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Temaética: Promotores y Preventores Adolescentes

Resumen

La adolescencia es una etapa de la vida muy vulnerable a la influencia
de los coetaneos, aqui la opinion del grupo es considera muy
importante; en aras de que esta sea la mas adecuada formamos
promotores de salud mental, obteniendo con ellos resultados favorables.
Se realiz6 una intervencion comunitaria con el objetivo de formar
promotores de salud mental en adolescentes para lograr modificaciones
conductuales por autorregulacion individual y grupal, basada en
direccion por valores y habitos con tendencia a la estabilidad, traducidos
en virtudes que eleven la autoestima y el alcance de la felicidad. El
universo de estudio estuvo conformado por los estudiantes de la

Secundaria Basica “Camilo Torres” desde el curso 2008-2009 hasta el
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2011-2012, y la muestra estuvo constituida por 146 adolescentes de
ambos sexos. Para ello se aplicd un instrumento de entrada y salida
para identificar necesidades béasicas de salud mental y se realiz6 un
programa dividido en seis sesiones. Se identificaron como necesidades
bésicas de salud mental en la adolescencia el consumo de drogas, la
sexualidad, la violencia, la familia, la autoestima y el uso del tiempo libre;
después de la intervencion se evidencia mejoria en la proyeccion
conductual y se logran ganancias colaterales que posibilitan el desarrollo
y crecimiento de la personalidad.

Palabras claves: Adolescencia, sexualidad, violencia.

Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS; 2003) ha sido pionera en
aproximarse a la salud de adolescentes y jovenes dentro del contexto de su
ambiente social y econdmico. La creacién de la unidad de desarrollo y salud del
adolescente en la OPS en 1992 demostré el compromiso de la organizacion
con las juventudes de las Américas. Cuando se termino de definir el Plan de
Accion para la Salud y el Desarrollo del Adolescente (1998-2001), diversos
paises en la Region habia asumido el marco conceptual para la salud y el
desarrollo del adolescente y habian reconocido que la salud y el desarrollo eran
metas complementarias.

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo que determina la forma en
gue los y las adolescentes vivirdn su vida como adultos, en el area de la
reproduccion, en el ambito social y en el econémico (Morlachetti; 1999). La
salud de los adolescentes (10-19 afios de edad) y jovenes (15-24 afios de
edad) es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de las
Américas y por tanto de Cuba. Sin embargo, muy a menudo las necesidades y
derechos de los adolescentes no estan presentes en las politicas publicas ni en
las agendas del sector salud, excepto cuando los adolescentes presentan un
comportamiento que la sociedad califica de negativo o problematico. Un factor
que contribuye a esto es que, si se comparan con los nifios y los adultos
mayores, los adolescentes enfrentan muy pocas condiciones que amenacen su

vida. No obstante, muchos de los habitos perjudiciales para la salud que



provocan morbilidad o mortalidad en la edad adulta son habitos que se han
adquirido durante la adolescencia (OPS, 2002). Por lo tanto, un enfoque
centrado en promover la salud y la prevencion es crucial para una adolescencia
y vida adulta sanas.

Cuando los jovenes no consiguen llegar a la edad adulta en buena salud, con
una educacién adecuada y sin embarazos, el costo que esto supone para los
gobiernos y los individuos es considerable. Estos costos son casi siempre
superiores al costo de los programas para ayudar a la juventud a lograr estas
metas. Incorporar al grupo adolescente en los planes de salud de los paises de
la regidén y construir una infraestructura para promover el desarrollo de la
juventud es una inversion sélida para el futuro (Burt, 1998). Por ello se plantea
un cambio de paradigma para los legisladores y planificadores de programas
para que adopten una vision nueva y positiva de la juventud, con un enfoque
integral respecto a su desarrollo, que incluya variados aspectos. Se han
identificado los indicadores de éxito y de desarrollo adolescente positivo, como
el nivel de conexién con la familia, la escuela y/o la comunidad, como valores
de desarrollo que previenen comportamientos de riesgo, y que se deben
promover. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2008), estima que una
de cada cinco personas en el mundo es adolescente, 85% de ellos viven en
paises pobres o de ingresos medios y alrededor de 1.7 millones de ellos
mueren al afio. La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre
los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14
afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.(Rodriguez;2008) Sin embargo la
condicion de juventud no es uniforme y varia de acuerdo al grupo social que se
considere.

Los programas de pares son aquellos que entrenan y utilizan como educadores
0 mentores a jovenes de edad, lugar de residencia, ocupacion o intereses
similares a las de los joévenes objetivo de una determinada intervencion
(Senderowitz, 2000). Los programas de pares se han extendido en la Region y
por lo general combinan varios factores importantes y Gtiles en la promocién de
salud y desarrollo. Estos incluyen una fuerte identificacion con el ambiente
social y cultural del grupo objetivo, promocion de normas sociales y valores que
apoyan actitudes positivas y conductas saludables, y el involucramiento real a

la gente joven en los programas dirigidos a ellos.
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Nuestro municipio no esta ajeno a esta situacion, es por ello que respondiendo
a una solicitud del Nucleo del Partido de la circunscripcion 54 del Consejo
Popular 2 del municipio Bauta, de conjunto con el Centro Comunitario de Salud
Mental (CCSM), nos propusimos realizar una intervencién comunitaria en los
estudiantes de la Secundaria Bésica “Camilo Torres” que comenzd el curso
2008-2009 y se ha extendido hasta el presente curso, para efectuar el mismo

nos trazamos los siguientes objetivos:
Objetivo general:

Formar promotores de salud mental en los estudiantes de la Secundaria
Basica “Camilo Torres”, desde el curso 2008-2009 hasta el actual, para lograr
modificaciones conductuales por autorregulacion individual y grupal, basada en
direccion por valores, habitos con tendencia a la estabilidad, traducidos en
virtudes, que eleven la autoestima y el alcance de la felicidad.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar necesidades basicas de salud mental en la
adolescencia.

