion temporal de JSR es hacia el presente, pues significativamente todas sus actividades y
acciones estan dirigidos a la solucién de problemas en el presente, aunque existen algunas planteadas al

futuro en un segundo nivel de prioridad, ya que vagamente se pronuncia en su materializacion como por
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ejemplo: “tener una familia, un buen trabajo y ser profesional”. El sujeto marco en el grupo D por ejemplo:
D2 “Organizo mi vida segun lo que sucede cada dia, no sé que ocurrird mafiana”, esto es muestra de que
solo se fija en los sucesos presentistas, y no piensa con detenimiento las consecuencias de no proyectar
su vida con metas largo plazo. Otro ejemplo es, C3 “Prefiero vivir como lo hago ahora” y C4 "No pierdo
tiempo en meditar sobre el pasado, es mas practico ocuparme del presente”.

En cuanto a la autorrealizacion personal como otro elemento del estilo de vida de JSR, en el instrumento
aplicado de forma general se demuestra la autorrealizacion afectada. Se tienen en cuenta la apropiacion y
la objetivacion como elementos fundamentales. La apropiacion es pobre ya que JSR realiza suficientes
acciones para asimilar experiencias sociales adecuadas para su construccion personal, en lo que respecta
a normas, habitos y valores en tal sentido. Sin embargo, la objetivacion es significativa ya que se
exterioriza las cualidades y caracteristicas de la personalidad del sujeto que se estudia. Asi como su
concrecion en el comportamiento como es el caso del uso de sustancias adictivas, esta posee un nivel
significativo de activismo. Aunque de forma general el nivel de autorrealizacion es pobre, ya que
predominan las necesidades de JSR por encima de los logros y satisfacciones, sobre todo desde el punto
de vista espiritual, cognitivo y afectivo. En el instrumento el sujeto marca situaciones como: D1“El uso de
sustancias adictivas forma parte de las actividades que realizo”, el D2 “Me gusta ser el centro de atencion y
trato de tener ese reconocimiento ante los demas” y D5 “Imito muchas cosas que los demés hacen (...)",
las cuales no explicitan el caracter objetivado de las acciones, pero tampoco de apropiacion, sino de falsas
expectativas o imaginarias soluciones a sus conflictos. JSR menciona como sus principales conflictos en
las &reas de lo familiar y escolar.

Al analizar los principales aspectos de conflictos y contradicciones, que actian como fuentes generadoras
de elementos que posicionan a JSR en riesgo adictivo, pudimos ver las caracteristicas de este sujeto que
han condicionado, desde el punto de vista psicologico la regulacion de su personalidad.

La situacion que posee la COV de JSR, posibilita en gran medida que se ofrezcan oportunidades para
generar habitos adictivos, de hecho él considera normal el uso de sustancias adictivas, que temporalmente

la sistematicidad de sus practicas potencia el riesgo hasta llegar incluso a la adiccion.
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TABLA RESUMEN GRUPO 1
(NIVEL MUY BAJO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN RAA.

ASPECTOS
CONSTITUYENTES INDICADORES CASO J.S.R. CASO Y.T.M. CASO A.T.C. COMUNES
ELABORACION . . ) . .
PERSOONAL De nivel Bajo. De nivel Bajo De nivel Nulo BAJO
SENTIDO DE LA ORIENTASS)ON DEL Concreto Generalizado Concreto CONCRETO
VIDA (SV) personal personal personal PERSONAL
RIQUEZA DE . . ) .
EXPRESION Nivel Pobre Nivel Pobre Nivel Medio BAJO
"y Esteriotipo
" Intuitivo - ' INTUITIVO
TIPOLOGIA personal normas y Personal PERSONAL
valores.
NIVEL DE : : . .
. Nivel medio. Nivel medio.
ELABOIEQ;:ION DE Elabora de forma Nivel Bajo. Elabora de forma MEDIO
CONTRADICCIONES insuficiente. insuficiente.
POSICION EN LA POSICION ANTE De De De .
VIDA (PV) LAS subordinacion subordinacion subordinacion SUB%&\%IN/QCION
CONTRADICIONES pasiva pasiva pasiva
ESTRATEGIAS O
FORMAS DE Imitativo o No elaboradas No elaboradas NO
SOLUCION DE LAS esteriotipada ELABORADAS
CONTRADICCIONES
NIVEL DE . . ) . .
RELEXION Nivel Bajo Nivel Bajo Nivel Nulo BAJO
Personal. De Pareja y Familiar y PERSONAL
SISTEMA DE ROLES Personal Personal
SAI\iTﬂE\%\ADDE Predolr;‘;”'o %€ | predominio de las Predolr;‘;”'o de PREDOMINAN
: . psicosomaticas. . - PSICOSOMATICO
psicosomaticas. psicosomaticas.
SISTEMA Predominio de Predominio de )
ESTILO DE VIDA COMUNICATIVO las Espiritual las PSICOSOMATICO
(EV) psicosomaticas. psicosomaticas.
ORIENTACION
TEMPORAL Presente Presente Pasado PRESENTE
) Pobre Pobre
AUTORREALIZACION Pobre Predominio de la | Predominio de la POBRE
objetivacion objetivacion
En los contextos | En los contextos
CONFLICTOS En los contextos social, familiary | social, familiar y EN TODOS LOS

familiar y escolar.

escolar.

escolar.

SUJETOS (3)
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TABLA RESUMEN GRUPO 2
(NIVEL BAJO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN RAA.

ASPECTOS
CONSTITUY INDICADORES CASO D.R.R. | CASO D.M.S. | CASO J.A.Z. COMUNES
Elﬁégggéﬁﬂ\l De nivel Medio De nivel Medio De nivel Bajo MEDIO
) Generalizado Concreto personal Generalizado GENERALIZADO
ORIENTACION DEL SV personal personal PERSONAL
LiE\'}BRO (g\E/) EL?PUREEZQC?,E Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
Esteriotipo, ESTERIOTIPO,
TIPOLOGIA Espiritual Personal normasy NORMAS Y
valores. VALORES
NIVEL DE Nivel Medio.
ELABORACION DE LAS Nivel Medio Elabora de forma Nivel Medio MEDIO
CONTRADICCIONES insuficiente.
De L De A
POSICION EN POSICION ANTE LAS subordinacion De subordmacmn subordinacion SUB%&%'::]/QC'ON
LAVIDA (PV) | CONTRADICIONES pasiva pasiva pasiva
ESTRATEGIAS O
FORMAS DE SOLUCION Imitativo o No elaboradas Imitativo o IMITATIVO
DE LAS esteriotipado esteriotipado ESTERIOTIPADO
CONTRADICCIONES
NIVEL DE RFELXION Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Bajo BAJO
SISTEMA DE ROLES Personal Personal y De Personal y De PERSONAL Y
Pareja Pareja. DE PAREJA
Predominio de - Predominio de PREDOMWAN
SISTEMA DE las Predominio de las las PSICOSOMATICO
ACTIVIDAD . [ sociopsicologicas . - SOCIOPSICOLOG
psicosomaticas. psicosomaticas. ICAS
. Predominio de las PREDOMINAN
ESTILO DE SISTEMA Predolrgénlo de sociopsicologicas Espiritual ESPIRITUAL
VIDA (EV COMUNICATIVO e SOCIOPSICOLO
(EV) sociopsicodgicas GICAS
ORIENTACION Presente Pasado Pasado - PRESENTE
TEMPORAL Presente PASADO
Pobre Pobre Pobre
AUTOREALIZACION Predominio de la | Predominio dela | Predominio de la POBRE
objetivacién apropiacion objetivacién
CONELICTOS En el contexto Egcli?asl ?gmm);troj En el contexto EN TODOS LOS
escolar y familiar. : familiar y escolar | SUJETOS (3Y 2)

escolar.
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TABLA RESUMEN GRUPO 3
(NIVEL MEDIO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN RAL.

