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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo el disefio de un programa de
prevencion del uso y abuso de sustancias psicotrépicas por parte de los y las
adolescentes, el cual ha sido pensado para ser implementado en colegios de
educaciéon bésica y diversificada. El trabajo cuenta con una investigacion
tedrica que describe la realidad nacional en materia de drogodependencia,
ésta permite una aproximacion a la problematica y, ademas, posibilita la
basqueda de soluciones a partir de algunas experiencias de atencion y
prevencion que se han desarrollado en el pais. Asimismo, presentamos una
investigacion empirica, la cual tiene la intencion de complementar las
estimaciones teoricas que sustentan el programa de prevencion. Los
resultados obtenidos dan cuenta de un alto consumo de cigarros y alcohol y
la presencia de consumo de sustancias ilicitas -como la marihuana- en
adolescentes, lo que evidencia la necesidad de implementar un programa de
prevencion que busque la reduccion de los factores de riesgo presentes. El
programa disefiado cuenta con cuatro modulos para la formacion en materia
de drogas del cuerpo profesoral, de los y las adolescentes y de los padres,
madres y representantes. Este programa se fundamenta en la teoria de
factores de riesgo y proteccion, ya que permite abordar la drogodependencia
de forma integral, tomando en cuenta factores internos y externos del
individuo que influyen en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas.
Adicionalmente, se plantea la prevencion como una de las formas mas
eficientes de atender la situacién de la drogo es la prevencion.

Descriptores: Factores de riesgo, factores de proteccion, drogas,
adolescentes, prevencion, educacion, drogodependencia.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas se ha convertido en la actualidad en uno de los
problemas de mayor importancia que enfrenta la sociedad, por las
consecuencias tanto personales como sociales que derivan del mismo. La
dependencia a las drogas ha dejado de ser un problema de unos pocos y no
se constrifie a los consumidores como individuos, sino que sus familias y
comunidades quedan incluidas. Las estadisticas manejadas por la Oficina
Nacional Antidrogas (ONA), anteriormente llama Comision Nacional Contra el
Uso llicito de Drogas (CONACUID) muestran que cada afio ingresan a los
centros de desintoxicacion mas de 6.500 personas para recibir atencion por
el consumo de distintas sustancias (CONACUID, 2003; ONA, 2008).
Adicionalmente, crece en forma exponencial el gasto social del Estado para

la atencion del grupo de personas inmersas en esta problematica.

Si tomamos en cuenta que la adolescencia es una etapa del desarrollo
humano en la que se transita de la infancia a la adultez, resulta muy
preocupante el uso de sustancias psicotropicas por parte de joévenes y
adolescentes. En esta fase el cuerpo sufre un conjunto de cambios
emocionales y fisicos que promueven la aparicion de factores de riesgo,
porque se encuentran vulnerables ante nuevas experiencias, es decir, el
joven esta en un proceso de construccion de su personalidad, de incremento
de sus deseos, de busqueda de sensaciones, y se mueve hacia la
conformacion de grupos de identificacion o grupos de pares. Entonces, si en
esta etapa se experimenta con sustancias adictivas y se mantiene su
consumo, en edades posteriores podria convertirse en un consumidor

constante y podria consolidarse este comportamiento en la edad adulta.



Para hablar de la drogodependencia en adolescentes, es importante
conocer la funcion de los programas de prevencion que se han aplicado y a
su vez reflexionar sobre como influiria el poner en marcha un programa de
prevencion efectivo, para la disminucién en jovenes y adolescentes de dicha
dependencia y también para reducir los factores de riesgos presentes en
nifios, nifias y adolescentes. El organismo del Estado venezolano encargado
de atender la problematica de las drogas es la Oficina Nacional Antidrogas
(ONA), la cual dio a conocer, en enero de 2009, la posible ejecucion de un
plan nacional para la prevencion primaria del consumo, con ambito de
aplicacién a comunidades organizadas e instituciones de educacion basica y
secundaria. Sin embargo, hasta la fecha no se ha puesto en practica dicho
proyecto, dejando que diariamente miles de jovenes se acerquen e inicien en
el consumo de drogas. Esta institucion se encarga de la recolecciéon de las
estadisticas anuales ofrecidas por distintas organizaciones que atienden a
drogodependientes, lo cual permite tener una base de datos que refleje los
niveles de consumo en Venezuela. Por otra parte, se conocen de algunos
esfuerzos realizados por organizaciones no gubernamentales 'y
universidades, como, por ejemplo, la Catedra Libre Antidrogas (CLIAD) de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL), desde donde se ha
propuesto un modelo aplicable a colegios, liceos y universidades
venezolanas para la prevencion organizada. Pero no ha recibido apoyo por
parte del Estado para la prosecucion de esta labor que podria convertirse en
una alternativa para prevenir dicha dependencia en los centros educativos.
Aunado a este esfuerzo, la CLIAD ofrece cifras estadisticas de la situacion
del consumo en jovenes y adolescentes y, ademas, muestra las
caracteristicas y factores de riesgo y proteccion presentes en los centros de
estudios.

Otra ONG autosostenida que trabaja en la atencion a la

drogodependencia es “Hogares Crea”, la cual se dedica —por medio de la
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atencion de un equipo multidisciplinario de profesionales y un enfoque bio-
psico-social y espiritual— al tratamiento para rehabilitar jovenes
consumidores, quienes asisten de manera voluntaria a la institucion. Este
organismo, ademas, realiza una labor de prevencion del consumo de drogas
en el nacleo familiar de las personas en tratamiento. Involucran a aquellos
gue ya se encuentran desintoxicados y que han superado las distintas etapas
de la asistencia, para que ayuden a los jovenes que recién ingresan en
busca de ayuda. Por otra parte, la Asociacion de Narcoticos Andnimos,
organismo sin fines de lucro, se encuentra constituida por personas para
quienes las drogas se han convertido en un problema. La metodologia de
este grupo consiste en la ejecucion de reuniones con regularidad para
ayudarse a permanecer limpios, en este sentido se mantienen en abstinencia
completa de todo tipo de drogas. Se rigen por medio de una serie de
principios, entre ellos el aceptar conscientemente que poseen un problema

de drogodependencia.

En los dltimos afios se han desarrollado estudios en el area de la
prevencion en drogodependencia que tratan de profundizar en la génesis y
caracteristicas del consumo de drogas, con la intencion de dar aportes
importantes para disminuir los niveles de consumo de drogas a partir de la
prevencion. Estos estudios asumen como de gran importancia el entender
gue el consumo de drogas es un fendmeno social multicausal, dinamico y de
constante cambio en relacién con sus causas, con la frecuencia y las
sustancias de consumo. Esto permite comprender la importancia de
identificar los factores de riesgos presentes hoy dia en el fenémeno del
consumo de drogas. Sin embargo, no se cierra el estudio y se cree que se
identificaran otros mas que se sumaran a los ya ubicados. De la misma
forma, estudios realizados han puesto de manifiesto que factores influyentes
en la drogodependencia pueden encontrarse en la familia, en la sociedad, en

la escuela, en el individuo y en los espacios de interrelacionamiento de las
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personas. Sin embargo, no queda claro cual es la magnitud de incidencia
gue cada uno de ellos aporta a la problemética o como se relacionan los
factores entre si, aspectos relevantes para el disefio de nuevos planes,
programas y proyectos de prevencion, ya que este conocimiento los haria

mas eficientes y efectivos para la disminucién de las estadisticas actuales.

Con este trabajo se busca disefiar un programa de prevencién en el
uso/abuso de sustancias psicotrépicas licitas e ilicitas en adolescentes, que
surja de la determinacién de los principales factores de riesgo —y, a partir de
alli, ubicar los elementos de proteccion— que influyen en el uso y abuso de
estas sustancias por parte de los adolescentes con edades comprendidas
entre los 14 y los 17 afios, estudiantes de los colegios Dr. José Manuel Siso
Martinez y Unidad Educativa Luis Eduardo Egui Arocha, ubicados en San
Antonio de los Altos, estado Miranda. A partir de la investigacion tedrica
sobre la realidad nacional, las teorias que permiten abordar Ila
drogodependencia y los modelos de prevencion que se han implementado en
nuestro pais y la aplicacion de una encuesta compuesta por preguntas
cerradas de seleccidn simple que dan cuenta de los patrones de consumo y
de algunos factores de riesgo/proteccion presentes en los centros educativos
y sus adyacencias. Esta encuesta se aplic6 en las secciones
correspondientes al noveno grado de educacién basica, primero y segundo

de Ciencias del Ciclo Diversificado de ambos colegios.

Se escoge la poblacién de 14 a 17 afios de edad debido a que dentro
de este rango de edad se encuentra la poblacion adolescente, y es
precisamente en la adolescencia cuando, segun las estadisticas, se inicia el
consumo de drogas, ademas de ser la poblacion mas vulnerable a los
factores de riesgo. La aplicacion del instrumento nos permitio conocer la
prevalencia de consumo en los colegios, asi como la edad de inicio en el

consumo, y los factores de riesgo o proteccion que influyen en el inicio o no



del consumo de drogas y en el mantenimiento de esta conducta, ademas de
complementar los resultados arrojados por la investigacion tedrica en
relacién a los elementos importantes que deben incluirse en un programa de

prevencion.

La encuesta realizada para la investigacion consta de 30 preguntas,
disefladas a partir de las variables que inciden y determinan el consumo o no
de sustancias licitas e ilicitas, establecidas dentro de la teoria de factores de
riesgo y proteccion propuesta por Richard Jessor. Sin embargo, no se
tomaron en cuenta todas las variables planteadas en esta teoria; solo fueron
aplicadas las relacionadas con aspectos sociales y bioldgicos, entre ellas: las
biolégico-evolutivas que tienen que ver con el sexo y la edad, aspecto
importante para el andlisis; las variables de socializaciéon que atienden los
aspectos de relaciones con familiares, amigos, entorno en general. Las
variables relacionadas con aspectos psicosociales no se tomaron en cuenta
por considerarse que se incluyen en el campo de accion de otras profesiones
como la psicologia y afines. Se incluyé en el disefio del instrumento el
aspecto de la prevencion que permite conocer si en el contexto de los
adolescentes la prevencion existe como factor de proteccion o si la falta de la

misma influye como factor de riesgo.

La transmision de valores, normas y conocimientos ha sido
histéricamente una necesidad en todas las sociedades. Los mecanismos y
formas que han acogido éstas han sido diversas, creando distintas
instituciones, las cuales se encargan de esta funcion. Hoy dia la familia
ejerce un papel importante como institucion educativa y es de vital
importancia para las personas que pertenecen a ella, siendo estas
influencias determinantes para el resto de su vida. Sin embargo, no siempre
se dan estos procesos de forma positiva, ya que van a depender de diversos

factores: los estilos formativos, la existencia de un entorno socialmente



estimulante o la relacion emocional entre padres, madres e hijos/as.
Entendiendo que dentro de la sociedad se reproducen y crean valores y
normas que rigen a los sujetos, la familia se considera el principal ente o
espacio de socializacion o agente dentro del proceso educativo; ademas,
influye de manera importante en la determinacion y construccion de la
personalidad del adolescente, es decir, la familia lo forma como individuo que
asume una dinamica social y las normas preestablecidas por la sociedad. Por
otra parte, en los grupos pares se encuentran los amigos y alli se crean
ciertas normas de conducta mantenidas en el tiempo mediante diversos
mecanismos establecidos por el propio grupo, formandose asi informacién
directa o indirecta sobre los comportamientos apropiados en las diversas

situaciones, los cuales pueden diferenciarse de los aprendidos en el hogar.

El analisis de las cifras obtenidas nos permitié confirmar la necesidad
de un plan de prevencibn que ofrezca respuestas a las situaciones
especificas de la poblacion que ha caido en el consumo de drogas. El interés
investigativo surge a raiz del evidente aumento del consumo de sustancias
licitas e ilicitas en la poblacion joven, a esto se le suma la consideracion de
gue la ciudad de San Antonio de los Altos —por el elevado numero de
jovenes que residen alli—, resulta atractiva para la investigacion. Ademas de
ciertas caracteristicas propias —montafia, clima templado, cercania a
Caracas, etc. —, se suma el hecho de la carencia de fuentes de empleo
suficientes para la poblacion, por lo que la mayoria de sus habitantes adultos
deben encontrar empleo en las ciudades aledafas para atender el sustento
de la familia. Otro elemento que consideramos para definir el area de estudio
fue que el acceso a los liceos de la zona no presentdé mayor inconveniente, a
diferencia de los centros educativos de Caracas, tanto publicos como
privados, los cuales negaron la posibilidad de desarrollo de la presente
investigacion, alegando algunos que no les era conveniente la revelacion de
las cifras de consumo.



En consecuencia, se plantea inicialmente conocer la situacion de
consumo de los estudiantes que conforman la muestra de esta investigacion.
Ello permitira determinar cuéles son las sustancias de mayor consumo, las
edades de inicio del consumo, las diferencias relacionadas con el sexo de los
consumidores y sobre todo los factores de riesgo asociados al uso de
drogas. Asi obtendremos informacién fiable que ratifique la obtenida en la
investigacion tedrica que sustentaria la toma de decisiones para orientar las
acciones preventivas de una forma asertiva y consustanciada con la realidad.
A partir de alli deberia promoverse la elaboracion y disefio de planes,
programas y proyectos preventivos, basados en informacion real y objetiva,
lo cual elevaria el nivel de éxito en la ejecucidon de los mismos.
Consideramos que el resultado de esta investigacion constituye una
herramienta valiosa para todas aquellas personas que de una u otra forma
estan involucradas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que
contribuird a la conformacion de ambientes sociales sanos y constructivos

gue permitan un mejor desarrollo personal y social del individuo.

Este trabajo de investigacion esta dividido en tres capitulos. El primero
comprende la descripcion de la realidad nacional en relacion con el consumo
de drogas, donde se ve que Venezuela es susceptible a la distribucion y
consumo de drogas ilicitas principalmente por su ubicacién geogréfica,
puesto que se encuentra a la entrada-salida del continente suramericano
hacia los demas continentes. Hernan Matute, coordinador de la
CLIAD/UPEL, afirma que por Venezuela transita 40 por ciento de la cocaina
y 10 por ciento de la heroina que se consume en el mundo (2007). Aunado a
esto se debe sefalar que de este pais salen por las fronteras 800 toneladas
de drogas y 250 se quedan para ser consumidas aqui. Se debe tomar en
cuenta que somos vecinos de cuatro paises en los que se produce un gran
porcentaje de las drogas distribuidas mundialmente (ibid.). Pesar a que el

interés de este estudio se encuentra centrado en el consumo no en la
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distribucion, este dato resulta relevante para la contextualizacion de la oferta
existente en el pais, la cual puede incidir en la demanda de estupefacientes y

psicotropicos.

En la investigacion se hace referencia a las sustancias que
predominantemente consume la poblacién, los patrones que lo rigen, edad
de inicio y otras caracteristicas que permiten identificar algunos factores de
riesgo y proteccion, a partir de cifras aportadas por instituciones que se
dedican dentro del pais al estudio de esta realidad, entre ellas la ONA,
Céatedra Libre Antidrogas, Hogares Crea, Universidad Simén Bolivar y la

Universidad de Carabobo.

En el segundo capitulo se hard la revision de aquellos modelos
tedricos que permiten abordar la drogodependencia, entre ellos la teoria de
factores de riesgos y proteccion que serd ampliamente profundizada, ya que
se tomara como base tedrica para el analisis de los resultados, por tener un
planteamiento que busca dar una respuesta efectiva a la problemética
multicausal de la drogodependencia, e ir mas alla del analisis y acciones de
corte meramente conductista y psicologista usualmente aplicados en el area.
Estas concepciones, por lo general, carecen de éxito porque prescinden del
elemento social, componente esencial para comprender y atacar el problema

de la drogodependencia.

Se realiza una indagacion del significado de prevencion en el area de
atencion a personas en situacion de drogodependencia. Por otra parte, se
hace una descripcion de algunos de los programas de prevencion que se
desarrollan en el pais, los cuales permitiran distinguir los modelos de
prevencion que se aplican en el area de la drogodependencia y que fungiran
como referencia para el disefio del Programa de Prevencion Escolar, objetivo

final de este trabajo de investigacion.



En el segundo capitulo haremos, desde la perspectiva del investigador
social, una revision tedrico-metodologica de las herramientas y técnicas para
comprender y atender la drogodependencia como un problema social que
esta afectando en la actualidad a los adolescentes del pais. Igualmente
busca ofrecer a los interesados en el tema la posibilidad de identificar las
perspectivas que existen en relacion con la investigacion, prevencion y
atencion de la drogodependencia, permitiendo ir desde lo tedrico a lo practico
y asi poder configurar una opinién individual de lo que acontece en
Venezuela en relacion con el consumo de drogas por parte de los y las

adolescentes.

En la legislacién venezolana vigente encontramos algunas leyes que
proporcionan elementos para ubicar el rol que debe asumir el Estado ante
esta problematica. Dentro de la Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas, se asumen responsabilidades en materia de
prevencion y atencion a personas en drogodependencia; el articulo 91 de

dicha ley al respecto reza:

Se declara de interés publico la prevencion, control,
inspeccion y fiscalizacion de las sustancias
estupefacientes y psicotropicas a que se refiere esta
Ley. Es funcion del Estado adoptar las medidas que
considere necesarias para prevenir, controlar y evitar
el trafico y el consumo ilicito de las mismas. El
Estado disefara y desarrollara planes y acciones en
materia de prediccion, prevision y prevencion, a fin
de disminuir y controlar el trafico y el consumo de las
sustancias a que se refiere esta Ley.

Para ser mas especificos con respecto a la atencidén a las personas
drogodependientes, se sefiala en el articulo 92 de esta misma ley: “Es deber

del Estado asegurar el tratamiento, a los fines de rehabilitacion, educacion y

readaptacion social de las personas afectadas por el consumo indebido de



sustancias estupefacientes o0 psicotropicas. Igualmente proveera la

ensefianza de un arte u oficio para aquellas personas que lo requieran”.

Por otra parte, siendo legislacion dictada directamente para la
poblacion objetivo de esta investigacion, la Ley Orgénica para la Proteccion

del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA) en su articulo 51 establece:

El Estado, con la activa participacion de la sociedad,
debe garantizar politicas y programas de prevencion
contra el uso ilicito de sustancias alcohdlicas,
estupefacientes y psicotropicas. Asimismo, debe
asegurar programas permanentes de atencion
especial para la recuperacion de los nifios, nifias y
adolescentes dependientes y consumidores de estas
sustancias.

El propio Estado venezolano, por medio de su legislacion, se asume
como principal responsable y promotor de politicas y programas sociales de
atencion y prevencion a la drogodependencia, siendo prioridad la poblacion
comprendida por nifios, nifias y adolescentes, considerados ademas por la
LOPNNA como “prioridad absoluta” para la formulacién y ejecucién de
politicas publicas (articulo 7). Sin embargo, no existe una politica ejecutada
desde el Estado para la prevencion primaria de la drogodependencia en
adolescentes. Se conoce el trabajo que desarrolla la Fundacion José Félix
Rivas atinente a la desintoxicacion y prevencién secundaria, pero existe la
necesidad de un plan nacional o politicas sociales que ofrezcan especial
proteccion a los grupos de alto riesgo y que busque la promocion de la salud
integral en términos generales. Ademas, estos programas tienen que ir
dirigidos a la reduccion o eliminacion de los factores de riesgos presentes
gue influyen en el inicio 0 mantenimiento del consumo de drogas, ya que solo
de esta forma se pueden disminuir los nimeros actuales de consumo de

drogas por parte de adolescentes.
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El capitulo final de esta investigacion esta dirigido a presentar los
resultados y analisis obtenidos a partir del procesamiento de los datos
arrojados por el instrumento aplicado a la muestra establecida. Se
presentaran de forma ordenada, a través de gréficos, los datos de mayor
relevancia que influirdn en el programa a disefiar. Entre los resultados de
mayor relevancia que arrojo la investigacion se pueden mencionar: 70% de
los adolescentes son consumidores de alcohol; 33% de los adolescentes son
consumidores de cigarros; 26,2% de los estudiantes de colegio publico y
9,9% de los de colegio privado han consumido alguna droga de uso ilicito;
mas de 85% de los y las estudiantes manifiestan que no existe prevencién en
el colegio y mas de 90% manifiestan que cerca de su colegio hay venta de
alcohol y cigarrillos. Estos datos dan cuenta de la urgencia de implementar
estrategias de prevencion en los colegios, como parte del disefio de un

programa de prevencion escolar que minimice el consumo de drogas.

El disefio del programa de prevencion escolar consta de cuatro
modulos, dirigidos cada uno a diferentes poblaciones. El primer modulo ir4
dirigido al personal docente de los colegios y tiene que ver con la formacion
sobre la prevencion como parte fundamental de la educacién; el segundo
modulo esta dirigido a los y las adolescentes, en donde se trabajan aspectos
relacionados con la socializaciéon y las estrategias mas eficientes para
afrontar este proceso sin riesgos, ademéas de la formacion e informacion
sobre las drogas y sus efectos; el tercer modulo va dirigido a los padres,
madres y representantes, configurado como una escuela para padres que
debiera ser implementado en los colegios, este modulo se presenta como
una herramienta a aplicarse de forma permanente, se trabajaran aspectos de
convivencia familiar y atencion de los hijos en edad adolescente; el ultimo
modulo estara dirigido a toda la comunidad educativa, ya que tiene que ver
con estrategias de prevencion para el consumo de drogas que pueden ser

desarrolladas por cualquier persona y que se ofrecen como alternativas de
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recreacion y esparcimiento para nifilos, nifias y adolescentes de todo el
colegio, buscando brindar alternativas a los jovenes para la mejor utilizacion

del tiempo libre.
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CAPITULO |

SITUACION DE LA DROGODEPENDENCIA EN VENEZUELA

En Venezuela el nUmero de personas que se inician en el consumo de
drogas es elevado; la Oficina Nacional Antidrogas (ONA) informé que 6.604
personas fueron atendidas en los centros de rehabilitacion en 2007 (ONA,
2008). No resulta dificil aceptar esta realidad, ya que la ubicacion geografica
de Venezuela la hace un lugar propicio para el transbordo y traspaso de
drogas del sur de América a otros continentes. Desde hace mucho tiempo,
esta situacion es conocida por quienes trabajan en el area de drogas, tanto
los entes gubernamentales y organizaciones no gubernamentales nacionales
como los que tienen un ambito internacional. Por ello la realidad que nos

afecta hoy dia, en cierto sentido, era de esperarse.

Pero ¢de qué realidad hablamos? En las dultimas estadisticas
presentadas, la ONA expuso que, del total de personas atendidas en centros
de desintoxicacion, 5.794 eran de sexo masculino y 630 del sexo femenino, y
de todos ellos 23% tenian edades comprendidas entre los 8 y 19 afios de
edad (ONA, 2008). Lo vivido en los ultimos afios en el pais es un reflejo de la
realidad mundial; el informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONUDD), presentado en 2007, sefiala que 200 millones de
personas —Ilo que representa 4,8%— de edades entre 15 y 64 afios de edad
consumen drogas ilegales y de este grupo 25 millones —es decir 0,6%—

consumen drogas probleméticas como la heroina (ONUDD, 2007).

Es menester sefialar que no todas las personas que se encuentran en
situacion de consumo asisten a tratamiento; es decir, aparte de las cifras

registradas de quienes concurren a centros de desintoxicacion, estan las que
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no lo hacen, lo que necesariamente aumenta la cantidad general de

consumidores o drogodependientes.

Por Venezuela transitan 40% de la cocaina y 10 % de la heroina que
se consumen en el mundo, segun asegura Matute Hernan (2007),
coordinador de la Céatedra Libre Antidrogas (CLIAD). No obstante, de este
pais salen por las fronteras 800 toneladas de drogas y 250 se quedan para
ser consumidas aqui, y esta realidad, como deciamos antes, no es dificil de
creer ya que somos vecinos de cuatro paises en los que se produce un gran
porcentaje de las drogas que se distribuyen en el mundo entero (Matute,
2007). Aunque lo mas importante para nuestra investigacion tiene que ver
con el consumo y no con el trafico, resulta relevante hacer un esbozo de la
realidad de distribucion de drogas en nuestro pais, pues nos permitira tener
una idea de la oferta existente y en consecuencia del aumento progresivo de

la demanda de la misma.

El consumo de drogas ha pasado a convertirse en un problema de
salud publica, y para respaldar esto basta que hagamos la siguiente
comparacion: hace cinco afios en el Hospital Leopoldo Manrique Terrer,
ubicado en Coche —el cual cuenta con un servicio de desintoxicacion y
toxicologia— atendia mensualmente un total de 300 pacientes, en la
actualidad atiende casi 1.000 personas por mes, lo que indica un aumento
importante y alarmante de la situacion (Matute, 2007). Estas cifras muestran
la incapacidad de las instituciones médicas para atender el incremento de

personas drogodependientes.

Ahora, bien, ¢qué parte de nuestra poblacion es la que mas esta
consumiendo drogas? Respondernos esta importante pregunta nos permite
saber que la juventud es la méas afectada por este flagelo. La edad de inicio
en el consumo de drogas esté entre los 10 y 19 afios de edad, y representa
18% de la poblacion consumidora (Pacheco, 2005, p. 2). De 10 estudiantes
con edades entre 11 y 25 afios, 6 han tenido contacto directo con drogas
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(Matute, 2007). Las ultimas estadisticas de la ONA (2008) muestran que, de
6.604 personas que asisten a recibir tratamiento, 1.250 son nifios, nifias y
adolescentes entre los 8 y 19 afios de edad. Estas estadisticas muestran
cual es la poblacion que esta consumiendo las drogas que se quedan en

nuestro pais.

El aspecto mas inquietante de esta probleméatica pasa a ser, entonces,
¢como dafia el consumo de drogas a nuestros jovenes y nifios? Esta
situacion afecta significativamente el futuro de Venezuela y de nuestra
sociedad. Asimismo, seria interesante analizar las afecciones que el
consumo de drogas produce en el organismo, visto desde la individualidad
del ser, e indagar en su influencia en lo social, en los ambitos familiar, laboral

y educativo.

Es importante mencionar que esta realidad ha sufrido cambios
considerables respecto a la diversidad de drogas que circulan en el pais.
Entre los aspectos que podemos mencionar estan: el tipo de estupefaciente
0 psicotrépico que consumen los venezolanos, la edad de inicio en el
consumo, el inicio del consumo de sustancias licitas que estan socialmente
aceptadas como el alcohol y el cigarrillo. Por ejemplo, en Caracas 90% de los
adolescentes de 16 afos de edad ya se han iniciado en el consumo de
alcohol. En un estudio realizado en la Universidad de Carabobo en 2006,
entre sus estudiantes de Ingenieria, se encontré que 85,3% de los
estudiantes consumian alcohol y se iniciaron en el consumo antes de cumplir
20 afios (Espig, H., M. Navarro, F. Romaguera y E. Cerrd, 2009, p. 47). Otro
ejemplo de consumo de drogas licitas a temprana edad es la adicion al
cigarrillo: 23% de la poblacion atendida en centros de desintoxicacion (871

personas; ONA, 2008), inici6é el consumo antes de los 14 afios.

En este orden de ideas, podemos sefalar que 81,36% de personas
que consumen drogas ilicitas se iniciaron con alcohol o cigarrillo. La droga
ilicita con la que tienen contacto los consumidores, de manera mayoritaria, es
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la marihuana: alcanza 25,59%. Luego de la iniciacion, los adictos pueden
pasar por la cocaina, el crack, el bazuco, inhalantes, sedantes, anfetaminas,
éxtasis, heroina, entre otras. Hace unos afios la heroina era una de las
drogas de menor consumo, debido a su costo y dificil acceso; en la
actualidad su consumo se ha incrementado, como se observa en el siguiente
dato: de los pacientes que asisten a centros de desintoxicacion, 5,41%
manifiestan estar bajo los efectos de esta droga. Esto es muy preocupante
ya que esta droga produce alta adiccion, y ha alcanzado el quinto lugar entre

las drogas de inicio para el afio 2005 (Pacheco, 2005, p. 2).

El consumo de drogas, especificamente en la poblacion adolescente,
es considerado por Flynn en 1994 (citado en Bafio, 2002, pp. 135-136):

cCOomo un consumo recurrente y compulsivo de
cualquier sustancia quimica que conlleve consecuencias
negativas en cualquier area de la vida o del desarrollo del
hombre, como, por ejemplo: la familia y las relaciones
personales, la salud, la familia, las relaciones sociales, el
rendimiento escolar y/o laboral, los problemas
economicos, legales y el desarrollo personal.

En este sentido, el aumento de la oferta de tantos tipos de drogas ha
incrementado y diversificado el mercado, creando a su vez un aumento de la
demanda de las mismas. Anteriormente, los distribuidores de estas
sustancias se ubicaban en las afueras de los colegios; en la actualidad “son
los mismos estudiantes quienes se han convertido en distribuidores” (Matute,
2009), lo que aumenta el consumo de drogas por parte de los adolescentes,

ya que es comercializada entre los pares, amigos y comparieros de clases.

A pesar del crecimiento inusitado de la drogodependencia en el pais,
son pocas las instituciones que prestan atencion especializada al problema
del consumo de drogas, y las existentes hacen lo posible por ampliar su
cobertura para poder dar respuesta a la poblacion. Sin embargo, la realidad
sobrepasa las posibilidades y las actuales instituciones de atencién se
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declaran incapaces de atender la totalidad de los drogodependientes. Las
cifras que arrojan las estadisticas existentes confirman esta realidad, aunque
es bien sabido que el numero de drogodependientes es mayor al reflejado
por dichas estadisticas. Asimismo, en cuanto a prevencion, se han realizado
campafas y desarrollado programas desde el Estado —a través de la ONA,
anteriormente Comision Nacional Contra el Uso llicito de las Drogas
(CONACUID) — y desde organizaciones no gubernamentales, privadas y
religiosas, que se dedican a la atencion de la poblacion drogodependiente.
Sin embargo, la verdad es que no se han obtenido los mejores resultados,
agudizandose esta situacién al punto de convertirse en grave problema que
amerita urgente solucion. Es necesario que se vean los resultados,
atendiendo con énfasis el tema de la prevencion, ya que resulta mas facil —
mas economico y socialmente mejor— evitar que alguien consuma que
desintoxicarlo y/o rehabilitarlo, para que finalmente deje el consumo. Por ello,

debe estimularse mayor accionar en la prevencion.

Siendo el consumo de drogas un:

... problema complejo de multiples causas, que incide en
los diversos ambitos de accion del desarrollo humano (...)
por ello la importancia de la comprension del desarrollo
del individuo y su comportamiento, ya que el consumo de
drogas no aparece de modo repentino, sino que se va
desarrollando a lo largo de un proceso evolutivo (...) el
consumo de una droga normalmente precede el consumo
de otras (USB, 2006, p. 30).

Es una situacion que amerita ser atendida desde diversos ambitos y
de diferentes formas para poder dar una respuesta efectiva que combata las
causas que la generan. En este sentido, existen instituciones que han
intentado atacar el problema a partir de la disminucién del nimero de
distribuidores, pero esto se ha convertido en una tarea interminable y

agotadora. Mientras exista demanda de drogas, es decir, consumidores,
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siempre habra distribuidores dispuestos a satisfacer tal demanda, es
simplemente una realidad econdmica, ya que para los traficantes esto es un

negocio.

Dentro de este contexto, es de vital importancia llegar a los jovenes
antes que decidan iniciarse en el mundo de las drogas, ya que los estudios
demuestran que la edad de inicio en el consumo es un factor de riesgo
importante: “cuanto mas temprana sea la edad de inicio la vulnerabilidad del
individuo es mayor” (USB, 2006, p. 30). Ahora, bien, es necesario hacer un
abordaje de esta situacién que permita dar una respuesta contundente, bien
sea para atenderla o para prevenirla, aunque lo mas idéneo seria una accion
simultanea, es decir, atender a quienes ya se han iniciado y prevenir para
gue el numero de personas consumidoras vaya en descenso. En este
sentido, la identificacion de los factores de riesgos y de proteccion que
influyen en estas situaciones ha de servir para la creacion de una estrategia
gue permita abordar dicha problemética. La teoria de factores de riesgo y
proteccibn ha sido usada para atender problemas de conductas en
adolescentes y se han obtenido resultados alentadores. Ello abre la
posibilidad de pensar en modelos tedricos que sean efectivos al estudiar esta
realidad (Muioz, 2004, p. 21).

Cuando hablamos de “factores de riesgo” nos referimos a esas
caracteristicas individuales, familiares o sociales que van a promover la
aparicion de cierta situacion o comportamiento. De igual forma, cuando se
habla de “factores de proteccién” hacemos referencia a las caracteristicas
individuales principalmente, familiares y sociales que puedan inhibir, reducir
o atenuar la aparicién de dicho comportamiento o situacion (Mufioz, 2004, p.
21). En este sentido, la existencia de uno u otro factor no va a determinar
completamente la aparicion de dicho comportamiento, y no necesariamente
un factor que se considera de proteccion en una situacion especifica lo sea,

estrictamente, en otras condiciones. Esto significa que el abordaje de los
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factores de riesgo/proteccion debe realizarse en los contextos especificos
gue se quiera estudiar para verificar como influyen en ella, evitando a toda

costa caer en generalizaciones.

El atender la drogodependencia desde las bases del modelo teorico
de factores de riesgo y proteccion nos permite hacer un analisis integral
sobre lo que significa el consumo de drogas y como se da esta situacion en
los y las adolescentes, poblacion objetivo de esta investigacion. La
comprension de la drogodependencia como fenOmeno social a partir de la
identificacion de factores de riesgo/proteccion nos obliga a identificar los
generadores de la situacion, lo que a su vez permite clarificar hacia dénde
deben dirigirse los esfuerzos para prevenir el consumo de drogas por parte
de los y las adolescentes. La investigacion permitira identificar los factores de
riesgo y proteccion que influyen en el inicio y mantenimiento del uso y abuso
de sustancias psicotropicas licitas e ilicitas por los estudiantes con edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios, de los liceos “José Manuel Siso
Martinez” y “Luis Eduardo Egui Arocha”, ubicados en el municipio Los Salias
del estado Miranda, para dar respuesta a nuestro principal objetivo que es el
disefio de un programa de prevencién del uso/abuso de sustancias
psicotrépicas licitas e ilicitas que atienda las necesidades especificas de la

poblacion evitando disipar esfuerzos en acciones alejadas de la realidad.