2. Instrumentar modificaciones ante los factores de riesgo en el
consumo de drogas, expresion de la sexualidad, violencia y la
disfuncion familiar.

3. Estimular la elevacion de la autoestima y el buen uso del tiempo libre

en los adolescentes.

Metddica

Respondiendo a una solicitud del Nucleo del Partido de la circunscripcion
54 del Consejo Popular 2 del municipio Bauta, se realiz6 una intervenciéon
comunitaria con el objetivo de formar promotores de salud mental en los
estudiantes de la Secundaria Basica “Camilo Torres” desde el curso 2008-2009
hasta el actual 2012-2013, para lograr modificaciones conductuales por
autorregulacion individual y grupal, basada en direccion por valores, habitos
con tendencia a la estabilidad, traducidos en virtudes, que eleven la autoestima

y el alcance de la felicidad.



Técnicay Procedimiento

El universo de estudio esta conformado por 3234 estudiantes de la
Secundaria Basica “Camilo Torres”. La muestra fue de 146 estudiantes (98
varones y 48 hembras), pertenecientes 58 (16 hembras y 42
varones) a séptimo grado, 63(22 hembras y 41 varones) a octavo y 25 (10
hembras y 15 varones) a noveno, con un rango de edades entre 12 y 15 afios.

Criterios deinclusion:

Adolecentes identificados como transgresores habituales de normas de

conducta social.
Adolecentes con buena conducta social.
Criterios de exclusion:
Negativa a formar parte de la investigacion.

Se hace cada vez mas necesaria la realizacion de programas que cuenten con
acciones dirigidas a disminuir conductas negativas o de riesgo en la
adolescencia.

A pesar de todos los esfuerzos realizados persisten conductas como estas, por
ello, nos dimos a la tarea de llevar a cabo un programa para la formacion de
promotores de salud mental, en estudiantes de Secundaria Basica.
Actualmente nuestras prioridades son:

1. Elaboracion, implementacion y seguimiento de acciones educativas
permanentes en las escuelas, que incluyan la probleméatica de salud
mental.

Priorizar las secundarias basicas.

3. Crear un espacio de capacitacion en temas de salud mental y su
educacion, dirigido a los profesores de las escuelas.

4. Incluir la tematica de salud mental en los programas comunitarios,
dirigidos a los diferentes grupos etareos.

5. Desarrollar un sistema de promotores juveniles, que incluyan entre sus
tematicas la realidad de la problematica de salud mental.

6. Divulgar los servicios de capacitacion que ofrece el centro de salud
mental, para ampliar su radio de accién.

7. Utilizar los medios de difusibn masiva para divulgar estas tematicas.



8. Desarrollar investigaciones para explorar estos temas.

-Dirigimos el proyecto hacia los jovenes de secundaria basica, pues

permanecen durante tres afos de su vida juntos, en una etapa donde la

definicién estudiantil, comienza a ser motivo de preocupacion para muchos,
siendo necesarios los adecuados conocimientos acerca de salud mental
para lograr ayudarse y ayudar a sus coetaneos.

- El Sistema Nacional de Educacién, abarca todas las regiones del pais

incluyendo aquellas con desventajas geogréficas, por lo cual se garantiza

un mayor alcance con las acciones educativas.

-Se posibilita que los adolescentes, puedan desarrollar su labor de

promocion, funcionando como promotores pares durante sus estudios de

secundaria basica.

Ruta critica del programa:

1. Identificacion de las necesidades educativas de los estudiantes de
secundaria basica en los temas de salud mental.

2. Seleccion por el equipo gestor del proyecto, de especialistas en los
temas que fueron inquietudes expresadas por los estudiantes: Drogas y
alcoholismo, sexualidad, violencia, familia, autoestima y uso del
tiempo libre.

3. Preparacion de una propuesta de programa que incluye: Temas,
contenidos, objetivos, tiempo de duracién, formas de presentacion y
descripcion de los ejercicios, por parte del equipo gestor.

Taller de analisis y evaluacion del programa con los gestores.

5. Reformulacion de objetivos y ejercicios, con definicibn de nuevas
necesidades.

6. Organizacién de las sesiones con orientaciones metodoldgicas para que
los facilitadores puedan multiplicar la intervencién educativa.

El programa queda organizado en 6 sesiones de debate y reflexién. Cada

sesion cuenta con objetivos, contenidos, recursos didacticos que facilitan el

trabajo del multiplicador para abordar el tema del dia, y ejercicios para la
despedida (momento de evaluacién y cierre).El tiempo de cada sesion sera
de 3 horas aproximadamente (se ajustara segun las necesidades del

grupo). Los recursos utilizados tienen como fundamento la metodologia de



la educacion popular y la construccidon de saberes a partir de la experiencia
cotidiana de los participantes.