ASPECTOS
CONSTITUY. INDICADORES CASO A.J.T.| CASO T.S.S.| CASO G.P.T. COMUNES
ELABORACION . . . . . .
PERSOONAL Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
ORIENTACION DEL . Generalizado
SENTIDO DE sy Concreto personal| Concreto social Personal (DIVERSO)
LA VIDA (SV) RIQUEZA DE : . . . , )
EXPRESION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
TIPOLOGIA Personal Personal Espiritual PERSONAL
NIVEL DE
ELABOFEﬁg'ON DE | Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
CONTRADICCIONES
POSICION EN | POSICION ANTE LAS |  Subordinacion Subordinacion Subordinacion SUBORDINACION
LA VIDA (PV) CONTRADICIONES Pasiva Pasiva Pasiva PASIVA
ESTRATEGIAS O
FORMAS DE . . .
SOLUCION DE LAS Activa Activa Activa ACTIVA
CONTRADICCIONES
NIVEL DE RFELXION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
Social, de Pareja DE PARE.JA
Personal, De Estdian ) De Pareja, PERSONAL
SISTEMA DE ROLES | Parejay Familiar familiar y Personal y Social SOCIAL
FAMILIAR
SISTEMA DE . . . PREDOMINAN
ACTVIDRD | el e i o | Qs | sociopsicoLOGiCAS
ESTILO DE psicolog psicolog PSICOFUNCIONAL
VIDA (EV) SISTEMA - - Predominio de las PREDOMINAN
COMUNICATIVO Prgi%?(')mgceafs ggecﬁig”;'lgg’l fﬁclgz Sociopsicolégicas| SOCIOPSICOLOGICAS
P ' psicoiog PSICOSOMATICAS.
ORIENTACION
TEMPORAL Presente Presente Presente PRESENTE
) Pobre Pobre Media
AUTORREALIZACION | Predominiodela| Predominiodela| Predominio de la POBRE
objetivacion objetivacion apropiacion
CONFLICTOS En los contextos | En los contextos | En los contextos EN TODOS LOS
escolar y familiar | escolar y social | escolar y familiar SUJETOS (2)
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TABLA RESUMEN GRUPO 4
(NIVEL TENDIENTE A ALTO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN LOS NIVELES DE RAL Y RAP.

ELABORACION . . . .
PERSOONAL Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
ORIENT@S/ION DEL Concreto Social Concreto social CONCRETO SOCIAL
RIQUEZA DE . . .
SENTIDO DE LA EXPRESION Nivel Medio Nivel Alto TENDIENTE A ALTO
VIDA (SV) Socio - Socio - -
TIPOLOGIA psicologico psicologico SOCIO -PSICOLOGICO
NIVEL DE
ELABOFEQSON DE Nivel Medio Nivel Alto TENDIENTE A ALTO
CONTRADICCIONES
POSICION ANTE LAS | Transformadora Transformadora TRANFORMADORA
CONTRADICIONES activa activa ACTIVA
POSICION EN ESTRATEGIAS O
LA VIDA (PV) FORMAS DE Activa Creativa TENDIENTE A LA
SOLUCION DE LAS CREATIVIDAD
CONTRADICCIONES
NIVEL DE RFLEXION Nivel Medio Nivel Alto TENDIENTE A ALTO
Social, Familiar y De Pareja, SOCIAL
De Pareja Personal y Social DE PAREJA
SISTEMA DE ROLES Estudiantii Estudiantil ' FAMILIAR
ESTUDIANTIL
SISTEMA DE Predominio de Predominio de las PREDOMINAN
ACTIVIDAD las Espirituales sociopsicoldgicas ESPIRITUAL
P psicolog SOCIOPSICOLOGICAS
ESTILO DE VIDA SISTEMA Predominio de - PREDOMINAN
(EV) COMUNICATIVO las Preggg;h”;gigﬁa{fs PSICOFUNCIONAL
sociopsicologicas P SOCIOPSICOLOGICAS
ORIENTACION
TEMPORAL Futuro Futuro FUTURO
) Media Media
AUTORREALIZACION | Predominiodela | Predominio de la MEDIA
apropiacion apropiacion
En el contexto En el contexto EN TODOS LOS
CONFLICTOS social social SUJETOS (1)
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TABLA COMPARATIVA DE ASPECTOS COMUNES ENTRE LOS GRUPOS

ELABORACION
S SOONAL BAJO MEDIO MEDIO MEDIO
ORIENTACIONDEL | CONCRETO | GENERALIZADO | o\ eoco™ | CONCRETO
sV PERSONAL PERSONAL SOCIAL
SENTIDO DE LA RIQUEZA DE TENDIENTE A
VIDA (SV) EXPRESION BAJO MEDIO MEDIO ALTO
ESTERIOTIPO
, INTUITIVO : SOCIO -
TIPOLOGIA NORMAS Y PERSONAL ,
PERSONAL VAL ORES PSICOLOGICO
NIVEL DE
ELABORACION DE TENDIENTE A
A MEDIO MEDIO MEDIO s
CONTRADICCIONES
'ng’/'gg’\g\; POS'CI'_OA'; ANTE | SUBORDINACION | SUBORDINACION SUBORDINAC | TRANFORMAD
CONTRADICIONES PASIVA PASIVA IONPASIVA | ORA ACTIVA
ESTRATEGIAS O
FORMAS DE NO IMITATIVO ACTIVA TENDLiNTE A
SOLUCION DE LAS | ELABORADAS | ESTERIOTIPADO CREATVIDAD
CONTRADICCIONES
NIVEL DE TENDIENTE A
REMLEXON BAJO BAJO MEDIO o
DE PAREJA SOCIAL
DERSONAL PERSONAY PERSONAL FAMILIAR
SISTEMA DE ROLES DE PAREJA SOCIAL DE PAREJA
FAMILIAR | ESTUDIANTIL
PREDOMINAN PS%EC?S'F\,/'S”I\'?(')\' PREDOMINAN
SISTEMA DE PREDOMINAN | PSICOSOMATICO | 2070 ESPIRITUAL
PSICOSOMATICO | SOCIOPSICOLOG SOCIOPSICOL
ACTIVIDAD s PSICOFUNCI Sach
ESTILO DE VIDA ONAL
EV) , PREDOMINAN | PREDOMINAN | PREDOMINAN
PSICOSOMATICO |  ESPIRITUAL | SOCIOPSICO | PSICOFUNCIO
SOCIOPSICOLO LOGICAS, NAL
SISTEMA GICAS PSICOSOMAT | SOCIOPSICOL
COMUNICATIVO ICAS. OGICAS
ORIENTACION PRESENTE
T PORAL PRESENTE v PRESENTE FUTURO
AUTOREALIZACION POBRE POBRE POBRE MEDIA
CONELICTOS ENTODOSLOS | ENTODOSLOS | EN ESSDOS EN TODOS LOS
SUJETOS () | SUETOS(Y2) | g3eros () | SWETOS (M
NIVEL
TOTAL DESARROLLO DE MUY BAJO BAJO MEDIO TENDIENTE A
LA COV ALTO
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ANEXO 9. Componentes sistémicos que intervienen en el proceso de educacion de la COV
de los adolescentes en riesgo adictivo.