El Consumo de Drogas en la poblacion adolescente

Como sefialamos antes, el consumo de drogas en la poblacion
adolescente del pais es uno de los problemas sociales de mayor importancia
hoy en dia. En los Ultimos afios los cambios que se han presentado en
cuanto a cantidad, tipo y frecuencia de consumo agravan considerablemente
el problema y crean la urgencia de dar una respuesta pronta y efectiva a esta
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situacion; respuesta que debe partir de la prevencién en cuanto a las
primeras fases de experimentacion del consumo, lo cual permitiria la
disminucion real de las estadisticas de afectados por esta problematica

social.

En este capitulo conoceremos los cambios ocurridos en el consumo
de drogas por la poblacion adolescente venezolana en los ultimos afios, y a
partir de alli visualizar méas claramente la realidad actual. Para lograr esto
partiremos de los resultados presentados por la Oficina Nacional Antidrogas
en los ultimos cinco afos y de algunos estudios realizados por universidades
nacionales, trabajos que muestran similitud en la metodologia y poblacién

abordada.

Estadisticas nacionales

1. La ONA hace entrega anual de un informe estadistico que da cuenta
de la poblacion afectada por el consumo de drogas y hace
especificacion importante sobre la edad de inicio y los cambios en
cuanto a los tipos de drogas que se consumen, asi como la frecuencia
con gue se consumen. Para la elaboracion de estos informes, la ONA
utiliza los datos presentados por las instituciones publicas, privadas y
religiosas que se encuentran adscritas al Observatorio Venezolano de
Drogas, entre las cuales destacan la Fundacion José Félix Ribas, que
se encuentra en ocho ciudades del pais, y Hogares Crea, con doce
centros en el territorio nacional. Cabe destacar que estas estadisticas
incluyen nifios, niflas, adolescentes y adultos de ambos sexos. Sin
embargo, las cifras del ultimo afio incluyen los datos de 1.455 NNA

(nifias, nifios y adolescentes) entre 8 y 19 afios de edad y 1.491
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jovenes con edades entre 20 y 24 afios, dato que es relevante para el
analisis que realizaremos. En esta investigacion trabajamos con
estadisticas desde el afio 2000 hasta las entregadas a principios de
2009, referidas estas ultimas a la realidad de 2008.

Estadisticas 2008 de la Cétedra Libre Antidrogas (CLIAD) de la
Universidad Pedagodgica Libertador (UPEL-Caracas), que anualmente
ofrece resultados de un sondeo que realiza en diversos centros de
estudios en los que desarrollan campafias de prevencion y
orientacion. Los resultados de estas estadisticas de 2008 se basan en
un estudio realizado en los cinco municipios del Area Metropolitana de
Caracas y los estados Miranda y Vargas, en colegios, liceos y
universidades, utilizando una muestra de 5.000 personas y un
instrumento andnimo y de autollenado.

La Universidad Simén Bolivar (USB) y la Oficina Nacional Antidrogas
(ONA) en noviembre de 2006 publicaron un informe sobre el estudio
qgue llevd por nombre “Estimacion de la magnitud del uso de
sustancias psicoactivas, patrones de consumo Yy variables que
condicionan dicho consumo entre la poblacién escolar en los centros
de ensefianza secundaria de Venezuela”. Este informe es un analisis
detallado de los patrones de consumo de estudiantes nifios, nifias y
adolescentes de distintos colegios a escala nacional, con la excepcion
de los estados Amazonas y Delta Amacuro. El universo considerado
en este trabajo fueron los estudiantes de séptimo y noveno grados de
Educacion Basica y segundo afio del Ciclo Diversificado de cada
colegio participante. Esta investigacion tenia como fin ofrecer al pais
una base de datos sobre el tema del consumo de drogas y a la vez
ofrecer a los entes internacionales que atienden esta problematica
algunas informaciones ciertas sobre la realidad venezolana.

El Centro de Estudios sobre el Problema de las Drogas de la

Universidad de Carabobo (CEPRODUC) y el Departamento de Salud
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Publica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la misma
universidad realizaron un estudio sobre el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios de nuevo ingreso de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Carabobo. Esta investigacion se llevo
a cabo en 2007, utilizaron una muestra de 440 estudiantes y un
instrumento estructurado que fue el resultado de la transformacion de
un instrumento disefiado por la ONA. Este estudio ofrece datos de
importancia en relacién con el consumo de alcohol, la edad de inicio y
la frecuencia de consumo, que daran aportes importantes a nuestra

investigacion.

Presentaremos un bosquejo sobre las distintas drogas de consumo en
Venezuela y los datos estadisticos que permiten saber cOmo esta
actualmente el nivel de consumo y coémo ha variado en los ultimos cinco
afos. Esta reconstruccion nos permitira tomar algunas consideraciones para
la elaboracion de un plan de prevencion. Aunque los datos que se manejan
no dan cuenta del total de la poblacién del pais, hace referencia a un
porcentaje importante de estados en los que se atienden a las personas
drogodependientes. La ONA utiliza estas cifras para hacer un andlisis
nacional de la situaciéon actual, puesto que estiman que las tendencias
reflejadas son relevantes para hacer consideraciones de caracter nacional.
Dentro del grupo de drogas que presentaremos se ubican las de caracter
licito, como el alcohol y el cigarro, y las de carécter ilicito, entre las que se
encuentran la marihuana y los psicoestimulantes como la cocaina, el crack y

la heroina.

Al hablar de alcohol, nos referimos al etanol o alcohol etilico. Esta
sustancia se obtiene a través de un proceso conocido como fermentacion
anaerdbica de hidratos de carbono, de esta forma el alcohol puede alcanzar
una concentracion maxima de 16 por 100. Existen otras sustancias que

tienen un porcentaje mayor de concentracion, para lo cual se utiliza un
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proceso de destilacion (Macia, 2005, pp. 32-33). El consumo de alcohol tiene
gue ver con la ingesta de cualquier sustancia que en un momento
determinado contenga alcohol; ahora, bien, para realizar un analisis sobre su
consumo debemos verlo como un continuo que va desde aquellas personas
gue son abstemias ante la sustancia, pasando por quienes la experimentan
una vez o varias veces esporadicamente, hasta los consumidores habituales

y continuos.

Consumir alcohol en cualquiera de sus formas (...) es una
practica muy antigua en nuestra civilizaciéon y sigue siendo
de las mas extendidas en la actualidad. (...) si se realiza
en cantidades pequefias, no resulta nocivo en personas
que no sufren ciertas enfermedades, sin embargo, se trata
de una de las sustancias mas peligrosas por su capacidad
de crear dependencia fisica. (Macia, 2005, p. 33)

Si bien el alcohol es licito para los adultos, no lo es para nifios, nifias y
adolescentes, ya que a estos Ultimos se les prohibe su adquisicion y
consumo, como bien lo expresa la LOPNNA en su articulo92: “Esta prohibido
vender o facilitar, de cualquier forma, a los nifios, nifias y adolescentes: (...)

sustancias alcohodlicas”.

El uso indebido, abuso y/o dependencia del alcohol conllevan a un
conjunto de consecuencias negativas, entre ellas el deterioro fisico y de la
salud, y la predisposicién a la violencia intrafamiliar o social. Es importante
resaltar que las consecuencias son negativas no so6lo para quien consume la
sustancia, sino también para su entorno familiar y social. “El consumo de
alcohol produce a nivel de comportamiento y relaciones sociales efectos (...)
como cambios frecuentes de humor, irritabilidad, agresividad, desconfianza,
deterioro intelectual progresivo, se entremezclan con problemas laborales,

familiares y sociales en general” (Macia, 2005, p. 33)
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En Venezuela, el alcohol ha llegado a ser la droga de inicio en el
consumo, pues asi lo han informado 81,36% de las personas que asisten a
centros de tratamiento y desintoxicacion adscritos a la ONA (Pacheco, 2005,
p. 2). La edad de inicio del consumo de alcohol se ubica entre los 14 y 15
afos de edad (USB, 2006, p. 32), aunque, segun el Observatorio Venezolano
de Drogas, dicha edad en 2006 se encontraba entre los 10 y 19 afios y en
méas de 80% de la poblacion estudiada. Esto muestra que el consumo de
alcohol comienza en un porcentaje muy elevado al iniciar la adolescencia y
en algunos casos antes de llegar a esta etapa de la vida. En la investigacion
realizada por la CLIAD, se presenta tan soOlo 8% de nifios, nifias y
adolescentes que nunca han probado el alcohol (Matute, 2009). Esto indica
gue la edad de inicio en el consumo de alcohol ha disminuido
considerablemente, ya que desde muy jovenes los nifios y nifias comienzan
a probar esta sustancia. En Venezuela, el consumo de alcohol en muchas
oportunidades se da en el seno de la familia, es decir, los padres, madres y
otros familiares han disminuido los controles sobre la ingesta del alcohol, lo
gue ha provocado la aceptacion social del consumo de esta droga de

caracter licito.

En cuanto al sexo de jévenes y adolescentes que consumen esta
sustancia, vemos que es mas elevado el numero de nifilos y adolescentes
masculinos que se iniciaron en el consumo con el alcohol, en comparacién
con nifas y adolescentes femeninas. En las estadisticas ofrecidas por la
ONA se muestra que, de las 3.037 personas atendidas por las instituciones
publicas, privadas y religiosas adscritas a esta institucion que se iniciaron con
el consumo de alcohol, 2.789 son de sexo masculino y sélo 248 del sexo
femenino (ONA, 2008), que en porcentajes equivale a 91,80% masculino en
comparacion a 8,20% femenino. Como vemos, el ndmero de nifios y
adolescentes masculinos es enormemente superior al de niflas y

adolescentes femeninas que se inician en el consumo con el alcohol.
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Un aspecto importante a resaltar es que los consumidores de alcohol
lo hacen para sentirse “parte de...”, para sentirse incluidos en un grupo o en
un lugar. Es decir, muchas veces el consumo de esta sustancia se justifica
por la necesidad de compartir con amigos y con grupos de pares, ya que
como mencionamos anteriormente el consumo del alcohol, como también el
de cigarrillo, se ha convertido en un algo socialmente aceptado. En el estudio
realizado por la Universidad de Carabobo, 49,8% de la poblacion encuestada
manifesto ingerir alcohol para compartir con los amigos; 23,5% lo hace por
curiosidad y 21,5% lo hace en las fiestas a las que asiste, otros simplemente
lo hacen por rebeldia, presion de grupo o examenes, despecho o para evadir
los problemas, es decir, son variadas las opciones que encuentran nuestros
jovenes para hacer uso del alcohol (Espig y otros, 2009, pp. 52-53). Estas
cifras nos permiten asegurar que el patron de consumo en los adolescentes
se da fuera del hogar y casi siempre en compariia de amigos, es decir, en el
grupo de pares, y asimismo en fines de semanas y fiestas, lo que permite ver
el alcohol como un elemento infaltable para las relaciones sociales y

recreativas de nuestros adolescentes.

En el estudio sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas
es importante evaluar la frecuencia con que ellas son consumidas; con
respecto al alcohol, segun las estadisticas de la ONA (2008) , 31,77% de la
poblacion consume alcohol una vez por semana; 25,15% lo hace varias
veces a la semana; 6,45% diariamente y 4,67% dos o tres veces al dia, y, Si
estas estadisticas las llevamos al dia de estos nifios, nifias y adolescentes,
cabe preguntarse: ¢como influye el consumo del alcohol en sus actividades
diarias? Puesto que, si hay jovenes que consumen alcohol dos o tres veces
al dia, ¢en qué tiempo estudian, se asean, se alimentan y realizan el resto de
actividades cotidianas de un adolescente? Entonces, podemos sefialar que
la dependencia por el consumo de esta sustancia influye y afecta de forma

considerable la vida social, educativa, familiar de los adolescentes. En
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muchos casos son abandonadas las actividades cotidianas por atender la

necesidad y dependencia de esta sustancia.

Asi como el alcohol ha aumentado su aceptacién social y su consumo,
la siguiente droga de mayor consumo en el pais es el tabaco, al igual que en
muchos lugares del mundo. Cabe destacar que el consumo de tabaco es
mas comun, ya que se ha aceptado como una actividad normal. El consumo
diario de esta sustancia es reconocida socialmente, a diferencia del consumo
de alcohol que puede no ser bien visto por el colectivo, si es a diario. El
alcohol es méas aceptado cuando su consumo es en reuniones sociales o los

fines de semanas, como mencionamos anteriormente.

Ahora, bien, el consumo de tabaco:

... produce dafios fisicos en el usuario. Sin embargo, a
diferencia de otras sustancias, es relativamente escasa su
accion estimulante o depresora del sistema nervioso
central o los trastornos que producen en la percepcion, el
estado de animo, el pensamiento, la conducta o la funcion
motriz (Macia, 2005, p. 40).

Entre los dafios en el organismo producidos por el consumo de
tabaco, se pueden mencionar: alteraciones cardiovasculares, enfermedades
broncopulmonares y cancer de lengua y labio. Segun los datos manejados
en esta investigacion, el consumo de tabaco esta en segundo lugar como
droga de inicio, apenas 23,49% de personas se iniciaron en el consumo con
cigarrillo del total que asistieron a centros de tratamiento y desintoxicacion
(ONA, 2008). Segun las estadisticas obtenidas por la CLIAD en 2008, 31%
de adolescentes y jévenes son consumidores de tabaco, pero 67% ha
probado el cigarrillo y lo ha dejado por no gustarle, situacidon esta que resulta
alarmante, ya que es un factor de riesgo importante que sea tan alto el
namero de personas que llegan a probar el tabaco, aunque hayan preferido

no continuar su consumo. Esto muestra la importancia de fortalecer los
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factores de proteccion, porque son éstos los que permiten que una persona,
aunque llegue a la experimentaciébn, no se convierta en consumidora
recurrente. Es importante resaltar que solo 33% asegur6 no haber probado el
tabaco. Esto refleja que mas de la mitad de nuestros adolescentes y jovenes

han consumido o son consumidores de cigarrillo o tabaco (Matute, 2009).

En el consumo de esta droga, al igual que en la anterior, el nUmero de
adolescentes y jévenes de sexo masculino es superior a las consumidoras
de sexo femenino: 87,62% del primer grupo y 12,37% del segundo. Esto
permite asegurar que las medidas de prevencion deben dirigirse con mayor
énfasis a los adolescentes y jovenes de sexo masculino. Un dato importante
gue refleja el consumo de tabaco y como afecta al adicto es el numero de
veces que consume la droga. De los consumidores de tabaco 60,34% lo
hacen més de tres veces al dia, lo que muestra un alto nivel adictivo de esta

droga. El resto lo hace por lo menos una vez a la semana (ONA, 2008).

Luego de conocer como es en Venezuela el consumo de los dos tipos
de drogas de caracter licito para los adultos y aceptadas socialmente —el
alcohol y el tabaco—, ahora daremos una panoramica de las drogas ilicitas y
como es su consumo en el pais. Con base en las estadisticas actuales, es
claro que el consumo de marihuana tiene el tercer lugar entre las drogas
consumidas. La droga como tal proviene de una planta conocida como
cafamo (cannabis sativa), este arbol posee dos compuestos que tienen
efecto psicoactivo en el organismo: el 9THC y el 8 THC (TCH =
tetrahidrocannabinol). La preparacion de esta planta, con hojas y unidades
floridas, conteniendo la resina, se conoce como marihuana o “hierba”. A la
sola resina se le conoce como hachis. El consumo de esta sustancia produce
euforia, cambios en la percepcion, como distorsiones visuales y auditivas,
desorientacion y disminucion de la memoria inmediata. La reaccién de la
persona puede verse influenciada por la cantidad de droga consumida, por el

contexto donde se encuentre, por la via de administracion de la misma y por
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la expectativa que tenga el consumidor respecto al consumo (Macia, 2005, p.
36).

Los datos ofrecidos por la ONA muestran que la marihuana, nombre
mas usado en nuestro pais, se ubica como la tercera droga de mayor
consumo, siendo la primera dentro de las drogas estrictamente ilicitas. Se
ubica como adiccion en 23,49% de las personas atendidas en los centros de
tratamiento y desintoxicacion adscritos a la Oficina Nacional Antidrogas
(ONA, 2008). Los Hogares Crea, en sus estadisticas de atencién de 2000,
ubican la marihuana en el primer lugar como droga de inicio, ya que 1.757
personas, equivalente a 53,86%, entre los aspirantes a ser atendidos por
estos centros, afirmaron haberse iniciado en el consumo con esta droga. Y
debe resaltarse que para 2006 disminuye la cifra a 729 —24,51%—
personas consumidoras de esta droga (Hogares Crea, 2006). Esto muestra
una disminucién importante en relacioén con el inicio del consumo, aspecto

resaltante a la hora de desarrollar propuestas de prevencion.

Un aspecto de mucha importancia en la comprension del consumo de
drogas por parte de los y las adolescentes tiene que ver con la edad de inicio
en el consumo, ya que es un factor preponderante de riesgo. La ONA, segun
las uUltimas estadisticas, encontré que 26% de los pacientes atendidos en los
centros de desintoxicacion se iniciaron en el consumo de marihuana entre los
14 y 19 afios de edad, considerada ésta como la primera droga de consumo,
sin embargo 40% de ese porcentaje (es decir, 10,4% del total) refirid haber
iniciado su consumo antes de los 14 afios, lo que podria referirse al consumo
de otras drogas en el inicio y el restante 60% si se inici6 después de

cumplidos los 14 afios, bien con marihuana o con otra droga (ONA, 2008).

La USB en conjunto con la ONA realizd, en colegios publicos y
privados, una investigacion para conocer la prevalencia del consumo de

drogas; alli se constatd que el consumo de drogas de caracter ilicito habia
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disminuido, pero, sin embargo, de los y las adolescentes que dijeron haber
consumido alguna droga, la mayor parte pertenecia a colegios privados,
cuestion ésta que es razonable por el mayor poder adquisitivo de la clase
media-alta. Por otra parte, ubicaron la edad de inicio en el consumo de
marihuana entre los 14 y 15 afios, disminuyéndose de esta forma la brecha
de edad de inicio encontrada por la ONA, la cual ubica el inicio del consumo
entre los 14 y 19 afios, ambos aspectos de importancia en el disefio de

estrategias de prevencion (USB, 2006, p. 32).

Los psicoestimulantes —que son un conjunto de drogas ilicitas entre
las que se encuentran la cocaina, el crack (derivado de la cocaina), la
heroina, los inhalantes (gasolina, pega, soluciones limpiadoras o disolventes
entre otros), los alucindbgenos o drogas de sintesis conocidas como LSD—
son los que alteran con mayor facilidad el sistema nervioso central y generan
mayor adiccion en el organismo, por lo que son consideradas las mas
peligrosas y las que se consumen, de forma progresiva en la mayoria de los

casos, como segunda, tercera o cuarta droga.

Veamos qué consecuencias conlleva el consumo de estos
psicoestimulantes: la cocaina puede provocar infartos, por el nivel de euforia
y excitacion que se puede alcanzar; produce igualmente aumento del ritmo
cardiaco, de la frecuencia respiratoria y de la tension arterial; pudiendo influir
igualmente los sintomas que reflejan la abstinencia de esta droga (nauseas,
temblores, cansancio, depresion) y puede ocasionar infartos al miocardio; el
crack, que es un derivado mas barato de la cocaina, produce los efectos
deseados por el consumidor en mayor intensidad y mayor rapidez, ya que
puede ser mezclado con tabaco o marihuana y el riesgo de infarto al
miocardio es superior (Macia, 2005, p. 37).

En relacién con los alucinégenos, éstos producen cambios en el

estado de animo, euforia o depresidon, deformacion de las sensaciones,
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alucinaciones visuales e ideas delirantes, entre otras. Pueden producirse los
llamados “malos viajes”, que tienen que ver con sensaciones de panico. No
genera dependencia fisica y la dependencia psiquica es muy baja, no se da
el sindrome de abstinencia, pero se tolera de forma muy rapida, lo que
produce la necesidad del consumo de sustancias mas fuertes para obtener
las mismas sensaciones, por lo que se puede transitar con rapidez del
consumo de esta sustancia a otras que serdn mas peligrosas (Macia, 2005,
p. 38).

En cuanto a los inhalantes, las consecuencias no son tan graves, ya
gue son drogas que funcionan en el sistema nervioso central, de forma
parecida al alcohol, generando dependencia psiquica, mas no fisica (aunque
algunos investigadores mantienen lo contrario) y el sindrome de abstinencia

puede darse en tres semanas en el caso de la pega (Macia, 2005, p. 39).

Una de las drogas, dentro de este grupo, que mas temor generan por
sus impactos y consecuencias es la heroina o los opiaceos, ya que una dosis
elevada de esta droga puede provocar la muerte por colapso circulatorio o
paro respiratorio. Es una droga de administracion via intravenoso lo que
aumenta los riesgos de contagio de enfermedades como VIH, hepatitis, entre
otras. El consumo de esta droga genera fuerte dependencia psiquica y fisica
desde la primera dosis suministrada; el sindrome de abstinencia puede darse
entre las 36 y 72 horas de pasar el efecto de la morfina, y en los
consumidores habituales puede darse a las pocas horas del ultimo consumo,
presentdndose en su maxima expresion a los tres dias y pudiendo durar una

0 dos semanas (Macia, 2005, pp. 38-39).

En pocos afios el consumo de este tipo de drogas ilicitas,
consideradas como las mas dafiinas, ha aumentado entre los consumidores
y lo mas preocupante entre los nifios, niflas y adolescentes. De los

adolescentes que asisten a centros de tratamiento y rehabilitacion, 4,7%
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probaron por primera vez la cocaina entre los 10 y 19 afios de edad. En
relacion con la media de edad en que se inicia el consumo de estas drogas,
tenemos que para la cocaina es de 17 afos, para el crack 15 afios, para la
heroina 18 afos, para los inhalantes 12 afios y para los alucindégenos entre
13 y 14 afios. La cocaina esta ubicada en 45,38% como la quinta droga de
consumo; el crack se ubica en 11,53% vy la heroina en 9,08%. De los
pacientes, 46,62% afirman que el crack es la droga que mas dafio les ha
causado; por su parte 21,76% considera que fue la cocaina y 9,68% acusa a
la heroina. En la actualidad 32,78% de NNA que asisten a tratamiento y
rehabilitacibn consumen crack, aunque consideren que es la droga que mas
dafio les hace; 22,33% consumen cocaina y tienen la misma percepcion
respecto a esta droga (ONA, 2008).

En cuanto a la heroina, 10,92% de los NNA que son pacientes en
centros de atencibn a drogodependientes manifiestan consumirla
actualmente, aunque consideran que es la droga que mas les afecta. Esta es
una situacion preocupante, ya que era una droga de muy poco alcance, poco
conocida y consumida en aflos anteriores, y ha aumentado
considerablemente su consumo. En el afio 2005 sélo la consumia 5,41% de
los pacientes de estos centros adscritos a la ONA (Pacheco, 2005, p. 3). En
relacion con el sexo del drogodependiente se mantiene igual que en el resto
de las otras sustancias: la cantidad de personas adictas de sexo masculino

esta muy por encima del numero de drogodependientes de sexo femenino.

En general, las estadisticas nos permiten identificar que la mayoria de
las drogas mencionadas antes son consumidas por un namero considerable
de adolescentes del pais, con la excepcion de la heroina que hasta ahora no
ha aumentado exageradamente su consumo, viéndose una estabilidad que
podria considerarse como positiva, si consideramos el dafio que ella genera
en el organismo. Ahora, bien, en las estadisticas manejadas se incluyen

adolescentes y adultos, sin embargo, en el 2000 el numero de adolescentes
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presentes en los datos presentados por la ONA alcanzaba 19,34%; en 2005
aumento y se coloco en 24,11%; en 2006 se identifico 21,46% y finalmente
en 2007 se ubica en 22,03%. Cabe destacar que las estadisticas muestran
gue la tendencia es a que el mayor niumero de consumidores se ubique en
una edad entre los 20 y 24 afos, es decir, jovenes. Esto es importante, ya
gue las mismas cifras muestran que el inicio del consumo es antes de
cumplir 18 afos, esto es, en la adolescencia. En el afio 2000, 85,18% de los
consumidores se iniciaron entre los 10 y 18 afios de edad; para 2005 esta
cifra alcanza 91,62% y en 2007 se ubica en 93,07%; es decir, desde 2000
hasta 2007 ha habido un aumento de 8% en el nimero de adolescentes que
se inician en el consumo de drogas ilicitas (CONACUID, 2000; ONA, 2006,
2008).

Igualmente se resalta que en el 2000 1,88% de consumidores se
iniciaron en esta actividad antes de cumplir los 10 afios de edad; en 2004
este numero aumento a 2,44% y en 2007 se ubico en 2,85%. Los centros de
atencion a drogodependientes tenian como edad minima los 10 afios, pero la
realidad los obligo a disminuirla a 8 afios, al aumentar la cifra de nifios y
nifias de esta edad que se inician en el consumo (ibid.).

Para el desarrollo de programas de prevencion que se ajusten a la
realidad de cada época y contexto, es necesario conocer detalladamente
como se desenvuelve el consumo por parte de los adolescentes, que es la
poblacion escogida para esta investigacion, de ahi que resulta de gran
importancia conocer la prevalencia del consumo tanto de drogas licitas como
ilicitas. De los datos obtenidos en las investigaciones realizadas por distintas
instituciones publicas y privadas que se dedican a la atencién de poblacién
drogodependiente, se pudo observar que los adolescentes venezolanos se
encuentran en consumo de diversas sustancias, algunas de mayor dafo al
organismo y otras que no causan afecciones significativas de forma

inmediata, pero que con el tiempo causan deterioros.
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Si observamos la realidad sobre cada sustancia y su prevalencia en el
consumo, se verifica que la droga de mayor consumo es el alcohol; en 2000
estaba ubicada como la segunda droga de mayor consumo, mostrando
26,46%; en 2005 pasa a ser la primera droga de mayor consumo,
ubicandose en 39,41%; y en 2007 sigue en primer lugar con 45,40%, lo que
da cuenta de un aumento importante en su consumo (CONACUID, 2000;
ONA, 2006, 2008).

En la actualidad, la segunda droga de mayor consumo es el cigarrillo,
aunque en afos anteriores se podia ubicar como tercera y cuarta droga de
mas consumo. En 2000 era ubicada en el cuarto lugar con 6,15%; en 2005
era la tercera droga con 15,76% y en el dltimo afio paso a ser la segunda
droga con 23,49% (CONACUID, 2000; ONA, 2006, 2008). El aumento del
consumo es otro dato importante. Cabe destacar que estas estadisticas son
a partir de los pacientes consumidores de sustancias tanto licitas como
ilicitas. Ahora, bien, un numero importante de venezolanos, adultos o
adolescentes, son consumidores de tabaco, pero no consumen sustancias
ilicitas, lo que hace suponer que el porcentaje nacional de consumidores de

tabaco es mucho mayor.

En cuanto al consumo de marihuana, se observa que en 2000 era la
primera droga de consumo con 42,49% de los consumidores y en los afios
siguientes se ubica como segunda droga de consumo hasta los momentos
actuales, en 2005 se ubicé en 25,59% y en 2007 fue de 25,75%. Otra de las
drogas de mayor consumo en el pais es la cocaina; en 2000 se presentaba
como la tercera droga de mayor consumo con 17,27%; en 2005 pasa a ser la
cuarta droga de mas consumo con un porcentaje de 6,48%; y el Gltimo afo
estuvo en 5,78%, lo que evidencia una considerable disminucion por las
caracteristicas de la droga y sus efectos organicos (CONACUID, 2000; ONA,
2006, 2008).
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El consumo de crack —derivado de la cocaina, como antes
sefialamos, y que produce efectos de mayores riesgos que la misma
cocaina, asi como mayor dependencia— se ubicaba en 2000 como la sexta
droga de mayor consumo con 2,25%; en 2005 pasa a ser la quinta droga con
3,02%; y en el Ultimo afio disminuye y se ubica nuevamente en el sexto lugar
con un porcentaje menor a 1,18%. El resto de drogas psicoestimulantes o de
sintesis se ubican en posiciones subsiguientes con menos de 2% en cada
afo. Y, en el caso particular de la heroina, cuyo consumo en Venezuela ha
disminuido en relacion con datos anteriores, se ubicaba en 2000 en 0,08% y
en los siguientes afios aument6 a un 0,12%, manteniéndose hasta los
actuales momentos, salvo en 2003 y 2006 en donde aumenté a 0,15%
(CONACUID, 2003; ONA 2007).

En cuanto al sexo de los drogodependientes, como sefialamos antes,
el sexo masculino es el de mayor consumo de estas sustancias, alcanzando
90% o0 mas en las estadisticas. La drogodependencia en el sexo femenino,
entre 2000 y 2007, se ha ubicado en 10% o menos, salvo en 2004 cuando se
ubicé en 10,07% de pacientes femeninas que asistieron a tratamiento
(CONACUID, 2000, 2004; ONA 2008).

En lineas generales, luego de conocer estos datos sobre el consumo
en Venezuela, podemos afirmar que —si bien no ha habido un aumento
exagerado del numero de personas que se inician en el consumo— las cifras
se mantienen estables con el pasar de los afos, lo que nos hace suponer
gue no ha habido acciones eficaces para la disminucidén del problema. Para
diseflar acciones que atiendan la situacion de drogodependencia en
Venezuela, es necesario conocer la prevalencia en relacion con el consumo,
y, mas que eso, identificar caracteristicas especiales del consumo, es decir,
se deben manejar algunos aspectos que permitan hacer un analisis mas

profundo sobre la drogodependencia, su génesis y sus consecuencias.
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En este sentido, es importante conocer aspectos determinantes para
poder desarrollar acciones especificas que atenden la situacion, entre esos
aspectos destaca la edad de inicio del consumo. A lo largo de este capitulo
pudimos notar que dicha edad ha disminuido, es decir, las personas se
inician en el consumo con menos edad que hace algunos afios. Esto se ha
convertido en algo tan critico que las organizaciones se vieron en la
necesidad de modificar algunos instrumentos de recoleccion de informacion,
ya que algunos pacientes se iniciaron en el consumo antes de los 10 afos.
Otro aspecto importante tiene que ver con el grupo de pares o la influencia
familiar: que en el contexto de los jévenes haya personas consumidoras
puede colocar en vulnerabilidad al joven para iniciarse en el consumo. Estas
caracteristicas referidas antes se pueden convertir de factores de riesgo a
factores de proteccion, en una situacidon determinada. Entonces, es
necesario identificar esos factores de riesgo o proteccion y a partir de ellos
disefar acciones que los atiendan especificamente y que logren atenuarlos o
fortalecerlos, segun sea el caso. Mientras se desarrollen acciones
universales para la prevencién de drogas, seguiremos teniendo un alto
namero de personas asistiendo a centros de desintoxicacion y seguiran
entrando mas jovenes y adolescentes al consumo de drogas. Si en cambio
se disefian acciones focalizadas dirigidas a realidades y situaciones
perfectamente identificadas, los resultados seran mas alentadores y los

objetivos més alcanzables.

35



CAPITULO Il

PREVENCION DEL USO/ABUSO DE DROGAS EN ADOLESCENTES
Y LA SITUACION ACTUAL EN VENEZUELA

El primer capitulo de esta investigacion nos permite visualizar el alto
porcentaje de personas consumidoras de sustancias tanto licitas —tabaco y
alcohol— como ilicitas. Esto nos invita a pensar sobre las salidas que se
pueden implementar para modificar esta situacion. Sin embargo, se puede
observar que las cifras reflejan un evento de mayor relevancia atinente al alto
porcentaje de jovenes que se inician en el consumo y que sus primeras
experiencias se dan con las sustancias consideradas como mas dafinas
para el organismo: cocaina, crack y heroina. A esto habria que agregarle el
costo econdmico, social y personal que representa el consumo de dichas
sustancias para las instituciones que trabajan en la rehabilitacion de la

poblacion drogodependiente, ya sean publicas, privadas o religiosas.

La drogodependencia, ya sea de sustancias licitas o ilicitas, trae muy
nefastas consecuencias en el desarrollo personal del individuo, sobre todo en
los nifios, nifias y adolescentes, ya que su consumo disminuye la motivacion,
puede interferir en los procesos cognitivos necesarios para el aprendizaje,
aumenta de forma acelerada los riesgos de dafios por accidentes, e incluso
puede provocar la muerte. En ese mismo sentido se puede mencionar, en
términos generales, el costo social, es decir el gasto en insumos, recursos
humanos, tiempo, lo que significa la atencion meédica de un
drogodependiente: inversion en especialistas en areas de psicologia,
psiquiatria, toxicologia. La desercion escolar, el aumento de hechos
delictivos por parte de adolescentes y el incremento de casos de nifios en

situacion de calle se relaciona directamente con la drogodependencia.
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Tomando en cuenta las consecuencias que producen, tanto para la
persona como para la sociedad, el uso y abuso de sustancias psicoactivas,
alcohol y tabaco, se ha desarrollado desde diversas instituciones religiosas,
gubernamentales y no gubernamentales un conjunto de acciones
importantes para atender esta situacion. Sin embargo, los resultados hasta
ahora obtenidos no son muy alentadores. Ya que en algunos casos son los
propios adictos o sus familiares quienes con refuerzos y atencién exclusiva
han logrado la abstinencia temporal o definitiva del consumo de drogas.
Aunque ésta no es la salida mas efectiva para la solucién del problema, ha

sido un paliativo para la atencién inmediata de esta poblacion.

El objetivo de este capitulo es ofrecer, desde la perspectiva del
investigador social, una revision tedrica que oriente nuestro trabajo en la
basqueda de algunas teorias que sinteticen integralmente o sistematicen una
solucion posible a la problematica de la drogodependencia en la poblacion de
nifios y jovenes. Esto implica presentar una vision de los avances que se han
dado en materia de prevencion, desde lo tedrico hasta lo practico, es decir,
gué dicen los autores y qué hacen las instituciones involucradas con respecto
a la prevencion de drogas. En este sentido, se trabajaran distintas légicas,
modelos teoricos y formas de abordar la situacion del consumo de drogas, o
cual nos permitird ampliar las alternativas para la reflexion. El apego a una o
MAas concepciones tedricas se presenta como posible opcidn para la solucion
de esta problematica social, pero ademas posibilita darle consistencia a la
formulacion del disefio de un programa que aborde la prevencion del
consumo de drogas en adolescentes. Desde esta perspectiva, el enfoque del
planificador de politicas publicas se convierte en una figura importante que
permitira ejecutar y evaluar de una forma eficiente el programa de
prevencion, puesto que éste se desplaza entre la organizacion a fin de

cumplir con los objetivos relacionados con la satisfaccion de problemas
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sociales y la promocion de la calidad de vida, mediante la formulacién y

desarrollo de politicas, planes y programas.