Una vez concluida cada sesioén el profesor debe recoger en una planilla de
evaluacién los aspectos mas relevantes ocurridos en la misma, para poder
al concluir el programa, evaluar su calidad y perfeccionar aquellos aspectos
gue se consideren necesarios. Recogera ademas toda la evidencia posible
del trabajo, materiales de discusiones de los grupos, historias propuestas
por los alumnos o profesores que presentara en un informe, para asi
enriquecer la experiencia educativa.

Todos los afos se realizaran visitas que posibiliten el monitoreo y
evaluacién de las acciones realizadas para la formacién de promotores en
las secundarias basicas.

Sesion 1 Alcoholismo y otras drogadicciones.

Objetivo

Caracterizar los comportamientos individuales, ante el consumo de drogas.
Identificar las diferencias existentes entre los comportamientos de riesgo y
la vulnerabilidad individual, ante las diferentes tipos de drogas.

Reflexionar acerca de la repercusion actual de las drogas.

Describir las técnicas grupales de autoayuda y ayuda mutua como objetos
individuales y colectivos para aplicar en su escenario de accion.
Contenidos

Concepto de drogas. Clasificacion. Vias de consumo. Patrén de consumo.
El alcohol como droga portera. Significacion social del alcoholismo y otras
drogadicciones.

Recursos didacticos: Técnicas de presentacion y participativas.
Materiales: Pizarron y tizas.

Apertura: El momento de apertura de un programa posibilita la
familiarizacién entre los miembros del grupo, los facilitadores y los temas
gue seran abordados durante el curso. Es el primer contacto del grupo con
la tarea de capacitacion, de ahi la importancia de un ambiente ludico que
permita la mayor interaccion entre los miembros del grupo, un mejor
conocimiento de cada uno y de las expectativas que tienen sobre lo que va

a acontecer durante las sesiones de trabajo.



Para iniciar las sesiones siguientes es importante que los facilitadores soliciten
al grupo un recuento de lo acontecido en la sesion anterior, evaluando asi la
comprension de los contenidos y conductas significativas vivenciadas en los
dias previos al encuentro. Posterior a la presentacion e identificacion de las
expectativas, se debe trabajar sobre la organizacion del programa en general:
normas de funcionamiento del grupo, horario de inicio y cierre de la sesion,
frecuencias del programa, lugar de la reunién y otros aspectos de caracter
organizativo que de consideren necesarios por cada agente-multiplicador. Se
aplicara el cuestionario de entrada.

Procedimiento: Se utilizara la técnica de Canasta Revuelta. El grupo se

dispone en circulo. Cada participante debe aprender los nombres de las
personas que tienen sentadas a su izquierda y a su derecha. El coordinador
esta en el centro de pie y explica el juego. Si el coordinador dice LIMON,
LIMON, la persona que él sefale
en ese momento, tiene que decir el nombre de la que tiene sentada
a su DERECHA. Si el coordinador dice NARANJA, NARANJA, la persona que
el sefiale tiene que decir el nombre de la que tiene sentada a su IZQUIERDA.
Si el coordinador dice MANGO, MANGO, la persona que él sefiale en ese
momento, tiene que decir su nombre. Si alguien se equivoca pasa al centro y el
coordinador ocupa su lugar.
Cuando el coordinador grita CANASTA REVUELTA!, todos cambian de puesto
y el que queda sin asiento continda dirigiendo el juego. Ademas del nombre
debe dar algunas caracteristicas con las cuales se distingue, lo que posibilitara
gue los integrantes del grupo lo conozcan mejor. Posteriormente se recogen
por el facilitador en el pizarron las expectativas de cada miembro del grupo en
relacion con la experiencia educativa que recién comienza. Se presentan los
objetivos y el programa de la capacitaciéon realizando los ajustes necesarios
para adecuar las expectativas del grupo, siempre que sea factible.
Cada facilitador debe estar en condiciones de considerar las expectativas de
los participantes del grupo y adicionar algunos de los contenidos identificados
como necesidades de aprendizaje. Estos temas pueden enriquecer y/o

profundizar los temas del programa.



Tema del dia: Las drogas son y seran desbastadoras para la humanidad.
Recurso didactico: Situaciones problémicas y técnicas participativas. Se

utilizan materiales en formato digital representando iméagenes de diferentes

tipos de drogas y conductas sociales asociadas.
Despedida: Se le solicita al grupo que exprese con una frase o palabra los
sentimientos, recuerdos o vivencias que les ha motivado lo acontecido durante
la sesién. Se le pide a cada uno dentro del grupo que le envie un mensaje “de
alerta” a alguien que desee; puede ser uno o a varios; esta persona, a quien va
dirigida debe tener conflictos con relacion al tema impartido en esta sesion. De
estar esperando para expresarle personalmente su opinion, aprovecha ahora
gue se le da la oportunidad.

Sesion 2 Sexualidad.

Objetivo

Analizar el marco conceptual sobre sexualidad, diversidad sexual, salud

sexual y derechos sexuales.

Caracterizar los comportamientos sexuales en las diferentes etapas de la

vida.

Reflexionar acerca de la relacion existente entre ITS-VIH/SIDA y los

comportamientos sexuales de riesgo.

Identificar como el grupo puede participar en la prevencion del embarazo y

de las ITS-VIH/SIDA.

Reflexionar acerca del vinculo individuo-familia-comunidad. Impacto en la

salud de los sujetos.