Relacion esencial.

CAPACIDAD DE
ORGANIZACION DE LA VIDA

DIMENSIONES EDUCACION DE LA
CAPACIDAD DE

ORGANIZACION DE LA VIDA

DIMENSIONES

RIESGO
ADICTIVO

Representacion de los constituyentes internos de cada componente.

SALUD
ESCOLAR

PERSONAL
DE LA SALUD

ESCUELA

I ADOLESCENTE EN RIESGO ADICTIVO I ;
PREVENCION
t EDUCATIVA

DOCENTE

OTROS TRAB. SOCIAL

FACTNRFS

COMUNIDAD

SUSTANCIAS P~

RIESGO
ADICTIVO
SUJETO ADICTIVAS MEDIO

I C. INTERNA C. EXTERNAS @
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Posicién en la vic

Leyenda

1. Nivel de elaboracion de las contradicciones.
2. Posicion ante las contradicciones.

3. Estrategia de solucion de las contradicciones.
4. Nivel de reflexion.

5. Tipologia de la Posicion en la Vida. (PV)

6. Riqueza de expresion.

7. Elaboracion personal

8. Orientacion del Sentido de la Vida (SV)

9. Nivel de desarrollo.

10. Tipologia del Sentido de la Vida. (SV)

11. Sistema individual de roles.

12. Sistema individual de actividades.

13. Sistema individual de contactos comunicativos.

14. orientacién en el tiempo.
15. Expresion de autorrealizacion.

Sentido de la vida

Estilo de vida

11
1

CAPACIDAD DE
ORGANIZACION DH
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ANEXO 10. Aspectos a tener en cuenta para la educacion de la COV.

1. Aspecto socio-cultural.

Es determinante la relacion que se establece entre la institucion educacional y el
contexto social (estrecho y amplio), condicionada por la situacion social del

desarrollo establecido en la interrelacion escuela — familia — comunidad visto como

un sistema de naturaleza compleja y holistico.

Posibilita:

>

Determinar un diagnostico profundo y certero de los elementos que intervienen (presente y pasado) en
el proceso de formacion de la personalidad de los sujetos, mediado por el rol que juega la escuela, la
familia y la comunidad como un sistema.

Desarrollar la adecuada comprension en relacion con las potencialidades socioculturales que se han
enraizado y deben ser estimuladas, ya que estas se desarrollan en un plano interno de la psiquis del
adolescente, desde las condiciones diagnosticadas y mediadas por la influencia multifactorial.
Condicionamientos por las normas sociales socialistas en cuanto a las practicas adictivas, reforzadas
por el Trabajo Preventivo desarrollado desde la escuela, a partir de una concepcion social funcional del

comportamiento al respecto.

2. Aspecto psicoldgico.

La formacion y fortalecimiento de configuraciones que se relacionan con la regulacion de
la personalidad, asi como los mecanismos psicoldgicos que desarrollan la autonomia, la
autodeterminaciéon y la autorrealizacién, con vista a desplegar las herramientas
psicoldgicas necesarias en la solucion de contradicciones, atendiendo la relacion entre lo

afectivo y lo cognitivo.

Posibilita:

>

La conformacion de metas y objetivos a corto, mediano y largo plazo, que posibilita concientemente la
proyeccion futura de los individuos, y la direccion concreta y volitiva de acciones para su realizacion.

El fortalecimiento de formaciones psicoldgicas en funcion de la adecuado desarrollo de la personalidad,
y su objetivacion en el comportamiento de los individuos (adecuados estilos de vida).

La formacion y desarrollo adecuado de los constituyentes de la Capacidad de Organizacion de la Vida
(Posicion, sentido y estilo de vida) fortalecen los mecanismos de regulacion de la personalidad.
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>

La interaccion acertada entre las posiciones que asumen los sujetos, lo que conocen a acerca de lo
que les rodea, determinar las contradicciones y elaborar e instrumentar soluciones a las mismas, y su
proyeccion desde los contextos educativos y escolares propiamente dichos.

» Elemento cognitivo.

La interrelacion existente entre los contenidos de las diversas ciencias que ha recibido y
continGa recibiendo en la escuela (conocimientos), las influencias educativas y las
configuraciones psicolégicas del sujeto que dinamizan y potencian el desarrollo de
la COV, que contribuye a la auto-intervencion de los adolescentes en riesgo adictivo, y

su relacion con lo afectivo.

Posibilita:

>

La correcta interpretacion de los conocimientos de diversas ciencias para la solucion de
contradicciones provocadas por la cotidianidad social, escolar y familiar, repercute positivamente en los
adolescentes que realizan las practicas adictivas.

Se fortalece la relacion entre lo afectivo y lo cognitivo como resultado del acercamiento y la
intervencion personalizada a profundidad (diagnostico y caracterizacion), condicionado por los
mecanismos de comunicacion.

Contribuye a la consolidacion de mecanismos psicoldgicos en los adolescentes, que posibilitan la
autorregulacion parcial de la personalidad y la adecuada eleccion de alternativas comportamentales.
(Al influir positivamente en el estilo de vida)

La comunicacién como pilar esencial del sistema de relaciones que se establecen entre los actores del
proceso en general, permite la cooperacion y estimulacion acertada entre los sujetos, despertandose
sentimientos de ayuda y de autocomprension.

> Elemento afectivo.

La relacién que se establece entre los conocimientos que posee el adolescente y los
elementos motivacionales, sus necesidades y valores, condicionados por la interaccion
entre el medio escolar, familiar y comunitario, teniendo en cuenta lo intrapersonal e

interpersonal.

Posibilita:
» El desarrollo de valores y sentimientos a partir de las acciones que lleva a cabo la institucion educativa,

la familia y los entes que influyen sobre el individuo.
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Potenciar las posibilidades de los grupos que no realizan practicas adictivas para su interaccion directa
sobre los que si realizan, y transformar puntos de vistas y creencias falsas al respecto.

Fortalecer las relaciones entre los entes activos del proceso educativo, interventores e intervenidos,
desde todos los campos de abordaje relacionados en cada caso particular.

Elevar la efectividad de las acciones y actividades disefiadas por el docente junto al personal no
docente que interviene en el proceso, ya que no solo esta orientado a lo cognoscitivo (a que el
adolescente adquiera conocimientos y lo sepa emplear en sus actividades productivas) sino a los

sentimientos y valores que se pueden fortalecer.

3. Aspecto educativo.

La relacion que se establece entre todas las influencias establecidas por la escuela desde el

punto de vista educativo y las ejercidas por la familia, a partir de normas, lineamientos y la

politica educacional determinada en este sentido.

Posibilita:

> Desarrollar estrategias y acciones dirigidas a la formacion y fortalecimiento de valores y sentimientos,
como resultado del adecuado desarrollo del proceso educativo y formativo institucionalizado.