Prevencién del uso/abuso de sustancias licitas e |l icitas en
adolescentes

La prevencion en el area que nos ocupa, desde una perspectiva
general, tiene que ver con la aplicacion de estrategias que permitan disminuir
o evitar el uso/abuso de sustancias psicotropicas por nifios, nifias y
adolescentes (NNA) y las consecuencias que ello trae. Sin embargo, existen
estudios que conceptian la prevencién de forma mas especifica y que

resulta de importancia para esta investigacion.

Kaplan (citado en Macia, 2005, p. 83) plantea:

... tres niveles de prevencién: primaria, dirigida a evitar la
aparicion del trastorno o la difusion del agente patdégeno,
dando una proteccion especifica a los grupos de alto
riesgo y buscando la promocion de la salud en general, la
atencion se dirige a la reduccion o eliminacion de aquellos
factores (...) tanto fisicos como humanos, asociados a la
aparicion del problema o el aumento de los recursos
personales de los individuos o conductas saludables que
puedan neutralizar la futura aparicion del problema;
secundaria, dirigida a atender el avance del deterioro de
la salud en las primeras fases (...) la atencién se dirige a
la deteccion temprana de los casos o conductas de riesgo
relacionadas con los diferentes problemas o trastornos,
con el fin de modificarlos estando en una fase incipiente, y
terciaria, dirigida a reducir las consecuencias o efectos del
problema o la enfermedad; en psicologia se pone énfasis
en la prevencion de recaidas a través de intervenciones y
estrategias terapéuticas conducentes a ese objetivo.

Hay otros autores que plantean la prevencion en dos partes: una que

llaman inespecifica (Calafat, 1995, citado en Becofia, 1999): “es la que trata
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de alterar los consumos indirectamente, a través de programas o actuaciones
0 ambitos nada conectados en principio con el uso de drogas” (pp. 16-17); y
una segunda etapa que se llama especifica que se refiere a “aquellas
actuaciones que de una forma clara, concreta y explicita tratan de influir en el
uso de drogas” (ibid.).

La prevencion que resulta mas deseable es la primaria, ya que va
dirigida a retrasar o evitar el consumo cuando éste aun no se ha producido.
Desde esta perspectiva, podria decirse que la prevencion a partir de los
factores de riesgo/proteccion es una de las estrategias mas eficaces, porque
no sélo intenta reducir o atenuar los factores de riesgo existente (conociendo
la dificultad que conlleva), sino que atiende los factores de proteccion para

reforzarlos y evitar asi el inicio en el consumo.

Teorias explicativas de la causa del uso/abuso de s  ustancias
psicotrépicas licitas e ilicitas

La revision de teorias que expliguen el consumo de drogas es
indispensable para la investigacion que se lleva a cabo, pues el estudio de
diversos modelos que han formado parte de la fundamentacion de la
prevencion y/o atencion de esta problematica permite ampliar el bagaje de
conocimientos, lo que permitira sustentar nuestro analisis y propuestas. Por
otra parte, se considera fundamental la sustentacion del analisis, el accionar
preventivo o de orientacion bajo la revision previa y la adopcion de una o
varias teorias que se consideren adecuadas, y asi posibilitar la comprension
de la realidad social bajo el estudio de experiencias exitosas en el area.

En este orden de ideas, toda intervencion que se realice de esta

problematica, en cualquiera de sus etapas, necesita tener como base una o
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mas teorias. Es importante resaltar que cualquier accion de prevencion,
orientacion y atencidbn que se encuentre basada en una teoria tendra
ventajas para el logro de sus objetivos como para la evaluacion de su

accionar.

La mayoria de los modelos de prevencion existentes tienen sus raices
en la teoria del aprendizaje social o en la teoria de la conducta problema.
Estas concepciones plantean que el uso/abuso de sustancias es una
conducta aprendida a partir de unos procesos de modelado y reforzamiento,
en los cuales participan factores personales como las creencias y actitudes.
Diversos investigadores han revisado los modelos que explican el consumo
de drogas, sin embargo se puede afirmar que en la actualidad no existe
consenso que sefale a alguno como el idoneo o el mas adecuado para la
comprension del consumo de drogas y del abordaje de esta problematica.

Es menester sefalar que cada teoria hace énfasis en factores
particulares, considerando que el uso/abuso de sustancias viene dado por la
interrelacion de un conjunto de elementos de la personalidad, ambientales,
sociales y/o de la conducta. Por esta razdn abordaremos algunos de los
modelos tedricos que han tenido mayor impacto y relevancia en el area, y
que comunmente han sido aplicados en el andlisis y abordaje de la
probleméatica social que representa el uso de drogas. Es importante sefialar
gue estos modelos en lo fundamental tienen un enfoque psicosocial. En este
sentido, desde la perspectiva del Trabajo Social, se puede afirmar que ellos
poseen limitaciones para la génesis de programas preventivos, sin embargo,
permiten identificar algunos aspectos importantes a tomar en cuenta en los
nuevos diseflos de estrategias de prevencion y abordaje de estas

situaciones.
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Teoria del “aprendizaje social”

Esta teoria fue propuesta inicialmente en 1977 por Bandura, quien
realizé innovaciones al considerar la inclusion del aprendizaje social, “vicario”
0 de modelos, que como elemento practico es de ayuda para la explicacion y
el cambio de ciertas conductas. Esta teoria psicologica se basa en los
principios del aprendizaje, toma en cuenta al individuo y su “cognicion” en

relacion con los elementos del ambiente en donde se desarrolla su conducta.

El aprendizaje “vicario” —término usado por Bandura (1977 y 1986) —
se refiere al proceso de imitacion mediante la observacion de conductas de
un individuo o grupo. Este es un modelo que “actia como estimulo de
pensamientos, actitudes o conductas similares por parte de otro individuo
gue observa la actuacion del modelo” (Perry y Fukurawa, citado en Becofia,
1999, p. 171). Asimismo, Bandura, partiendo del aprendizaje “vicario”,
propuso —a través del aprendizaje de modelos— técnicas que moldearan la
conducta para adquirir y eliminar ciertos comportamientos. Estos modelos de

aprendizaje pueden realizarse a través de ejemplos reales o simbolicos.

Esta teoria tiene como marco de referencia inadvertido “el
condicionamiento clasico, el condicionamiento operante y el aprendizaje
vicario”, a su vez explica la regulacion de la conducta por medio de tres

sistemas:

1) El primero estaria constituido por los acontecimientos o
estimulos externos, que afectarian a la conducta
principalmente a través de los procesos de
condicionamiento clasico; 2) El segundo serian las
consecuencias de la conducta en forma de refuerzos
externos y que ejercerian su influencia a través de los
procesos de condicionamiento operante o instrumental; y
3) el tercero lo constituyen los procesos cognitivos

41



mediacionales, que regularian la influencia del medio,
determinando los estimulos a los que se prestara
atencion, la percepcion de los mismos y la propia
influencia que éstos ejerceran sobre la conducta futura
(Becofia, 2002, p. 175).

En 1986 Bandura redirecciona su teoria con la publicacion de su
manual y la nombra “teoria cognitiva social’, ésta examina los origenes
sociales del pensamiento y del accionar humano. La parte cognitiva resalta el
aporte de los procesos del pensamiento referente a la motivacion, el afecto y
la accibn humana. En la teoria cognitiva social, Bandura sostiene una
postura de interaccion que se basa en un modelo de reciprocidad de tres
elementos que se manejan de manera interactiva entre si: la conducta, los
factores cognitivos y las influencias del medio en donde se desenvuelve la
persona; son necesarios uno o varios elementos para que se produzca un

efecto.

Este modelo de reciprocidad de tres elementos que se manejan de
una manera interactiva entre si es considerada como determinismo reciproco
triadico, por dos aspectos mencionados anteriormente: primero, esta
compuesto de tres elementos y, a su vez, estos elementos se relacionan
mutuamente entre si, es decir con reciprocidad; segundo, el término
determinismo se refiere al énfasis que generan ciertos factores y a la relativa
influencia que produce algun efecto, y evita considerarlos como
consecuencias independientes del individuo, que son determinantes para el

sujeto.

Esta teoria plantea que, debido a la diversidad de influencias
interactuantes, el mismo factor puede conformar partes diferentes de
diversas condiciones que daran resultados o efectos distintos. En este

sentido, la interaccion de los tres tipos de factores y la relativa influencia
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variaran para diferentes actividades, individuos y circunstancias. Los tres

factores no interactian de manera simultanea.

a) Determinismo reciproco triadico; b) definicion de la
naturaleza humana (capacidad de simbolizacion, de
prevision, vicaria, autorreguladora, autorreflexiva y
naturaleza humana); c) la importancia de los factores
cognitivos, junto con el ambiente y la conducta, en
relacion reciproca entre si; d) la teoria de la autoeficacia
de Bandura; e) la teoria del aprendizaje social con
relacion a las técnicas (modelado); f) el sujeto dirige su
propio cambio de conducta y su autocontrol (Mayor y
Labrador, 1984, p. 186).

La teoria cognitiva social postuld una explicaciéon de las posibles
causas que determinan las conductas hacia el consumo. Este proceso se
refiere a la toma de decision sobre el consumo o no de sustancias licitas o
ilicitas, la cual se considera como un factor dependiente de las cogniciones
gue funcionan en el sujeto; por ejemplo, en una situacion de estrés y sin
tener referencia de conductas alternativas, se inicia el consumo pasando a
ser un habito. De ahi se puede destacar una de las caracteristicas de la
teoria: la autorreferencia que menciona Bandura, y ésta refiere al medio por

el cual la persona reflexiona y actia sobre su dinamica.

Otro aspecto de la “teoria cognitiva social” se refiere a lo que su autor
denomina “autoeficacia”. Bandura, por medio de la teoria de la autoeficacia,
aporta otras variables que, conjuntamente con los elementos del
determinismo reciproco triadico, establecen la conducta en los factores
cognitivos y personales como: las creencias, expectativas, opiniones y
representaciones de las personas. En otras palabras, se trata de explicar la
conducta humana y los factores que intervienen en ese proceso. Asimismo,
se puede entender la autoeficacia como las consideraciones propias del
sujeto acerca de su capacidad para organizar y ejecutar acciones necesarias

para manejar futuras situaciones.
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En 1975, Fishbein y Ajzen (citado en Kumate, 2002) plantearon un
modelo con ciertas semejanzas a la teoria cognitiva social: sefialan algunas
similitudes en el andlisis del comportamiento en su teoria de la accion
razonada o planeada. Sin embargo, para estos investigadores existe una
diferencia importante que se refiere a la percepcion de control, el cual es
considerado mucho mas amplio y compuesto por diversas variables. Por
ejemplo, el tiempo o momento en que la conducta ha de ejecutarse, los
obstaculos que otras personas puedan interponer para llevar a cabo una

accion, la percepcion de eficacia, la oportunidad de accion, etc. (p. 10).

La sensacion de control de la conducta estd mediada por el riesgo que
pueda implicar esta conducta. Ramén Ramos (1999, p. 256) caracteriza la
situacion de riesgo cuando: “a) Hay una exposicion consciente a dafios; b)
los dafios, en alguna manera son dimensiones, son considerados
eventuales; y c) tal situacion es producto y objeto de decisiones”. El dafio
implica todo lo relacionado al detrimento o pérdida de algo que se tiene y
posee un valor: Ramos lo definié como un bien. Es asi como considera que,
“segun sea concebido y valorado ese bien, se comprende que la conducta de
riesgo pueda consistir en evitacién o adopcién. En el primer caso, el riesgo
llama a evitar algo; en el segundo, anuncia una oportunidad” (pp. 249-250).
Asi se puede entender que el riesgo que se genera en un momento o etapa
produce en las personas la evasion o la aceptacion u oportunidad. En otras
palabras, estas situaciones llaman a la alarma o al reto: dependera en este
caso de los sistemas que segun la teoria se manejan en estas

circunstancias.

Un aspecto importante de la teoria cognitiva social tiene que ver con la
explicacion que realiza sobre los medios de comunicacion de masas, ya que
plantea que éstos constituyen una poderosa fuerza para aprender conductas
de todo tipo (incluyendo el consumo de sustancias de caracter licito o ilicito),

formar actitudes y modular creencias (Becoia, 1999, p.184).
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Esta teoria presenta un conjunto de explicaciones que, nos atrevemos
a asegurar, la convierten en una de las mas completas y de mayor uso a la
hora del disefio de programas de prevencion o tratamiento para el consumo
de drogas. Ahora, bien, los programas preventivos existentes no utilizan
todos los aspectos que ella propone, seleccionan los que consideran mas

relevantes, pero siempre esta presente esta concepcion teorica.

Modelo comprensivo secuencial de las fases del cons umo de drogas

Este modelo, construido por Becofia (1999), plantea que el consumo
de drogas se da en varias etapas: fase de predisposicion o previa; fase de
conocimiento; fase de experimentacion o inicio del consumo; fase de
consolidacion, y fase de abandono o mantenimiento. En este modelo se
abordan un conjunto de factores que estan asociados al consumo de drogas.
Es importante sefialar, como mencionamos antes, que los factores que
intervienen en el inicio del consumo de drogas no son estaticos o
individuales, sino elementos que se relacionan entre si, interactian e influyen

de forma reciproca.

En relacion con la fase de predisposicidn o fase previa, se plantea que
hay caracteristicas personales que estan presentes en los individuos antes
de iniciarse en una conducta o en una actitud, y van a determinar que una
persona consuma y otra no. Entre las caracteristicas que influyen en la
decision de consumir drogas o no, se encuentran las de caracter
sociocultural, que tienen que ver con las creencias, expectativas y conductas
del grupo social al que pertenece el sujeto. Con respecto a drogas como el
alcohol y el tabaco, aceptadas socialmente, en algunas situaciones

especificas su consumo tiene que ver también con los sistemas de
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produccién, oferta y demanda del mercado. Por otra parte, los factores de
predisposicion biolégica tienen su importancia en la medida en que se
puedan conseguir medicamentos que bloqueen el efecto de las sustancias
en el cerebro, lo que tiene que ver con la carga genética de cada persona y
cémo una adiccion puede ser adquirida de forma hereditaria. Los factores de
predisposicion psicolégica —en donde se incluyen el aprendizaje, la
personalidad y la inteligencia— estan relacionados entre si (Becofa, 1999,
pp. 264-269).

En cuanto a la fase dos o de conocimiento, ella tiene que ver con el
saber previo sobre drogas y que viene dado por la familia, la escuela, la
comunidad, los amigos, los profesores y otros adultos que puedan tener una
influencia importante en el acercamiento o0 no a las drogas; en esta fase
influyen la familia, el aprendizaje, la socializacién (familia, pares, colegio,
medios de comunicacion), las expectativas (tiene que ver con las
experiencias vividas y como éstas generan un sentimiento de prediccion de

como serdn las futuras) (Becofia, 1999, pp. 269-281).

En la tercera fase, experimentacion o inicio en el consumo, estan
presentes varios aspectos relacionados con los factores de riesgo para el
consumo de sustancias, entre ellos los de caracter familiar, emocional,
intelectual y/o académico. Y que estan relacionados con factores de
accesibilidad a la droga, como el costo, la via de administracion, el tipo de
droga que se consume Yy la concepcion del riesgo que ella genere y los
valores, las actitudes, las normas interiorizadas, el estado emocional de la
persona, entre otros (Becofa, 1999, pp. 282-291).

La consolidacion del consumo trae consecuencias positivas 0
negativas, dependiendo del resultado del consumo, y tiene que ver con los
iguales, la familia y si mismo, es decir, con su entorno. El estado emocional

de la persona influira en el abandono o mantenimiento del consumo o el
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aumento cuantitativo del mismo. En esta fase cobra importancia el consumo
de varias sustancias o de otras adicciones sin sustancias (Becofa, 1999, pp.
291-292).

El abandono o mantenimiento del consumo pueden estar influenciados
por diversos factores externos: presion de la familia, amigos, pareja, policia,
la salud, entre otros, en donde podria mencionarse la decision de dejar de
consumir por los problemas que esta conducta ha traido. Y finalmente la
recaida es una fase importante, ya que muchas personas cuando llegan a la
fase de consumo consolidado, e intentan salir, recaen una vez o en varias
oportunidades, hasta que logran la abstinencia total o el mantenimiento de la
conducta (Becofia, 1999, pp. 292-293).

Modelo transtedérico del comportamiento MTC

Este modelo surgi6é en los afios 70 luego que Prochaska y DiClemente
realizaran un analisis comparativo entre diversas teorias relevantes, las
cuales hacen énfasis en el comportamiento de personas dependientes de
drogas. Esta teoria tuvo un gran impacto en el area de atencién a
drogodependientes por introducir la posibilidad de planificar y ejecutar
algunos programas e intervenir considerando las realidades especificas de
cada poblacion o grupo a los cuales se dirigen las actividades; otro de los
elementos principales de este modelo es la cualidad que posee como
catalizador para modificar la conducta de manera rapida, segun sus variables

y caracteristicas.

La premisa fundamental de este modelo es considerar el cambio de
comportamiento como un proceso donde se deben comprender los diversos

niveles de motivacion denominados “intencion de cambio”. Esta basado en
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suposiciones sobre la forma como se desarrollan los cambios de
comportamiento (Prochaska y Velicer, 1997; citado por Cabrera, 2000, p.
132):

Ninguna teoria o modelo responde totalmente por la
complejidad explicativa del cambio comportamental. El
cambio es un proceso que se presenta como una
secuencia de etapas. Las etapas son estables pero
abiertas al cambio, tal como ocurre con los factores de
riesgo comportamental. La mayoria de las poblaciones de
riesgo no estan preparadas para actuar y, por €so, no se
benefician de los tradicionales programas informativos,
educativos 0 preventivos orientados a los riesgos
comportamentales. Sin intervenciones planeadas segun
las etapas de cambio, las poblaciones en general y los
grupos e individuos en particular, permaneceran
detenidos en las etapas iniciales de cambio, sin
motivacioén, ni intencidén de participar en las intervenciones
0 programas ofrecidos. La prevencion en salud, la
educacion y la promocion de la salud pueden
experimentar impactos nunca antes registrados Si
incorporasen un paradigma de etapas, distinto al ya
clasico y superado de accion. Procesos y principios
especificos de cambio necesitan ser aplicados a etapas
de cambio especificas; las intervenciones deben
disefarse segun las etapas de cambio propias de cada
grupo o individuo.

Existen ciertos aspectos que sustentan este modelo y lo distinguen
sustancialmente de las demas teorias; uno de ellos es la importancia dada a
la distincion de tratamiento segun la persona, grupo o poblacion; otro es la
importancia que da a la influencia de factores bioldgicos, sociales y de
autocontrol en el comportamiento; en tercer lugar, se observa una
preocupacién por innovar en programas de salud del comportamiento,
basandose en estrategias que interactian con las personas, amoldandose a

su dindmica.
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El modelo transtedrico revela el cambio espontaneo o inducido del

comportamiento de las personas por medio de cinco variables.

Proceso de cambio

Etapas de cambio Autoevaluacion-

P ncienciacion reevaluacion
Precontemplacion Co clenclacio eevaluacio L
‘7 Catarsis ambiental-liberacion
Preparacion . . X
Accion Autoafirmacion social Control de
L Acondicionamient timul
Mantenimiento co d.CO amiento es .U.OS .,
Relaciones de apoyo Administracion de
eventos

Comportamiento objetivo

Balance decisorio Tentacion

Pros y contras para Situaciones emocionales negativas
cambiar Situaciones emocionales positivas.
Autoeficiencia Impulsos incontrolables

Nota: “El modelo transteérico del comportamiento en salud”, por G. Cabrera, 2000, Revista
de la Facultad Nacional de Salud Publica, 18(2), p. 5.

La precontemplacion es la etapa en la cual no existe, en las personas
en dependencia, alguna intencion de modificar su comportamiento. Clasifican
dos subgrupos de individuos dentro de esta etapa: un subgrupo conformado
por los desinformados o0 con ausencia de informacion sobre las
consecuencias del comportamiento; los del otro grupo pueden haber
intentado en otra oportunidad un cambio y al no ser exitosos se
desmoralizaron. Afirman que en los dos casos las personas evitan leer,
hablar e incluso pensar sobre su comportamiento de riesgo, pudiendo llegar
a adoptar una actitud defensiva, evitando cualquier accion que busque
modificar su actitud. Una de las criticas que realizan a las teorias anteriores

es que ninguna aborda a las personas que se encuentran en esta etapa.

En la denominada etapa de contemplacion, se asoma la posibilidad de
cambio de conducta —aunque sea el llamado “contemplador'—, se muestra
la intencion de modificar y conocer las ventajas que este cambio traeria. Sin
embargo, pueden pasar afios en esta etapa sin poder transformar su

conducta. Otra etapa de este modelo es la preparacion, es decir, cuando las
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personas ya han tomado la decision de dar un cambio y se mentalizan para
ello. Luego corresponde la accion, y tiene que ver con la visualizacion de
algunos comportamientos que se observan en el dia a dia. El mantenimiento
hace referencia al proceso de estabilizacibn de conductas de cambio
observadas y la terminacion con el momento en que la persona soporta la
tentacion de regresar al consumo. En esta etapa la persona ya posee
confianza en si misma y seguridad de los procesos vividos (Cabrera, 2000, p.
135).

Modelo de “estrés social”

Esta teoria se deriva inicialmente del modelo de psicopatologia de
Albee 1982, (citado en Becofia, 1999) y pretende la integracion de las
variables individuales y familiares y los recientes hallazgos de las
investigaciones sobre competencia y afrontamiento. EI modelo teorico de
estrés-aprendido se focaliza esencialmente en la busqueda de los factores
ambientales que producen tensiones excesivas y acepta los esfuerzos
dirigidos a fortalecer la resistencia al estrés para mejorar la competencia
social, la autoestima y la autoconfianza. Hace referencia a una accion social
y politica para reducir las tensiones en condiciones sociales
desfavorecedoras. Segun Albee, la potenciacion de la resistencia de la
multitud como estrategia global de mejoria positiva de la salud es un factor
importante para construir personas mas fuertes, mas competentes, mas
seguras y optimistas, con mas soportes (p. 92). Desde esta perspectiva, el
consumo de drogas en adolescentes es el resultado a largo plazo de todas
las vivencias que el joven ha experimentado tanto con aquellas personas
mas relevantes de su contexto (por ejemplo, familia, amigos) como con los
sistemas sociales. Es un proceso que va desde el nacimiento hasta la
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adolescencia. Las experiencias del joven en la familia, la escuela y la
comunidad se entienden como influencias relevantes para su adecuada
identificacién con los padres, con los iguales, con los modelos sociales y

para el desarrollo de efectivas estrategias de afrontamiento.

En este contexto, aquellos nifios, nifias y adolescentes que: (a) no han
llegado a identificarse con figuras parentales y consecuentemente han
fracasado a la hora de incorporar sus valores y normas, (b) no han adquirido
las habilidades necesarias para resistir las presiones hacia el consumo, y (c)
no han tenido las oportunidades adecuadas para la educacion y el empleo,
estaran menos seguros de sus propias habilidades y menos equipados para
enfrentarse a una gran variedad de estresores sociales durante la
adolescencia. En este caso, es muy probable que sean influidos por aquellos
iguales que estan en la misma situacion, defendiendo el uso de drogas como
medio Util de afrontamiento al estrés segun lo planteé Elliot (1985, citado en
Becofia, 1999, p. 74). En el sentido opuesto, es menos probable que
adolescentes se impliquen en un consumo temprano de sustancias en caso
de que: (a) hayan establecido vinculos positivos con sus familias, profesores
e iguales; (b) hayan desarrollado habilidades adecuadas para el manejo del
estrés y (c) dispongan de modelos de afrontamiento competentes en la
escuela o en la comunidad y posean suficientes recursos y oportunidades.
Desde esta perspectiva, la posibilidad de que un adolescente se inicie en el
consumo de drogas esta relacionada con el nivel de estrés al que es
expuesto y con la magnitud con que éste es asimilado por enlaces positivos,

habilidades de afrontamiento, recursos personales y comunitarios.
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Teoria de la conducta problema-Factores de Riesgo y Proteccion

Jessor (1991) propone una nueva perspectiva diferente a las teorias
tratadas en esta investigacion. Para efectuar un analisis y un accionar parte
de una serie de observaciones sobre el cambio de conductas con respecto a
la sociedad actual. Esta perspectiva se basa en la ciencia conductual (1993),
la cual ha cambiado, segun su percepcion, todos los aspectos de la
comprension de los adolescentes. Esta manera de abordaje incluye un gran
namero de factores y variables, y agrega un elemento fundamental para ésta:
la interaccion persona-contexto que habia sido obviada en las otras teorias o
modelos (Becofia, 1999, p. 201). Algunos componentes de peso para la
aparicion de conductas de riesgo son la pobreza organizada socialmente, la
desigualdad y la discriminacion, elementos fundamentales para considerar a

la poblacién adolescente en riesgo (Becofia, 2002 p. 351).

Con respecto al accionar en riesgo de adolescentes, Jessor concibe
gue el término apropiado para el tema es “conductas de riesgo”, ya que los
adolescentes y jévenes no deben ser considerados buscadores de riesgo.
Por el contrario, define este tipo de comportamiento como “cualquier
conducta que puede comprometer aquellos aspectos psicosociales del
desarrollo exitoso del adolescente” (ibid., p. 351). Jessor en su modelo indica
gue el interés se centra en conocer los elementos previos a la fase de
experimentacion, aquellos factores que luego derivan en conductas de
riesgo. Asimismo, Jessor considera cinco grupos de factores de riesgo o
proteccion que funcionan como marco conceptual general para la conducta
de riesgo de adolescentes: biologico/genéticos, medio social, medio

percibido, personalidad y conducta como lo muestra Bolafios (2008):
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FACTORES DE RIESGO FACTORES DE

PROTECCION
Bioldgico/ L - . . .
genéticos Historia familiar de alcoholismo Alta Inteligencia
Las escuelas de
La pobreza, la anomia calidad, la familia
. .. normativa, la desigualdad cohesionada, disponer
Medio social . . .
racial y las oportunidades de recursos vecinales
ilegitimas y disponer de adultos
interesados
Modelos de conducta Modelos de conducta
Medio desviada, y los conflictos convencional y altos
percibido normativos entre padres y controles de la
amigos conducta desviada
La valoracion de los
Percepcién de pocas logros, la valoracion

Personalidad oportunidades, baja autoestima de la salud y la
y la propensién a correr riesgo intolerancia a la
desviacion
La asistencia a la
Los problemas con el alcohol y iglesia y participar en
el bajo rendimiento escolar clubes escolares y de
voluntarios.
Nota: Tomado de “Teorias y modelos explicativos del consumo de drogas” por C.
Bolafios, 2008 [documento en linea]. Disponible:

http://www.cij.gob.mx/paginas/Menulzquierdo/InformacionPara/Especialistas/Preven
cion/InvPreventiva/teoriasmodelos.asp. [Consulta: 8 de agosto de 2009].

Conducta

Este esfuerzo y las categorias pueden considerarse validos para la
comprension y abordaje de esta problematica, pero es claro que en la
realidad latinoamericana, y especificamente en la venezolana, existen
elementos que social y culturalmente no coinciden con los planteamientos de
Jessor; nos referimos a los valores y costumbres del venezolano, aunque es
la teoria que mas se aproxima a nuestra realidad y que permite —siendo
aplicada a la drogodependencia en Venezuela— identificar las estrategias
preventivas que mayores probabilidades de éxito pueden ofrecer. Es
importante resaltar que, una vez identificados los factores, se adecuan y se

puede iniciar un proceso de orientacion preventiva hacia aquellos elementos
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gue dan posibilidad —siguiendo el modelo— de una prevencion o atenciéon

exitosa.

Acompafiando a los factores de riesgo y proteccion establecidos en el
cuadro anterior, existen tres grupos de conductas de riesgo en los
adolescentes segun lo establece Jessor (1991, citado en Becofia, 2002, p.
351):

... las conductas problema, las conductas relacionadas
con la salud y la conducta escolar. Dentro de las
conductas problema considera el uso de drogas ilicitas, la
delincuencia y el conducir bebido; en las conductas
relacionadas con la salud, la alimentacion no saludable, el
consumo del tabaco, el sedentarismo (...) y, dentro de la

conducta escolar, la inasistencia escolar, el abandono de
la escuela y el consumo de drogas en la escuela.

Los resultados del riesgo que Jessor define como el producto del
compromiso salud/vida son: la salud (dolencias/enfermedades, baja
condicion fisica), los roles sociales (fracaso escolar, aislamiento social,
problemas legales y la paternidad prematura), el desarrollo personal
(autoconcepto inadecuado, depresién/suicidio) y la preparacion para la vida
adulta (escasas capacidades laborales, desempleo y falta de motivacion).

El factor de riesgo se define como un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas o una transicion en el nivel de
implicacién con las mismas: inicio en el consumo o mantenimiento del
mismo. Por otra parte, se define el factor de proteccion como un atributo o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que
inhibe, reduce o atenta la posibilidad del uso y/o abuso de drogas o la
transicion en el nivel de implicacion de las mismas (Mufioz, 2004, p. 21).
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Cuando hablamos de los factores de riesgo y proteccion que influyen
en la posibilidad de que se dé una conducta o no —en este caso el consumo
de drogas—, debemos tomar en cuenta que en algunos casos se estaran
refiirendo a los mismos factores como protectores y en otras oportunidades

como riesgosos. Es decir, ubicandolos en distintos polos.

Se ha establecido que mientras mas factores de riesgo tenga un
individuo mayor serd la posibilidad de que se inicie 0 mantenga en el
uso/abuso de determinada droga. Entonces, de la misma forma en que la
exposicion a estos factores conlleva al consumo de drogas, la exposicion a
otros factores —o poniéndolo en un punto mas interesante para el estudio de
este planteamiento aun: exponiéndose a los mismos elementos o factores
qgue el otro sujeto, pero desde el lado opuesto 0 en miras a otra actitud—
puede resultar en la proteccion del individuo, atenuando la posibilidad del uso
de drogas. Por lo que debe entenderse la dialéctica de dichos atributos o
caracteristicas que poseen los individuos. Es decir, un mismo factor (por
ejemplo, actitud hacia el consumo) estando en un polo puede convertirse en
un alto riesgo para el consumo de drogas (actitud positiva hacia el consumo),
mientras que ubicandose en el polo contrario (actitud negativa y de oposicién

a las drogas) puede ser altamente protector contra el consumo.

Si se relaciona la poblacion que se esta abordando con el marco de
interpretacion de los factores de riesgo/proteccion, un adolescente con alto
riesgo al consumo de drogas podria definirse como un individuo de menos de
18 afios de edad que estd expuesto a ciertas circunstancias o factores de
riesgo personales (internas en el individuo) y sociales (externas, del contexto
donde se desenvuelve), los cuales aumentan la posibilidad de iniciarse en el
uso de sustancias tanto licitas como ilicitas. En este sentido, existen un
conjunto de factores de riesgo que pueden influir en el inicio del consumo de
drogas: (a) tener problemas econdmicos; (b) ser hijo de padres con

problemas de abuso de drogas; (c) ser victima de abuso psicolégico, fisico o
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sexual; (d) no tener vivienda; (e) jovenes excluidos del sistema educativo; (f)
adolescentes embarazadas; (g) jovenes implicados en actos delictivos; (h)
adolescentes con enfermedades psiquiatricas; (i) adolescentes que han
intentado cometer suicidio (Becofia, 2002, pp. 92-93). Estos factores en su
mayoria son externos al individuo y pueden aumentar la posibilidad del
uso/abuso del consumo de drogas, aunque por si solos estos factores no
serian determinantes del inicio o mantenimiento en el consumo de drogas.
Pero la presencia de algunos de estos factores hace a un adolescente de

cualquier sexo mas vulnerable a situaciones de riesgo.

Dificultades para abordar los factores de riesgo

Cuando nos proponemos realizar un estudio sobre el uso/abuso de
drogas en NNA se presentan un sin niamero de dificultades que limitan la
investigacion. En 1993, Orte (citado en Becofia, 1999) sefialé un conjunto de
variables que pueden limitar una investigacion o que hacen del andlisis un
proceso mas complejo para su interpretacion o identificacion de causales,

entre ellas se encuentran:

(a) Es posible hacer uso de las drogas de forma
independientes o bien junto con otras, por lo que pueden
encontrarse personas que consumen una sola sustancia,
o lo que es més comun, otras que mezclan varias de ellas
a la vez; (b) los usuarios de drogas no llegan al consumo
cronico de forma repentina, sino que experimentan
variaciones en los patrones de uso; (c) no es posible
hablar de efectos universales de las drogas, ya que estos
dependen de aspectos como la cantidad de sustancia
consumida, la idiosincrasia del consumidor y/o de las
ocasiones y lugares de consumo (...); (d) En la
adolescencia, es necesario atender el proceso evolutivo
de la persona que usa/abusa de las drogas y a la funcion
que el consumo cumple en su desarrollo para realizar un
diagnostico ajustado del consumo de drogas (...); (e) el
consumo de drogas no puede analizarse de forma
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aislada, sino que debe tenerse en cuenta la situacion
cultural, ambiental en la que aparece... (p. 33).