Importancia para los individuos, familia y sociedad de la seleccion correcta

de la pareja. Impacto en la salud de los sujetos.

Contenidos

Sexualidad y diversidad sexual. Salud sexual. Comportamientos sexuales

saludables. Factores de riesgo. Infecciones de transmision sexual

(ITS).VIH/SIDA (prevencion, vinculo individuo-familia-comunidad, seleccion

correcta de la pareja.). Derechos sexuales.

Tema del dia: Sexualidad, comportamientos y embarazo.

Recursos didacticos Lluvia de ideas, situaciones problémicas y técnicas

participativas.



Materiales Pizarron, tizas, hojas de papel y lapices.

Apertura;_Para iniciar la sesion es importante que los facilitadores soliciten
al grupo un recuento de lo acontecido en la sesion anterior (evaluando asi la
comprensién de los contenidos). Indagar si hicieron participe de lo debatido
en ésta a algun compafiero o familiar, como se sintieron al hacerlo y
ademds se introduce el tema del dia con una situacidon problémica que
mantenga vinculado ambos temas.

Recurso didéactico: Lluvia de ideas, situaciones problémicas y técnicas

participativas.
Procedimiento: Se divide al grupo en tres subgrupos mediante un conteo y

se les entrega, a cada subgrupo, una hoja con la situacién problémica que

debe analizar. A partir del analisis de los subgrupos se abordan los temas

previstos. Se realizan rondas de preguntas, se piden opiniones relacionadas

con el tema. Se utilizan materiales en formato digital representando

imagenes de lesiones de ITS.

Despedida: Se le solicita al grupo que exprese con una frase o palabra los

sentimientos, recuerdos o vivencias que les ha motivado lo acontecido

durante la sesion. Puede utilizarse el recurso de la lectura de una historia

con moraleja, o relato que se ajuste al tema.

Sesioén 3 Violencia.

Objetivo

Identificar los diferentes tipos de violencia y los riesgos de ella.

Reflexionar acerca de la necesidad de sembrar una cultura duradera a la No
Violencia.

Identificar los factores que llevan a un comportamiento violento.

Adquirir habitos basados en una ideologia que permita conocer las ventajas
de una sociedad no violenta.
Identificar los comportamientos violentos en las familias.
Aplicar los Programas de intervencién temprana para nifios y jovenes
violentos.
Reflexionar acerca de la violencia que ven los nifios en los programas de
television, los videos y las peliculas, al identificar personajes negativos

popularizados, canciones o estribillos con mensajes machistas o incongruentes

10



con la no violencia en algunas de sus manifestaciones y su posible influencia
en una parte de la poblacion infantil ante la ausencia de un refuerzo adecuado.
Contenidos

Violencia intrafamiliar: pareja-hijos-hermanos y otros miembros.
La violencia en las vias publicas: accidentes y conductas de riesgo.
La violencia en espectaculos deportivos, culturales y recreativos.
La “violencia silenciosa” que sufren los nifios y adolescentes cuando son
abusados sexualmente por familiares, amigos cercanos al hogar, o
cualquier otra de sus manifestaciones.

Violencia de género: subordinacion y opresion de la mujer. Negacion de afectos

en el hombre.

La violencia psicoldgica.

Recursos didacticos Situaciones problémicas y técnicas participativas.
Materiales: Pizarron, tizas, hojas de papel y lapices.

Apertura: Para iniciar la sesion es importante que los facilitadores soliciten
al grupo un recuento de lo acontecido en la sesion anterior (evaluando asi la
comprension de los contenidos). Indagar si hicieron participe de lo debatido
en ésta a algun compafero o familiar, cobmo se sintieron al hacerlo, y
ademas se introduce el tema del dia con una situacion problémica que
mantenga vinculado ambos temas.

Tema del dia: Violencia, una vision actual.

Recurso didactico: Situaciones problémicas y técnicas participativas.

Procedimiento: Se le entrega a cada integrante del grupo, una hoja en

blanco donde debe plasmar una situacion que haya presenciado y que

considere violenta. A continuacién se procede a alternar las hojas y asi

conocer si estas situaciones también son reconocidas como violentas para

guien las lee, comienza el debate, y se realizan rondas de preguntas, se

piden opiniones relacionadas con el tema.

Este tema puede resultar tensionante por ello proponemos utilizar la técnica
Garfilotear, que tiene entre sus objetivos:

1. Disminuir las tensiones que pueden haber surgido del ejercicio anterior.
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2. Activar a los participantes en la dindmica positivizando la relacion entre los
miembros.
3. Crear un clima favorable para continuar en la sesion después del receso.
Procedimiento: Se solicita un voluntario del grupo y se le orienta que debe salir
unos minutos del local. Cuando lo haga se les aclara al resto de los miembros
gue es necesario acordar un verbo entre todos para utilizarlo en la mente y
responder a las preguntas que debera hacer el voluntario; utilizando la palabra
garfiloteare en el lugar de la forma verbal. Luego se le explica al que salié que
debe hacer preguntas al grupo para adivinar el verbo que va en el lugar de la
palabra
“garfilotear”. Por ejemplo: ¢ Garfiloteas todos los dias? ¢ Garfiloteas sélo?
¢ Garfiloteas en cualquier lugar?

Despedida: Se le lleva al grupo, por parte del facilitador un poema, que se

lee al finalizar la sesion, logrando asi revivir los momentos aqui vividos.