> La instrumentacion de normas, resoluciones, lineamientos que responden a la politica educacional
cubana, donde se orienta hacia la formacion integral de los individuos.

> La preparacion de la familia en funcion de lograr estilos educativos de acuerdo al encargo social que lo
establece, en correspondencia con la via educativa institucional y su estrecha vinculacion.

» El accionar interrelacionado de los entes que interactian sobre los individuos, fortalece los

mecanismos educativos que se instrumentan.

4. Aspecto contextualizador.

La importancia del medio y el desarrollo de todas las actividades que el adolescente ejecuta,
teniendo en cuenta las personas con las que participa, relacionadas con las

configuraciones de la COV 'y los mecanismos de regulacion de la personalidad.

Posibilita:
» Diagnosticar y caracterizar el desempefio de los adolescentes, a partir del medio en el que se

desarrolla (medio familiar, comunitario, de seleccion y ejecucion de actividades con sus amistades,

etc...), en funcion de determinar causas.
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>

>

Demostrar y fundamentar las alternativas comportamentales que evidencias el riesgo adictivo en los
adolescentes, para la posterior toma de decisiones y elaboracion de acciones.
Ejecutar directamente las acciones en los medios establecidos, posterior al diagnostico realizado, en

funcion de las caracteristicas individuales de cada adolescente.

5. Aspecto didactico.

La relacion entre los elementos docentes y extradocentes y su aplicacion e influencia en el
proceso formativo de los adolescentes en riesgo adictivo, para favorecer las acciones y

estrategias de intervencion en los mismos.

Posibilita:

>

Disefiar e instrumentar estrategias de intervencion sustentadas en acciones y actividades que
potencien el Trabajo Preventivo en la institucion educativa.

Perfeccionar la aplicacion de concepciones sobre el Trabajo Preventivo y la posibilidad de desarrollar
Ayudas Metodoldgicas con los docentes en funcion de su preparacion para el abordaje de los
estudiantes en riesgo adictivo.

Integrar a los docentes y demas factores (personal de la salud, trabajadores sociales, consejo de
escuela, la familia, personal que atiende la escuela por menores (MININT), etc...) en el abordaje y la
insercion de su desempefio en el proceso educativo.

Desarrollar cualidades y capacidades para la solucion de contradicciones que el adolescente en su

cotidianidad enfrenta, desde las actividades docentes y extradocentes en las que participa.
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ANEXO 11. Indicadores generales a tener en cuenta para la educacion de la COV en los

adolescentes en Riesgo Adictivo.

DIMENSIONES

INDICADORES GENERALES PARA LA EDUCACION DE LA
CAPACIDAD DE ORGANIZACION DE LA VIDA.

SOCIAL

X/
o0

X3

*¢

Significado e interpretacion aprobativa de la actividad adictiva a nivel macrosocial.
Expresion de compromiso e identificacion personal en el contexto social.

Aplicacion de los conocimientos en la transformacion del entorno de forma adecuada.
(Social - familiar - escolar)

Eleccion de estilos de vidas sanos en el contexto social, familiar y escolar.

Comprension y nivel de solucion a las contradicciones en los diversos contextos.

CULTURAL

X/
o0

7
o0

>

R/
A

X3

8

Conciencia de la implicacion de mitos y creencias que posibilitan la actividad adictiva.
Expresion y/o resultados de las influencias de estereotipos y normas.

Aprobacion de estilos de vida impuestos por la familia y las creencias populares.
Conocimiento sobre la actividad adictiva, perjuicios.

PSICOLOGICA

X3

*¢

X/
o0

X3

*

>

R/
A

X/
o0

X3

*

R/
°e

Desaprobacion de situaciones de riesgo en determinados contextos de actuacion.
Alternativas comportamentales predominantemente funcionales.

Posicion que le confieren a las metas y objetivos a mediano y largo plazo.

Nivel de las relaciones interpersonales y desarrollo personal.

Nivel de elaboracion de las contradicciones y sus soluciones.

Nivel de desarrollo de la comunicacion.

Determinacion conciente de roles (en la familia, la escuela y la comunidad).

DIDACTICA

X3

*

>

Calidad del diagndstico integral de los estudiantes, asi como la atencion a la diversidad.
Participacion activa en las actividades docentes, extradocentes y extraescolares,
relacion con la prevencion educativa.

Nivel de apoyo multifactorial al desarrollo de la prevencion educativa.

Nivel preparacion psicopedagdgica de los docentes para abordar el tema y disefiar
acciones, en que el adolescente sea el protagonista.

EDUCATIVA

Aceptacion por las acciones de orientacion y seguimiento que se disefian e
instrumentan en la escuela. (Y su relacion con otros contextos)

Nivel de la relacion afectiva que establecen los adolescentes en riesgo adictivo.

Nivel de orientacion de los adolescentes hacia la aplicacién de los conocimientos y
habilidades para su desempefio en la vida, de acuerdo con la solucidon de
contradicciones.

Nivel de orientacion para el desarrollo de proyectos de vida.
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ANEXO 12. Cuestionario para la seleccion de los expertos.

A partir de la necesidad de obtener criterios especializados acerca de la permisible pertinencia y efectividad
del Modelo Pedagdgico, construido para la educacién y desarrollo de la COV de los adolescentes en riesgo
adictivo del nivel Preuniversitario, resultado de una investigacion para optar por el titulo de Doctor en
Ciencias Pedagogicas. Se considera que usted, posee los conocimientos necesarios para poder ofrecer las
valoraciones precisas acerca del tema que se trata. Por lo que desde nuestra posicion le pedimos su
colaboracion mas sincera en las respuestas que ofrezca a determinadas preguntas que se formulan.
Muchas gracias por su colaboracion.
1.A partir de la escala numérica que se presenta a continuacion, marque con una X la casilla donde usted
considere exista correspondencia con sus conocimientos sobre el desarrollo del Trabajo Preventivo en
funcion de los adolescentes en riesgo adictivo, la organizacion de la vida de estos y el desempefio de los

docentes de la Educacion Preuniversitaria.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. En la siguiente tabla marque con una X en la cuadricula donde usted considere en qué medida han
influido en usted las fuentes de argumentacion propuestas en la adquisicion de los conocimientos

sobre el tema en cuestion.

Grado de influencia de cada una de las
Fuentes de argumentacion fuentes en sus criterios

A (Alto) M (Medio) B (Bajo)

Anélisis tedricos realizados por usted

Su experiencia en el tema

Trabajos de autores nacionales consultados
Trabajos de autores extranjeros consultados

Su propio conocimiento del estado del problema en
el extranjero
Su intuicion




ANEXO 13. Tablas utilizadas en la seleccion de los expertos.

Tabla #1: Valores para calcular el coeficiente de argumentacion (Ka)

Grado de influencia de cada una de
Fuentes de argumentacion las fuentes en sus criterios
A(Alto) | M(Medio) B(Bajo)
Anélisis tetricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Su experiencia en el tema 05 0.4 0.2
Trabajos de autores nacionales consultados 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros consultados 0.05 0.05 0.05
Su propio conocimiento del estado del problema en el extranjero | 0.05 0.05 0.05
Su intuicion 0.05 0.05 0.05

Tabla #2: Nivel de competencia de los expertos escogidos (ordenados de mayor a menor).