La identificacion de factores que influyen en el uso/ abuso de drogas
puede obtenerse mediante un analisis del contexto donde se desenvuelve el
consumidor, de sus antecedentes, bien sea de consumo o de cualquier
situacion de riesgo por la que haya pasado, y de las caracteristicas que
puedan presentarse para que un factor haya sido influyente o no. Es
importante resaltar que un factor de riesgo aplicable en la identificacion de
un consumidor no necesariamente lo es para otro, ya que son distintos los
contextos y otras tantas caracteristicas individuales, sociales, etc. Por ello es
importante evitar la generalizacion cuando se trabaja este tema. Ademas, a
pesar de que aparentemente resulta facil conceptuar el “factor de riesgo” y el
“factor de proteccion”, cuando se habla de esos predictores existentes en el
uso/abuso de drogas, los teéricos no se ponen de acuerdo en la definicion
de estas nociones, ya que se plantean diversas vias para el andlisis de los
mismos. Ahora, bien, cuando se utilizan los principios fundamentales no
resulta complicado el andlisis, pese a la existencia de las diferencias antes
mencionadas. Este grupo de principios lo que permite es aproximarse a la
realidad, partiendo de la concepcidn de que la dinAmica es una caracteristica
intrinseca de esa realidad social. Clayton (1992) establece unos principios
generales para el analisis de los factores de riesgo/proteccion que lo hacen
mas cercano a nuestra realidad:

(a) Los factores de riesgo pueden estar presente o0 no en
un caso concreto. Cuando un factor de riesgo esta
presente, es mas probable que una persona use o abuse
de la droga, que cuando no lo esta; la presencia de un
factor de riesgo no es garantia para que vaya a producirse
el abuso de drogas y, por el contrario, la ausencia del
mismo no garantiza que el abuso no se produzca. Lo
mismo sucede con los factores de proteccion (...); (b) La
mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen
multiples dimensiones medibles y cada uno de ellos
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influye de forma independiente y global en el abuso de
drogas; (c) Las intervenciones directas son posibles en el
caso de algunos factores de riesgo detectados y pueden
tener como resultado la eliminacién o reduccion de los
mismos, disminuyendo la posibilidad del abuso de
sustancias. Por el contrario, en el caso de otros factores
de riesgo, la intervencion directa no es posible, siendo el
objetivo principal atenuar su influencia y, asi, reducir al
maximo las posibilidades de que estos otros factores
lleven al consumo de drogas (p. 15-16).

Existe una serie de determinaciones que permiten abordar la
problemética del consumo de drogas y que dan cuenta de los aspectos
relevantes para el andlisis de los factores que intervienen en el uso/abuso de
las sustancias licitas o ilicitas. Entre los elementos que pueden estar
asociados al uso de drogas, como a la abstinencia de la misma, se
encuentran: factores intrapersonales, asi como interpersonales, es decir, lo
gue tienen que ver con el individuo y sus relaciones sociales y los que estan
adscritos al contexto donde la persona se desenvuelve; mientras mas sea la
cantidad de factores presentes, mayor sera la proteccion o el riesgo para el
uso o abstinencia del consumo. Cada droga, asi como cada fase de
consumo, tiene la influencia de diversos factores y no siempre seran los
mismos; algunos factores afectan a las personas en una edad y en otra se
agudizan o desaparecen, por lo que la edad es importante para el analisis del
consumo. Segun plantea Moncada (1997, citado por Becofia, 2002), existen
factores que se pueden percibir como poco influyentes, pero deben tomarse
en cuenta con la misma intensidad que los més influyentes, ya que pueden
ser la base para que otros factores aparezcan (p. 195). El objetivo de esta
investigacion es la prevencién del consumo de drogas por parte de los NNA,
para ello es necesario estudiar los factores de riesgo o proteccion que

puedan influir en el consumo o no de drogas.
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Factores de riesgos mas comunes

Los investigadores que abordan el tema de la drogodependencia
plantean, en la actualidad, una gran cantidad de factores de
riesgo/proteccion que determinan el inicio o mantenimiento del uso/abuso de
sustancias licitas o ilicitas. De la misma forma se han desarrollado varias
clasificaciones en relacidbn con este tema, dando mayor énfasis a unos
factores que a otros. En este sentido, los factores individuales son
considerados como los presentes intrinsecamente en el individuo, y han sido
estimados como los mas relevantes para ser estudiados; igualmente se
presentan los psicoldgicos y los sociales. Estos son los elementos que
hemos investigado a partir de los estudios realizados en los dltimos afios y
gue se presentaran de forma separada. Sin embargo, para el analisis de la
drogodependencia, se ven como un conjunto, interrelacionados entre si en la

accion del consumo.
Bioldgico y evolutivo

Existen dos variables de mucha importancia cuando se analiza la
drogodependencia y los factores de riesgo y proteccién presentes en el
consumo de sustancias licitas e ilicitas por parte de adolescentes. Una de
ellas es el sexo de la persona que se inicia en el consumo de droga y como
ello determina el mantenimiento de la adiccion, el tipo de sustancia para
consumir, la cantidad y el contexto. Otro factor de gran importancia es la

edad en la que se consume y la edad en que se inicia el consumo.

El sexo de las personas es una caracteristica que no puede ser
intervenida en la prevencion del consumo de drogas, aunque es de interés a
la hora de definir o identificar la poblacion de riesgo en determinado espacio.
Sin embargo, mientras algunos plantean que es importante este factor a la
hora de la investigacion y el andlisis, ubicando el sexo como determinante
para realizar un andlisis sobre la problematica del consumo de drogas, otros
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investigadores consideran que no existen diferencias de significacion en

cuanto al sexo de los sujetos de estudio (Pons y Berjano, 1999, p. 3).

Esto permite suponer que no hay componente para ubicar a una
persona como mas vulnerable al consumo o abstinencia de drogas por su
sexo. Por el contrario, el sexo podria influir considerablemente dependiendo
del contexto o ambiente donde se desenvuelve la persona. En nuestro pais,
las estadisticas demuestran que la poblacién mas consumidora es la de sexo
masculino, por el contrario el sexo femenino apenas alcanza 10% de los que
asisten a tratamiento (ONA, 2008). Es decir, las personas de sexo masculino
poseen una actitud mas proclive al consumo de drogas como lo plantea
Ortega y Minguez (1993, citado en Becofia, 2002, p. 242).

El factor edad se diferencia de la variable anterior, pues se ha
convertido en elemento de gran importancia, ya que segun la edad de inicio
en el consumo podemos determinar si posteriormente se convertira en abuso
de sustancias. Se ha establecido que, mientras mas temprano se inicia el
individuo en el consumo de sustancias licitas o ilicitas, progresivamente
mayor serd la intensidad de las drogas que ingiera. El consumo de
sustancias licitas que son las del primer encuentro (tabaco y alcohol) no
implica el posterior consumo de drogas ilicitas, aunque si puede favorecer el
consumo de otras sustancias. En otras palabras, mientras menor sea la edad
de inicio del consumo mayor sera la vulnerabilidad del individuo hacia el
consumo de sustancias ilicitas (USB, 2006).

En Venezuela, la edad de inicio del consumo de drogas se ubica entre
los 9 y 17 afios de edad, es decir, en la poblaciébn de nifios, nifias y
adolescentes. El consumo de marihuana y éxtasis se inicia aproximadamente
a los 14 afios y el resto de drogas ilicitas se ubican entre los 12 y 13 afios.
En relaciéon con el consumo de tabaco y alcohol la edad de inicio esta
ubicada entre los 14 y 15 afios (USB, 2006). Otros estudios muestran que la

edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas es 15 afos, a
60



excepcion de los inhalantes y tranquilizantes donde dicha edad es 12 afios
(CONACUID, 2003).

Hay estudios que plantean que las personas de sexo femenino,
aunque no igualan en porcentaje al sexo masculino, cuando se habla de
consumo de drogas, se inician en el consumo con mayor intensidad, pero
posteriormente disminuyen su consumo a medida que alcanzan niveles de
madurez (Mufioz, 1999, p. 137).

A continuacion expondremos un conjunto de dimensiones o variables
de carécter psicologico, en donde se engloban los estados afectivos, las

actitudes personales, las caracteristicas de la personalidad, entre otros.

En los Ultimos afos, varios estudios realizados plantean que los
estados afectivos (por ejemplo, depresibn o ansiedad) pueden estar
involucrados en el consumo de sustancias psicotrépicas legales o ilegales.
Aunque estos estudios no han establecido claramente la vinculacion de estos
estados afectivos con el uso/abuso de drogas, si han aportado sugerencias
de gran interés que deben tomarse en cuanta al momento de disefar
programas para la prevencion del consumo. En lineas generales los

planteamientos pueden presentarse de la siguiente forma:

a) El uso/abuso de drogas puede estar precedido por algun tipo de
malestar emocional, como lo plantedé Wills (1990, citado en Becofia,
1999, p. 130), o por insatisfaccion con la vida. Se encontré que, en un
grupo de jovenes, aquellos que eran consumidores de marihuana a
los 18 afios habian pasado en su infancia por situaciones emocionales
dificiles. Otro estudio con adolescentes, llevado a cabo durante 5
anos, finalizado cuando ya eran adultos, obtuvo resultados similares a
los anteriormente mencionados (Lerner y Vicary, 1984, pp. 1-8). La
presencia de temperamento dificil, que incluye estados de &nimos
negativos y aislamiento social, contribuye en forma determinante en el
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inicio y mantenimiento del consumo de drogas. Es decir, los nifios y
nifas que se caracterizan en la infancia por tener respuestas de
aislamiento ante nuevas experiencias o estimulos, o que presenten
expresiones de afecto muy intensas bien sean positivas o negativas,
con mayor probabilidad serian consumidores habituales de alcohol,
tabaco o marihuana en su vida de adultos. Finalmente los estudiosos
hacen una conexion entre los estados de animo negativos y el
aislamiento social con los estados de depresion, que es una expresion
frecuente en los abusadores de sustancias psicotropicas (Becofia,
2002, p. 168).

b) El uso de drogas es uno de los escapes mas usados para aliviar los
problemas emocionales, aunque sus efectos no sean eficaces o
duraderos en el tiempo, ya que el consumo, a su vez, suele aumentar
los sintomas de depresion e inestabilidad emocional (Calafat y
Amengual, 1991, citado en Becofia, 2002, p. 238). En relacion con el
tabaco, los estudiosos concluyen que aunque no se encontraron
dimensiones psicolégicas fiables que discriminen entre distintos tipos
de fumadores, es de mayor probabilidad que se inicien en el consumo
de tabaco y ademas que les resulte mas dificil dejarlo a quienes
padezcan de depresion, que a quienes no tengan estos problemas

emocionales (Becofia, 2002, p. 321).

Aungue no existen resultados concluyentes de que la presencia de

problemas emocionales —como la depresion y la ansiedad— esté ligada

como consecuencia 0 como causa en el consumo de drogas, los datos

presentes indican la existencia de un nivel muy bajo de satisfaccién personal

en los consumidores de drogas, ya sea antes y/o posterior al consumo como

plantearon Newcomb y Bentler (1988, citado en Becofia, 1999, p. 154). Este

hecho justifica la presencia de estas variables en la elaboracion de

programas de prevencion del consumo de sustancias adictivas. Otra variable
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de interés para la comprension de esta teoria es el estudio de las
caracteristicas de la personalidad como factor de riesgo/proteccion para el
uso/abuso de drogas, aunque no ha tenido desarrollo profundo. Sélo algunos
aspectos atinentes a la personalidad (entre otros: la busqueda de
sensaciones y los problemas tempranos en la conducta) son los que han
mostrado un avance, porque han tenido algun nivel de experimentacion. Sin
embargo, Jessor (1982) plantea que, aunque una persona no tenga las
caracteristicas especificas de drogodependencia, pueden darse algunos
factores que la hagan acercarse al consumo, entre ellos: un bajo umbral de
frustracion, la busqueda de satisfaccion inmediata, carencias de habilidades
para afrontar los problemas, es decir, sujetos con bajo nivel de autocontrol,
baja autoestima y baja autoconfianza, hacen considerarlas personas de “alto
riesgo” (Macia, 2005, p. 66).

Entre las variables relacionadas con el aspecto psicolégico o
psicosocial usadas en esta teoria, se encuentra la busqueda de sensaciones
como un factor relevante para el andlisis, entendida ésta como “la necesidad
de experiencia y sensaciones complejas, nuevas y variadas, y el deseo de
asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas” segun un concepto dado
por Zuckerman (1979, citado en Espada, Antdn y Torregrosa, 2008, p. 141).
Esta dimension se puede dividir en cuatro variables que se relacionan entre
si, a) desinhibicion, b) busqueda de emocion y aventura, c) busqueda de
experiencias, d) susceptibilidad al aburrimiento. Estas variables se van a
presentar en distintas etapas del desarrollo de la persona, es decir,
apareceran segun el estado evolutivo en que se encuentre la persona o

segun la situacion.

Zuckerman, desde los afios 60, inici6 el estudio de esta dimension
como factor importante en el estudio del consumo de drogas. Luego han sido
muchos los estudios que incluyen la basqueda de sensaciones como factor

de riesgo. Aunque es éste el autor que mas ha avanzado en la investigacion,
63



pues asocidé esta dimensién a conductas como el uso/abuso de tabaco,
alcohol, entre otras. En relaciébn a las investigaciones que han incluido
algunas de las variables antes mencionadas, las cuales forman parte de la
generalidad de busquedas de sensaciones, puede mencionarse el estudio de
Otero, 1996 (citado en Martinez y Sanz, 2003), quien identific6 que esta
dimensién se encontraba en el consumo de drogas tanto legales como
ilegales, tanto en la variable de desinhibicion y busqueda de experiencias,

estando presente en ambos sexos con mayor énfasis la desinhibicion.

Los resultados mostraron como la desinhibicion influye en el consumo
de drogas y en el posterior aumento de las dosis consumidas y el uso de
sustancias de mayores efectos en la alteracién del sistema nervioso central;
o bien del paso de consumo de sustancias legales a sustancias de consumo
ilegal. Es decir, la busqueda de sensaciones aparece asociada no solo al uso
de sustancias en un momento determinado, sino con la progresion o

escalada de dicho consumo a otro tipo de sustancias mas peligrosas.

Otros estudios muestran que las variables mas asociadas al uso de
drogas legales fueron las conformadas por la presencia de comportamientos
antisociales, la desinhibicion, la sinceridad y la busqueda de excitacion como
componentes de la busqueda de sensaciones. Pero cabe destacar que las
mayores puntuaciones de este estudio fueron en la busqueda de excitacion y
sinceridad, y se presentaron no como factor de riesgo, sino como factor de

proteccion para el consumo de drogas legales.

El andlisis de varias investigaciones que abordan esta temética desde
la perspectiva psicosocial concluye que la busqueda de sensaciones,
entendida como un rasgo de la personalidad, puede ser un factor de riesgo
importante para el uso/abuso de drogas en los adolescentes. Este elemento
se puede considerar de modo general o como una variable especifica.
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Asimismo, estas variables especificas se pueden catalogar como un factor de

proteccion en algunos adolescentes.
Problemas de conductas tempranos y recurrentes

Otro elemento que resulta relevante en el modelo psicosocial inserto
en la teoria factores de riesgo y proteccion de Jessor, es el estudio de los
problemas de conducta tempranos y recurrentes. Varias investigaciones
sobre la personalidad asocial o fuera de la norma preestablecida por la
sociedad parten del supuesto de que, cuando existen conductas asociales
serias y frecuentes en la infancia, es altamente probable que continden en la
edad adulta, pudiendo favorecer nuevas actitudes de mayor riesgo como el

uso/abuso de drogas (Becoiia, 1999, p. 29).

Algunas investigaciones han indagado sobre las variables existentes
entre las conductas fuera de la reglas preestablecidas por la sociedad y/o
conductas agresivas y el consumo de drogas en la etapa adulta, y
encontraron una mediacién entre las drogas y la delincuencia en los
adolescentes, segun un estudio realizado por Brooks y otros (1996) que
mantuvieron un seguimiento por veinte afios, ademas de arrojar que en el
sexo masculino prevalece la agresividad y las acciones delincuenciales y en
el femenino el consumo de sustancias psicoactivas (Becofia, 2002, p. 240).
Otra relacion de relevancia para tomar en consideracion es la establecida
con pares o iguales que cometen actos delictivos, y el distanciamiento con
los entornos convencionales como los de reunion en familia. Igualmente
existe una relacion de reciprocidad, es decir, los sujetos que realizan
conductas delincuenciales o asociales son consumidores de drogas, y a su
vez los sujetos que consumen drogas ilegales, con respecto a los que no lo

hacen, tienen mayor propension a delinquir.

Estudios han demostrado que la conducta agresiva en la infancia
conlleva en los afios posteriores al incremento de comportamientos
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probleméticos y al abuso de drogas, aunque, por supuesto, no es una
determinacion absoluta ni general. Los estudios establecen que, si las
conductas agresivas continlan pasados los primeros afios de la
adolescencia (13 afios), se puede considerar como un factor de riesgo para
el inicio del consumo de alcohol y para que se presenten conductas
agresivas a finales de la adolescencia (Becofia, 2002, p. 381). Finalmente,
otros estudios han demostrado que la presencia o deteccion de
hiperactividad y desérdenes por déficit de atencion pueden incrementar el
riesgo a la delincuencia, cuando son combinados con problemas de
conducta, incluyendo la agresién en todas sus formas. Se ha encontrado
personas diagnosticadas de hiperactividad en la infancia con una alta
prevalencia de trastornos de abuso de sustancias en la adolescencia tardia,
asi como con en actuaciones delictivas (Mufioz, 2004, p. 26). En este
sentido, la presencia de hiperactividad, las conductas agresivas que se
presentan en la infancia y que persisten en la adolescencia, asi como las
actuaciones que van en contra de las normas establecidas, pueden predecir
un mayor consumo de sustancias psicotropicas. Por lo que estas
dimensiones son de importancia para la elaboracion de programas de

prevencion.
Actitudes favorables hacia las drogas

Las investigaciones que han atendido el desenvolvimiento de esta
variable en el uso/ abuso de drogas han encontrado una relacion estrecha
entre el inicio del consumo y las creencias que se tengan sobre las
sustancias de este tipo. Es decir, la creencias o posiciones de una persona
hacia una sustancia psicotropica pueden influir de forma importante en la
decision de consumirla 0 no. Las actitudes de los adolescentes, como las
normas de los grupos de iguales, cambian en relacién con las drogas antes

de comenzar a consumirlas. Esta disposicion forma el primer paso, esto es,
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se pasa de condenar el uso de determinada sustancia a una actitud mucho

mas favorable, para iniciarse en el consumo (Becofia, 2002, p. 227).

Varios estudios refieren como se da el cambio de actitudes
condenatorias a actitudes favorables frente a las drogas legales o ilegales.
Un estudio que tomo6 una muestra de jovenes espafoles entre los 10 y 18
aflos mostré que los mayores cambios de actitud en los grupos de pares se
dieron en edades comprendidas entre los 13 y 14 afios. Asimismo,
establecieron que entre los 10 y 13 afios se presentan las actitudes
condenatorias y a partir de esta edad se inicia el cambio de actitud hacia
visiones favorables, reduciéndose la sensacion de peligro en el consumo de

sustancias alcoholicas (Rooney y Villahoz, 1994, p. 32).

Un elemento fundamental dentro de esta teoria es que entienden la
socializacion como proceso (basado en la teoria del aprendizaje), el cual
supone la adquisicion de conductas y valores que estan determinados, en
gran medida, por un conjunto de relaciones sociales en las que el individuo
se desenvuelve. En este sentido, el consumo de drogas es una conducta que
va a estar determinada por la interaccion entre las caracteristicas individuales
del NNA vy las influencias alternativas de grupos diversos. Asi, pues, los
grupos que pueden otorgar significacion a una actitud o conducta de un NNA
seran la familia y el grupo de pares o iguales. Y esta influencia estara
determinada por dos procesos fundamentales que son el modelado y el

reforzamiento social.

El modelado tiene que ver con el proceso mediante el cual el NNA
lleva a cabo sus propias conductas, por medio de la observacion y
replicacion de las conductas de los demas o a través de la adaptacion de
dichas conductas a su forma de vida. Este comportamiento se encuentra
influido y modelado por el comportamiento de los demas, cuestion que se ve

favorecida si el modelo posee prestigio y poder y/o si mantiene una relacion
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afectiva con el sujeto o éste asi lo considera. Por ejemplo, es mas probable
gue el NNA se inicie en el uso de marihuana si sus padres o amigos la
consumen, que si lo hacen personas de su entorno con las que no existan

lazos de identificacion personales y afectivos relevantes.

El reforzamiento social tiene que ver con un proceso de accibn menos
directa, es decir, los NNA responden a lo que los padres y compaferos
definen como conductas y valores apropiados en relacion con determinados
aspectos, lo cual favorece el desarrollo de lazos interpersonales en los que
tanto los valores y actitudes como las conductas son componentes
esenciales. En esta teoria, dentro del elemento social el grupo de pares o
iguales es considerado como uno de los determinantes fundamentales en el
desarrollo del adolescente (Garcia, 1993, p. 41). Entre los amigos se crean
normas de conductas que se mantienen en el tiempo por diversos
mecanismos decididos por el mismo grupo, formandose asi informacién
directa o indirecta sobre los comportamientos apropiados en diversas
situaciones, las cuales son distintas a las del hogar. Este proceso se va
desarrollando en el traspaso de la vida familiar a la vida individual o adulta.
Varias teorias, si no todas, colocan este periodo como aquel en que el
individuo a partir de las fuerzas biolégicas y sociales se va formando una
identidad independiente de los padres y genera unos lazos estrechos con los
amigos y compafieros. La amistad en la adolescencia ha sido calificada
como el factor determinante del comportamiento juvenil, tanto en estudios
psicolégicos como sociales, especificando que la influencia de los grupos de
iguales es determinante en la conducta de los adolescentes (Bueno, 2004,
pp. 153-154).

En el tema que nos ocupa, podriamos decir que el consumo de drogas
esta determinado también por la relacién de jovenes con otros que ya son
consumidores (Becoiia, 2002, p. 227). Esto se debe a dos razones

fundamentales: a) refleja el modelado del grupo y b) refleja la disponibilidad
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de drogas por parte de los mismos. Es decir, los amigos son parte importante
en la toma de decision de iniciarse en el consumo. En el caso contrario, los
estudios han demostrado que la relacion con grupos que poseen claras
actitudes en contra del uso de drogas se convierte en un factor altamente
protector y opuesto al uso de sustancias psicotropicas, siendo mas fuerte
gue la influencia de la familia, de la escuela o la sociedad (Becofia, 2002, p.
242).

La influencia de los amigos en el inicio o mantenimiento del uso/abuso
de drogas tiene dos aspectos principales. Uno tiene que ver con el apego o
intimidad que haya alcanzado el NNA con el resto del grupo: sélo influira si la
amistad es estrecha, es decir, si se circunscribe a los amigos mas intimos,
gue poseen una cotidianidad; todo lo contrario pasa cuando se trata de
amigos mas lejanos o con grupos mas amplios en donde no influird en la
decision de consumir o no alguna sustancia (Alfonso et al., 2009, s/f). El
segundo aspecto se relaciona con la sustancia de consumo y la intensidad,
es decir, la influencia de amigos sera determinante en sustancias como
marihuana, alcohol y tabaco; luego del inicio, el NNA hara amistades que
acepten y compartan las conductas ya aprendidas y establecidas (Becofia,
2002, p. 196).

Otro factor relacionado con la socializacion, y por ende relevante a los
fines de esta investigacion, es la escuela. Desde la perspectiva evolutiva, la
escuela se ha convertido, junto a la familia, en el lugar donde los NNA pasan
mayor parte de su tiempo, desde la nifiez hasta la adolescencia, lo que
permite suponer que los distintos elementos que la constituyen seran
susceptibles de generar en ellos expectativas, actitudes y conductas que
tendran una influencia determinante en su desarrollo posterior (Diaz, 2008, p.
172). El medio escolar se ha convertido, pues, en el agente de socializaciéon
mas importante, y debe ofrecer las recompensas que el NNA requieren para

tener una buena imagen de si mismos y de su entorno. Desde este punto de
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vista, la escuela mas exitosa en relaciéon con rendimiento y conducta social,
consideradas como un binomio, son las que se basan en la participacion,
responsabilidad, cooperacion y, sobre todo, en la aplicacién de refuerzos
adecuados, hablamos de escuelas donde se logre crear un lazo afectivo
entre el NNA vy la institucion, disminuyendo de esta forma la implicacion de
los estudiantes en conductas o actividades desviadas. Algunos
investigadores plantean que cuando un NNA tiene posibilidades reales de
acercamiento con el consumo de sustancias psicotropicas, o con pares que
las consumen, ya deberian estar formados los lazos afectivos antes
mencionados para reducir en gran medida la posibilidad de riesgo (Macia,
2005, p. 98).

El estudio de factores escolares influyentes en el uso/abuso de drogas
es un campo poco estudiado, por lo que la documentacion es limitada o
escasa. Sin embargo, se pueden abordar algunos aspectos incluidos en los
estudios existentes que tratan sobre la desercion escolar, el tipo de
educacion ofrecida por las escuelas, el compromiso con la educacion y la
institucion y el fracaso como factores coadyuvantes en el consumo de

drogas.

Es relevante estudiar la relacion interactiva, dinamica e
interdependiente que existe entre el abandono de la escuela y el consumo de
drogas, ya que la desercion escolar es un factor importante de riesgo para
iniciarse en el consumo de drogas, pero, a su vez, el consumo de drogas es
un factor de riesgo preponderante para abandonar las clases y la escuela.
Entonces, algunos estudios han ubicado aspectos que permiten asegurar
gue el consumo de tabaco, marihuana o cualquier droga aumenta las
posibilidades de abandono de la escuela por parte de los NNA. Asimismo, los
adolescentes que abandonan la escuela tienen altas probabilidades de
consumir drogas en un futuro cercano. Asi como el consumo de cualquier

droga conlleva al abandono de la escuela y a diversos problemas sociales y
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familiares que van a interferir en el desarrollo del adolescente en su etapa
adulta, como plante6 Newcomb y Bentler (1988, citado en Becofa, 1999, p.
154). Igualmente se sefiala que cuando mas joven se da el consumo mayor
es la probabilidad de abandonar la escuela sin obtener la aprobacion del

grado.

El tipo de educacion es otro aspecto considerado por esta teoria.
Algunas investigaciones han demostrado que en los colegios de gran tamafo
y de carécter privado es mayor la proporcion de NNA iniciados en el
consumo de drogas. Asimismo, hacen referencia a la orientacion religiosa de
la educaciéon, encontrando que en los colegios religiosos hay menos
probabilidades de consumo que en los laicos (Becofia, 2002, p. 242). Otros
autores sefalan que en los liceos privados hay mayor poblacion de NNA que
no consumen ningun tipo de sustancia; en los publicos esta realidad es
diferente (Pons y Berjano, 1999, p. 217). Ciertas caracteristicas de la escuela
pueden convertirla en un factor de riesgo en NNA para su inicio en el

consumo de drogas:

a) Actitudes rigidas, poco comprensivas y autoritarias por
parte de los profesores; b) relacion excesivamente fria y
racional con los alumnos, con la consiguiente falta de
interés por lo humano; c) Ausencia del recurso humano y
materiales para el aprendizaje; d) Despersonalizacion del
alumno hasta considerarlo un simple nimero que recibe
ensefianza (Macia, 2005, p.74).

Encontramos diversas posturas sobre como el compromiso con la
escuela y su papel influye dentro del consumo de drogas. Hay
investigaciones que sefialan que mientras mayor es el compromiso con el

estudio menor es la posibilidad de iniciarse en el consumo de drogas
(Becoiia, 1999, p. 145).

Un aspecto importante en torno al compromiso y su influencia en el

consumo de drogas tiene que ver con la relacion que establecen los
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estudiantes con sus profesores: algunos estudios han encontrado que las
nifas y adolescentes femeninas que consumen drogas no sienten
satisfaccion con sus profesores; en cambio las nifias y adolescentes
femeninas que no consumen se sienten identificadas con la formacion que le
imparten sus profesores. Otros estudios plantean que los NNA que se
sienten rechazados por sus profesores estdn mas proclives a iniciarse en el
consumo de drogas (Becoia, 2002, p. 231). Otros autores han encontrado
relacion entre una deficiente adaptacion o autopercepcion escolar y el
consumo de drogas (Pons y Berjano, 1999, p. 86). En cuanto a la relacién
con los profesores, se ha identificado que esta altamente ligada al consumo

de drogas legales e ilicitas, excluyendo las médicas (Becofia, 2002, p. 232)

El fracaso escolar también ha sido establecido como un factor
importante de riesgo para el inicio del consumo en la adolescencia y otras
edades (Moncada, 1997, pp. 121-122). Se ha determinado que la actuacién
escolar puede ayudar a determinar el nivel y frecuencia del consumo.
Algunos autores aseguran que el ausentismo escolar, el bajo rendimiento
académico y el bajo nivel de aspiraciones educativas son factores claros de
riesgo (Moreno, 2005, p. 244). En relacion con el aprovechamiento escolar
como variable de estudio, se ha determinado que los NNA que tienen un
menor aprovechamiento son los que mas ofertas de adquisicion de drogas
reciben y los que consumen en mayor proporcién tanto drogas legales como
ilegales. Asimismo, estos alumnos plantean abiertamente su intencion de
consumo posterior (Alonso y otros, 1996, p. 11). Se ha demostrado también
gue las conductas agresivas tempranas en la escuela son un factor predictor
del consumo de drogas. Adicionalmente, el fracaso escolar puede
incrementar las conductas agresivas y el posterior consumo de drogas
(Becoiia, 1999, p. 29).

Para la puesta en practica de los factores de riesgo/proteccion se

debe inicialmente atender, estudiar y comprender algunos aspectos que se
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han llamado precursores, los cuales terminan siendo el punto inicial del
problema. Los precursores son antecedentes, es decir, previos al consumo, y
se relacionan con la posibilidad de iniciarse en el mismo. Los estudios
realizados recomiendan la mitigacion o eliminacion de dichos precursores.
Por otra parte, existe la posibilidad de que los factores de riesgo se puedan
concatenar con otras situaciones o conductas en los adolescentes, como por
ejemplo la delincuencia, el embarazo adolescente, la desercién escolar. Esto
refleja que el estudio de los factores de riesgo/proteccion no soélo puede
ayudar a dar respuestas efectivas a la realidad del consumo de drogas por
NNA, sino que puede coadyuvar a buscar soluciones para otros problemas

sociales que los afectan de forma importante (Becofia, 2002, p. 215).

Situacion actual de la prevencién en Venezuela

Con la revision de los modelos teéricos de mayor aplicacion en el area
de la prevencidon y abordaje de personas en consumo de drogas, pudimos
sefialar los elementos de prevencién y riesgo mas aceptados. Ahora,
intentaremos describir la situacion de los centros, fundaciones, grupos e
instituciones que se abocan a la prevencion, tratamiento y orientacion de
personas que consumen drogas. La idea de esta revision es conocer como
se aborda actualmente esta realidad en nuestro pais, para establecer una

referencia que servira de guia en nuestra investigacion.

La Fundaciéon José Félix Ribas fue creada por el Estado venezolano
en 1986, se encuentra adscrita al Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS). Actualmente estd conformada por un equipo interdisciplinario
conformado por toxicdlogos, enfermeros, psiquiatras, psicologos,

educadores, sociblogos y trabajadores sociales, lo que permite abordar esta
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probleméatica desde los diversos ambitos del saber. En este sentido, definen
su postura filoséfica haciendo referencia a la problematica de la
postmodernidad y del nihilismo, conciben necesario hacer una evaluacién
conceptual tomando en cuenta el “presente conflictivo y a un futuro que por
incierto demanda profunda reflexién y desecha los dogmatismos” (Fundacién
José Feélix Ribas, 2009). Consideran el problema de la drogodependencia
como drogadiccion y para la accion sobre esta problematica puntual
presentan como alternativa correcta la aplicacion de los principios de
humanidad y solidaridad. En este orden de ideas sefalan: “Lo humano como
filosofia (...) estd orientado hacia toda la poblacion como una politica
humanista de la salud social, desdefiando los distingos de clase social, pero
con un privilegio para los Desheredados de la Tierra o excluidos de la
sociedad” (ibid.).

Esta institucion dirige sus esfuerzos a la planificacion, coordinacion y
ejecucion de acciones para la atencién integral, orientadas a la promocion de
practicas y estilos de vida sanos. Entre sus labores estan el control de
riesgos, la deteccion precoz de casos, el tratamiento y la rehabilitacion

psicosocial de ciudadanos con drogodependencia.

Trabajan en dos ejes fundamentales: la prevencidn y la atencion de
personas en situacion de consumo; la promocion vy difusion de
investigaciones en relacion con el consumo de drogas en Venezuela.
Adicionalmente, buscan la intervencién en grupos y/o comunidades, con la
finalidad de alejar a la poblacibn de situaciones que puedan generar
consumo a través de estrategias de prevencion relacionadas con la
educacion y el deporte, es decir, organizan actividades de formacion dirigida
a padres, representantes, profesionales y publico interesado en las areas de
investigacion, prevencion y tratamiento del consumo de drogas, promueven

el desarrollo de habilidades personales y comunitarias para mejorar la propia
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calidad de vida, fortalecen las redes de apoyo social comunitarias e

institucionales y su integracion a los sistemas de salud.

En la Fundacion José Félix Ribas brindan atencién especializada a
personas que se encuentran en situacion de consumo de drogas a través de
la asistencia individual y familiar. En este sentido se proponen garantizar el
tratamiento integral a los afectados por drogodependencia, haciendo énfasis
en la deteccion temprana, la atencion al individuo y a su grupo familiar, y la
rehabilitacién en el ambito psicologico y social de los sujetos. Para el aporte
dinamico y enriquecimiento de este proceso se plantean la investigacion
epidemioldgica y los diagnésticos comunitarios. Por otra parte, indican que
trabajan conjuntamente con las misiones del gobierno para el proceso de

reinsercion social de los consumidores en dindmicas formativas o laborales.

En funcién de dar respuesta a la demanda de consumidores, esta
fundacion gubernamental tiene presencia dentro del territorio nacional en los
estados Guarico, Zulia, Monagas, Mérida, Miranda, Nueva Esparta y Distrito
Capital. Las ultimas cifras de atencidn publicadas por esta organizacion
indican que en 2007 asistieron a 11.940 personas en consumo (Fundacién
José Feélix Ribas, 2008), donde la mayoria son hombres y de los cuales
8.542 son personas que fueron atendidas en otras oportunidades, es decir
reincidentes en el consumo. Se puede afirmar, por el importante nUmero de
personas atendidas, que es una de las organizaciones de mayor impacto y
relevancia a escala nacional para la atencion de drogodependientes, pero

llama la atencion el elevado numero de personas que recaen en el consumo.

Otra institucion que trata la problemética de la drogodependencia en
NNA es Hogares Crea Venezuela, organizacibn no gubernamental y
autosustentable. Se inicia en la ciudad de Valencia en 1983; el siguiente afo
inaugura su primera Comunidad Terapeéutica, forma organizativa propuesta

por ellos, la cual busca dar respuesta a la problematica de las drogas dando

75



un tratamiento a los afectados como individuos e involucrando a la familia en

Su recuperacion.