Sesion 4 Familia.

Objetivo

Identificar las familias disfuncionales.

Reflexionar acerca de la relacion existente entre alcoholismo-violencia-

familia.

Identificar los estilos de vida saludables.

Contenidos

Familias funcionales y disfuncionales. Salud familiar. Factores de riesgo.

Factores de tension. Derechos y deberes de los miembros. Necesidades de

suefio y de relajacion.

Papel del adolescente en su ndcleo familiar.

Recursos didéacticos

Lluvia de ideas, escenificaciones y técnicas participativas.

Materiales: Pizarron y tizas.

Apertura: Para iniciar la sesion es importante que los facilitadores soliciten

al grupo un recuento de lo acontecido en las sesiones anteriores (evaluando

asi la comprension de los contenidos). Se introduce el tema del dia,

manteniendo vinculacién con los anteriores.

Tema del dia: Familia.
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Recurso didactico: Escenificaciones y técnicas participativas.

Procedimiento: Se coloca en el pizarron una letra cualquiera, se les orienta

gue a partir de ella deben formar un crucigrama, vertical u horizontal, con
palabras que guarden relacion con el tema de la familia. Posteriormente se
les pide expliquen el porqué de su eleccion.
También aplicamos la técnica “El detalle que faltaba”. El grupo se divide
en parejas y se colocan frente a frente. Cada participante observa a su
pareja con mucha atencion. Luego se dan vuelta y cambian cinco detalles
visibles de su apariencia. Por ejemplo: cambiarse de mano el reloj, soltarse
el pelo, poner un lapicero en la oreja, cambiar de dedo un anillo, cruzar las
piernas, quitarse los espejuelos, etc. Las parejas nuevamente se colocan
frente a frente y deben adivinar los cinco cambios.
Cuando culminan se les pide piensen que en lugar de personas son familias las
gue a lo largo de la vida han ido cambiando detalles, y reconozcan entonces
que lo dificil es “adivinar donde estan los cambios”
Se proponen por los facilitadores la aplicacion de técnicas reflexivas a partir de
vivencias, programas televisivos, peliculas y novelas. Se trabaja con la
produccion y reproduccion de chistes inteligentes objetos de debate para la
construccion de valores representados en cambios conductuales a corto y
mediano plazo, también se utilizan refranes completos o para completar.
Despedida: Se le solicita al grupo que realice con los conocimientos
adquiridos en las sesiones anteriores una dramatizacion donde puedan
utilizar elementos de todas. Se les pide que tengan en cuenta en la
dramatizacion la expresion de sentimientos positivos y negativos de cada

sujeto.

Sesion No 5. Autoestima.

Objetivo: Estimular la autoconfianza y la autoestima relacionada con la vida
y la salud. Propiciar un estado emocional satisfactorio en el grupo, a través
de frases estimulantes.

Describir las técnicas grupales de autoayuda y ayuda mutua como objetos

individuales y colectivos para aplicar en su escenario de accion.
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Contenidos:

Autoestima. Cualidades positivas. Cualidades negativas. Auto aceptacion.
Capacidad de cambio.

Recursos didéacticos: Técnica: “Las frases estimulantes”

Materiales: tirillas de cartulina y 1apiz.

Apertura: Para iniciar la sesion es importante que los facilitadores soliciten
al grupo un recuento de lo acontecido en las sesiones anteriores (evaluando
asi la comprensién de los contenidos). Se introduce el tema del dia,
manteniendo vinculacion con los anteriores.

Tema del dia: Autoestima.

Procedimiento: Se confeccionara una tirilla para cada miembro y se

escribird en cada una, una frase. Se colocara en una bolsa y las escogeran
al azar. Se realizara una demostracion acerca de la lectura de la frase de la
tirilla; al hacerlo cambiara el “tu” por “yo”. Todos los participantes leeran sus
frases con énfasis.
Frases:

- “Tu siempre llegas a dénde quieres...”

- “Tu eres honesto”

- “Tu sabes persistir”

- “Tu eres muy sociable”

- “Sigue adelante”

- “Tua eres valiente”

- “Tu siempre vences los obstaculos”

- “Para ti no hay nada dificil”

- “No tienes preocupaciéon”

- “Ta sabes vencer”

- “Tua eres un sonador”

- “Tu siempre eres un optimista”

- “Tu siempre estas alegre”

- “Tuluchas por lo que quieres”

- “Tu eres fuerte como un gigante”
- “Tu sabes estar tranquilo”

- “Tu eres saludable”
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- “Tu eres feliz”

- “Tu sabes ayudarte”

- “Tu eres muy agradable”
- “Tulo puedes hacer’

- “TU eres maravilloso”

e Despedida: Se le solicita al grupo que realice con los conocimientos
adquiridos en las sesiones anteriores un resumen. Pudieran dramatizar,
de hacerlo deben tener en cuenta la expresion de sentimientos positivos

y negativos de cada sujeto. (Rodriguez; 2008)

Seccion No 6. Tiempo libre.

Objetivos:

Indagar que actividades realizan los adolescentes en su tiempo libre.
Analizar la utilizacion del tiempo libre.

Propiciar opciones para que llenen su tiempo de sentido y lo utilicen
racionalmente.

Integrar todos los conocimientos obtenidos en las sesiones anteriores,

haciendo una sintesisy puntualizacion de los mismos.
Contenidos:

Educar sobre las ventajas del uso adecuado del tiempo libre.
Explicar la importancia del ejercicio fisico.