Experto | Analisis | Experiencial Autores | Autores | Problema| Intuicion | Ka| Kc | K
tedricne Nac Evtrani

1. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
2. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
3. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
4, 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
5. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
6. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
7. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
8. 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 09 | 1 |09
9. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9 1 1|09
10. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1 1
11. 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 09 | 1 |09
12. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 09| 0,95
13. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 09| 0,95
14, 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 081 09
15. 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 09 (09 09
16. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 09| 0,95
17. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8 1 0,9
18. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08 | 1 0,9
19. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8 1 0,9
20. 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 09 109 09
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21. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 /08| 09
22. 0,3 04 0,05 0,05 0,05 0,05 09 {09 09
23. 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1071085
24. 0,3 04 0,05 0,05 0,05 0,05 09 [ 08] 085
25. 0,3 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 07| 1 | 085
26. 0,2 04 0,05 0,05 0,05 0,05 08 [ 09 085
27. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08 |09 0,85
28. 0,3 04 0,05 0,05 0,05 0,05 09 {08 085
29. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08 08| 08
30. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08 08| 08
31. 0,2 04 0,05 0,05 0,05 0,05 08 | 08| 08
32. 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 09 (07| 08
33. 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08 08| 08
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ANEXO 14. Cuestionario a los expertos seleccionados.

A partir de los resultados de la encuesta realizada, usted ha sido seleccionado(a) como experto en el tema

tratado; por lo que, seguidamente de ofrecerle felicitaciones, seria de mucha importancia la valoracién que

nos ofrezca de los aspectos puestos a su consideracion, asi como de otros criterios 0 sugerencias que

estime pertinente, en aras de perfeccionar nuestra propuesta.

A continuacion se ofrece la relacion de los aspectos y una tabla para su valoracion, a partir de las

categorias de: Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecuado e Inadecuado.

Al final, se ofrece una tabla en blanco para que brinde otras opiniones, valoraciones y criterios al respecto.

MA

BA

A

PA

Relacién de los aspectos a considerar.

Al

Al: Referentes tedricos.

A2

» Son adecuados y pertinentes.

A3

A2: Diagnostico.

Ad

> Caracter integrador y profundo de la caracterizacion de

A5

los adolescentes en Riesgo Adictivo y los niveles de
desarrollo de la COV.
» Importancia para la Prevencion Educativa.
A3: Fases y acciones del Modelo Pedagdgico.

> Pertinencia de la estructura y organizacion de los componentes.

> Relacién existente entre ellas.

» Se resuelve la contradiccion.

Ad4: Estructura y funcionalidad de la Estrategia de Intervencion Pedagogica elaborada.

» Relacién con el Modelo.

> Pertinencia de las etapas, orientaciones estratégicas y sus acciones.

Ab: La Instrumentacion en la practica.

» Suficiencia de las acciones y actividades propuestas.

Se ofrece la siguiente tabla para que usted pueda emitir sus sugerencias o recomendaciones para la

perfeccion del Modelo.

NOTA: Sugerencias y recomendaciones en el reverso de la hoja.
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ANEXO 15. Anélisis de los resultados.
Tabla # 1. Resultados de la evaluacion realizada por los expertos a los aspectos propuestos.

ASPECTOS
EXPERTQS| Al | A2 | A3 | M | A5
El MA MA BA A MA
E2 MA | MA | MA | MA BA
E3 BA MA MA BA MA
E4 BA MA MA BA BA
E5 MA MA A MA BA
E6 BA MA | MA | MA BA
E7 MA MA A MA MA
E8 MA BA MA MA MA
E9 MA BA MA A MA
E10 MA | MA | MA | MA A
E1l MA MA A MA MA
E12 BA MA MA BA A
E13 BA PA MA MA BA
E14 BA A MA BA BA
E15 BA MA MA MA BA
E16 MA MA MA MA A
EL17 MA BA BA MA MA
E18 A MA | MA | MA BA
E19 MA MA BA MA MA
E20 BA MA A MA BA
E21 A BA PA MA BA
E22 BA PA MA | MA BA
E23 A MA MA A MA
E24 MA MA A MA MA
E25 MA MA MA MA MA
E26 MA BA MA | MA BA
E27 MA MA BA MA A
E28 MA A MA MA MA
E29 BA BA MA MA A
E30 BA BA BA MA | MA
E31 A MA MA A MA
E32 MA BA MA MA A
E33 MA MA BA MA MA
Tabla # 2. Resultados de todos los aspectos tenidos en encuesta en el cuestionario.
CATEGORIAS Al A2 A3 A4 A5
MA 18 21 21 25 15
BA 11 8 6 4 12
A 4 2 5 4 6
PA 0 2 1 0 0
[ 0 0 0 0 0
Total 33 33 33 33 33
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ANEXO 16. Tablas de la evaluacion de los expertos a los aspectos propuestos.

Tabla #1: Frecuencia absoluta.

CATEGORIAS
ASPECTOS| MA| BA| A| PA | TOTAL
Al 18 | 11 4 0 0 33
A2 21 8 2 2 0 33
A3 21 6 5 1 0 33
Ad 25 4 4 0 0 33
A5 15 | 12 6 0 0 33
Tabla #2: Distribucién de frecuencias acumulativas.
ASPECTOS CATEGORIAS
MA| BAl Al PA
Al 18 1 29| 33| 33 | 33
A2 21 29 | 31 | 33 33
A3 21 27 | 32 | 33 33
Ad 25 199 | 33| 33 | 33
AS 5 Vo7 33| 33 | 33
Tabla #3: Distribucién de frecuencias relativas acumulativa.
CATEGORIAS
ASPECTOS MA BA A | PA
Al 1 05455 | 0.8788 | 1.0000 | 1.0000
A2 0.6364 | 0.8788 | 0.9394 | 1.0000
A3 0.6364 | 0.8182 | 0.9697 | 1.0000
A1 07576 | 0.8788 | 1.0000 | 1.0000
AS 1 04545 | 0.8182 | 1.0000 | 1.0000
Tabla #4: Andlisis estadistico final. Distribucién normal estandar inversa.
ASPECTOS MA BA A PA Suma Promedio
(P) (N -P)
Al 0.1142 1.1689 3.7200 3.7200 8.7231 2.1808 -2.1008
A2 0.3488 1.1689 1.5497 3.7200 6.7874 1.6969 -1.6969
A3 0.3488 0.9085 1.8764 3.7200 6.8536 1.7134 -1.7134
Ad 0.6985 1.1689 3.7200 3.7200 9.3075 2.369 -2.3269
A5 -0.1142 | 0.9085 3.7200 3.7200 8.2343 2.0586 -2.0586
Suma 1.3960 5.3238 | 14.5861 | 18.6000 | 39.9059
Ptos de corte 0.1163 0.4436 1.2155 1.5500 N=0.8314
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ANEXO 17. Guia de Observacion a la aplicacion de las acciones y actividades.
Objetivo: Obtener informacion visual en cuanto a las reflexiones que desarrollan los adolescentes, criterios

que demuestran nuevos puntos de vistas ante situaciones sobre el tema, y la aceptacion ante las acciones

desarrolladas.

1.

3.

Expresion de criterios acerca de sus puntos de vista con respecto a las practicas adictivas.