En los inicios de Hogares Crea su accionar se dedicaba directamente
al tratamiento para rehabilitacion de hombres jovenes adictos y a la
prevencion del consumo dentro del nucleo familiar de los residentes en
tratamiento. En 1995, tras la creciente demanda de la sociedad y el Estado
venezolano, también ejecutan acciones de formacion para la prevenciéon del
consumo de drogas y alcohol, a diferencia de los afios anteriores en los
cuales soOlo se dedicaban a trabajar con la fase de desintoxicacion y
rehabilitacion de sujetos que ya estaban en situacion de consumo. De esta
manera buscan generar programas de prevencion que den respuesta eficaz
a esta problemética social. Para ello, disefiaron el programa Alcrea el cual
funciona en la jurisdiccion de la Alcaldia de Valencia del estado Carabobo.
Este programa se implementa a través de los docentes municipales de dicha
ciudad, quienes han sido capacitados en materia de prevencion para trabajar

con docentes, alumnos y representantes de las escuelas municipales.

Este programa es producto de la iniciativa de esta organizacion no
gubernamental, para hacer prevencion contra las drogas en las escuelas
agregadas a su jurisdiccion ubicadas en sitios criticos y vulnerables de
Valencia. Con este programa ofrecen una herramienta para aumentar la
calidad de la educacion que imparten sus escuelas municipales.
Adicionalmente, destacan la importancia de la prevencién considerando que
€s un proceso que, aunque requiere de tiempo y dedicacion, pretende que
los nifios inmersos en este proceso 0 en riesgo no consuman drogas Yy
tengan una vision sana de la vida. En este sentido, aseveran que “prevenir
es un proceso econémico Yy facil cuando se realiza con los conocimientos
adecuados y el apoyo requerido. Queremos prevenir para asegurarle a

nuestros hijos un pais digno de vivir’ (Hogares Crea, 2009).
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Para el ambito de la atencion de personas en consumo destacan la
importancia de adecuar de manera dindmica el tratamiento con miras a su
humanizacién y profesionalizacion. Consideran como un factor importante la
adecuacion a la cultura y peculiaridad de los venezolanos, es decir, toman en
cuenta las costumbres y codigos preexistentes en la sociedad venezolana en

funcion de dar cumplimiento a una atencion de calidad e integral.

Segun cifras de 2007 —publicadas en el portal de la organizacion—,
atendieron a 2.347 personas, en su mayoria jovenes de edades entre 16 y 30
afos, principalmente de sexo masculino. Estos datos coinciden
porcentualmente con los suministrados por la Fundacion José Félix Rivas;
entre otras coincidencias sefialan que se encuentran efectuando esfuerzos
investigativos en funcion de “proporcionar datos de interés para el analisis de
la problematica de las drogas, asi como una revision total de las técnicas y

procedimientos implementados en sus programas” (Hogares Crea, 2007).

El Area de Tratamiento atiende de manera integral a personas que en
forma voluntaria acuden a la institucion, donde son recibidas por equipos
conformados por profesionales de diversas areas de psiquiatria, psicologia,
medicina, odontologia, trabajo social, psicopedagogia, educacion, derecho,
entre otros. Asi como también por personas denominadas “reeducados”, es
decir, aquellos que pasaron por el tratamiento y superaron la dependencia y
el consumo, debidamente entrenados para tal fin. Sobre esta logica indican:
“La Organizacion Mundial de la Salud establece que el asesoramiento entre
compaferos es una expresion amplia que no tiene una definicion técnica ni
programatica, pero generalmente se refiere al asesoramiento que prestan,
bajo supervision profesional, los adictos recuperados a individuos
dependientes” (ibid.).

Sostienen que el adicto, en la mayoria de los casos, no es un enfermo

mental que deba ser objeto de tratamiento meédico-psiquiatrico, sino un
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enfermo de la personalidad, sujeto que necesita reeducacion integral —
trabajan bajo un esquema pedagodgico inspirado en Erik Ericsson—, donde
los entornos familiar y educativo juegan un papel decisivo en la
reestructuracion de la personalidad y en el reordenamiento de los valores

morales para lograr de esta manera su reinsercion familiar, laboral y social.

El modelo que Hogares Crea ha escogido para abordar el problema de
la dependencia es denominado bio-psico-social y espiritual. Los objetivos del
tratamiento se dirigen hacia el individuo, la familia y la sociedad. Explican
gue por medio del factor biologico podemos entender la estructura del cuerpo
humano: cerebro, nervios, glandulas, 6rganos vitales, organos de los

sentidos, entre otros.

Asimismo, seflalan que el factor psicologico se refiere a las
manifestaciones del pensamiento l6gico, a las caracteristicas y estructuras
de la personalidad, a los sentimientos, a la voluntad, a la libertad, etc. El
factor social se origina de la necesidad del ser humano de interrelacionarse,
de comunicarse directa o indirectamente con sus semejantes. Consideran
gue lo social determina y modifica el nivel psicologico y éste podria influir
sobre lo biolégico. En sentido inverso, lo bioldgico actia sobre lo psicologico
Yy, por ultimo, sobre la proyeccion social del hombre. Conciben el problema de
las drogas como una sociopatia, y al dependiente como una persona
inmadura que no ha podido adaptarse a las normas de la sociedad, pero que
al reeducarse de manera integral podria lograr el desarrollo de principios y
valores familiares, sociales, ciudadanos, religiosos, éticos y morales, e

interiorizarlos para que sean pilares fundamentales dentro de su conducta.

Algunos de los objetivos planteados por esta organizacion para el

tratamiento del individuo en situacion de consumo y su entorno son:
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a) Hacer tomar conciencia a la comunidad para que se reconozca que, si hay
delincuencia juvenil y también hay delincuencia en adultos, la primera es

consecuencia de la segunda, en la mayoria de los casos.

b) Facilitar la iniciacibn de Hogares Crea en toda comunidad que esté
dispuesta, preparada y organizada para asumir esta responsabilidad y su
autofuncionamiento, proporcionando ademas la planta fisica adecuada y

convenientemente equipada para el funcionamiento del hogar.

c¢) Facilitar a toda persona adicta que libremente lo solicite las herramientas
terapéuticas que necesita para ser protagonista de su propia transformacion,
en un régimen de tratamiento interno e intensivo, hasta lograr el crecimiento

integral de su propia personalidad

d) Ayudar al beneficiario de su programa a cambiar actitudes, modificar
patrones de conductas inadecuados, reestructurar su caracter y madurar

como sujeto independiente con criterio propio y con autonomia.

e) Involucrar a la familia en el tratamiento, promoviendo el cambio integral en
sus miembros. A su vez sefialan relevante la promocion dentro del hogar de
un ambiente de orden, disciplina y respeto, donde haya conciliacion,

confianza, afecto y sinceridad, que faciliten la asuncion de valores positivos.

f) Incentivar a la persona que egrese del tratamiento interno para que se
sienta llamado a formar un hogar estable, arménico, atendido, reencontrando

el rol del hombre o mujer, del padre o la madre responsable (ibid.).

Tipos de Tratamientos aplicados en Hogares Crea

Antes de iniciar cualquier tratamiento, la persona que desee y requiera
ayuda para combatir el flagelo de las drogas debe cumplir una serie de
procedimientos para determinar cuél es el trato apropiado a las necesidades
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y caracteristicas del consumidor. Para ello poseen una fase de estudio
llamada “Induccion al tratamiento”, que comienza en las “Oficinas de
induccién y orientaciéon”, donde la persona prepara su ingreso al hogar, al
tiempo que se examina su entorno bio-psico-social que dara el primer marco
de referencia para el proceso a seguir con el fin de lograr reconstruir su
personalidad. El primer paso de la induccion es motivar al adicto activoy a su
familia para que ingresen al programa de tratamiento, infundiéndole
confianza en su propia capacidad para superar la adiccion. Adicionalmente,
se le suministra alguna informacion sobre el tratamiento, su participacion y la
de sus familiares en el programa. Asi como también las normas que rigen en
el hogar. Se inicia su educacion general sobre los rasgos del caracter, los
rasgos temperamentales, las aptitudes, las terapias y lo que puede esperar
de ellas, un abordaje fundamentalmente psicoldgico. Uno de los principios
determinantes en esta fase es que cada persona es responsable de su vida y
gue solo él puede asumir la responsabilidad de rehacerla y se involucra

gradualmente al sujeto en diversas actividades del hogar.

Esta fase de Induccion dura aproximadamente dos semanas Yy
comprende la evaluacion psicosocial del adicto, un proceso opcional de
desintoxicacion en la clinica de la sede central, un proceso de sensibilizacion
a través de seminarios y diario vivir con personas que lo orientan en esta
etapa de compenetracion con la institucion. Adicionalmente, el aspirante
cumple con un periodo de adaptacion dentro de una Comunidad Terapéutica,
de diez dias de duracion. Dependiendo de los resultados del estudio que se
le hacen al adicto, se establece cual de estos dos tipos sera el tratamiento a
seguir: el tratamiento interno es el que se desarrolla en las comunidades
terapéuticas; continla después el proceso de induccion que tiene una
duracién minima de quince meses. Esta conformado por varias etapas y se
encuentra dirigido a desarrollar aquellas areas deficientes de la personalidad

del adicto, asi como lograr su autonomia emocional y madurez.
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Durante el tratamiento, el residente es apoyado por terapeutas, psi-
cblogos, psiquiatras y trabajadores sociales que le facilitan su proceso de
crecimiento. El residente lleva una agenda diaria de actividades que cumplen
un fin terapéutico y reciben las distintas terapias. Sus actividades son
guiadas, observadas y controladas por egresados del programa y por los
especialistas que mediante la retroalimentacion estimulan la toma de
conciencia e influyen en la mejora de su comportamiento. El tratamiento se
rige por normativas que facilitan el aprendizaje de autocontrol emocional. La
ensefianza en el tratamiento esta basada en los valores y la madurez
emocional que le garantice una convivencia sana dentro de la familia y la

sociedad.

Existe el tratamiento ambulatorio disefiado para las personas que
consumen drogas con un patron no compulsivo y que la organizacion por
medio de su evaluacién considere que poseen un perfil cognitivo, emocional
y social no tan deteriorado, lo cual le permita funcionar medianamente dentro
de la sociedad, estudiando y/o trabajando. Se desarrolla en el Centro de
Induccion y es externo, es decir, a tiempo parcial, con una duracion minima
de dieciocho meses. La edad minima requerida para acceder a este
tratamiento es 18 afios. El proceso del tratamiento ambulatorio es semejante
al interno, pero no se da en una comunidad terapéutica ni mantiene un diario
convivir. Sin embargo, la filosofia, los procedimientos terapéuticos, las
técnicas y terapias son los mismos. Los sujetos son asistidos igualmente por
profesionales y terapeutas y se motiva a la familia a participar en la misma
direccion.

El tratamiento ambulatorio que funciona actualmente estd ubicado en
el Centro de Induccién de Valencia. Esta institucion tiene entre sus planes, a
mediano plazo, la implementacion de este tipo de tratamiento en otros
centros de induccion a escala nacional. Existen etapas o fases por las que

pasa una persona atendida en esta institucion: la inicial, que tiene como base
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el conocimiento de la institucion y su adaptacién a la misma, una fase
intermedia en la que se trabaja la independencia de la persona, y una fase
avanzada en la que el trabajo se acentla para lograr la interdependencia del

individuo.

La fase inicial, o de “conocimiento interno”, tiene por objetivo basico el
descubrimiento de si mismo, y con apoyo de personal profesionalizado en el
area competente se trabajan los rasgos de confianza y autonomia. Durante
esta fase, se hace uso de las herramientas terapéuticas ofrecidas, el sujeto
va descubriendo e identificando las deficiencias de su personalidad que lo
llevaron a la conducta adictiva, con lo cual esta en capacidad de romperla,
derribando las defensas inapropiadas, venciendo las dificultades vy
contratiempos que se le presentan, para tener una base firme donde asentar
la nueva personalidad que se formara en la segunda fase del tratamiento. El

tiempo de duracion minima de esta fase es 6 meses.

Luego viene la fase intermedia o de dominio e independencia,
considerada la mas importante del tratamiento, pues se parte de que “si no
se derrumba por completo la estructura de personalidad adictiva, no sera
posible la reconstruccion del hombre nuevo. El objetivo de esta segunda fase
es lograr el dominio de las emociones, enfatizando la identidad integral,
asertividad, laboriosidad y empatia”. Esta fase va desde el cuarto grado al
sexto grado. Es la fase de “la adolescencia”, de la transicion entre la nifiez
(fase inicial) y la adultez (fase avanzada). El residente va sufriendo cambios
mas profundos en su personalidad, producto del trabajo de sus conflictos
internos no resueltos y va incorporado nuevos modelos, desarrollando
nuevas habilidades y cerrando procesos emocionales que le permitiran una
mayor estabilidad y una mayor madurez en su interaccién con él mismo, con
las otras personas y el contexto. El tiempo de duracion minimo para esta fase

es tres meses y medio.
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Posteriormente se pasa a la fase avanzada o de interdependencia, en
la cual se trabaja el compromiso, la trascendencia y la toma de decisiones; a
los residentes en esta fase se les llama “residentes guias”. Ellos deben desa-
rrollar en esta etapa un profundo sentido de responsabilidad y conviccion
personal. El residente guia no trabaja en el hogar por miedo, por intereses
secundarios o por manipulaciones interesadas, trabaja “libre”, responsable e
intensamente en su crecimiento personal, sencillamente porque esta
plenamente convencido de que ésta es la Unica manera de reeducarse
definitivamente y vacunarse contra las posibles recaidas. Soélo asi el
residente guia puede cumplir el otro objetivo propio de esta etapa: ayudar a
sus compafieros en el dolor y a que superen también su problema de

adiccion.

Esta ayuda se realiza en dos sentidos, uno horizontal y otro vertical;
en el primero, aquélla va dirigida a todos los residentes guias (desde el
séptimo al noveno grado) que forman el equipo terapéutico, desde el
subdirector hasta el dltimo guia recién ascendido a la fase; la mision
especifica de la fase avanzada es ayudarse de manera reciproca a
mantenerse estables en el crecimiento que han logrado, dignos del puesto
gue ocupan en el hogar y de la responsabilidad especifica que le ha sido
confiada dentro de la comunidad terapéutica. En el sentido vertical, la ayuda
del residente guia esta orientada a los residentes que estan en la fase inicial

y en la fase intermedia.

La ayuda del residente guia, en el cuidado de los pacientes o
“residentes” de etapas inferiores, debe darse basada en el buen ejemplo, el
consejo oportuno y la posicion clara de que lo que se predica con palabra y
lo que se exige dentro del tratamiento, primero, es puesto en practica, bajo
un ambiente de respeto, afectividad, normas, disciplina y con un
fortalecimiento constante del sentido del tratamiento. El tiempo de duracion

minimo para esta fase es de seis meses y medio.
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Los centros Renacer son una institucion con enfoque religioso
dedicada a la atencion de personas que han caido en adiccidon de sustancias.
Esta organizacién especificamente, desde el cristianismo evangélico, basa
Su accion en la prédica de la palabra por medio de la lectura e interpretacion
de la Biblia para atender a las personas que consumen alcohol o drogas y a
qguienes sufren de ludopatia. Proponen la desintoxicacién y rehabilitacion:
actividades fisicas y manuales dedicadas a la religion. Para Renacer la
drogodependencia es un terrible problema social al que todos deberiamos
enfrentarnos con ayuda de Dios (Rondén, 2007). El perfil general de los
atendidos por esta institucion esta conformado fundamentalmente por nifios,

nifias y adolescentes en situacion de calle.

Este centro trabaja aislando a los afectados principales de esta
problemética; por ello las personas en situacion de dependencia de alcohol o
drogas o ludépatas deben pernoctar y convivir en el ambiente de una familia
sustituta, que se desarrolla dentro de los centros de la institucion. La
atencion esta a cargo de personas jovenes que también pasaron por esa
situacion, sirviendo de patron y ejemplo para generar fe en Dios y dar
constancia de que si es posible cambiar esa situaciébn, o —como refieren
desde su perspectiva evangélica— dando testimonio con sus vidas de que

realmente con la ayuda de Dios se puede salir de las drogas (ibid.).

Esta organizacion no ofrece estadisticas de atencion, sin embargo
mencionan que el consumo de drogas fuertes entre nifios es alarmante, para
2007 se habia incrementado la problematica a tal punto de que nifios y nifias
consumen cocaina y derivados (ibid.). Se autofinancia por la via de las
donaciones individuales de creyentes de la religion, contribuciones de
empresas y venta de productos realizados manualmente por las personas
que estan recibiendo atencidn; también realizan tramites por ayuda del
gobierno nacional, sin embargo no se han concretado acciones para su

apoyo financiero.
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Otro grupo que hace esfuerzos en el pais por el acompafamiento y
para desde su perspectiva dar respuesta a la problematica de las drogas son
Narcoticos Andénimos (NA). Esta organizacion se define como una
confraternidad o asociacion sin fines de lucro; esta compuesta por personas
para quienes las drogas se habian convertido en un problema grave. Se
auto-conciben como adictos en recuperacion y se retnen con regularidad
para ayudarse a permanecer limpios. Este es un programa de abstinencia
completa de todo tipo de drogas. El seguimiento de este programa consiste
en una serie de principios escritos de forma sencilla para ser cumplidos
diariamente. En la participacién en estos grupos no hay discriminacién sobre
edad, raza, identidad sexual, credo o religion, solo se exige para ser miembro
tener el firme deseo de dejar el consumo. Este centro no esta afiliado a
ninguna otra organizacion y no piden cuotas de inscripcion ni honorarios

(Narcéticos Anénimos, 2009).

Dedican mas tiempo a la persona que se incorpora en sus primeras
sesiones por considerar esto de enorme importancia. Se basan en que su
experiencia sobre los grupos de discusion colectiva les ha demostrado que
las personas que asisten a sus reuniones con regularidad “se mantienen
limpias” (ibid.), o alejados del consumo. Estos son los principios en los que

se basan para la recuperacion de personas con dependencia:

1. Admitimos que éramos impotentes ante nuestra adiccion,
que nuestra vida se habia vuelto ingobernable.

2. Llegamos a creer que un poder superior a nosotros mismos
podia devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado
de Dios, tal como lo concebimos.

4. Sin miedo hicimos un detallado inventario moral de

NOSsotros mismos.
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5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser
humano la naturaleza exacta de nuestras faltas.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios
eliminase todos estos defectos de caracter.

7. Humildemente le pedimos que nos quitase nuestros defectos.
8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes
habiamos hecho dafio y estuvimos dispuestos a enmendarlo.
9. Enmendamos directamente el dafio causado a aquellas
personas siempre que nos fuera posible, excepto cuando el
hacerlo perjudicaria a ellos o a otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y
cuando nos equivocabamos lo admitiamos rapidamente.

11. Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar
nuestro contacto consciente con Dios, tal como lo
concebimos, pidiéndole solamente conocer su voluntad para
con nosotros y la fortaleza para cumplirla.

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado
de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los adictos
y de practicar estos principios en todos los aspectos de

nuestra vida.

Bajo el razonamiento de que la dependencia o “adiccion” —como ellos

las conciben— no se desarrollaron de pronto, recomiendan paciencia y
optimismo para la recuperacion: “la adiccion no se produjo de la noche a la
mafiana, tomalo con calma” (ibid.). La indiferencia o intolerancia hacia
principios espirituales serian un elemento negativo; a su vez creen
indispensable asumir los principios de honestidad, receptividad y buena
voluntad. Otros elementos que toman en cuenta para su motivacion son:

primero, la forma de abordar la enfermedad de adiccion es totalmente
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realista, ya que el valor terapéutico de un adicto que ayuda a otro no tiene
igual; segundo, entienden que su método es practico, pues el adicto es la
persona que mejor puede comprender y ayudar a otro; y, tercero, el enfrentar
0 encarar los problemas dentro de la sociedad, en la vida diaria, permitira
mas rapidamente que sean miembros aceptados, responsables y productivos

estén la sociedad (Narcéticos Andnimos, 2009).

Conociendo las teorias que existen para el abordaje de la
drogodependencia como un problema social que en la actualidad afecta a la
juventud, y conociendo las estrategias de prevencion y atencion que se han
desarrollado en Venezuela, el trabajo de investigacion que adelantamos
busca en dltima instancia la posibilidad de diseflar un programa de
prevencion con base en el conocimiento de las debilidades y fortalezas de
los programas que existen en la actualidad, para que al ejecutarse se

minimicen las limitaciones y aumente su eficacia.

Que un programa de prevencion sea eficiente y efectivo requiere
saber qué significa prevenir en drogodependencia; Macia (2005, p. 84)

plantea:

Supone (...) la puesta en practica de actuaciones tendentes a
la limitacion de la disponibilidad de drogas (...) a través
fundamentalmente de medidas legales (...) implica la
realizacion de actuaciones encaminadas a la reduccion de la
demanda (medidas sociales y educativas) aumentando la
resistencia colectiva y el autocontrol individual ante las
drogas.

Para prevenir hay que generar acciones que vayan dirigidas a
disminuir la vulnerabilidad del individuo ante las drogas y las formas en que
ellas llegan a los jovenes y adolescentes. Las acciones educativas deben
tener dos aspectos importantes: la informacion y la formacion; la primera por

si sola no va a prevenir el consumo de drogas, por el contrario, se ha
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demostrado en el estudio realizado que muchos de los adolescentes que
consumen drogas conocen los efectos de éstas en el organismo, o por lo
menos manifiestan conocerlos. No planteamos eliminar la informacion, pues
ella es muy necesaria para la prevencion, pero debe definitivamente ir
acompafada de la formacion en aspectos como afectividad, aprender a decir
no, afrontar la presion del grupo, utilizar el tiempo de ocio en actividades

positivas (culturales, educativas, recreativas, artisticas, entre otras).

En este sentido, la prevencion que se propone lograr con el programa
debe contemplar ambos aspectos, el informativo y el formativo, de forma tal
gue se logren resultados mas continuos y permanentes en el tiempo. En
relacion con los modelos tedricos que deben utilizarse como base para el
disefio de un programa de prevencion, podemos decir que no existe uno que
cumpla con las caracteristicas necesarias para ser utilizado en su totalidad.
Se deben escoger aspectos de varios de los modelos tedricos existentes y

asi la prevencion tendra una accion mas amplia y dindmica.

El modelo sociocultural se caracteriza por destacar la influencia del
contexto en la conducta del individuo, con factores como la pertenencia a un
grupo, los problemas de pobreza o econdmicos y las tradiciones y
costumbres. Ademas de plantear que los drogodependientes se separan de
las normas y se aislan, creando sus propias normas donde cada individuo se
sienta identificado con dicho grupo, las medidas de prevencion planteadas
por este modelo van dirigidas a la insercién del individuo en la sociedad y al
cumplimiento de las normas socialmente establecidas (Macia, 2005, pp. 86-
87). Resulta importante este planteamiento ya que concibe el problema de
drogodependencia como una situacion integral en la que se pueden ubicar

las diversas situaciones que influyen.

Otro modelo tedrico que hace aportes importantes a la prevencion es

el psicosocial, que considera la drogodependencia como un problema en el
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gue confluyen situaciones del contexto social y cultural, complejos y
variables. La importancia de este modelo estd en la concepcién dinamica
gue le otorga a la problematica, cuestion que se plantea desde la teoria de
factores de riesgo/proteccion cuando se dice que la drogodependencia es
multicausal y dinamica, ya que lo que puede influir en un individuo para
iniciarse en el consumo también puede igualmente influir en otro individuo
para abstenerse; partir de esa realidad es lo que permitird en Ultima instancia
comprender el problema y darle una soluciébn mas efectiva. Entonces, el
disefio de un programa de prevencion debe partir de estas dos premisas:
primera, existen un conjunto de situaciones externas al individuo que
influirhn en su decision de consumir 0 no y que posteriormente se
fortaleceran, segun el grupo al que pertenezca y en donde se sienta
identificado; y, segunda, con una concepcion integral y dinamica de la

probleméatica es posible dar una respuesta con iguales caracteristicas.

Es importante sefialar por qué se propone la escuela como base para
la implementacion de los programas de prevencion, y como esté relacionado
esto con los lineamientos establecidos por la ONA, ente rector en materia de

drogas en Venezuela, la cual plantea:

La educacion como proceso social, orientado al desarrollo
integral de la persona, no puede dejar de considerar entre
sus objetivos prioritarios, el de contribuir al desarrollo de
las capacidades fisicas, psicolégicas y morales que
permitan a las personas y a las familias, afrontar
situaciones dificiles tales como: el consumo de drogas, la
sexualidad, la desercion escolar, entre otros. La
Prevencion Educativa es considerada como la estrategia
mas eficaz por el desarrollo de distintas actividades en la
formacion de valores, en la transmision de conocimientos,
en el desarrollo de habilidades y destrezas, asi como en
la promocion de comportamientos saludables para el
mejoramiento de la calidad de vida individual y social
(ONA, 2009).
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En este sentido la escuela se convierte en un ente de acceso primario
a los y las adolescentes y puede hacer una accion formativa y de prevencion
constante, ademas de permitir evaluar los conocimientos adquiridos de forma
inmediata. En la prevencion de drogodependencia desde la escuela deben
manejarse un conjunto de términos y categorias de importancia para

entender cada etapa por las que pasa el drogodependiente.

Categorias referidas a la drogodependencia

Cuando abordamos el tema de la nifiez y adolescencia podemos
hacer una diferenciacion en cuanto a términos y conceptos a utilizar. En el
trabajo de la drogodependencia en adolescentes, debemos especificar
algunos conceptos que permitan avanzar en el analisis y que se diferencian
si trabajasemos con una poblacién adulta. Entendemos que la adolescencia
es un proceso de transicibon donde ocurren repentinos cambios y hay
mayores posibilidades de tener un acercamiento o experimentacion con las

drogas.

A continuacion, presentaremos algunos términos utilizados por la
mayoria de las investigaciones sobre el consumo de drogas en adolescentes,
asi como la descripcion de las fases de experimentacion por las que pasan y
gue permiten evaluar la forma de atencién de la problematica y el abordaje

gue debe hacerse.
Adolescente

La Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
(LOPNNA) en su articulo 2 establece: “se entiende por adolescentes toda

persona con doce afios 0 mas y menos de dieciocho afios de edad”. Si hay
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alguna duda sobre si una persona es adolescente o adulta, se considerara

adolescente hasta comprobar lo contrario.
Drogas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene una definicion de
droga: “toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar
una o mas de las funciones de éste” (Kramer y Cameron, 1975, p. 13). La
Organizacion Nacional Antidrogas (ONA, 2009) considera las drogas como
sustancias psicoactivas, de origen natural o sintético, que pueden ser objeto
de abuso. Entendemos por drogas entonces todas las sustancias que
generan alguna alteracién en nuestro sistema, bien para acelerarlo o para
tranquilizarlo, como por ejemplo: el cigarrillo, el alcohol, la marihuana, los

farmacos, entre otros.
Consumo de drogas

Para Flynn (1994, citado en Macia, 2005, p. 32), esto tiene que ver
con el uso de sustancias quimicas que generan un cambio negativo en
cualquier area de la vida, bien sea salud, educacién, familia, etc. Se entiende
entonces el consumo de drogas como la utilizacibn de sustancias para
generar un cambio en el organismo, que con el tiempo puede generar

también cambios en el contexto de la persona.
Abuso de drogas

Para la ONA (2009) el abuso de drogas: “Es el uso excesivo de
cualquier droga, bien sea terapéutica, licita o ilicita, de forma tal que se
aparta de los patrones establecidos por la farmacoterapia, asi como de las

reglas sociales de una determinada cultura...”.
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Dependencia

Para la OMS la dependencia tiene que ver con “el estado psiquico y a
veces fisico causado por la accion reciproca entre un organismo vivo y una
droga, que se caracteriza por cambios en el comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar la droga de
forma continuada o periodica” (Macia, 2005, p. 29). Para la ONA (2009) tiene
que ver con:

Estado de adaptacion fisiol6gica producida por la repetida
administracion de una droga, lo cual induce una serie de
alteraciones bioldgicas, generadas bien sea por la reduccion
0 cese del consumo asi como por el desplazamiento de la
droga de los receptores por un antagonista,
desencadenandose una serie de complejos eventos
conocidos como sindrome de abstinencia, que son
caracteristicos para cada clase de droga.

La dependencia es, entonces, la necesidad que se genera en el
organismo de obtener la droga y que va acompafiada de varios factores
influyentes como, por ejemplo, con quién se consume, la motivacion a la
iniciacion del consumo, entre otros. En muchos casos la dependencia puede ir
acompafada de tolerancia. En la poblacion a la cual se refiere esta
investigacion, el término dependencia es poco utilizado, ya que legalmente se
ubica “uso ilicito de sustancias” segun lo establece la LOPNNA en su articulo
51.

Cabe destacar que en la poblacion adolescente el consumo de drogas,
cualquiera sea su cantidad, es considerado como inadecuado, sin embargo,
existe el término “consumo abusivo de sustancias”, que se refiere al uso
progresivo y compulsivo de las mismas y que va deteriorando con la misma
intensidad la vida de la persona consumidora. Término que, en vista de la
explicacion anterior, no cabe para los adolescentes, pero que resulta importante

expresar.
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Dependencia fisica

“Es un estado de adaptaciéon del organismo producido por la
administracion repetida de una sustancia. Se manifiesta por la aparicién de
trastornos fisicos, mas 0 menos intensos cuando se interrumpe la
administracion de la misma” (Psicoactiva, 2009). Es decir, el organismo es el
gue pide que sea administrada nuevamente la droga y esta solicitud la hace
a través de distintos mecanismos, como sudoracion, ansiedad, temblores,

entre otros, que irdn variando segun la droga que se consuma.
Dependencia psiquica

“Es la compulsion a tomar una sustancia determinada para obtener la
vivencia de efectos agradables y placenteros o evitar malestar” (Psicoactiva,
2009). En este sentido, la dependencia tiene que ver con una decision
personal de querer vivir, nuevamente, las sensaciones que anteriormente se

obtuvieron por la administracion de una sustancia.
Tolerancia

La tolerancia, por su parte, es el proceso de adaptacién por el que
pasa el organismo a una misma droga y que exigira entonces una dosis mas
elevada para poder sentir la sensacion que se obtenia anteriormente con una
dosis menor (Macia, 2005, p. 29). Este proceso hace que las personas
aumenten las dosis de consumo y se inicien en el consumo de nuevas
sustancias que le den nuevas sensaciones o las mismas, pero que su cuerpo
ya no experimenta por crear tolerancia a la droga inicial. Este proceso
también conlleva al consumo de combinaciones de drogas. La ONA (2009)
ofrece la siguiente definicion: “Se dice que se ha desarrollado tolerancia a
una droga cuando, tras su consumo reiterado, se observa una disminucién
en la intensidad de su accion, necesitandose elevar la dosis para alcanzar

los efectos iniciales”.
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Fases de experimentacion

El consumo de drogas por parte de adolescentes pasa por un conjunto
de etapas o fases que van desde un primer contacto con drogas de facil
acceso o drogas legales, como alcohol y tabaco, hasta el consumo de otras
sustancias ilegales, de mas dificil acceso y con un mayor nivel de adiccién o
dependencia. Aunque esta orden no es aplicable a todos los consumidores,
permite hacer una aproximacién al tipo de consumo y la mejor forma de

abordar la situacion, en el sentido de si es tratamiento o prevencion.

Las fases de experimentacion mostradas a continuacion (Becofia,
2002, pp. 55-58) permiten conocer o distinguir el nivel en que se encuentran

los adolescentes y de esta forma poder ubicar la mejor accion a tomar:

1) La primera fase —experimentacion— tiene caracteristicas
importantes: se da finalizando la educacidon obligatoria; se presenta como
una actividad poco usual, en este momento se pueden mezclar alcohol,
tabaco y marihuana o cannabis, aunque pudieran utilizarse otras drogas
como inhalantes, farmacos de facil adquisicion o cocaina, dependiendo de la
disponibilidad de los mismos o del ambiente en que el o la adolescente se
desenvuelvan. Aquellos adolescentes cuyos padres o amigos mas cercanos
son consumidores de alguna droga, bien sea legal o ilegal, se iniciaran en la
experimentacion de las mismas mas rapidamente que otros de sus
comparfieros, al estimar que estas conductas pueden ser normales y, por lo
general, no suele ocasionar consecuencias importantes, pero que

seguramente conduciran a fases posteriores de mayor relevancia (ibid.).

2) En la segunda fase —consumo abusivo de sustancias— el o la
adolescente buscan de forma reiterada la consecucion y mantenimiento de
aquellos cambios importantes en su estado de animo o en su
desenvolvimiento social (considerados como positivos) que ha
experimentado en una primera fase de acercamiento a las drogas. En esta
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fase se puede identificar: establecimiento de un consumo regular,
habitualmente los fines de semana y en fiestas; el aumento de la tolerancia
(menor respuesta del organismo ante la droga) y el consumo de otras drogas
como sustancias alcohdlicas de mayor graduacion, estimulantes,
alucinégenos y cocaina. Normalmente, los adolescentes suelen justificar el
consumo bien para lograr el alivio de sentimientos negativos o bien para
prepararse para algin acontecimiento social importante, y esto suele
ocasionar consecuencias mas graves: problemas académicos, ausentismo
escolar, cambios en el estado de animo y reduccién del circulo social,

guedando restringido a amigos consumidores (ibid.).

3) La tercera fase es el abuso de sustancias y aqui se presenta un
cambio importante en el comportamiento del o la adolescente que suele girar
en torno a la droga y a los efectos que éstas generan en su organismo. Se
pueden identificar las siguientes acciones: dedicar gran parte de su tiempo a
pensar y preparar el consumo de sustancias que, en este momento, se
realiza tanto los fines de semana como a diario; reduccién del grupo de
relaciones a amigos o conocidos consumidores, cuyas actividades giran
también en torno al consumo; la tolerancia sigue en aumento y hay mayor
preocupacion por tener droga suficiente; comienza el consumo en solitario;
surgen problemas importantes con la familia y las consecuencias suelen ser
mas serias y especialmente llamativas para su entorno, como por ejemplo:
robos, agresiones fisicas, pérdidas de conciencia, sobredosis, deterioro

importante de la higiene personal, problemas legales (ibid.).