Incorporar el uso adecuado del tiempo libre a los estilos de vida saludables.
Necesidades de suefio y de relajacion.
Recursos didéacticos: Lluvia de ideas. Escenificaciones y técnicas
participativas Técnica: “Las tres tarjetas”

Materiales: pizarrén y tizas; tarjetas de cartulina y 1apiz.
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Apertura: Para iniciar la sesion es importante que los facilitadores soliciten
al grupo un recuento de lo acontecido en las sesiones anteriores (evaluando
asi la comprensién de los contenidos). Se introduce el tema del dia,
manteniendo vinculacion con los anteriores.

Tema del dia: tiempo libre.

Procedimiento: a través de una lluvia de ideas se obtienen los usos que los

adolescentes dan a su tiempo libre y estos son utilizados para el debate, se
copian en el pizarrén y se evidencia por frecuencia de aparicién cual de
ellos predomina. Se sugieren posteriormente otros usos del tiempo libre,
haciendo énfasis en los mas sanos acorde a la edad.

Procedimiento para la despedida: Se colocaran las tres tarjetas respetando

el orden en que han sido escritas, estaran en un sobre enumerado, se les
entregaran las tres a los que deseen participar voluntariamente y en ese
orden debera contestarlas. Se haran de 3 a 5 rondas. Posteriormente se

daran las conclusiones, partiendo de lo planteado.

1. ¢Qué sabia cuando llegué?
2. ¢COmo me senti aqui?

3. ¢Qué aprendi?

Se le solicita al grupo que realice los planteamientos que considere oportunos y
se nutra de los conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores, le pueden
afadir sus reflexiones y experiencias vividas. Se les pide que tengan en cuenta
la expresion de sus sentimientos positivos y negativos. Aplicar el cuestionario

de salida.

Se agradece la participacion del grupo de adolescentes y a los miembros del

equipo su labor.
Sesidn de trabajos complementarios

En todas las sesiones de reflexion y debate fueron tomados en cuenta los
valores de los participantes y su espejo, se enfatizOo en elevar los
conocimientos, mejorar las normas de conducta del hogar y la escuela. El

valor de la amistad, los sentimientos, las proyecciones futuras, metas,
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aspiraciones, relaciones sociales, comparfierismo, verdad y mentira, respeto a
los otros, aceptacion de las realidades individuales, curiosidades del mundo
material y espiritual, personalidades famosas de todas las artes, religiones,
entre otros fueron temas que también se hizo necesarios abordar por la

demanda del grupo y se insertaron en las sesiones.

Una vez concluidos los aspectos relacionados con el trabajo se aclaran
aquellas dudas antes recogidas y se analiza en qué medida se cumplieron las
expectativas que traian los diferentes miembros del grupo, poniéndose de
manifiesto expectativas futuras que conducen a la necesidad de continuidad del

proyecto.

Se aplica entonces el instrumento de entrada y salida, que busca medir la

calidad del mismo.

Evaluacion
Para evaluar el programa se tendran en cuenta 3 aspectos:

1. EI programa como herramienta de aprendizaje. Se aplicara un
instrumento de entrada y salida, que permita evaluar los conocimientos
de los jévenes antes y después de la capacitacion.

2. La coherencia entre los recursos didacticos empleados y los objetivos de
cada sesion.

3. El grado de satisfaccion de los promotores, aspecto que se evaluara en
el instrumento de salida, en la conducta y aceptacion de sus vivencias al
igual que su autoestima y crecimiento personal.

El programa puede ser enriquecido por quienes participen teniendo en cuenta
el contexto social donde se desarrollen y su permanente retroalimentacion.
Sugerimos llenen la ficha de andlisis de cada sesion, evallen a través del
instrumento de entrada y salida y sean tomados en cuenta los conocimientos

de los participantes para su utilizacion futura.

Para la evaluacién se repetira el cuestionario inicial evaluando las mismas
variables después de concluida la ultima sesion de trabajo, con los mismos
criterios de aplicacién y calificacion que en la etapa diagnéstica y finalmente se

evaluaran las modificaciones después de la intervencion.
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Se le realizara un analisis cuanticualitativo de los datos obtenidos antes y
después de aplicada la intervencién educativa.

Si desea aportar alguna sugerencia puede dirigirse al Area de Salud Mental de
Playa Baracoa, Bauta.

Dra. Viviana Pérez Fernandez

Técnicas de procesamiento y analisis

Para el procesamiento de la informacion se utilizara una
microcomputadora Pentium 4, una Base de Datos Software SPSS 15.0 para
Windows. Los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada,
utilizando el sistema EXCEL de Microsoft (version 2007) y el porciento como
medida de comparacion, que representaran de forma numeérica los resultados.
Se escribira el informe Final con el procesador de texto Microsoft Word XP.
Arribando con la discusion y andlisis a determinadas conclusiones, y realizando

ademas, alguna recomendacion.
Bioética
Se contd con el consentimiento de los adolescentes seleccionados, y se

mantuvo la confidencialidad de los datos recogidos, codificando el nombre del

entrevistado (orden numeérico).