Muy Adecuada _ Adecuada

Pocoadecuada  Inadecuada

Nivel de comprension de las tematicas tratadas en la instrumentacion de la accion disefiada.
Muy Alto Alto Medio  Bajo__

Demostracion de atencion en torno a la actividad que se desarrolla.
Muy Adecuada _ Adecuada

Pocoadecuada  Inadecuada

Elaboracion de preguntas sobre el tema que se aborda.

Muy Adecuada  Adecuada

Pocoadecuada  Inadecuada

Expresion de nuevas formas de asumir el fenémeno y lo relacionado con posicion, sentidos y

estilos de vida.

Muy Adecuada  Adecuada

Pocoadecuada  Inadecuada

Nivel de aceptacion de la actividad desarrollada.

Muy Alto Alto Medio Bajo
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ANEXO 18. Entrevista a docentes que se prepararon para desarrollar las acciones y actividades con
los adolescentes en riesgo.

Objetivo: Valorar el estado de la implementacion de la estrategia para preparar a los docentes sobre la
base de los conocimientos adquiridos para la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo adictivo y

el tratamiento con la familia.

Guia de preguntas:
1. ¢Qué importancia usted le concede a la implementacién de la Estrategia de Intervencion

Pedagogica, a partir de las orientaciones estratégicas que posee Y los objetivos definidos?

2. ¢Como usted valora la calidad del desarrollo de las acciones y actividades disefiadas en funcion
de su preparacion y capacitacion, para ejecutar con efectividad las orientaciones hacia los

adolescentes en riesgo y sus familias?

3. ¢Como usted valora sus necesidades e interés por el dominio de los elementos psicopedagdgicos
y sociologicos para la educacion de la COV, y lograr de esta forma la instrumentacion de una via

en funcion de la Prevencion Educativa en los adolescentes en riesgo adictivo?

4. Exponga sus consideraciones sobre el desarrollo del trabajo en equipo y la participacion de los
diversos entes activos, en el proceso de planificacion y ejecucion de las acciones y actividades

dirigidas a los adolescentes y los familiares.

5. ¢Considera usted que la estrategia integra los elementos sociales, culturales, psicoldgicos,
didacticos y educativos, para el abordaje de la educacion de la COV en los adolescentes en riesgo

adictivo?

6. ¢Qué criterios puede ofrecer usted acerca de las relaciones que se establecen entre el desarrollo
del Modelo Pedagdgico y la Estrategia de Intervencion Pedagégica disefiada, asi como su impacto

en la préctica educativa y la investigacion realizada?
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ANEXO 19. Cuestionario a adolescentes, para evaluar el nivel de aceptacion ante la aplicacion de
las actividades.

Objetivo: Obtener informacion a cerca de la aceptacion por parte de los adolescentes, de las actividades
desarrolladas para la educacion de la COV.

Cuestionario.

PREGUNTAS 1 2 3 4

1. ¢Han sido interesantes las actividades?

2. Grado de reflexion en los temas.

3. Revelacion de nuevos puntos de vista.

4. Nuevos conocimientos al respecto.

5. Nivel de interaccion con los docentes.

6. ¢ Se logrod la motivacion en la actividad?

1: Totalmente Insatisfecho
2: Insatisfecho
3: Satisfecho
4: Muy satisfecho.
1.- ¢La actividad ha influido en que tomes alguna decision respecto al uso de sustancias adictivas?
Si No  Encaso afirmativo. ¢ Cual?
En caso negativo. ¢Por qué?
2.- ¢La actividad ha influido en que elabores proyectos de vida futuros, a partir de metas y objetivos a
mediano y largo plazo? Si_ No En caso afirmativo. ¢ Cuél?
En caso negativo. ¢Por qué?
3.- ¢ Qué consideras que ha sido mas interesante en el desarrollo de los temas? ¢,Por qué?
4.- ¢ Que consideras que ha sido menos interesante en el desarrollo de los temas? ¢Por qué?
5.- Escribe tres cosas que hayas aprendido en las actividades y de mayor impacto:
6.- ¢ Qué aspectos cambiarias y/o mejorarias segun su criterio?
7.- ¢ Qué criterios puede ofrecer acerca de las necesidades de desarrollar estilos de vida sanos? (Alejados
de las practicas adictivas)
8.- ¢ Qué criterios posee sobre la importancia de elaborar metas y objetivos en la vida, en funcién de los

resultados del estudio y la obtencion de una carrera universitaria?

LVIII



ANEXO 20. Entrevista a adolescentes que participaron en el estudio.

Objetivo: Valorar el estado de aceptacion y sus criterios acerca de las acciones y actividades

implementadas.

Guia de preguntas:

1.
2.

¢ldentificaron elementos novedosos en las actividades desarrolladas? Ejemplifique.

¢Les han servido los temas tratados para desarrollar la comunicacion interpersonal con familiares
y docentes sobre el tema tratado?

¢Es capaz de detectar y solucionar contradicciones en funcion del desempefio estudiantil, en la
familia y la comunidad? Ejemplifique.

¢ Considera que es importante desarrollar los elementos fundamentales en funcion de un estilo de
vida sano?

¢En las acciones y actividades desarrolladas, usted considera que los docentes y demas
participantes se han preparado lo suficiente para ejecutarlas con calidad?

¢Considera que los temas tratados en cada una de las actividades implementada les han servido

para su desempefio futuro en la vida? Argumente.
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ANEXO 21. Resultados finales correspondientes al Estudio de Casos realizado.

TABLA RESUMEN GRUPO 1
(GRUPO MUY BAJO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN EL NIVEL RAA.
ASPECTOS
CONSTITUY. INDICADORES CASO J.S.R. CASO Y. T. M. CASO A.T. C. COMUNES
EllgégggéﬁleLN De nivel Bajo. De nivel Bajo De nivel Bajo BAJO
SENTIDO DE ORIENTACION DEL Generalizado CONCRETO
LA VIDA (SV) sy Concreto personal personal Concreto personal PERSONAL
FEIXQPUREEZ?I(!)DE Nivel Pobre Nivel Pobre Nivel Medio BAJO
TIPOLOGIA Intuitivo - personal Esteriotipo, normas Personal INT. PERS.
y valores. EST. NOR. VAL.
NIVEL DE Nivel medio
ELABORACION DE Elabora de forma Nivel Bajo. Nivel meQ|o. Elqbora MEDIO
LAS insuficiente de forma insuficiente.
CONTRADICCIONES '
POSICIONEN | POSICION ANTE LAS | De subordinacion | De subordinacion De subordinacion SUBORDINACION
LA VIDA (PV) CONTRADICIONES activa activa pasiva ACTIVA
ESTRATEGIAS O
FORMAS DE Imitativo o No elaboradas Imitativo o IMITATIVO O
SOLUCION DE LAS esteriotipada esteriotipada ESTERIOTIPADA
CONTRADICCION[ES
NIVEL DE RFLEXION Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Bajo TENE)AI\\J/I(I)EDIO
Proporcionado
Estrecho personal, | Estrecho personal, -
SISTEMA DE ROLES orientado hacia el | predominio del rol gglrsonrzll, p(rjeedomr:ir_l;) ESTRECHO
rol de amigo. de novio y amigo. estudiante y amigaJ ’
Estrecho Estrecho,
SISTEMA DE e domin,io de las predominio de las Estrecho. ESTRECHO
ACTIVIDAD pre L funcionales. Psicofuncional PSICOFUNCIONAL
psicosomaticas. . .
Psicofuncional
Bajo, predominio Muv Baio Nivel Medio. BAJO
ESTILO DE SISTEMA del contexto social, e do¥ninig ael Predominio de la TEND. MEDIO
VIDA (EV) COMUNICATIVO y  nivel medio. P . objetivacion.
- contexto social.
] (Objetiv.)
O$||EEI\/INF]-C')AF? L(EN Presente Presente Pasado PRESENTE
AUTORREALIZACION Pobre Pobre, gratlﬁca}uon POBRE
en el rol de amigo. Pobre
En los contextos En los contextos | En  los contextos | EN TODOS LOS
CONFLICTOS familiar v escolar social, familiar y | social, familiar vy SUJETOS (3)
y ' escolar. escolar. MANTIENE

LX




TABLA RESUMEN GRUPO 2

(GRUPO BAJO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN EL NIVEL RAA.