En esta fase, llamada “adiccién”, se consolida un grave deterioro en el
o la adolescente de la misma forma que en el adulto. Las caracteristicas mas
relevantes de esta etapa son: uso compulsivo y recurrente de las drogas a
diario; necesidad de los efectos provocados por el consumo para sentirse
plenamente normal y seguir consumiendo a pesar del deterioro personal,

familiar o social; consumo de varias sustancias a la vez, permaneciendo bajo
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sus efectos incluso durante varios dias; y las consecuencias del abuso de
drogas suelen ser muy graves, tanto para el propio joven como para los que
le rodean; entre ellos, realizacion de actos criminales, trafico de drogas,

presencia de sintomas de abstinencia y/o intentos suicidas (ibid.).
Factor de riesgo

“Al hablar de factores de riesgo (...) se hace referencia a aquellas
caracteristicas individuales y/o ambientales que aumentan la probabilidad de
la aparicion de (...) comportamiento o un mantenimiento del mismo” (Mufoz,
2004, p. 21).

Factor de proteccion

“

un factor de proteccion sera una caracteristica individual que
inhibe, reduce o atenua la probabilidad del ejercicio y mantenimiento de las
conducta” (Mufioz, 2004, p. 21).

Prevencién en el consumo de drogas

Kaplan (citado en Macia, 2005, p. 83) plantea:

... tres niveles de prevencion: primaria, dirigida a evitar la
aparicion del trastorno o la difusion del agente patogeno,
dando una proteccion especifica a los grupos de alto
riesgo y buscando la promocion de la salud en general, la
atencion se dirige a la reduccion o eliminacion de aquellos
factores (...), tanto fisicos como humanos, asociados a la
aparicion del problema o el aumento de los recursos
personales de los individuos o conductas saludables que
puedan neutralizar la futura aparicion del problema;
secundaria, dirigida a atender el avance del deterioro de
la salud en las primeras fases (...), la atencién se dirige a
la deteccion temprana de los casos o conductas de riesgo
relacionadas con los diferentes problemas o trastornos,
con el fin de modificarlos estando en una fase incipiente, y
terciaria, dirigida a reducir las consecuencias o efectos del
problema o la enfermedad; en psicologia se pone énfasis
en la prevencion de recaidas a través de intervenciones y
estrategias terapéuticas conducentes a ese objetivo.
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En relacion con la prevencién, existe una teoria que habla de tres
momentos: primero, dirigido a los no consumidores, pero que se encuentran
en grupos de alto riesgo; segundo, dirigido a los que ya han experimentado
el consumo intentando detenerlo y atender los dafios ocasionados; y, tercero,
dirigido a los consumidores compulsivos o recurrentes, ofreciendo atencién
en desintoxicacion y atencion meédica, psicolégica o psiquiatrica para la

salida del consumo y evitar recaidas muy posibles.

Luego de la revision de las teorias mas relevantes y de los programas
ejecutados en nuestro pais para la prevencion del consumo de drogas,
podemos concluir que son postulados desde una perspectiva psicologica,
conductivista y positivista. Sin embargo, la accion del trabajador social en
estas situaciones requiere el manejo de una base minima de conocimientos
tedricos, metodoldgicos, técnicos e instrumentales. EI mundo contemporaneo
viene produciendo una tendencia a la masificacion en el consumo de drogas,
adquiriendo caracter de problema universal. Como sefiala G.Touzé (citado
en Staffolani, 2003, p. s/n): “Muchos andlisis sobre el uso de drogas han
eliminado su complejidad para reducirla, naturalizarla y circunscribirla a la
interpretacion juridico-penal o psiquiatra. Razones que han influido en la
poca intervencion de los trabajadores sociales en el tema y los que
mantienen una profesional, reproducen concepciones de las diferentes
disciplinas, que se expresa en estereotipos que contribuyen al desarrollo de

procesos de estigmatizacion social de individuos y conjuntos sociales”.

Estas concepciones favorecen la construccion de un imaginario social
que sostiene que el derecho penal o la psiquiatria pueden resolver las
probleméaticas que se relacionan con el ambito social, dandole una respuesta
desde la represion y reafirmando asi la penalizacion del consumo. De esta
manera, el papel del trabajador social en esta realidad especifica de
prevencion tiene varias aristas, una de ellas es la dinamizacion de procesos

sociales-locales, especificamente en lo que tiene que ver con estimular la
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participacion de todos los actores involucrados para promover una vision mas
consciente de la realidad, permitir la reflexion y el analisis sobre la misma 'y
en concordancia con la dinamizaciéon de los procesos familiares-locales, lo
gue se circunscribe a la atencion de las familias y sus situaciones
particulares, es decir, en el proceso de implementacién de programas de
prevencion pueden identificarse individualidades que requieren una atencion
mas personalizada dirigida a disminuir los factores de riesgos y potenciar los
de proteccién, y ésa es una accion que deben desarrollar los trabajadores
sociales que formen parte del equipo multidisciplinario. Ademas de entender
gue el problema de las drogas es una consecuencia de la exclusion social y
producto de carencias en la cobertura de necesidades. Los factores que
influyen en la integracién de los individuos a la sociedad y en la conducta que
éstos tendran dentro de ella requieren un procedimiento especializado que
atienda estas situaciones familiares para alcanzar los objetivos planteados

por un programa que se disefie y ejecute en el area.

Otro de los roles importantes que desempefia el trabajador social es el
de analista de politicas sociales que se refieran a la participacion real de los
trabajadores sociales en el disefio de planes, programas y proyectos
dirigidos a atender una situacion o problema que afecte a la poblacion, en
este caso la drogodependencia. De la misma forma los trabajadores sociales
estan formados para ejercer el rol de planificadores y gerentes sociales, el
cual estd altamente relacionado con la implementacién de un programa de
prevencion en drogodependencia, ya que incluye “participar en el disefio y
ejecucion de planes, proyectos y programas a nivel de equipos multi y
transdisciplinarios” (UCV, 1994, p. 36), por lo que tiene gran importancia la
participacion de trabajadores sociales dentro del equipo multidisciplinario

encargado de implementar los programas de prevencion en las escuelas.
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CAPITULO llI
ANALISIS Y RESULTADOS: PREVALENCIA DEL CONSUMO DE
DROGAS LICITAS E ILICITAS EN ADOLESCENTES

En el capitulo anterior se mostr6 que son pocas las estrategias de
atencion y prevencion que se han desarrollado en Venezuela. Aunque han
trabajado en pro de la prevencién del consumo de drogas, las estrategias
implementadas no han dado los resultados esperados. Las aproximaciones
que se centran en la teoria de factores de riesgo y proteccion se han
convertido en la alternativa para la atencion y prevencion de la
drogodependencia, ya que ésta tiene una concepcién integral del problema,
concibe como importante la investigacion y atencién del consumidor, pero
también y con igual relevancia la investigacion y atencién de la familia, de los
amigos, del contexto y de un conjunto de elementos relacionados con el ser
humano como ser social, ya que la drogodependencia afecta no soélo al
consumidor, sino a todo su entorno, y por ello la atencidon ofrece mejores
resultados.

La investigacion realizada nos permite afirmar que los programas de
prevencion en el pais no utilizan los modelos tedricos mas efectivos, ni toman
en cuenta en su disefio y elaboracion aspectos de caracter empirico, es
decir, no encontramos un programa de prevencién que sea el resultado de
una investigacion empirica que tome en cuenta las necesidades especificas
de la poblacion objetivo. Ademas, las experiencias existentes en Venezuela
gue parten de los postulados de la teoria de los factores de riesgo y
proteccion se han llevado a cabo de manera aislada y sin una evaluacion
constante que permita conocer si los resultados son los esperados, si se
cumplen los objetivos 0 si es necesario hacer cambios para una mayor
efectividad.
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Este trabajo de investigacion —cuya finalidad es el disefio de un
programa de prevencion en el ambito educativo, especifico y adaptado a los
adolescentes del municipio Los Salias del estado Miranda— parte de un
estudio empirico de la realidad que vive la poblacion a la que va dirigido, lo
gue nos permite pensar en mayores posibilidades de ser efectivo y eficaz

para la prevencion del consumo de drogas.

Para lograr que el programa de prevencion se ajuste a las
necesidades de la poblacion mencionada, resulta importante conocer la
situacion actual del consumo de drogas en esa poblacion. Por ello
comenzaremos por considerar los datos suministrados por los entes que se
encargan de atender esta problematica. Emplearemos como marco de
referencia las sustancias psicoactivas mas utilizadas, asi como los factores
de riesgo y proteccion que estan presentes en diversos estudios y que se
acoplan a la realidad del pais y de la poblacion de San Antonio de los Altos
especificamente. En relacion con las drogas de uso licito e ilicito, se sabe
gue las de mayor prevalencia de consumo en los y las adolescentes son el
alcohol y el tabaco, que estan altamente establecidas entre este grupo etario,
asi como la marihuana, la cocaina, el crack, el chimo, la heroina, el bazuco,
el éxtasis y las anfetaminas (ONA, 2006; USB, 2006), que si bien no son
todas consumidas con la misma intensidad, son utlizadas por los
adolescentes del pais y en algunos casos combinadas entre ellas, por lo que
resultan las mas utilizadas y son el parametro para medir el nivel de

consumo.

Algunos estudios concluyeron que hay un conjunto de variables
demogréficas que tienen relevancia y deben tomarse en cuenta en la
investigacion, entre ellas la edad, el sexo, la edad de inicio en el consumo de
drogas tanto licitas como ilicitas, la distribucién en el tiempo del consumo de

cada sustancia, el contexto en que se desenvuelven, si se conocen personas
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gue consumen y qué sustancia consumen, asi como la prevencion escolar y

familiar que reciben o si no reciben prevencion.

En la actualidad, el consumo de drogas es entendido como un
fendmeno social multicausal, por lo que son muchas las variables asociadas
al inicio y mantenimiento del consumo de drogas por parte de adolescentes,
variables que se convierten o en factores de riesgo o en factores de
proteccion. Hay necesidad de un programa de prevencion que perdure en el
tiempo y que suministre resultados alentadores. En ese sentido, nuestra
propuesta prestara atencibn no soélo las variables que incrementan el
consumo y lo acenttan, sino que pondra mayor prioridad en atender los
aspectos que pueden influir en el inicio del consumo. Los primeros para
disminuirlos o atenuarlos y los segundos para mantenerlos y fortalecerlos. La
aproximacion a estos factores debe ir guiada de la misma forma: ubicar esos
elementos que deben atenderse de forma prioritaria en la prevencién, siendo

éste el primer paso para la disminucion del consumo y el mas importante.

Ahora, bien, en los capitulos anteriores conocimos algunos aspectos o
caracteristicas individuales, sociales o contextuales que pueden influir de
alguna forma en la identificacion de los adolescentes considerados de alto
riesgo o con mas posibilidades para iniciarse en el consumo. De ellos
podemos mencionar las variables evolutivas y biologicas, como la edad y el
sexo, presentes en la mayoria de los estudios y que refieren por ejemplo la
edad de inicio como importante, ya que el comienzo en el consumo a
temprana edad predice un consumo de mayor magnitud en afios posteriores
(USB, 2006); o las variables atinentes al sexo, de las cuales hay estudios
gue plantean que las personas del sexo femenino, si bien se inician en el
consumo con mayor intensidad, al alcanzar la madurez disminuyen y cesan
en el mismo (Mufioz, 1999, p. 137); y que el sexo masculino tiene una actitud
mas favorable hacia el consumo (ONA, 2007). Otra variable es la asociacion

con amigos consumidores o con grupos de pares con actitudes favorables o
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permisivas hacia las drogas (Mufioz, 2004, p. 32), en los que se incluye la
aceptacion por la familia de diversas sustancias y el uso de las mismas en el

nucleo familiar, social o comunitario.

Estas variables —que han sido relevantes en otros estudios— son la
base de la investigacion empirica, de la busqueda de datos en la realidad, es
decir, de la aplicacién de un instrumento que nos permita aproximarnos a la
realidad que viven los y las adolescentes de los liceos “Luis Eduardo Egui
Arocha” y “Dr. José Manuel Siso Martinez” de los grados noveno de
Educacion Basica, primero y segundo de Ciencias del Ciclo Diversificado.
Los resultados obtenidos en este proceso de conocer la realidad son el
complemento de lo arrojado por la investigacion tedrica anterior y ambos se
convierten en el punto de partida para el disefio de un programa de
prevencion escolar en el consumo de drogas y se convierte en el aporte mas
importante de este trabajo de investigacion, ya que dicho programa se ajusta
a las necesidades reales de la poblacion a la que va dirigido, al tener en
cuenta los patrones de consumo Y los factores de riesgo y proteccion para el

inicio y mantenimiento del consumo.

El disefio y aplicacion de este programa de prevencion adquiere
significacion y se justifica por las consecuencias familiares, sociales,
comunitarias e individuales que resultan del consumo de drogas por parte de
los adolescentes. Por el alto nivel de dependencia y de exposicion a factores

de riesgo que se registro, se ha elegido el &mbito educativo ya que:

La Prevencion Educativa es considerada como la
estrategia mas eficaz por el desarrollo de distintas
actividades en la formacion de valores, en la
transmision de conocimientos, en el desarrollo de
habilidades y destrezas, asi como en la promocion
de comportamientos  saludables para el
mejoramiento de la calidad de vida individual y social
(ONA, 20009).
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Para el desarrollo de esta investigacion se ha contado con la
participacion de dos centros de educacién basica y diversificada ubicados en
San Antonio de los Altos, a continuacion ofrecemos una caracterizacion de la
zona donde se aplicaron las encuestas para tomar los datos utilizados en el

disefio de un programa preventivo.

La investigacion empirica se desenvuelve en dos liceos de la zona
central de San Antonio de los Altos (SADLA), municipio Los Salias, estado
Miranda; la ciudad se encuentra ubicada en el centro-norte del pais, zona
predominantemente montafiosa, habitada por aproximadamente 75.000
personas. Principalmente se encuentra conformada por edificaciones e
infraestructura tipicas de la construccién planificada, conformada por edificios
de mas de 15 pisos de altura, asi como también existen centros comerciales,
supermercados, tiendas de ropa, ferreterias, licorerias, mercerias, entre
otras. La zona central estd conformada por la avenida Perimetral y su casco
histérico central. Dentro del entorno de lo que denominamos como zona
central, coexisten mas de veinte urbanizaciones de viviendas tipo quinta y
casas; la existencia de urbanizaciones y comunidades constituidas por
viviendas e infraestructura no planificadas son aproximadamente cinco. Es
importante resaltar que en la urbanizacion no existe presencia de personas

de la economia informal.

La llaman “ciudad dormitorio” debido a que en San Antonio de los
Altos las fuentes de empleo y las universidades son escasas, por ende la
mayoria de la poblacién joven y adulta debe trasladarse a las ciudades
cercanas para cumplir con sus responsabilidades laborales o académicas.
Los sectores aledafnios son Carrizal, Los Teques y Caracas. En comparacion
con las ciudades limitrofes, SADLA es bastante segura, por la menor
existencia de inconvenientes como robos y violencia. Sus calles estan
pobladas por personas que pueden transitar con tranquilidad a cualquier hora

del dia.
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En la zona central existe un centro publico de asistencia médica
gratuita, tipo ambulatorio municipal, el cual a pesar de que se encuentra
escasamente dotado, y no poseen servicio de emergencias, atiende al
publico en medicina general y algunas areas de la medicina especifica; por
otra parte esta el servicio de emergencia que ofrece el cuerpo de bomberos
del estado Miranda, también ubicado en la avenida Perimetral de SADLA.
Otros centros de salud publicos aledafios a la zona donde se desenvuelve la
investigacion son: el Centro Diagnostico Integral, Barrio Adentro | y II; vy,
ademas, en la urbanizacion hay instalaciones de Hogares Crea del estado

Miranda.

En cuanto al nivel socioecondmico de la poblacion que reside en San
Antonio de los Altos, se puede destacar que esta constituida basicamente
por personas de clase media, media-baja y baja; caracterizacion que
hacemos basandonos en las referencias sobre el tipo de vivienda, el

comercio de la zona y las condiciones de vida.

La educacion en el municipio es mayoritariamente de caracter privado;
existen tres colegios de formacion basica publicos y gratuitos, uno de ellos
incluye educacion secundaria; asi como también en el &mbito privado existen
alrededor de catorce unidades educativas en donde imparten clases al ciclo
basico y secundaria; hay dos liceos publicos los cuales funcionan como
educacion regular y en horario nocturno hacen vida las misiones Robinson y
Rivas, ambos liceos dependen del Ministerio del Poder Popular para la

Educacion, Cultura y Deporte.

El liceo Dr. José Manuel Siso Martinez forma parte de la categoria de
educacion secundaria privada. La mayoria de sus estudiantes provienen de
la clase media, ya que la mensualidad esta dentro del rango de posibilidades
de este estrato. El liceo es de facil acceso en transporte publico o particular;

esta ubicado cerca de la avenida principal de San Antonio de los Altos, frente
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al centro comercial OPS, zona residencial-comercial. El liceo funciona en la
estructura de una vivienda tipo quinta, y con los afios la han modificado
adaptandola a la edificacion de un centro de estudios; cuenta con 100 metros
cuadrados de area para deportes, posee un laboratorio de quimica, una sala
de informética y carece de biblioteca de consulta o estudio. Tiene ocho aulas
gue se rotan para impartir clases a los diferentes cursos y secciones. No
hace vida ninguna forma de organizacion estudiantil, aunque poseen
delegados por curso que se encargan de resolver situaciones puntuales e
internas; ademas, tienen asignado un orientador que dedica una hora

académica para aconsejar al curso en sus problemas.

El liceo Luis Eduardo Egui Arocha es de caracter publico y gratuito,
depende del Ministerio del Poder Popular para la Educacién, Cultura y el
Deporte; se encuentra ubicado dentro de una cooperativa de viviendas tipo
quinta fundada hace 53 afios, denominada Los Castores. Sus instalaciones
estan ubicadas a tres cuadras de la avenida Principal de San Antonio.
Alrededor del liceo hay tres centros comerciales, panaderias, farmacias,
licorerias, kioscos, etc. La estructura del liceo es similar a la del resto de los
liceos construidos por el Estado venezolano en los afios 80: esta compuesto
por dos pisos, con un total de catorce aulas educativas. Las aulas estan
dispuestas alrededor de un patio principal que es utlizado para el
esparcimiento de los estudiantes en sus horas de descanso asi como para
las actividades culturales. El liceo cuenta con un laboratorio de quimica, sala
de computacién, oficina de orientacion al estudiante, atendida por dos
profesoras. Tienen una cancha deportiva a cielo abierto con gradas de
aproximadamente 1.080 metros cuadrados. Carecen de organizacion
estudiantil. La poblacion que asiste a este centro educativo esta repartida
entre los diversos estratos sociales que conviven en el municipio, dentro del

cual existe una mayor presencia de las clases media y media-baja.
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Analisis y Resultados

Encuestados

A partir de la caracterizacion de los dos colegios haremos el analisis
de los datos obtenidos. En el siguiente grafico se muestra la distribucién del
total de encuestados segun el colegio. Y podemos observar que la mayor
poblacién se ubica en el Luis Eduardo Egui Arocha que es de caracter
publico y es el de mayor acceso, entendiendo que, como se mencioné antes,

la poblacién de SADLA se ubica en la clase media, media-baja y baja.
Gréfico 1. Distribucién de encuestados por colegios

Colegios

egui
Msiso

Sexo de los Encuestados

En cuanto al sexo de los encuestados, veremos en el préximo gréafico

la distribucion por sexos en cada colegio.
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Gréfico 2. Distribucién por sexo de los encuestados segun los colegios.

egui siso Sexo

Efemenino
M masculino

Pie Slices show Percent

Podemos notar que en el colegio publico el nimero de mujeres es casi
igual al de varones; sin embargo en el colegio privado hay una diferencia
mas grande, aunque se mantiene la mayor presencia de adolescentes del
sexo femenino. Debemos acotar que en la aplicacion de la encuesta solo
contestaron los adolescentes que ese dia asistieron a clases y se
encontraban dentro del salén, por lo que puede variar un poco la presencia
de adolescentes de ambos sexos en la cotidianidad del colegio. Por otra
parte, en relacion con la edad de los encuestados, el proximo grafico nos
muestra en cada colegio la distribucién por edad de los adolescentes

encuestados.
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Gréfico 3. Distribucion por edad de los encuestados segun colegio.

egui siso Edad del
Encuestado

O14
15
ET
M7

Podemos conocer que la mayor poblacion se ubica entre los 15y 16
afios y que no hay un solo encuestado que haya cumplido la mayoria de
edad. De la misma forma se puede notar que en el colegio publico es mayor
la poblacién de 15 afios. Esto nos permite afirmar que en noveno grado se
encuentra la poblacion de mas alto riesgo y es a quienes debe ir dirigido con

mas énfasis el programa de prevencion.
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Patrones de Consumo de Drogas
Consumo de Alcohol

Ahora conoceremos los patrones de consumo de sustancias licitas, es
decir alcohol y cigarros por parte de los adolescentes encuestados, los

primeros graficos muestran el nivel de consumo de alcohol en los colegios.

Gréfico 4. Distribuciéon de Consumo de Alcohol en el Colegio Egui.

Consumo de
Alcohol

Osi
Mno

Este grafico nos muestra que 70,6% de los encuestados en este
colegio son consumidores de alcohol y s6lo 29,4% son abstemios ante esta
sustancia. Este dato es importante para la elaboracién de los programas de
prevencion, ya que muestra un alto consumo de alcohol, lo que puede estar

relacionado con la aceptacion social de su consumo.
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Gréfico 5. Distribuciéon de Consumo de Alcohol en el Colegio Siso.

Consumo de
Alcohol

Osi
Mno

21,1%

El gréfico deja ver que es mayor el consumo de alcohol en este
colegio, en relacion con el publico, ubicando en 78,9% los adolescentes
consumidores de alcohol y en 21,1% los no consumidores. Como se
menciond antes, la aceptacion social del consumo de la sustancia se
relaciona con el alto porcentaje de consumo; ahora, bien, en el colegio
privado existe un porcentaje mayor de consumo puede estar relacionado con
el mayor poder adquisitivo de los estudiantes, ya que se ubican entre clase
media y media-baja, a diferencia del colegio publico donde se ubica la clase

media-baja y baja.

Consumo de Alcohol segiin Sexo

En capitulos anteriores vimos que un factor determinante en el andlisis
de la drogodependencia es el aspecto bioldgico-evolutivo, por lo que es
importante conocer cual es la prevalencia del consumo relacionada con el

sexo de la poblacién objetivo. En el caso del colegio privado observamos que
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el nimero de las adolescentes consumidoras de alcohol es mayor al de
adolescentes masculinos, aunque observamos igualmente que en el caso de
los no consumidores es mayor el nUmero de adolescentes femeninas, esto
se puede justificar porque en la matricula hay mas adolescentes femeninas.
En relacion con el colegio publico observamos que es mayor el nimero de
adolescentes masculinos consumidores de alcohol y en el caso de los
abstemios las femeninas son mas que los masculinos. Esta realidad se
vincula con la aceptacién social del consumo de la sustancia y con mayor
énfasis para el sexo masculino en relacion con el femenino, es decir, las
familias son mas permisivas con los hijos hombres que con las mujeres, lo
gue esta relacionado a su vez con la existencia y reproducciéon de una
sociedad patriarcal donde la autoridad masculina se impone sobre la mujer y
los hijos e hijas y que se caracteriza en gran medida por la libertad absoluta
para el hombre y la sumision de la mujer; en este sentido, los hijos hombres
tienen libertades desde muy jovenes para ir a fiestas, con reglas menos
rigidas, y la posibilidad de hacer uso de sustancias de caracter licito a mas
temprana edad, por lo que la existencia y permanencia del patriarcado como
sistema de organizacion social se convierte en un factor de riesgo potente
para el sexo masculino y esta realidad debe ser tomada en cuenta para el

disefio de programas de prevencion.
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Gréfico 6. Distribucién de Consumo de Alcohol segun sexo de los

encuestados del colegio Siso.

si no
Sexo
dfemenino
M masculino
Gréfico 7. Distribucién de Consumo de Alcohol segun sexo de los
encuestados del colegio Egui.
si no Sexo
Efemenino
M masculino

28,0
2,0%

Consumo de Cigarros

En relacién con el consumo de cigarrillos, los graficos siguientes

muestran la prevalencia de dependencia de esta sustancia en cada colegio.
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Gréfico 8. Distribucion de Consumo de Cigarros ene | Colegio Egui.

Consumo de
Cigarros
si
Hno

Este grafico muestra que el consumo de cigarrillos es reducido con
respecto al consumo de alcohol, ya que sélo 32,9% son consumidores de
cigarrillos y un alto porcentaje, 67,1%, no lo consume aun. Este dato es
importante porque permite visualizar la importancia de la prevencion
oportuna para evitar que las cifras aumenten y podria ayudar a reducir las

estadisticas actuales frente al consumo de cigarrillos.

Gréfico 9. Distribucién de Consumo de Cigarros ene | Colegio Siso.

Consumo de
Cigarros
Osi
Mno
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En el colegio Siso Martinez (privado) se observa que el consumo de
cigarros es menor que en el colegio publico, ubicandose en 25,4% y 74,6%
de adolescentes no consumidores, estas cifras reafirman el planteamiento
hecho anteriormente. La necesidad de una prevencion que disminuya la
poblacion consumidora y evite el inicio por parte de otros adolescentes.
Estas realidades estan relacionadas a la poca aceptacion social del consumo
de esta sustancia y en gran medida a las campafas que existen relacionadas
con los dafios que en el organismo genera su consumo. Lo que puede
traducirse en inhibicion por miedo a los dafios organicos que genera. Pese a
gue no es la mejor forma de prevenir, ha dado algunos resultados. Ademas
en la actualidad existen campafas de prevencion que limitan el uso de la
sustancia en lugares cerrados y esto ha hecho su aporte a la disminucién de

Su consumo.
Consumo de Cigarros segun Sexo

En relacibn con el sexo de los consumidores de cigarrillos,
observamos, en ambos colegios, que mas de 65% de los consumidores son
masculinos, lo que indica un bajo consumo por parte de las adolescentes.
Asimismo, observamos que, en el caso de los y las abstemias, las femeninas
son mas, por lo que la prevencion del consumo de cigarrillos debe ir dirigida

con mayor énfasis a los adolescentes masculinos.
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Gréfico 10. Distribucion de Consumo de Cigarros seg  Un sexo en el

Colegio Siso.

si no Sexo

Hfemenino
M masculino

Gréfico 11. Distribucion de Consumo de Cigarros seg  Un sexo en el
Colegio Egui.

si no Sexo

Hfemenino
M masculino
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Consumo de Alcohol segun Edad

Gréfico 12. Distribucién de Consumo de Alcohol del Colegio Egui segun
edad.
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Consumo de Alcohol Consumo de Alcohol

Se puede observar que la mayor prevalencia de consumo de alcohol
esta ubicada en los adolescentes de 17 afios de edad, que representan
88,9%, seguido de los de 16 afios con 82,1% y por su parte la menor
prevalencia de consumo esta ubicada en los 14 afios con 47,1%. Estos datos
muestran que el consumo de alcohol puede darse de forma progresiva segun
la edad del adolescente, es decir, mientras mas edad mayor es la libertad o

menor la restriccion para el consumo de esta sustancia.
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Grafico 13. Distribucién de Consumo de Alcohol del Colegio Siso segun
edad.
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Consumo de Alcohol Consumo de Alcohol

En el colegio Siso (privado) el mayor consumo de alcohol se ubica a
los 17 afios con 91,7% de los encuestados y a los 16 y 15 afios se ubica en
80%. A los 14 afios es equivalente el porcentaje de consumo de alcohol y la
abstinencia hacia la sustancia. Esto nos permite afirmar que en el colegio
privado hay mayor consumo de alcohol con edades de inicio mas bajas que
en el colegio publico, asi como la prevalencia del consumo es mayor en
relacion con el colegio publico.

El consumo de esta sustancia se da de esta forma ya que su
aceptacion social es progresiva con la edad de la persona, es decir, a un
nifio de 10 afos en su familia no le permiten tomar licor, sin embargo cuando
cumple los 14 afios se comienza a permitir el consumo de alcohol de forma
limitada y quizés con la supervision de algun familiar, en algunos hogares, en

otros puede ser consumido sin supervision alguna; luego cada vez que
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cumple mas edad la permisividad se va ampliando hasta los 16 o 17 afios,
cuando ya no hay supervision o limite alguno. Por esto vemos que el mayor

porcentaje se ubica en ambos liceos entre los 16 y los 17 afios de edad.

Consumo de alcohol y su relacion con el conocer a ¢ onsumidores

Ahora, bien, en relacién con el consumo de alcohol y su relacion con
el conocer y compartir con personas que consuman la mismas sustancia, los

graficos a continuacion muestran como es esa realidad en los colegios

abordados.
Grafico 14. Distribucion del consumo de alcohol y | a relacion con el
contacto con personas consumidoras de alcohol en el colegio Egui.

si no
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Quien consume Alcohol Quien consume Alcohol

Se evidencia que tanto los consumidores como los abstemios tienen
contacto con personas que son consumidoras de alcohol en su totalidad
(100%). Vale la pena enfatizar que los adolescentes que consumen alcohol
presentan un mayor contacto con familiares (33,3%), madres (8,3%) y padres

(20%) consumidores, lo que podra resumirse en la aceptacion familiar del
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consumo, es decir, una actitud favorable hacia el consumo de esta sustancia
y una influencia de los padres y familiares para que los y las adolescentes se
inicien en el consumo. Por su parte, los adolescentes que no consumen
alcohol manifiestan tener mas contacto con amigos (36%) que consumen
alcohol y con familiares (32%), el nUmero de adolescentes no consumidores
de alcohol que tienen padres o madres consumidoras de alcohol es menor
con respecto a los que si lo consumen. Esto podria resumirse en que la
influencia familiar es mayor que la de amistades para el inicio o no en el
consumo de alcohol. Por lo que es indispensable incluir a las familias en la

atencion de los programas de prevencion.

Gréfico 15. Distribucion del consumo de alcohol y | a relacion con el
contacto con personas consumidoras de alcohol en el colegio Siso.
si no
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Quien consume Alcohol Quien consume Alcohol

En relacion con los adolescentes encuestados en el colegio privado,
se observa que, del total de adolescentes consumidores de alcohol, 39,3%
tienen familiares que consumen esta sustancia, 25% tienen padres y madres
consumidoras de alcohol, lo que puede entenderse como una actitud

119



favorable desde la familia hacia el consumo de la sustancia; y en relacién
con los no consumidores la mayor prevalencia se ubica en los amigos, es
decir, los no consumidores tienen mas amigos que familiares, madres o
padres consumidores de alcohol. Tanto en el colegio privado como en el
publico, como se menciond antes, la familia es el grupo de mayor influencia
para los y las adolescentes al momento de decidir iniciarse en el consumo de
esta sustancia y —como lo plantea la teoria de los factores de riesgo y
proteccion— la familia y sus integrantes son uno de los grupos que se deben
atender, ya que se convierten en factor de riesgo si son consumidores y en

factor de proteccion si son abstemios.
Consumo de Alcohol y Frecuencia de Consumo

Grafico 16. Distribuciéon de la frecuencia del consu mo de alcohol en el
colegio Egui.
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Grafico 17. Distribucion de la frecuencia del consu mo de alcohol en el
colegio Siso.
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En cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol se observa que en
el colegio Egui Arocha (publico) el consumo se da con mayor prevalencia en
fiestas (60%), ubicAndose un numero importante (33,3%) soélo
esporadicamente, en algunas ocasiones; por su parte en el colegio Siso
(privado) se ubica la frecuencia en el consumo sélo en fiestas y
esporadicamente (sélo en algunas ocasiones) 43,1% y 41,7%,
respectivamente. Cabe destacar que en el colegio publico no se presentan
casos de adolescentes que consuman alcohol todos los dias, lo que en el
colegio privado alcanza 8,3%, situacion que requiere ser tomada en cuenta
para el disefio de un programa de prevencion.
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Consumo de Cigarros segun Edad

En relacién con el consumo de cigarros, los gréaficos siguientes nos
muestran la prevalencia del consumo de esta sustancia por los adolescentes

encuestados y su relacion con algunas variables de interés.

Gréfico 18. Distribucién de consumo de cigarros seg an la edad en el
colegio Egui.
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Consumo de Cigarros Consumo de Cigarros

Se puede observar que la mayor prevalencia de consumo de
cigarrillos esta ubicada en los adolescentes de 17 afios de edad con 55,6%,
seguido de los 16 afios con 50% y por su parte la menor prevalencia de
consumo esta ubicada en los 14 afios con 0%. Estos datos muestran que el
consumo de cigarros se da de forma progresiva segun la edad del
adolescente, los de menor edad no lo consumen y segun van creciendo van
iniciandose en el consumo. Esto puede asociarse a que el consumo de esta
sustancia es mas restringido socialmente y la venta de la misma es para
mayores de edad, por lo que es mas accesible para los adolescentes que

estan por cumplir la mayoridad, ademéas las familias dan mayores libertades
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a los adolescentes luego de los 17 afios, por estar cerca de cumplir la
mayoria de edad.

Grafico 19. Distribucion de consumo de cigarros seg un la edad en el
colegio Siso.
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Consumo de Cigarros Consumo de Cigarros

En el Colegio Siso (privado) el mayor consumo de cigarros se ubica a
los 17 afios con 50% de los encuestados y s6lo 20% y 28% son
consumidores a los 15 y 16 afios respectivamente. Al igual que en el colegio
publico a los 14 afios no se ha iniciado el consumo de esta sustancia. Esto
permite identificar que los 14 afos es la edad en la que debe iniciarse la
prevencion en relacion con el cigarrillo, ya que a los 15 afios ya se inicia su
consumo, sin embargo debe prevenirse en las edades siguientes porque es
poca la prevalencia del consumo de la sustancia.
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Consumo de cigarrillos y su relacion con el conocim iento de

consumidores

En relacion con el consumo de cigarrillos y su relacion con el hecho de
conocer y compartir con personas que consuman la misma sustancia, los
graficos a continuaciéon muestran cémo es esa realidad en los colegios
abordados.