Resultados y discusion

En el grupo estudiado predominan los varones 98 (54,5%), seguidos de las
hembras 48 (32,87)

En la sesiéon de drogas el instrumento de entrada y salida previa capacitacion,
evalué en el rango mal, siendo los indicadores fundamentales: factores de
riesgo, vinculo con otras drogas Yy repercusion social. En la evaluacién post
capacitacion la evaluacion alcanzada fue regular.

En la sesién de sexualidad el instrumento de entrada y salida previa
capacitacion, evalu6 en el rango mal, siendo los indicadores fundamentales la
seleccibn de pareja, homosexualidad, masturbacion y promiscuidad. La

evaluacion post capacitacion alcanzada fue regular.
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En la sesion de violencia el instrumento de entrada y salida previa capacitacion,
evalu6é en el rango mal, siendo los indicadores fundamentales la violencia
silenciosa, la del nifio al adulto y la del adulto al nifio. En la evaluacion post
capacitacion alcanzo regular.

En la sesion de familia el instrumento de entrada y salida previa capacitacion,
evaludé en el rango mal, siendo los indicadores fundamentales los derechos,

intereses y la cooperacién. En la evaluacion post capacitacion fue regular.

Las ganancias colaterales post intervencion, con susceptibilidad al cambio, se
evidenciaron en el 100% de los estudiantes en relacién con la mejoria en las
relaciones interpersonales, mejor capacidad de argumentacién y debate
colectivo, elevacion de la autoestima, mejor desarrollo y crecimiento personal,
acercamiento a lo que otros esperan de él o ella y al creciente interés en la
expectativa social sobre si.

Se hacen resistentes al cambio el uso correcto del uniforme y la incorporacion
de elementos negociadores-conciliadores en el dialogo.

En la revision bibliografica realizada, no encontramos ningun estudio con

caracteristicas semejantes al nuestro en el contexto.

Conclusiones

& Las necesidades basicas de salud mental identificadas se relacionan con
el consumo de drogas, la sexualidad, la violencia, la familia, la autoestima
y el uso del tiempo libre.

& Posterior a la instrumentacion de las acciones se evidencia mejoria en la
proyeccién conductual y se logran ganancias colaterales que posibilitan el
desarrollo y crecimiento de la personalidad.

& Se logra elevar la autoestima y se amplian los usos adecuados del tiempo

libre.

Recomendaciones

& Instrumentar acciones de cambio en otras necesidades basicas de salud
mental en adolescentes, que ayuden a ampliar la vision adn limitada de

este fenémeno.

19



& Aplicar este programa en otros adolescentes para multiplicar los

facilitadores de cambios sociales necesarios.
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ANEXO 1

Instrumento de entrada y salida

El presente instrumento busca medir la calidad de la capacitacion relacionada
con el programa de formacion de promotores en salud mental con énfasis en
drogas, sexualidad violencia y familia. Es andnimo y solo requiere de breves
minutos de atencion Sera aplicado en dos momentos, al inicio y al final de la
capacitacion por lo que les rogamos conteste con sinceridad cada una de las
cuestiones que se preguntan ya que esto posibilitard perfeccionar el programa.

Muchas gracias.

1. ¢Qué temas quisieras debatir? Al final de la capacitacion, ¢tus dudas

fueron evacuadas?
2. ¢Cuales de los siguientes planteamientos usted considera son ciertos?
Las drogas son consideradas un problema social.

El consumo experimental de drogas no se considera un riesgo.
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____ Las técnicas grupales de autoayuda, y ayuda mutua son
consideradas necesarias en el manejo del paciente alcohdlico.
______El alcohol es considerado como una droga portera.
____ La marihuana es la unica droga que siendo consumida por el padre
produce malformaciones en el feto.
3. A) ¢Laviolencia en los nifios guarda relacion con los programas de
television, los videos y las peliculas?
B) Mencione los tipos de violencia que usted conoce.
4. A) Si pudieras cambiar las relaciones entre las personas de tu familia,
¢, qué te gustaria cambiar primero?
B) ¢ Crees que hay relacion entre alcoholismo, violencia y familia?
5. Conteste verdadero (V) o falso (F):
______Usar condon es una medida para prevenir ITS. VIH/SIDA y embarazos.
_____ Existe en la actualidad cura para el SIDA.
_____ Laseleccion correcta de la pareja es importante para tu salud.
______Hombres y mujeres necesitan tener los mismos derechos sexuales.

La masturbaciéon es normal en los adolescentes.

e Al concluir la capacitacion evalie como se ha sentido en el trabajo de
grupo de las sesiones del programa y si considera necesario cualquier

ajuste. Argumente el porqué de su sugerencia.
Calificacion

Cada pregunta tiene un valor de 5 puntos. Se analizan las respuestas por la
clave creada para este fin.

Excelente: Cuando alcanzé una puntuacion de 5 en la calificacion del
instrumento de entrada y salida.

Bien: Cuando alcanz6 una puntuacion de 4 en la calificacion del instrumento
de entrada y salida.

Reqular: Cuando alcanzé una puntuacion de 3 en la calificacién del
instrumento de entrada y salida.

Mal: Cuando alcanz6 una puntuacién de 2 en la calificacion del instrumento
de entrada y salida.

Anexo 2

Ficha de analisis de cada sesidn

Nombre de la sesioén:

Numero de participantes:
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Objetivo de la sesion:

¢ Considera usted que los recursos didacticos de la sesion le permitieron

abordar los contenidos propuestos en la misma? ¢En qué medida?

Exprese brevemente las ventajas y desventajas de los recursos empleados

en la sesion.