ASPECTOS
CONSTITUY. INDICADORES CASO D.R.R.| CASO D.M.S. | CASO J.A.Z. COMUNES
ELABORACION . . . . . .
PERSOONAL De nivel Medio De nivel Medio De nivel Medio MEDIO
ORIENTACION DEL Generalizado , .
SENTIDO DE LA sy Personal Concreto Social Concreto Social | CONCRETO SOCIAL
VIDA (SV) RIQUEZA DE . . . . . .
EXPRESION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
TIPOLOGIA Espiritual Personal Personal PERSONAL
MIVEL D= Nivel Medio
ELABOTQSON DE Nivel Medio Elabora de forma Nivel Medio MEDIO
CONTRADICCIONES insuficiente.
De S De p
POSICION ANTE LAS subordinacion De suggtriii/:auon subordinacion SUB%%?::‘/:OON
CONTRADICIONES activa activa
POSICION EN ESTRATEGIAS O o o IMITATIVO
LA VIDA (PV) FORMAS DE , Imitativo o Imitativo o X
. Activa - - ESTERIOTIPADO
SOLUCION DE LAS esteriotipado esteriotipado TEND. ACTIVA
CONTRADICCIONES '
NIVEL DE RFELXION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
Estrecho Estrecho
SISTEMA DE ROLES | Equilibrado, Equilibrado, Proporcionado ESTRECHO
predominan los | predominan los Ppersonal EQUILIBRADO
roles de novio y | roles de novio y TEND. PROPORC.
compafiero. compafiero.
SISTEMA DE Estrecho )
ACTIVIDAD Sociopsicoldgico . . Sociopsicologico | SOCIOPSICOLOGICO
psicofuncional
Nivel Medio, | Nivel Medio, con
predominio de los | predominio de la
ESTILO DE SISTEMA Nivel Bajo contextos social y objetivacion MEDIO
VIDA (EV) COMUNICATIVO familiar.
(Apropiacion)
ORIENTACION
TEMPORAL Presente Presente Futuro PRESENTE
AUTOREALIZACION Pobre Media Pobre POBRE
En el contexto En los contextos En el contexto EN TODOS LOS
CONFLICTOS escolar v familiar social, familiar y familiar v escolar SUJETOS (3Y 2)
y | escolar. y MANTIENE
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TABLA RESUMEN GRUPO 3

(GRUPO MEDIO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN EL NIVEL DE RAL.

ASPECTOS
CONSTITUY. INDICADORES CASO A J.T. CASO T.S.S. CASO G.P.T. COMUNES
ELABORACION . . ) . ) )
PERSOONAL Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
. . Generalizado
ORIENTACION DEL SV Concreto Social Concreto social Personal CONCRETO SOCIAL
SENTIDO DE RIQUEZA DE . . ) . . .
LA VIDA EXPRESION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
(SV) , Socio - psicolégico | Muitivo SOCio - Espiritual SOCIO -
TIPOLOGIA psicoiog psicoldgico P PSICOLOGICO
NIVEL DE
ELABORACION DE LAS Nivel Medio Nivel Alto Nivel Medio MEDIO
CONTRADICCIONES
POSICION ANTE LAS Transformadora Subordinacién Subordinacién SUBORDINACION
POSICION EN CONTRADICIONES Activa Activa Activa ACTIVA
AvDs [ eSO
; Activa Activa Activa TENDIENTE A LA
SOLUCION DE LAS CREATIVIDAD
CONTRADICCIONES
NIVEL DE RFELXION Nivel Medio Nivel Medio Nivel Medio MEDIO
SISTEMA DE ROLES Propqrplonado Proporcionado Proporcionado PROPORCIONADO
Equilibrado Personal Soc.
SISTEMA DE .
o . . . SOCIOPSICOLOGICO
ACTIVIDAD Sociopsicologico Psicofuncional Espiritual TEND. ESPIRITUAL
Nivel Medio Nivel Medio
SISTEMA predominio de la predominio de la Nivel Medio MEDIO
ESTILO DE COMUNICATIVO apropiacion. apropiacion
VIDA ORIENTACION PREVALENCIA DE
(EV) TEMPORAL Presente Futuro Futuro FUTURO
AUTOREALIZACION Medio Media Media MEDIO
En los contextos En los contextos EN TODOS LOS
CONFLICTOS escolar En los contextos escolar SUJETOS (2)
escolar y social PREFERENTEMENTE
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TABLA RESUMEN GRUPO 4
(GRUPO TENDIENTE A ALTO DE DESARROLLO DE LA COV) Y EN LOS NIVELES RAL Y RAP.

ASPECTOS
CONSTITUY. INDICADORES CASO A.R.J. | CASO S.K.T. COMUNES
ELABORACION PERSOONAL Nivel Alto Nivel Medio TENDIENTE A ALTO
Generalizado Generalizado GENERALIZADO
ORIENTACION DEL SV Personal Social PERSONAL
SENTIDO DE LA RIQUEZA DE EXPRESION Nivel Alto Nivel Alto ALTO
VIDA (SV) ’ Espiritual Socio - psicoldgico SOCIO -
TIPOLOGIA PSICOLOGICO
Ry Nivel Alto Nivel Alto ALTO
POSICION ANTE LAS Transformadora Transformadora TRANFORMADORA
CONTRADICIONES activa activa ACTIVA
ESTRATEGIAS O FORMAS DE
POSICION EN LA SOLUCION DE LAS Activa Creativa TE’;@E\"-{/IIEDQSA
VIDA (PV) CONTRADICCIONES
NIVEL DE RFLEXION Nivel Alto Nivel Alto TENDIENTE A ALTO
SISTEMA DE ROLES Pmpggé'i‘;?ado Amplio Personal | TENDIENTE A ALTO
SISTEMA DE ACTIVIDAD Espiritual Equilibrado ESPIRITUAL
SISTEMA COMUNICATIVO Alto Alto ALTO
ORIENTACION TEMPORAL Futuro Futuro FUTURO
MEDIA
AUTOREALIZACION Alto Media TEND. INSIPIENTE DE
ESTILO DE VIDA ALTO
(EV) En el contexto EN TODOS LOS
CONFLICTOS social En gl contexto SUJETOS (1)
social MANTIENE
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TABLA COMPARATIVA DE ASPECTOS COMUNES ENTRE LOS GRUPOS