Grafico 20. Relacion entre consumo de cigarros y €O  nocer

consumidores de cigarros en el colegio Egui.
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Se observa que tanto los consumidores de cigarrillos como los no
consumidores tienen contacto con personas de su entorno que consumen
cigarrillos, lo que nos ratifica que esta sustancia estd socialmente aceptada.
Ademéas de notarse que de los consumidores 39,3% tienen padres
consumidores y 10,7% madres consumidoras. Y para los no consumidores,
aunque tienen padres y madres consumidoras, el nivel de prevalencia es
menor.
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Grafico 21. Relacion entre consumo de cigarrosy co  nocer a

consumidores de cigarros en el colegio Siso.
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Por su parte en el colegio privado se observa que, aunque todos los
encuestados tienen contacto con personas consumidoras y muchas de ellas
son de su familia, es mas elevado el numero de adolescentes consumidores
gue tienen padres consumidores de cigarros. Aunque los no consumidores
también tienen padres consumidores pero en menor porcentaje. Es
importante destacar que de los adolescentes no consumidores 13,7% tienen
madres consumidoras, a diferencia del grupo consumidor, en donde solo
5,6% tienen madres consumidoras. Esto permite afirmar dos cosas: primero,
la familia influye en mayor medida en los adolescentes, que los amigos o
vecinos, Yy, segundo, es necesario un estudio mas profundo para verificar si
realmente el contacto con personas consumidoras es una causa real para el

inicio del consumo.
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Consumo de Cigarros y frecuencia de consumo

Grafico 22. Distribucion de la frecuencia del consu mo de cigarros en el
colegio Siso.
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Gréfico 23. Distribucién de la frecuencia del consu mo de cigarros en el

colegio Egui.
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Los graficos anteriores muestran que la frecuencia del consumo de
cigarrillos en ambos colegios se da esporadicamente en mas de 35% de los
casos, seguido de los que consumen la sustancia solo en fiestas; esto
permite asegurar que el consumo no es compulsivo en todos los casos y con
una prevencion a tiempo se puede atender la situacion para que se

disminuya su consumo.
Consumo de alcohol y edad de inicio del consumo

Un aspecto de gran importancia para analizar el consumo de drogas
tiene que ver con la edad de inicio; como se ha mencionado anteriormente, la
edad puede influir para determinar la intensidad del consumo posterior, es
decir, si se comienza a consumir muy temprano, el consumo podria continuar
con mas intensidad en los afios siguientes. Entonces, para esta investigacion
resulta relevante evaluar cudl es la realidad de los adolescentes encuestados
en relacion con la edad de inicio en el consumo de drogas.

Grafico 24. Distribucion de la edad de inicio en el consumo de alcohol

en el colegio Egui.
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En el colegio Egui Arocha se observa que, entre los consumidores de
alcohol, la edad de inicio que predomina es 14 y 15 afos, que es el momento
en el que los estudiantes cursan el noveno grado de Educacién Basica,
siguiendo octavo grado que puede ubicarse entre 13 y 14 afios. Pero es de
gran importancia que 13,4% haya iniciado el consumo antes de entrar en el
séptimo grado, es decir, entre 10 y 11 afios; y otro 17,9% entre 11 y 12 afios
de edad. Sélo 6% de los consumidores de alcohol se iniciaron al comenzar la
educacion diversificada, es decir, que el inicio a una edad avanzada de la
adolescencia en el consumo de esta droga se convertiria en un factor de
proteccion y la edad de inicio se convierte en un factor de riesgo ya que se
ubica entre 10 y 11 afios de edad; cuando los nifios estudian sexto grado de
Educacion Basica. Esta situacion indica que la prevencion relacionada con
las drogas debe darse desde los primeros grados de la educacion basica y
debe ser permanente en toda la educacion de los nifios, niflas y

adolescentes.

Gréfico 25. Distribucion de la edad de inicio en el consumo de alcohol

en el colegio Siso.
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Este grafico muestra que la edad de inicio en el consumo de alcohol
por parte de los adolescentes estudiantes del colegio privado Siso Martinez
se ubica entre 10 y 11 aflos de edad en 27%, es decir, antes de iniciar los
estudios de bachillerato o secundaria. Por su parte 23% lo hicieron en octavo
grado, lo que equivale a 13 y 14 afios; 20,3% se inicié estudiando el noveno
grado y solo 5,4% lo hizo estudiando el cuarto afio. Es importante mencionar
gue en este liceo 1,4% se inicié en el consumo de alcohol estando en el
quinto o ultimo afios de Educacion Basica-Diversificada a diferencia del liceo

publico donde esta categoria no obtuvo porcentaje.

Relacién consumo de alcohol y consumo de cigarros

Grafico 26. Relacion entre consumo de alcohol y con  sumo de cigarros
en el colegio Egui.
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Este grafico nos muestra la relacion de consumo entre cigarro y
alcohol. Se observa que de los adolescentes que consumen cigarros 96,4%
consume alcohol y solo 3,6% no consume alcohol. Respecto a los no
consumidores de cigarros 57,9% si consume alcohol. Y sélo 42,1% de la

poblacion encuestada no consume ni cigarros ni alcohol.
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Grafico 27. Relacion entre consumo de alcohol y con  sumo de cigarros

en el colegio Siso.
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En el colegio Siso Martinez 94,4% de los consumidores de cigarros,
son a la vez consumidores de alcohol y de los no consumidores de cigarros
73,6% si consumen alcohol, sélo 26,4% no consumen alcohol ni cigarrillos.
Estos graficos nos permiten observar que el porcentaje de abstemios de
ambas sustancias es muy bajo, es decir, la mayoria de los adolescentes
consumen ambas sustancias y del resto algunos consumen alcohol y otros
cigarros, pero muy pocos no consumen ninguna de las dos drogas, esto nos
indica que la presencia de ambas drogas licitas es elevada y de relativo facil
para adolescentes, por lo que el trabajo de prevencion es necesario y
urgente.

Estos graficos muestran que tanto el consumo de alcohol como el de
cigarros se dan en niveles elevados y con edad de inicio temprana; ambas
sustancias generan dafios en el organismo y en la vida de los adolescentes y
estas dos caracteristicas son consideradas factores de riesgo. Aunque hasta
los momentos el mayor consumo se da so6lo en fiestas, es importante realizar
prevencion para evitar un consumo mas frecuente. Esta situacion reafirma la
necesidad de incluir estas dos sustancias en el disefio de un programa de

130



prevencion para los centros de estudios, con la intencién de reducir o atenuar

los factores que promueven el consumo de las mismas.

Consumo de drogas

Ahora conoceremos los datos obtenidos en relacién con el consumo
de sustancias ilicitas, la prevalencia, edad de inicio y cdmo se relaciona ésta
con el consumo de sustancias licitas.

Gréfico 28. Distribucién de consumo de drogas enca  da colegio.
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Estos graficos muestran la prevalencia en el consumo de drogas por
parte de los adolescentes encuestados y vemos que el mayor indice de
consumo esta en el colegio publico donde 26,2% han probado alguna droga;
por su parte el colegio privado muestra que 9,9% de adolescentes han
probado drogas: ambas cifras son de preocupacion. Si bien en el colegio
publico es mas elevado y por ende mas preocupante, el solo hecho de que

haya adolescentes consumidores de drogas de por si amerita atencion.
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Entre los factores de riesgo/proteccion que trabajamos en capitulos
anteriores, se ubicaba la edad de inicio como un factor predominante, por lo
gue se incluy6 en este andlisis. El grafico siguiente muestra la relacion entre

el consumo de drogas y la edad de inicio de esta accion.

Consumo de drogas segun sexo

El consumo de drogas, relacionado con el sexo de quienes las
consumen, se ve representado de la siguiente manera: mas de 65% de los
consumidores son adolescentes masculinos, las femeninas alcanzan 28,6%
en el colegio privado y 31,8% en el publico, lo que indica que en el colegio
publico hay mas consumo de drogas por parte de las adolescentes. De la

misma forma, las adolescentes abstemias alcanzan mas de 59% del total.

Grafico 29. Distribucion de consumo de drogas segun sexo en el
colegio Siso.
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Grafico 30. Distribucion de consumo de drogas segun sexo en
colegio Egui.
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Grafico 31. Relacion entre el consumo de drogasy |  a edad de inicio en
el colegio Egui.
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El grafico nos muestra que la edad de inicio del consumo de drogas se
ubica en el colegio Egui Arocha (publico) entre 13 y 15 afios, ya que 72,7%
de los consumidores asi lo manifestaron, existiendo 13,6% de ellos y ellas
gue se iniciaron en el consumo de drogas entre 9 y 12 afios de edad, y el
mismo porcentaje entre 16 y 17 afios.

Gréfico 32. Relacion entre el consumo de drogasy |  a edad de inicio en
el colegio Siso.
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En el caso del colegio Siso Martinez (privado) las edades de inicio son
entre 13 y 15 afios en 85,7% y 14,3% manifestaron que se iniciaron en el
consumo entre 9 y 12 afios, cifras parecidas a las del colegio publico. Esto
permite conocer que el inicio del consumo de drogas se da con mas
frecuencia cuando se cursa el octavo y noveno grados de Educacion Basica,

dato importante para el disefio de programas preventivos.

La teoria de factores de riesgo y proteccion expresa que la edad de
inicio es uno de los factores a los que se debe prestar mayor atencién, ya

gue ello puede predecir un consumo compulsivo y reiterado posteriormente,
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en el caso de las drogas ilicitas conseguimos que la edad de inicio que
prevalece con el porcentaje mayor es entre 13 y 15 afios, esto se puede
adjudicar a que es el momento en que los nifios van dejando de serlo y
pasan al periodo de la adolescencia, como se menciond en capitulos
anteriores, que se caracteriza por la busqueda de sensaciones y querer
descubrir el mundo, un proceso de adaptacion, cambios del cuerpo y el
momento en que los nifios desean pertenecer a algo y ese algo puede ser el
grupo de los que consumen drogas, por estas razones es considerada la
edad perfecta para la prevencion.

Consumo de Drogas segun frecuencia de consumo

Grafico 33. Distribucion de la frecuencia del consu mo de drogas en el
colegio Egui.
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Los datos sobre la frecuencia del consumo nos dicen que 54,5%
consumen drogas varias veces a la semana, 31,8% una sola vez a la
semana y 13,6% consumio una sola semana o un solo mes. Estos datos

permiten verificar que el consumo de drogas es poco controlable por las
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personas y que requiere el consumo constante para la satisfaccion del

organismo, ya que se produce dependencia fisica.

Grafico 34. Distribucién de frecuencia del consumo de drogas en el
colegio Siso.
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En relacion con la frecuencia del consumo de drogas, notamos que en
el colegio privado el consumo constante es disminuido en relacién con lo que
se encontré en el colegio publico, ubicandose el consumo varias veces a la
semana en 20%, y 60% de los consumidores lo hizo sélo una vez, 20% que
lo hacen una vez por afio. Es decir, el consumo en el colegio publico es
mayor en cuanto a la frecuencia, lo que indica un alto riesgo en este colegio

y la necesidad de una atencion inmediata para disminuirlo.
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Consumo de Drogas segun tipo de droga

Grafico 35. Distribucion del consumo de drogas segu n tipo en el colegio
Eqgui.
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En cuanto a los tipos de drogas consumidas por los adolescentes, en
el colegio Egui Arocha se observa que existe consumo de chimd, cocaina,
extasis y marihuana. La marihuana se ubica en el primer lugar con 45,5%,
seguido por el chimé en 31,8%, éxtasis en 18,2% y finalmente la cocaina es

consumida por 4,5% de los consumidores de drogas de este colegio.
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Grafico 36. Distribucion del consumo de drogas segu n tipo en el colegio
Siso.
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En cuanto al colegio Siso Martinez, se observa que la Unica droga
presente es la marihuana. Y, aunque en el colegio publico hay consumo de
diversas drogas, ambas situaciones son de mucha importancia. Cada droga
genera dafos diversos al organismo y, en distintas intensidades, produce un
conjunto de problemas sociales para los adolescentes y para la sociedad,
disminuyendo las posibilidades de progreso y crecimiento, por lo que resulta
importante atender dicha situaciébn para mejorar la vida individual del

consumidor, asi como la vida colectiva.
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Consumo de droga relacionado con el conocer consumi dores

Grafico 37. Relacion entre consumo de drogas y cono  cer
consumidores de drogas en el colegio Egui.
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La influencia de los grupos de pares es mencionado en la teoria de

factores de riesgo/proteccion, por lo que este grafico intenta mostrar la

relaciéon entre el consumo de drogas y el conocimiento que se tenga de

alguien que sea consumidor. El grafico permite ver que todos (100%) los

consumidores conocen a alguien que consume, mientras que los no

consumidores solo 77,4% manifiestan conocer consumidores y el resto no.
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Grafico 38. Relacion entre consumo de drogas y cono cer a

consumidores de drogas en el colegio Siso.
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Lo mismo sucede en el colegio Siso Martinez, todos (100%) los
consumidores de drogas conocen a alguien que es también consumidor o
consumidora, mientras que solo 71,4% de los no consumidores conocen a
alguien que consume y el resto no. La relacion entre la influencia de algun
conocido consumidor y el consumo propio permite verificar la premisa que
plantea la dialéctica de los factores de riesgo/proteccion, es decir, un factor
de riesgo como el contacto con personas consumidoras puede ser altamente
influyente para el inicio del consumo, pero en otras situaciones puede no
influir. En este caso vemos que no existe relacion entre el conocer
consumidores y consumir, ya que 71,4% conocen consumidores pero no
consumen. Sin embargo, todos consumidores si conocen a otros

consumidores.
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Consumo de Drogas relacionado con el conocer vended ores

Grafico 39. Relacion entre consumo de drogas y cono  cer a vendedores
de drogas en el colegio Egui.
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Este grafico muestra la relacibn entre consumo de drogas y el
conocimiento de vendedores de drogas; observamos que 63,6% de los
consumidores de drogas conocen personas que distribuyen la droga y 4,8%
de los no consumidores también conocen a alguien que vende drogas. Esta
dltima situacion es importante tomarla en cuenta, ya que el conocer a
vendedores de drogas puede ser un potencial factor de riesgo, haciéndose
accesible la adquisicion de distintas sustancias psicotropicas, asi como

convertirse en distribuidor o verse involucrado en hechos delictivos.
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Grafico 40. Relacion entre consumo de drogas y cono
de drogas en el colegio Siso.
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En el caso del colegio Siso Martinez, es mas

cer a vendedores

relevante el

planteamiento hecho anteriormente, ya que 28,1% de los no consumidores

manifiestan conocer a vendedores de drogas, lo que los hace mas

vulnerables al riesgo.

Consumo de droga y relacion consumo de Cigarros

Es importante conocer la relacion que existe entre el consumo de

drogas ilicitas y las drogas licitas, los graficos siguientes nos mostraran la

relacién entre el consumo de drogas y el consumo de alcohol y cigarros.
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Grafico 41. Relacion entre consumo de drogas y cons  umo de cigarros
en el colegio Egui.
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Podemos observar que 63,6% de los encuestados manifiestan
consumir drogas y cigarros, 36,4% consumen sOlo drogas y 77,4% no

consumen ni drogas ni cigarros.

Grafico 42. Relacion entre consumo de drogas y cons  umo de cigarros
en el colegio Siso.
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En relacién con el consumo de drogas y cigarros en el colegio Siso
Martinez, podemos ver que 71,4% de los adolescentes encuestados son
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consumidores de drogas y cigarrillos, y 79,7 de los no consumidores de
drogas tampoco consumen cigarros. Segun la teoria de los factores de
riesgos, la mezcla de varias sustancias en el consumo se convierte en un
factor de riesgo importante, ya que se debe atender la dependencia de cada
droga, en este caso la mezcla de una droga licita y una ilicita. Cuando se
hace prevencién para el consumo de drogas, los jovenes y adolescentes
asumen como drogas so6lo las de caracter ilicito, ya que el consumo de
drogas licitas estd socialmente aceptado. Es importante resaltar que al
disefiar un programa de prevencion se debe hacer énfasis en la prevencion
del consumo de sustancias licitas, ya que son tan dafiinas como las de
caracter ilicito.

Consumo de drogas y su relacion con el Consumo de A Icohol

Grafico 43. Relacion entre consumo de drogas y cons  umo de alcohol en
el colegio Egui.
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En relacién con el consumo de drogas combinado con el consumo de
alcohol, se observa que en el colegio Egui Arocha 95,5 de los consumidores

de drogas son consumidores de alcohol, y 62,9% de los no consumidores de
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drogas si consumen alcohol; s6lo 41,6% no consume alcohol y de este

porcentaje 4,5% si consume drogas.

Grafico 44. Relacion entre consumo de drogas y cons  umo de alcohol en

el colegio Siso.

si no

100,0%

80,0%]

60,0%]

Percent

100,0%
40,0%

20,0%]

0,0%—
si no si no

Consumo de Alcohol Consumo de Alcohol

En cuanto al consumo de drogas y alcohol en el Siso Martinez, vemos
gue todos (100%) los consumidores de drogas consumen alcohol y 76,6% de
los no consumidores de drogas si consumen alcohol, mientras 23,4% no
consumen alcohol. Cabe destacar que entre ambos colegios existe un
porcentaje alto de personas que consumen las dos sustancias, lo que podria
catalogarse como un dato importante a tomar en cuenta, es decir, los
consumidores de drogas en un porcentaje muy alto son también
consumidores de alcohol. Como se mencioné antes, la mezcla de varias
drogas se convierte en un importante factor de riesgo para los adolescentes
y debe tomarse en cuenta para atender ambos consumos, ya que en este
caso una de las sustancias es de caracter licito y es mas dificil hacer
prevencion, que el consumo de las sustancias licitas, pero es igualmente
importante, ya que todas las drogas deterioran el organismo y afectan la vida

de las personas.
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Prevencion ante el consumo de alcohol desde el Cole  gio

Es importante, cuando intentamos comprender una realidad como la
gue abordamos en esta investigacion, tener muy claras las acciones que se
han tomado desde el espacio local para atender dicha realidad, por lo que en
los gréaficos siguientes conoceremos si desde algun espacio se han intentado
formas de prevencion, bien desde lo local, es decir, el propio colegio, o bien
desde lo externo, es decir organizaciones no gubernamentales, el gobierno

nacional u otra institucion.

Gréfico 45. Distribucion de la prevencion ante el ¢ onsumo de alcohol

gue ofrece el colegio Egui a sus estudiantes.
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De los estudiantes encuestados 1,2% manifiestan que si hay
prevencion desde su colegio para el consumo de alcohol y 98,8%
manifiestan que no la hay. Lo importante de la prevencién es atenuar el
consumo de las sustancias; la poblacién objetivo de la prevencion debe estar
consciente que la accién desarrollada va dirigida a prevenir el consumo de
drogas; en nuestro caso, la mayoria de los encuestados no conocen de

alguna accion realizada por su colegio para la prevencion, pero, contrastado
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con 1,2% de adolescentes que si consideran que existe prevencién en su
colegio, podria decirse que la accion del colegio hacia la prevencion no esta

bien disefiada para que llegue a la poblacién objetivo.

Grafico 46. Distribucion de la prevencién ante el ¢ onsumo de alcohol

gue ofrece el colegio Siso a sus estudiantes.
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En relacion con el colegio privado, todos (100%) los estudiantes
manifiestan que no existe una accion dirigida a la prevencion del consumo de
alcohol, lo que permite afirmar que aumentan los factores de riesgos para el
inicio en el consumo de las sustancias: mientras menores sean los factores

de proteccion, mayores seran los factores de riesgo.
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Prevencion ante el consumo de cigarros desde el col  egio

Gréfico 47. Distribucion de la prevencién ante el ¢ onsumo de cigarros

gue ofrece el colegio Egui a sus estudiantes.
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En relacion con el consumo de cigarros tenemos que en el colegio
Egui Arocha 91,5% indicaron no conocer sobre alguna accion de prevencion
de su colegio hacia el consumo de cigarros y solo 8,5% indicaron que si

existian acciones para la prevencion.

Grafico 48. Distribucion de prevencion ante el cons  umo de cigarros que

ofrece el colegio Siso a sus estudiantes.
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En el colegio Siso Martinez, 87,3% de los adolescentes indican que no
hay prevenciéon hacia el consumo de cigarros, el resto manifesté que si la
habia. Estos datos nos permiten afirmar que los factores de riesgo son
mayores en relacion con estas sustancias en ambos colegios, ya que no
existen acciones preventivas para su consumo, y de existir no son las

mejores, ya que la mayoria de los estudiantes no las consideran como tales.

Como se menciond en relacion con la prevencion del consumo de
alcohol en los colegios, queda de parte de quienes disefian esas estrategias
de prevencion que la poblacion objetivo reciba la accion como una forma de
prevenir el consumo, de lo contrario no sera efectiva. Quizas si haya en los

colegios acciones de prevencion, pero estdn mal enfocadas.

Venta de Cigarros en las cercanias del colegio

Gréfico 49. Distribucién de la venta de cigarros en las cercanias de cada

colegio.
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En relacién con la venta de cigarros en las adyacencias del colegio,
95,8% de los estudiantes del Siso Martinez informan que si hay ventas de
cigarros cerca del colegio y 94% de los encuestados del colegio Egui Arocha
manifestaron lo mismo. La venta de cigarros en las adyacencias del colegio
se convierte en un factor de riesgo, ya que es facil para los estudiantes
obtenerlos y, si comparamos estas cifras con las acciones de prevencion
desde el colegio en torno al consumo de cigarros, notamos que siendo

inexistente, aumenta significativamente el riesgo para los adolescentes.

Venta de Alcohol en las cercanias del colegio

Gréfico 50. Distribucién de la venta de alcohol en las cercanias de cada
colegio.
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En cuanto a la venta de alcohol cerca de los colegios estudiados aca,
observamos en los graficos que 90,5% de los estudiantes encuestados en el
colegio Egui Arocha manifiestan que si hay venta de alcohol cerca del
colegio. Por su parte 91,5% de los estudiantes encuestados del colegio Siso
Martinez manifiestan lo mismo. Siendo asi, igual como se plante6é en lo
referido al cigarro, los factores de riesgo para el consumo de alcohol son

mayores cuando se hace accesible para los adolescentes la adquisicion de la
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sustancia y no existe en contraparte una prevencién oportuna para el no

consumo de la misma.
Prevencion por parte del gobierno

Los gréficos siguientes muestran las consideraciones de los
encuestados sobre la existencia de prevencién desde el gobierno nacional
hacia el consumo de drogas.

Gréfico 51. Distribucion de la consideracion de los estudiantes del
Colegio Egui sobre la existencia de prevencién ante el consumo de
drogas por parte del Gobierno Nacional.

Conoces alguna
accion del
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Dsi, pero no es
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70,6% de los estudiantes del colegio Egui Arocha consideran que no
existe una campafa desde el gobierno nacional para la prevencion del
consumo de drogas; 21,2% consideran que si existen y 8,2% manifiestan

gue si existen pero no son buenas o efectivas.
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Gréfico 52. Distribucion de la consideracion de los estudiantes del
colegio Siso sobre la existencia de prevencion ante el consumo de
drogas por parte del Gobierno Nacional.

26,1%

Conoces alguna
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31,9% Gobierno nacional
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Mno
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buena

42% de los estudiantes del Siso Martinez consideran que no existe
prevencion desde el gobierno nacional; 31,9% plantea que si existen
acciones dirigidas a la prevenciéon y 26,1% considera que si existen pero no

son buenas.

Esto refleja un porcentaje alto de estudiantes adolescentes que no
conocen las acciones preventivas del consumo de drogas por parte del
gobierno nacional. De existir estas acciones se convertirian en los factores
de proteccion primarios para evitar o disminuir el consumo de drogas por
parte de esta poblacion. Ahora, bien, en la investigacion realizada se conoci6
gue la Oficina Nacional Antidrogas se propone desarrollar el programa
preventivo integral “Sembrando Valores para la Vida”, disefiado para el
periodo 2007-2013; se ejecutaria en el marco de una serie de acciones que
el gobierno nacional encaminaria para dar solucion a la problematica de las
drogas. Esta estrategia se implementaria desde sus diversas competencias y

ministerios, desde una perspectiva que involucre a la sociedad en el abordaje
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de la problemética (ONA, 2009). Sin embargo, para el momento de la
investigacion no se ha comenzado a ejecutar este programa. Por otra parte,
conocimos de acciones preventivas por algunas organizaciones no
gubernamentales, como es el trabajo que adelanta Hogares Crea, quienes
en las escuelas de la circunscripcion de Valencia llevan a cabo un programa
de prevencion primaria, como primera fase de prevencion que se debe dar
en las escuelas y que es un gran factor de proteccion ante el consumo de
drogas. Otra de las acciones conocidas es la adelantada por la Céatedra Libre
Antidrogas —liderada por el profesor de la UPEL Herndn Matute—, quien
propone un esquema preventivo que involucra al entorno escolar, familia e
instituciones, y que ha sido desarrollado en varios colegios del Area

Metropolitana de Caracas y algunos municipios del estado Miranda.

Este estudio, al igual que muchos otros, muestra la necesidad de
aplicar programas o planes de prevencion, luego de quedar evidenciado el

gran porcentaje de adolescentes consumidores de distintas sustancias.

Los resultados relevantes obtenidos en este trabajo referido al alcohol

son los siguientes:

1. Méas de 70% de los estudiantes son consumidores de alcohol. Pero
el porcentaje mas elevado se registrd en el colegio publico.

2. En relacion con el sexo de los adolescentes encuestados se
encontr6 que el porcentaje de adolescentes de sexo femenino
asciende a 51,8% y en el sexo masculino se ubica en 48,2% en el
colegio privado. En el colegio publico el porcentaje mayor se presenta
en el sexo masculino en un 56,7% y en el sexo femenino se ubica en
43,3%. Aunque la diferencia entre colegios no es elevada, se conocio
que en el colegio privado el consumo de alcohol tiene méas prevalencia

en las adolescentes femeninas.
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3. El consumo de alcohol en las edades atendidas, a saber: 14, 15, 16
y 17 afos, se registra por encima de 50% en cada edad; sin embargo,
el mayor porcentaje se ubica en los adolescentes de 17 afios, lo que
supone un consumo progresivo segun la edad.

4. En relacion con la edad de inicio del consumo de alcohol, los
porcentajes mas elevados en cada una de las edades atendidas se
ubicaron en los y las adolescentes del colegio privado en comparacién
con las registradas en el colegio publico.

5. En lo referido al contacto con personas consumidoras, se encontrd
que, en ambos colegios, el mayor porcentaje se ubica en “familiares”,
seguido de “amigos” y luego de “padres”, en relacion con los y las
adolescentes consumidoras de la sustancia. En los no consumidores
el mayor porcentaje se ubica en los “amigos”, con mayor énfasis en el
caso de los estudiantes del colegio privado. Esto permite inferir que
los grupos de amigos no son el factor de mas influencia en relaciéon
con el consumo de alcohol, sino los padres y familiares.

6. El consumo de alcohol en los y las adolescentes se da con mayor
frecuencia en fiestas o esporadicamente.

7. Sobre la edad de inicio del consumo de alcohol se encontré que en
el colegio privado esta alrededor de 10 y 11 afios de edad, es decir,
antes de cursar el séptimo grado de educacion secundaria. En el
colegio publico se ubica en 15 afios aproximadamente o cuando se
cursa el noveno grado de educacién secundaria.

8. Ma&s de 90% de los estudiantes que consumen alcohol son

consumidores de cigarrillos.
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En relacion con el consumo de cigarrillos se encontré:

1. El consumo de cigarrillos es menor que el del alcohol.

2. Quienes fuman cigarrillos estan por debajo de 33% en ambos
colegios, siendo mayor en el publico.

3. En ambos colegios el porcentaje de adolescentes masculinos
consumidores de cigarrillos se ubica por encima del correspondiente a
las adolescentes femeninas, que esta alrededor de 30%.

4. Son consumidores de cigarrillos los estudiantes con edades
comprendidas entre los 15 y los 17 afos, es decir, los estudiantes con
14 afos no registran un consumo de cigarrillos. EI aumento del
porcentaje es progresivo segun la edad y en mayores dimensiones en
el colegio publico.

5. En lo referido a las personas que pueden ser factor de riesgo por
ser consumidoras de la sustancia: en el colegio publico —en relacién
con los y las adolescentes consumidoras—, el mayor porcentaje esta
asociado a los padres seguido de los amigos. En el colegio privado se
ubican primero los amigos seguidos de los padres, ambos con
porcentajes muy altos. En el caso de los y las adolescentes no
consumidores de cigarrillos, los porcentajes mas altos estan asociados
a amigos y familiares, lo que permite asegurar que son los padres las
personas que con mayor facilidad se convierten en factores de riesgo
si consumen drogas licitas y en factores de proteccién si no las
consumen.

6. En cuanto a la frecuencia del consumo se pudo conocer que el
mayor porcentaje de consumidores lo hacen esporadicamente,

seguido de los que consumen un cigarro por semana.
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En relacion con el consumo de drogas ilicitas se encontro:

1. 9,9% de los y las estudiantes del colegio privado han consumido
alguna droga en su vida; por su parte, 26,2% de los y las estudiantes
del colegio publico también lo ha hecho. Esto muestra un porcentaje
mayor de consumo de drogas ilicitas en el colegio publico, aunque sea
bajo el consumo en el colegio privado es sumamente importante
atender esta situacion.

2. El sexo masculino es el que obtiene mayor porcentaje en relacion
con el consumo de drogas, tanto en el colegio publico como en el
privado, ubicandose en 68,2% y 71,4% respectivamente.

3. La edad de inicio del consumo de drogas se ubica en mayor
proporcion entre los 13 y 15 afios. El inicio del consumo se registra a
los 9y 12 afios con un 13,6% en colegio publico y el mismo porcentaje
alos 16 y 17 afos.

4. En el colegio publico el consumo registra 54,4%, para quienes han
consumido varias veces y 31,8% para quienes solo lo han hecho una
vez. En el colegio privado 60% de los que han consumido drogas lo
han hecho sélo una vez, 20% lo han hecho varias veces y 20%
restante lo hace una vez al afio.

5. La marihuana es la droga de mayor consumo por parte de los y las
adolescentes de ambos liceos; en el caso del colegio publico se
consume también chimo, éxtasis y 4,5% cocaina. Sin embargo, en el
colegio privado soOlo se consume marihuana.

6. Todos los consumidores de drogas conocen a otras personas que
también lo hacen. 70% y 75% de los no consumidores conocen a
alguien que consume, lo que se convierte en un factor de riesgo.

7. En ambos colegios los y las estudiantes que consumen drogas

conocen a personas que las venden. Pero es importante resaltar que
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de los no consumidores, en el colegio privado, 28,1% conocen a
vendedores de drogas, l0 que es un potente factor de riesgo.

8. Mas de 60% de los y las estudiantes que consumen drogas, lo
hacen simultdneamente con el consumo de cigarrillos.

9. En el caso del consumo de alcohol, mas de 95% consumen alcohol

y drogas simultaneamente.

En relacion con la prevencion como factor de proteccion presente en

los y las estudiantes:

1. Mas de 85% de los y las encuestadas dijeron que dentro de su
colegio no existe prevencion hacia el consumo de alcohol y cigarrillos.

2. Mas de 90% de los y las estudiantes informan que cerca de sus
colegios hay venta de alcohol y cigarrillos. Si relacionamos este
porcentaje con la no existencia de prevencion en el colegio, podemos
considerar esta realidad como un factor importante de riesgo para la
poblacion que estudia en dichas instituciones.

3. 70,6% de los y las estudiantes del colegio publico no conocen de
campafas de prevencion dirigidas desde el gobierno nacional; 21,2%
si conocen alguna campafia de prevencion y 8,2% las conocen pero
consideran que no son buenas. En el colegio privado 42% de los y las
estudiantes no conocen de alguna campafa que se desarrolle desde
el gobierno nacional, 31,9% si las conocen y 26,1% las conocen pero

consideran que no son buenas.

El conocer estos resultados permite afirmar que es necesario
implementar un programa de prevencion que aborde esta situacién y que
permita atenuar los factores de riesgo y fortalecer los factores de proteccion.
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Mediante este estudio constatamos los factores que influyen en el
consumo de drogas, por ejemplo, conocimos que en relacién con el consumo
de drogas legales, como el alcohol y el tabaco, y su relacion con el conocer
consumidores de la misma sustancia, en el entorno de los adolescentes, el
porcentaje mas alto se ubica en las familias, lo que puede ser un factor
importante a considerar, puesto que la familia es un grupo de mucha
influencia en los y las adolescentes y esto se traduce en la presencia de un
factor de riesgo importante. En relacion con el consumo de drogas ilicitas se
observd que, del contexto de los adolescentes, lo consumidores en mayor
medida eran amigos, bien de la escuela o de la comunidad, y son éstos los
gue les han ofrecido consumir, éste es otro aspecto importante para el
disefio del programa de prevencion. Es necesario incluir en los programas de
prevencion la formacion que brinde herramientas para responder de forma
favorable a las distintas expresiones de los factores de riesgo, es decir,
herramientas para afrontar la presion de los pares o amigos; herramientas
para la comunicacion en familia, entre otras que darian respuestas a las

realidades de los y las adolescentes en la actualidad.

En este sentido, resulta necesario preparar y formar a los
adolescentes con herramientas eficaces para resistir las presiones de los
pares (asertividad, aprender a decir no, a rechazar ofertas); por otra parte,
aunque no se ve reflejado en los resultados de la encuesta aplicada, ya que
no se incluyé como variable, pero que estuvo presente en el estudio tedrico
resulta importante incluir en el programa de prevencion, esta la forma de
utilizacion del tiempo libre de los jovenes y adolescentes; conocer como lo
utilizan y la necesidad de darles alternativas para ocupar su tiempo de ocio

en actividades que puedan ofrecer algun resultado o aprendizaje positivo.