Relate brevemente lo acontecido en la sesion:

¢, Cree usted que se logro que los participantes se apropiaran de los

conocimientos basicos de la sesion?

Comparta cualquier sentimiento, idea o critica sobre la sesion que acaba de

concluir.

Al concluir el programa realice un informe que sintetice las fortalezas y

debilidades de la formacién de promotores de salud mental en los temas

abordados.

Planilla de recogida de los promotores.

Anexo 3

Nombre y

apellidos

Edad

Sexo

Grado

Grupo

Direccién

particular

Escuela

Provincia
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Anexo 4 Tablas

Tabla No 1. Distribucion de los adolescentes por curso y grado. Municipio
Bauta. Periodo 2008-2013.

2008- 2009- 2010- 2011- 2012- total
2009 2010 2011 2012 2013
No| % |[No| % |[No| % |[No| % |No| % No %
Séptimo | 12 | 8,21 | 14| 9,58 | 10| 6,84 |12 | 8,21 |10 | 6,84 | 58 | 39,72
Octavo | 8 | 547 | 9 | 6,16 | 13| 8,90 |14 | 9,58 | 19 | 13,01 | 63 | 43,15
Noveno | 2 | 1,36 | 5 | 342 | 5 | 342 | 7 | 479 | 6 | 410 | 25 | 17,12
total 22 | 15,06 | 28 | 19,17 | 28 | 19,17 | 33 | 22,60 | 35 | 23,97 | 146 | 100

Tabla No 2. Distribucion de los adolescentes por curso, sexo y grado.

Fuente: Instrumento de entrada y salida.

Municipio Bauta. Periodo 2008-2013.

2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 total
F M N | % F M N | % F M N | % F M N | % F M N | % F M N | %
o] o] 0 0 0 0
2 1 8 4 1 1 9 3 7 1 6, 4 8 1 8, 3 7 6, 3
o 0 2 2 0 4 0 8 2 2 8 9,
Séptimo
4 4 7
2
2 6 8 5, 4 5 9 6 4 9 1 8, 5 9 1 9, 7 1 1 4
4 1 3 9 4 5 2 3, 3,
Octavo
7 6 0 0 1
1 5
2 0 2 1 2 3 5 3 2 3 5 3, 2 5 7 4, 2 4 6 4, 1 1
4 7 1 0 5 5 7,
Noveno
2 9 0 1
2
6 1 2 1 1 1 2 1 9 1 2 1 1 2 3 2 1 2 2 1
6 2 5, 0 8 8 9, 9 8 9, 1 2 3 2, 2 3 3, 4 0
total
0 1 1 6 9
6 7 7 0 7

Fuente: Instrumento de entrada y salida.
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Tabla No 3 Sesiones de capacitacion. Municipio Bauta. Periodo 2008-

2013.
Sesiones Capacitacion inicial Capacitacion final
Bien Regular Mal Bien Regular Mal
1. Drogas. X X
1.1 Factores de riesgo X X
1.2 Vinculo otras drogas X X
1.3Imp. alcoholismo X X
1.4 Repercusién social X X
1.5 Influencia familiar X X
2. Sexualidad. X X
2.1 Uso del condén X X
2.2 Seleccién de pareja X X
2.3 Homosexualidad X X
2.4 Masturbacion X X
2.5 Promiscuidad X X
3. Violencia. X X
3.1 Hombre -mujer X X
3.2 Adulto-nifio X X
3.3Nifio -adulto X X
3.4 Fisica X X
3.5 Gestual X X
3.6 Silenciosa X X
4. Familia. X X
4.1 Violencia doméstica X X
4.2 Derechos X X
4.3 Cooperaciéon X X
4.4 Intereses X X

Fuente: Sesiones de reflexidon
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Tabla No 4. Ganancias colaterales post intervencidon. Municipio Bauta.
Periodo 2008-2013

Ganancias colaterales post intervencion Susceptible Resistente
. al
(n=22) al cambio

cambio

No. % No. %

1-mejoria en las relaciones interpersonales 146 100 0 0
2-uso correcto del uniforme 136 93,15 10 6,84
3-disminucion de conflictos por violencia 140 95,89 6 4,10

4-incorporacion de elementos negociadores-conciliadores en el 139 95,20 7 4,79
didlogo

5-mayor conocimiento sobre sexualidad, eliminacién de mitos y 144 98,63 2 1,36
su influencia en su conducta sexual

6-mejor capacidad de argumentacion y debate colectivo 146 100 0 0

7-mejoria en desarrollo del vocabulario empleado 132 90,41 14 9,58
8-mejor ajuste a reglas de disciplina escolar y ciudadana 138 94,52 8 5,47
9-mejor influencia en la dindmica familiar 140 95,89 6 4,10

10-mejor conocimiento sobre uso y abuso de drogas, en especial 139 95,20 7 4,79
el alcohol como puerta de entrada a otras y mejorar la capacidad
de enfrentamiento a riesgos

11-elevacién de la autoestima 146 100 0 0
12-mejor desarrollo y crecimiento personal 146 100 0 0
13-mejoria en desarrollo de autocontrol, autodisciplina y 140 95,89 6 4,10

autodireccion por valores
14-creciente interés en expectativa social sobre si 146 100 0 0

15-acercamiento a lo que otros esperan de él o ella 146 100 0 0

Fuente: Sesiones de reflexidon
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