CONSTITUY.|  INDICADORES GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
ELABORACION
s BAJO MEDIO MEDIO TENDIENTE A ALTO
SELNAT{/?S ADE OR'ENTQC\:/'ON DEL CONCRETO CONCRETO CONCRETO SOCIAL |  GENERALIZADO
o) PERSONAL SOCIAL PERSONAL
RIQUEZA DE
R aaion BAJO MEDIO MEDIO ALTO
TIPOLOGIA INT. PERS. SOCIO - SOCIO -
EST. NOR. VAL. PERSONAL PSICOLOGICO PSICOLOGICO
NIVEL DE
ELABOF&E'ON DE MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
CONTRADICCIONES
. POS'CSQ ANTE | SUBORDINACION | SUBORDINACION | SUBORDINACION | TRANFORMADORA
o | CONTRADICIONES ACTIVA ACTIVA ACTIVA ACTIVA
(PV) ESTRATEGIAS O
FORMAS DE IMITATIVO O EST”\é”FLgyl\é?&Do TENSELQ’EA AL | TENDIENTEALA
SOLUCION DE LAS | ESTERIOTIPADA | S>T=RIOTEES ke b CREATIVIDAD
CONTRADICCIONES :
NIVEL DE SAT0
REFLEXION END MO MEDIO MEDIO TENDIENTE A ALTO
ESTRECHO
SISTEMADEROLES |  ESTRECHO EQUILIBRADO | PROPORCIONADO | TENDIENTE A ALTO
TEND. PROPORC.
SA%T“E\%SA%E ESTRECHO | SOCIOPSICOLOG | SOCIOPSICOLOGICO CSPIRITUAL
PSICOFUNCIONAL ICO TEND. ESPIRITUAL
ESTILO DE SISTEMA BAJO
VIDA(EV) | COMUNICATIVO TEND. MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
ORIENTACION PREVALENCIA DE
A aRAL PRESENTE PRESENTE R FUTURO
MEDIA
AUTOREALIZACION POBRE POBRE MEDIO TEND. INSIPIENTE
ALTO
ENTODOSLOS | ENTODOS LOS EN TODOS LOS EN TODOS LOS
CONFLICTOS SUJETOS (3) | SUJETOS 3V 2) SUJETOS (2) SUJETOS (1)
MANTIENE MANTIENE PREFERENTEMENTE MANTIENE
TOTAL NIVEL
GRUPOS | DESARROLLO DE
i ey MUY BAJO BAJO MEDIO TENDIENTE A ALTO
DIAGNOST.
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ANEXO 22. Resultado comparativo del analisis del comportamiento de los constituyentes de la COV

en los estudios de casos.

Tablas del comportamiento comparativo del Sentido de Vida. (SV)

Indicador Rigueza de Expresion
Grupos Rico Media Pobre Muy Pobre
Muestra Gral. (antes) 1 5 3 2
Muestra Gral (después) 2 7 2 0
Indicador Elaboracion Personal
Grupos Alto Medio Bajo Nulo
Muestra Gral. (antes) 0 7 3 1
Muestra Gral (después) 1 7 3 0
Indicador Orientacion del Sentido de Vida
Grupos Concreto Concreto Generalizado | Generalizado
Personal Social Personal Social
Muestra Gral. (antes) 4 3 4 0
Muestra Gral (después) 2 4 4 1
Indicador Nivel de desarrollo del Sentido de vida
Grupos Alto Medio Bajo Muy Bajo
Muestra Gral. (antes) 0 2 7 2
Muestra Gral (después) 1 5 4 1
Tipo de Sentido de Vida
Grupos P | INTP | SP INTS E | ENV
Muestra Gral. (antes) 4 1 2 0 2 2
Muestra Gral (después) | 3 1 2 1 3 1

Leyenda: P: Personal INT: Intuitivo personal SP: Socio-psicologico INTS: Intuitivo socio-psicologico
E: Espiritual ENV: Estereotipos, normas y valores.

Tablas del comportamiento comparativo de la Posicién en la Vida (PV).

Indicador Nivel de elaboracion de la contradiccién
Grupos Alto Medio Bajo
Muestra Gral. (antes) 1 3 7
Muestra Gral (después) 3 6 2
Indicador  Posicién ante la contradiccion
Grupos ToA SP
Muestra Gral. (antes) 2 9
Muestra Gral (después) 5 6
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Leyenda: T o A: Transformadora o activa SP: Subordinacion pasiva
Grupos Creativa Imitativa o No elaborada
estereotipada
Muestra Gral. (antes) 1 4 6
Muestra Gral (después) 2 6 3
Indicador Nivel de reflexion
Grupo Alto Medio Bajo Nulo
Muestra Gral. (antes) 1 2 6 2
Muestra Gral (después) 2 5 4 0
Clasificacion o tipos de Posicion en la vida
Grupo Transformadora Activa Pasiva Muy Pasiva
G. E (0o antes) 1 2 4 4
G.C (o después) 1 5 3 2

Tablas del Comportamiento comparativo del Estilo de Vida (EV)

Indicador

Sistema individual de roles

Grupos S P DP E F
Muestra Gral. (antes) 4 9 10 2 3
Muestra Gral (después) 6 6 10 | 4 5

Leyenda: S: Social

P: Personal DP: De Pareja E: Espiritual

Sistema individual de actividades

Indicador
Grupo PS PF SP E
Muestra Gral. (antes) 6 2 2 1
Muestra Gral (después) 3 4 3 1

Indicador

Sistema individual de contactos comunicativos

Grupo PS PF SP E
Muestra Gral. (antes) 6 3 2 0
Muestra Gral (despueés) 4 4 3 0

Leyenda: PS: Psicosomatico PF: Psicofuncional SP: sociopsicologico E: Espiritual

Orientacion en el tiempo

Indicador
Grupos Pasado Presente Futuro
Muestra Gral. (antes) 2 7 2
Muestra Gral (después) 0 4 7
Indicador  Expresion de la autorrealizacion
Grupos Alto Medio Bajo
Muestra Gral. (antes) 0 3 8
Muestra Gral (después) 1 5 5
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ANEXO 23. Guia de entrevista a los miembros de las familias de los adolescentes estudiados.

Objetivo: Valorar el estado de la implementacion de la estrategia en funcién del tratamiento ofrecido a los
miembros de las familias de los adolescentes en riesgo adictivo.

Guia de preguntas:
1. ¢Qué importancia usted le concede a la implementacién de acciones por parte de la escuela, para

ofrecer tratamiento a los adolescentes en riesgo adictivo?

2. ¢Como usted valora la calidad del desarrollo de las acciones disefiadas en funcion de su

orientacion y conocimiento, para ofrecer ayuda a sus hijos en riesgo?

3. ¢Considera usted que el contenido de las acciones que se desarrollaron integra los elementos
sociales, culturales, psicoldgicos y educativos, para el abordaje de la educacion y desarrollo de la

COV en los adolescentes en riesgo adictivo?

4. ¢Qué criterios puede ofrecer usted acerca de las relaciones que se establecen entre el desarrollo
del Modelo Pedagogico y la Estrategia de Intervencion Pedagogica disefiada, asi como su impacto

en la practica educativa y la investigacion realizada?

5. ¢Con los nuevos conocimientos que ha desarrollado, usted considera que puede elaborar y

gjecutar acciones en funcion de lograr transformaciones en el adolescente? Argumente.
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