El disefio del programa de prevencion tiene como finalidad ser
aplicados en los colegios estudiados, con la intencion ultima de fortalecer

factores de proteccion y minimizar o eliminar los de riesgo, disminuyendo de
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esta forma el consumo de drogas en los estudiantes. Cabe destacar que la
aplicacion del programa de prevencion es responsabilidad en primera
instancia de los docentes y del equipo multidisciplinario con que cuentan los
colegios. Los trabajadores sociales juegan un papel preponderante en la
ejecucion de los programas de prevencién, en primer lugar, por la formacion
gue poseen y por las capacidades para la transmision de conocimientos y, en
segundo lugar, porque deben ser multiplicadores de dicho plan para que la
prevencion no quede solo en los colegios, de la misma forma deben lograr
gue todos los actores involucrados participen activamente, buscando una
actitud proactiva, critica y analitica en relacién con la problematica de la
drogodependencias. Deben también identificar las necesidades individuales
de los y las adolescentes para posteriormente atenderlas y dinamizar los
procesos familiares que se generen, de esta forma la funcion de los
trabajadores sociales sera de gran importancia para la efectividad del
programa de prevencion, ya que puede dar una mirada integral a la situacion,

como lo plantea la teoria de los factores de riesgos y proteccion.

A continuacion presentamos el programa de prevencion que resulto de
la investigacion tedrica realizada y complementada por el andlisis de los
datos obtenidos a través de la aplicaciébn de una encuesta que buscaba
identificar los factores de riesgo/protecciéon influyente en el uso/abuso de
drogas por parte de los adolescentes estudiantes de los colegios Dr. José
Manuel Siso Martinez y Luis Eduardo Egui Arocha. A partir del analisis de los
resultados tanto tedricos como empiricos, se confirmé la necesidad de
disefiar un programa de prevencion que sea aplicado desde la escuela, que
permita una formacion constante y progresiva. Este programa posibilitara la
disminucion de los factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores de
proteccion que puedan influir en el uso/abuso de sustancias psicotropicas por
los y las adolescentes. El programa de prevencion disefiado por el equipo

investigador esta distribuido en cuatro médulos. Cada uno esté dirigido a una
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poblacion distinta, a saber, el primero a la escuela y sus profesores; el
segundo a los y las adolescentes; el tercero a la comunidad y padres,
madres y representantes; y el cuarto a los colegios especificamente, ya que
contiene un conjunto de actividades extraacadémicas que pueden ser
desarrolladas en los colegios permanentemente u ocasionalmente para

fortalecer la prevencion.

160



PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR PARA LA
DROGODEPENDENCIA

Médulo |
Pasos hacia la prevencion desde la Escuela

Se intenta, por medio de la presentacion de este moddulo, ofrecer
algunos insumos basicos para los profesores de educacion media en
ejercicio en los liceos. Partimos de que el ente de socializacion de mayor
incidencia sobre los adolescentes es la escuela, colegio o liceo y su entorno.
Por otra parte, se toma en consideracion la necesidad de realizar una
campafa de prevencion primaria en liceos, ya que el estudio llevado a cabo
en los liceos Siso Martinez y Egui Arocha 2009 sefiala que dentro del
ambiente estudiantil de los jovenes cursantes de noveno, cuarto y quinto afio
de Educacion Media no existe un programa de prevencion que atienda esta
problemética de consecuencias significantes para la sociedad, y de suma
importancia para esta poblacion en especifico.

El lenguaje usado en la elaboracion del presente médulo se ajusta a la
poblacion a la cual esta dirigido, es decir, profesionales de las diversas areas
de Educacion Media. Sin embargo, y porque se entiende que el ejercicio
profesional de esta labor requiere de tiempo, se exponen de manera sintética
y concisa los elementos e insumos que se consideran relevantes para su
manejo. En este sentido, prevenir es educar, potenciar el desarrollo integral
de la persona, fomentar la adquisicion de las habilidades para saber afrontar
y resolver aquellas situaciones que pongan en riesgo su salud. Es una
educacion que va mas alla de la mera adquisicion de conocimientos para
favorecer un aprendizaje centrado en experiencias significativas que les

ayuden afrontar los retos que esta sociedad compleja plantea. A través de
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los programas de prevencion tratamos de evitar que los jovenes se inicien en
el consumo de drogas. De ahi la importancia y motivacion de orientar y
formar en edades cada vez mas tempranas, ya que los primeros consumos
experimentales con las drogas licitas o de facil acceso, como el cigarrillo o el
alcohol, se evidencia en edades méas tempranas. Es por ello que se resalta la
importancia del profesorado como agente preventivo, convirtiéndose en la
puerta de entrada para que el liceo como institucion social se convierta en la

gran aliada de la prevencion de las drogodependencias.

El objetivo que se plantea este modulo es brindar informacion y
formacion basica a los profesionales de la educacion, mostrar aspectos
derivados del consumo de drogas, asi como también algunos elementos de
los factores de riesgo y proteccidn e insumos para convertirlos en agentes

capacitados para la prevencion en materia del uso/abuso de drogas.

Asimismo, se presentan a continuacion algunos complementos

argumentativos y conceptuales acerca de la prevencion.

El término “prevencion” se utiliza, en ocasiones, de modo muy
genérico; de ahi que se emplee tanto por parte de aquellos que trabajan en
la educacion, como en el tratamiento y en la represion del trafico de drogas.
Las actuaciones que se plantean en el medio educativo se centran en la
reduccién de la demanda, es decir, pretenden prevenir el consumo de drogas
gue producen dependencia, que pueden acarrear a su vez dafos a la

persona que las consume y su entorno a corto, medio y largo plazo.

Se entiende por prevencion de la drogodependencia toda intervencion
realizada antes de que aparezca un consumo problematico de drogas, con la
finalidad de intentar cambiar los factores de riesgo tanto individuales como
sociales o ambientales que pudieran determinar dicho consumo,

favoreciendo el desarrollo de los factores de proteccion.
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Los tipos de prevencion se identifican en tres niveles de actuacion:

a)

b)

Universal o primaria: son las actuaciones preventivas dirigidas a la
poblacion en general. La gran mayoria de los programas que se
aplican en los centros escolares pertenecen a este tipo

Selectiva 0 secundaria: son las acciones destinadas a una poblacion
mas vulnerable. Se dirige a un menor nimero de personas y responde
a las necesidades detectadas.

Indicada: esta orientada a las personas que ya han desarrollado
conductas problematicas. Son acciones disefiadas “a la medida” de

los destinatarios.

En un sentido conciso, prevenir consiste en:

a)

b)

Anticiparse a la aparicion de un problema; significa conocer cuales son
los factores que lo provocan e intervenir sobre ellos. En el caso de la
drogodependencia, prevenir significa actuar en mdltiples niveles, ya
gue existen diversos factores que pueden favorecer el consumo de
drogas, tanto en la sociedad como en el individuo.

Educar; se trata de promover el desarrollo integral de la persona y de
favorecer su proceso de maduracion, para que el contacto con las
drogas, de producirse, no lleve al abuso o dependencia de las
mismas. El liceo, por lo tanto, tiene un importante papel que jugar.
Para conseguirlo habra que intervenir desde edades tempranas para
fomentar estilos y habitos de vida saludables que actien como
elementos de proteccion frente al uso indebido de sustancias.

No Unicamente informar sobre las sustancias, los riesgos de su
consumo Yy sus consecuencias. La informacion, mas alla de ser muy
importante, no es suficiente. De hecho, muchos programas de

prevencion basados en la informacidon han fracasado por no
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contemplar otros elementos importantes que estan en la raiz del
consumo.

d) Fomentar el desarrollo de habilidades y recursos personales que
refuercen al adolescente y le hagan menos vulnerable frente a las
presiones que ejerce el entorno para estimular el consumo de
sustancias (sus amigos, otras personas de referencia, los medios de
comunicacion, la sociedad).

e) Reforzar la autoestima del adolescente, la confianza en si mismo y su
capacidad para tolerar la frustracién y mejorar el control emocional, de
forma que su motivacion por conseguir metas vaya mas alla de lo
inmediato y permita un esfuerzo continuado.

f) Fomentar alternativas de ocupacion del tiempo libre que ayuden a

elegir estilos de vida saludables incompatibles con el uso de drogas.

Porque prevenir es educar, promover el desarrollo de habilidad y
capacidad de adaptacion que actian como elementos protectores en
situaciones de riesgo. A su vez, la actuacion preventiva desde el liceo nos
permite llegar a toda la poblacion adolescente, con el menor esfuerzo. Un
elemento que debemos considerar es que el inicio 0 consumo experimental
de drogas es usualmente una conducta de grupo. La influencia del grupo de
iguales es de crucial importancia para el adolescente. El liceo posee una
ventaja sobre otras instancias formativas, como la familia, ya que permite
abordar estas conductas de grupo. De la misma forma, se deduce que el
profesor tiene la capacidad y la formacién necesarias para observar y
detectar situaciones de especial vulnerabilidad e intervenir de forma
preventiva sobre ellas. Aunado a esto, resulta de interés para la labor
docente la aplicacion del programa de prevencion debido a que ofrece al
profesorado instrumentos y herramientas que le permiten abordar otro tipo de
probleméticas que también pueden afectar al adolescente: absentismo,

situaciones de violencia, falta de motivacién, fracaso escolar, otros
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problemas de conducta, comportamiento sexual de riesgo, etc. Por dltimo,
aplicar programas de prevencién es una tarea sencilla si se dispone de la

formacion, los materiales y el apoyo adecuados.
¢, Qué es un programa de prevenciéon?

Un programa de prevencion es un conjunto de actuaciones
relacionadas entre si para impedir la aparicion de un problema de
drogodependencia, es decir, evitar o retrasar el uso y abuso de las distintas

drogas.
Aspectos que deben tomarse en cuenta para la preven  cion

Cognitivo . Informacion sobre las sustancias y los riesgos asociados al
consumo. Informacion sobre la prevalencia del consumo de las diferentes

sustancias para desmitificar la percepcion de que es una conducta “normal™.

Autoimagen y auto-superacién. Cémo se forma la imagen que el
adolescente tiene de si mismo. Desarrollo de un proyecto de auto-

superacion.

Toma de decisiones. Desarrollo de un pensamiento critico. Puesta en
marcha de un proceso para tomar decisiones responsablemente.

Reconocimiento de tacticas persuasivas y estrategias publicitarias.

Control emocional. Técnicas para afrontar la ansiedad (relajacion,

pensamiento positivo).

Entrenamiento en  habilidades sociales. Habilidades de
comunicacion: inicio, mantenimiento y finalizacion de las conversaciones.
Comportamiento asertivo frente al pasivo o0 agresivo. Habilidades de

resistencia a la presion del grupo.
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Criterios de ocio. Educar para un ocio saludable, ofertando
alternativas de ocio para satisfacer la necesidad de busqueda de

sensaciones. Criterios para valorar estas alternativas.

Tolerancia y cooperacion. Reconocer y respetar el valor de las

diferencias. Resaltar el valor de la cooperacion.

Dinamizacion familiar.  (Situacion que se abordard en el modulo
especifico para padres, madres y representantes). Desarrollo de habilidades
de comunicacion familiar. Estrategias para establecer normas y limites en la
familia. Desarrollo del potencial individual de los hijos.

Largos afios de investigacion sobre el tema han llevado a una serie de
conclusiones sobre la eficacia de los programas preventivos, entre las que

hay que destacar las siguientes:

a) Disefiarse para fomentar los “factores de proteccion” y reducir los
“factores de riesgo”.

b) Abordar todas las drogas, legales e ilegales.

c) Ser especificos para cada edad, adecuados a la fase evolutiva y
sensible a los aspectos culturales. No es conveniente, incluso puede
llegar a ser perjudicial, incluir informaciones muy extensas y detalladas
sobre drogas en edades en las que éstas no se han hecho presentes
en el entorno habitual de nifios y adolescentes.

d) Formar parte del plan del centro educativo, para aunar sinergias y
evitar contradicciones que resten credibilidad a los mensajes
preventivos que se imparten en los programas de prevencion.

e) Contar con la participacion del profesorado, aunque se cuente con la
ayuda de profesionales externos, que pueden ser de gran ayuda,
especialmente para detectar y canalizar adecuadamente los casos

individuales que se hallen en situacion de riesgo.
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f) Incluir técnicas que permitan resistirse a las drogas en el momento en
gue se ofrecen, reforzar el compromiso personal contra el consumo de
drogas, incrementar la competencia social (capacidad de
comunicacion, relaciones entre iguales, eficacia personal y seguridad),
ademas de afianzar las actitudes desfavorables hacia el consumo de
drogas.

g) Utilizar métodos interactivos, tales como grupos de discusion entre
iguales, que complementen y enriquezcan la didactica tradicional.

h) Facilitar la transicion de la ensefianza primaria a la secundaria.

i) Disefarse a largo plazo, durante toda la trayectoria escolar, con
intervenciones reiteradas para reforzar los objetivos de prevencion

originales.

Los centros educativos ofrecen la oportunidad de llegar a todo tipo de
poblaciones, actuando al mismo tiempo como un entorno importante para
subpoblaciones especificas que se hallan en mayor riesgo de consumir
drogas, tales como nifios, niflas y adolescentes con problemas de
absentismo, problemas de conducta o problemas de aprendizaje. Cuanto
mayor sea el nivel de riesgo de la poblacion, tanto mas intensivo debe ser el

esfuerzo de prevencién y tanto antes debe comenzar.

¢,Como llevar a cabo un programa de prevencion en el liceo?

Con motivacion. En primer lugar, hay que insistir en que prevenir es posible;
el conjunto de la sociedad puede y debe aportar algo en la prevencion de un
problema que de forma directa o indirecta le afecta. Los profesionales de la
educaciéon juegan un papel importante en esta etapa ya que —con Ssus
conocimientos e implementacion de estrategias pedagogicas y practica de

los elementos preventivos de los factores de riesgo y proteccion— pueden

167



aportar un mayor apoyo a la prevencion del uso o abuso de drogas por parte

del alumnado.

La prevencion es muy rentable sanitaria, social y econdmicamente. Dado que
uno de los @mbitos en los que méas se han desarrollado e implementado
programas es precisamente el educativo, existen numerosas evaluaciones
gue demuestran la efectividad de los mismos. Si con el esfuerzo comun se
evitan casos de drogodependencia, los costes familiares, sanitarios,
laborales y sociales se reducen. Asimismo, podemos pensar en los costes de
todo tipo que generan las enfermedades cuyo principal causante es el cigarro

o los accidentes de circulacion en los que interviene el consumo de alcohol.

Con apoyo. EIl plantearse un programa refiere regularmente a la necesidad
de recursos financieros para su ejecucion, sin embargo, desde el ambiente
de los mismos centros educativos se pueden resolver los insumos minimos
necesarios para su ejecucion; por ejemplo, el lugar de ejecucion son las
instalaciones del liceo o salones de clases, los materiales como pizarra,
marcadores Yy tizas son de uso regular en el aula de clases y los convocados
siempre deben asistir con regularidad a clases. A su vez, aunque los
recursos parezcan siempre insuficientes ante una probleméatica tan compleja,
actualmente las comunidades organizadas pueden dar prioridad a este
asunto y colaborar con recursos para el programa preventivo del uso/abuso

de las drogas.

Con flexibilidad. Las posibilidades de intervencion preventiva son
numerosas y se pueden adaptar perfectamente a las caracteristicas del
centro educativo y a la poblacion que acude a él, asi como a los cambios que
se produzcan, no Unicamente en el plano legislativo sino también en lo
social. Afortunadamente existen numerosos datos y variables que sefialan la
posibilidad de éxito y efectividad de programas disefiados para los centros

educativos.
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Con confianza. Un profesional de la ensefianza no es un experto en drogas
ni tiene por qué serlo; no obstante, es necesario tener una formacién basica
gue permita adquirir los conocimientos y la seguridad suficiente para poder
tratar el tema con los alumnos o para tener respuestas adecuadas cuando el

tema surja de forma espontanea.

Las edades de inicio en el consumo de drogas, que muestra el grafico del
estudio en los liceos Siso Martinez y Egui Arocha 2009, corresponden al ciclo
de la ensefianza secundaria. Es por tanto probable que, ya sea en el entorno
escolar o ya sea fuera de él con repercusiones en la dinamica del aula, el
profesorado pueda detectar una de estas situaciones de inicio; en estos
casos es importante que disponga de elementos adecuados para afrontarla y

canalizarla.

Con realismo. El consumo de drogas estda muy extendido en nuestra
sociedad y, como hemos apuntado, es importante que cada centro adquiera
el compromiso de reservar un espacio de constante renovacion para la

prevencion de las drogodependencias en el proyecto educativo del centro.

Con participacion. La participacion de padres, madres y representantes, asi
como también de la comunidad en general, ayuda a garantizar el soporte y
elementos necesarios para implementar programas preventivos (formacion,
materiales, metodologia, evaluacién); no obstante, es necesaria una
implicacién lo mas amplia posible para que el programa se integre en el

centro educativo y se asuma como algo propio.

En concreto ¢Como puede el profesorado desarrollar factores de

proteccion?

La intervencion en el medio educativo serd mucho mas completa con

la ayuda de la familia, por tanto también se disefié un modulo para atender
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de manera integral esta problematica multicausal. En este sentido, el

profesor y personal directivo de los centros educativos deben:

Despertar el interés del alumnado, favoreciendo su incorporacion activa

en las actividades fuera y dentro del aula.

Prestar atencién, aprobar y reforzar el trabajo bien hecho y el

comportamiento adaptado.

Proponer a los alumnos y alumnas metas adecuadas a su edad y a sus

capacidades.

Dar siempre mas importancia a o que son capaces de conseguir que a

los errores que hayan cometido.

Reconvertir las preguntas o comentarios poco acertados de modo que el

alumno sienta que son provechosos para el grupo.

Dar la informacion de modo que favorezca la participaciéon activa del

alumnado.
Hacer elogios ajustados a la realidad.

Valorar no sélo el trabajo académico sino aquellas capacidades que no

tienen que ver con lo escolar.

Dar responsabilidades en los trabajos en grupo.

Reconocer sus éxitos aunque sean pequefios.

Reforzarles en las ocasiones en que se manifiesten publicamente.

Aceptandoles tal y como son, evitando las comparaciones con sus

compafieros.
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Ensefiandoles a asumir sus fracasos, haciéndoles ver que de los errores

se aprenden cosas.

Haciendo que respeten las normas y los acuerdos, sin ceder ante sus

presiones.

Ensefiandoles que, en muchas ocasiones, las cosas que deseamos no

podemos obtenerlas inmediatamente.

Haciendo que no sientan como propios aquellos fracasos que obedezcan

a causas ajenas a ellos mismos.

No haciendo publicos los malos resultados que tengan, sino
comentandolos con ellos privadamente a manera de critica en miras a su

fortalecimiento como individuo.
Reforzando sus manifestaciones de autonomia.

Estableciendo normas que no sean tan rigidas que les impidan actuar con

una cierta autonomia ni tan laxas que no les den la seguridad minima.
No tomando las decisiones que les corresponden a ellos.

Redactando y acordando juntos las normas de disciplina imprescindibles
asi como las sanciones correspondientes (que se concretan en el

reglamento de régimen interno).

Manteniendo una actitud tranquila y relajada ante las reacciones

agresivas.

Frente a manifestaciones de rigidez: intentando persuadirles sin obligarles
0, Si su actitud persiste, dejando pasar el tiempo y retomandolo en otro

momento.
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Dando normas claras y sencillas, empleando el tiempo necesario para

gue puedan entender lo que se les exige.

Creando un clima de confianza en que los estudiantes se sientan libres

para expresar sus ideas.

Intentar que intervengan en actividades que requieran el uso de la

imaginacion y la creatividad.
Asignarles el papel de portavoces en debates organizados.
Admitiendo sus manifestaciones criticas, cuando éstas sean acertadas.

Encargandoles tareas abiertas que requieran que improvisen o inventen,

ayudando su creatividad y esparcimiento.
Favoreciendo que ellos puedan evaluar sus tareas.

En los debates, tan importante es lo que piensan como el hecho de que
sean capaces de expresarlo. Hay que alentarles a que defiendan sus

opiniones, escuchen a los otros y razonen.
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Médulo 11
Pasos jovenes hacia una vida sana

Formacioén en Habilidades Sociales

1era

Parte: “Mis Amigos y Yo’

Este médulo pretende fortalecer en los y las adolescentes aptitudes para
afrontar el conjunto de circunstancias que en la adolescencia empiezan a
darse cotidianamente con los grupos de pares, bien dentro de los centros de

estudios, asi como en las comunidades donde viven.

Los grupos de amigos o grupos de pares se han convertido en uno de
los factores mas influyentes en el desarrollo de los y las adolescentes y en su
proceso de socializacion. Esta influencia se da ya que estos grupos crean
sus propias normas de convivencia y de accionar para las distintas
situaciones en las que se puedan encontrar. Entendiendo que la
adolescencia es un proceso en el que la sociedad en donde se desenvuelvan
y los cambios fisicos y biolégicos que viven configuraran la construccion de
su personalidad y su identificacibn para la posterior separacion de los

padres.

Este modulo se plantea atender la influencia de los grupos de pares o
amigos, estudios anteriores y el propio realizado en esta investigacion, dando
cuenta de la influencia que el grupo de pares y amigos produce en algunos
casos para proteger y en otros para aumentar los riesgo de los y las
adolescentes frente a las drogas y su consumo, ya que los amigos son
modelos a seguir. Algunos estudios han demostrado que, mientras mas

profunda sea la relacion con el grupo de pares, mayor sera el riesgo.

Entenderemos como presion de grupo de pares a las distintas formas

utilizadas por los miembros de un grupo para lograr que un compafero
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modifique su conducta y se identifique con la del grupo. Los y las
adolescentes deben tener herramientas eficientes para hacer frente a las
situaciones de presion del grupo al que pertenecen, herramientas
denominadas habilidades sociales que van desde hacer un cumplido a algun
comparfiero, lo que puede resultar muy facil, hasta decir “no” a la solicitud de

un amigo sin hacerlo molestar, lo que puede resultar muy dificil.

En muchas oportunidades los y las adolescentes que consumen
drogas pueden tener muchas destrezas para algunas situaciones, pero
pueden ser débiles frente a la presion de sus amigos ante el consumo de
drogas y esa situacion puede estar referida a la falta de afectividad frente a
dicha situacion. La afectividad es entendida como esa capacidad de
mantener y autoafirmar las posiciones e ideas que se tienen, frente a las
posiciones de otros igualmente validas, sin manipular al otro y sin dejarse
manipular. Una persona asertiva sabe decir “no”, planteando su postura y

respondiendo de forma pasiva ante una agresion.

Atender estos dos elementos permitira ofrecer herramientas a los y las
adolescentes ante situaciones dificiles que se puedan presentar y favorecer
una actitud distinta ante la vida. Trascendiendo de la prevencion en consumo
de drogas a dar aportes que podran utilizar en su vida personal y en las

relaciones sociales.

Objetivos del médulo

» Conocer las formas de persuasion del grupo de pares para lograr
afrontarlas
* Analizar las consecuencias de acceder ante las demandas de los

amigos o mantener una postura e ideas propias.
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» Diferenciar los comportamientos agresivos, pasivos y asertivos para
conocer las mejores actitudes ante ellos.
* Promover la asertividad entre los y las adolescentes para mejorar

las relaciones interpersonales.

1°® Sesidén: Presion del Grupo de Pares

Objetivos de la sesion

« Identificar técnicas de persuasion y comprender la influencia de los

amigos
» Desarrollar y practicar estrategias para el establecimiento de limites

En esta sesion se busca trabajar sobre cémo la influencia de los pares
puede influir al resto de integrantes del grupo a hacer o decir cosas que
individualmente o fuera del contexto del grupo no harian. Es importante tener
claro que la presion de grupo puede hacerse de forma explicita o implicita y

los y las adolescentes deben poder identificarla en ambas situaciones.
Actividades a realizar en esta sesion:

1) Se desarrollara un juego, que permitird a los participantes identificar
de forma concreta a qué se refiere la presion de los pares. El juego
permitira que en la sesion se genere una situacion de presion de
grupo que permita identificar esa situacion en la que luego se
trabajara.

2) Se realizard una pregunta a los participantes que los invite a
realizar una lluvia de ideas de las formas que conocen para ejercer
presion sobre otras personas para conseguir lo que se quiere en

cualquier situaciéon de sus vidas.

175



3) Luego se hace una retroalimentacion con el grupo de participantes
a fin de comentar sobre algunas formas de persuasion y se hace
entrega de un cuadro donde aparecen algunas con su definicion, a fin
de que las manejen con mas precision.

4) La sesion continuara analizando una situacion relacionada con las
drogas en la que un amigo intenta convencer a otro a través de la
presion y se presentan algunas pautas para resistirse a aceptar.

5) A través de un juego de roles se ensayan formas de no ceder ante
la presion ejercida por otro, para luego analizar colectivamente las
consecuencias de esas conductas.

6) Finalmente se responderan las preguntas generadas por la sesion y
otras relacionadas con las implicaciones que conlleva la puesta en
practica de los conocidos en la sesion. Se explica que deberan
realizar en casa el andlisis de una situacion en la que se presente

presion de pares.

Informacion importante.  Cuando hablamos sobre presién de grupos de
pares, nos referimos a las distintas formas que utilizan los grupos para que
uno de sus miembros adapte su comportamiento al propio del grupo o de los
demas integrantes. Cuando se habla de “poner limites”, nos referimos a no
conformarse con las normas o acatarlas por la presién que ejerce el grupo,
sino a tener criterios propios, asentados en una escala de valores propios o

familiares y actuar conforme a los mismos, sin dejarse influir.

Materiales necesarios para la sesion
- LAmina con diversas manchas de colores (sélo para el profesor/a).
- Hoja de formas de persuasion mas utilizadas (figura n°1).
- Hoja de dialogo y registro (figura n°2).
- Hoja de registro (figura n°3).
- Hoja de actividades para el hogar (figura n°4)
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- Papel
- Boligrafo, rotulador o lapiz.
- Pizarra.

- Tizas o marcadores

Actividades

Actividad 1: “Las mil y una manchas de color”. Juego sobre presién del grupo

de pares.

Pasos:
a) Se informa a los participantes que se mostrara una lamina con un
conjunto de figuras y deberan observarla detalladamente por un lapso
de 30 segundos. Se muestra por el tiempo establecido y se retira la
lamina, de forma que los participantes no la vean.
b) Luego se solicita a los participantes que escriban el nUmero de
figuras que observaron plasmadas en la lamina; cuando todos hayan
escrito su numero. El o la facilitadora preguntara: ¢cuantas figuras
lograron visualizar?
c) Después de que algunos hayan dicho su nimero, el o la facilitadora
preguntara si alguien mas vio un numero distinto de figuras; con la
intencion de identificar uno que plantee que son menos figuras 0 mas
figuras, elegira dos personas con opiniones distintas y solicitara que
convenzan a sus compaferos de que su opcidn es la correcta, para lo
cual contaran con 10 minutos, hasta lograr una respuesta grupal.
d) Luego se preguntara la respuesta grupal final, entre todos los
participantes deberan dar sélo una respuesta.
e) Finalmente, al obtener la respuesta grupal, se mostrara la lamina
nuevamente de forma que se corrobore el total de las figuras de la
lamina. El o la facilitadora explicara como se ha modificado la

apreciacion personal para asumir una postura distinta a partir de ser
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convencidos por otro comparfiero; se preguntard a qua se hace

referencia con el ejercicio.

Actividad 2: Explicacion sobre a qué nos referimos con “presion del grupo de
iguales”.
Pasos:

a) El o la facilitadora informard sobre lo que se significa presion de

grupo de pares y las formas comunes de persuasion que se utilizan.

Actividad 3: Listado de las formas de persuasion que se utilizan de forma

mas comun.

Pasos:
a) El o la facilitadora a partir de la actividad anterior preguntara a los
participantes cuales consideran fueron los argumentos de sus dos
compafieros para convencerlos de apoyarlo en su respuesta, y
generaran una discusion al respecto.
b) Luego se les preguntara cuales consideran son las formas de
persuasion mas utilizadas y se registraran como una lluvia de ideas,
se les guiara hasta dar con los modos de persuasion mas aplicados.
c) Se hara entrega a cada participante de la “Hoja de Formas de
Persuasion” que contiene un listado de formas de persuasion y
ejemplos para ubicar su significado.

d) Ver figura n°1 sobre formas de persuasion mas u tilizadas

Actividad 4: Identificacion de pensamientos, sentimientos, conductas y
consecuencias.
Pasos:
a) El o la facilitadora elegird a dos alumnos para la lectura de un
dialogo en el que un adolescente intenta persuadir a otro de que

asuma una conducta inadecuada (ver figura n°2 sobr e dialogo).
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b) Después de leido el dialogo, se le solicita a los participantes llenar
el cuadro correspondiente a la figura n° 3, colocando lo que
consideran pens6 Carlos (personaje del didlogo), como se sintid, como
se comporté finalmente y qué consecuencias puede traerle esa
conducta.

c) Ver figura n°3, cuadro sobre Carlos.

Actividad 5: Identificacion de formas de persuasion.

Pasos:
a) El facilitador o facilitadora comentan en la sesion:
“Bueno, muy bien, chicos, supongo que se habran dado cuenta de los
métodos que Ana (personaje del didlogo) ha utilizado para convencer
a Carlos de que no fuera a tomar unas copas. ¢Alguien podria
mencionarme alguno? Pueden tomar la hoja n°1 sobre las formas de
persuasion y pueden agregar nuevas que ustedes consideren y no
aparezcan alli”.
b) Se les debe ayudar, mediante una discusion, a que identifiquen
formas de persuasion como: persistencia, adulacion, culpar, etc.
c) Luego se le informa a los participantes: “Como se han dado cuenta,
en muchas oportunidades hacemos o decimos cosas que
sinceramente no queremos hacer o decir, s6lo por evitar ser
rechazados o excluidos de un grupo, pero al final esas acciones nos
perjudicaran a nosotros. Existen formas de hacer frente a esas
presiones de los amigos ‘saliéndonos con la nuestra’ y haciendo lo
gue sinceramente consideramos debemos hacer”. Para lograr eso es
importante: tener claro qué es lo que pensamos y opinamos acerca de
un tema o comportamiento; comparar la postura propia y la del resto
del grupo o demas personas; analizar las consecuencias de ceder o
no a la presion; comunicar a las personas la decision tomada, las

razones por las que se tomo esa decision y la postura firme de no
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Activid

cambiarla; de ser posible ofrecer a los compafieros o amigos mejores

alternativas.

ad 6: Juego de roles. Identificacion de pensamientos, sentimientos,

conductas y consecuencias.

Pasos:

Activid

Pasos:

a) El facilitador o facilitadora deberd seleccionar nuevamente a dos
participantes para dramatizar a Ana y Carlos. Ana debera hacer el
mismo planteamiento e intentar lograr que Carlos acepte. Carlos
debera mantenerse firme en su posicion y no ceder antes las
demandas de Ana, utlizando las herramientas manejadas
anteriormente. Ana finalmente renuncia a la persuasion.

b) Al terminar el juego de roles, se solicita a los participantes que
rellenen nuevamente el cuadro n° 3 (cuadro sobre Carlos) con la

nueva situacion que se presento.

ad 7: Debate

a) Después que los participantes hayan terminado la actividad
anterior, se realiza un debate fundamentalmente sobre los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de Carlos en las dos
situaciones que se le presentaron. La persuasion y la posicion de
limites ante Ana.

b) Se debate igualmente si consideran que poner limites puede influir
en las relaciones sociales de las personas y si consideran que no
dejarse persuadir podria influr en no verse involucrados en

situaciones de riesgo o problematicas.
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Actividades para el hogar

Pasos:
a) El o la facilitadora explicaran que, para realizar en casa ejercicios
sobre lo trabajado en la sesion, deberan llenar el registro de la figura
n°4 (actividad para el hogar), colocando una situa cion que vivieron en
la semana en que se haya dado presidén de pares, anotando lo que
pensaron, sintieron, hicieron y las consecuencias de la actuacion en
esa situacion.

b) Ver figura n°4 sobre actividades para el hogar
2% parte: “Tomando decisiones”

Esta seccion fue planteada con la intencion de ofrecer a los
participantes algunas habilidades generales que les permitan afrontar de la
mejor forma los problemas cotidianos. En el dia a dia se presentan
situaciones que requieren una decision: qué vamos a comer, qué ropa nos
vamos a poner, qué pareja queremos tener, etcétera, y asi pasamos los dias
decidiendo; sin embargo, hay otras situaciones en las que las decisiones a
tomar son mas complejas y requieren pensar antes de decidir.

Muchas veces, dejamos pasar la toma de decisiones y las situaciones
se van resolviendo mejor o peor, pero no siempre é€sa es la mejor eleccion,
ya que en muchos casos la no atencién a un problema de forma inmediata
produce la complicacion del mismo. Esa indecision frente a una situaciéon
puede producir malestar constante y sentimientos de desanimo, estres,
preocupacion, pudiendo llegar a paralizarnos y no atenderla correctamente.

Una situacion puede también convertirse en un problema mayor, si la
respuesta —incluso dada a tiempo— no fue la correcta: en el primer
momento parecia estar todo bien y luego se empez6 a empeorar. La solucién

de problemas es una estrategia establecida por Thomas D Zurilla y Marvin
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Golfried en 1971 (citado en Laveda, 2001). La estrategia estd conformada
por cinco pasos que permiten ubicar una solucion a los problemas:

—Definir con claridad el problema que tenemos que resolver

—Considerar el mayor numero de alternativas de solucion del problema

—Considerar las consecuencias de cada alternativa

—Elegir la mejor alternativa posible segin su consecuencia

—Ejecutarla y verificar la solucion

Aplicar estos pasos para darle respuesta a una situacion problematica
ayuda a ver la cotidianidad como una serie de situaciones que necesitan
alguna solucién, dejan de ser problemas, ya que la significacion de problema
se la agrega el no saber como resolverlo. El tipo de actividades realizadas
por los adolescentes va a influir en la forma de responder a esas situaciones,
en la utilizacion del tiempo libre y en cOmo se organizan para la realizacion
de actividades; resulta importante ofrecerles alternativas para la utilizacion

del tiempo libre y algunas técnicas para la administracion del tiempo.

Objetivos de esta sesion

» Resaltar la importancia de no tomar decisiones en forma impulsiva y

ensefar un procedimiento para optimizar la resolucién de problemas.

» Facilitar algunas posibles respuestas adecuadas a distintas
situaciones y establecer un procedimiento para escoger la respuesta

conveniente al problema.

» Ofrecer estrategias para la organizacion del tiempo, que permitan

dedicar a cada actividad el tiempo necesario.
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1°"#Sesion: Toma de Decisiones
Objetivos de la sesion

» Identificar situaciones problema en las que haya diversas alternativas

para solucionarlo.

» Ofrecer una gama de posibles soluciones a los problemas planteados

y dar un procedimiento para escoger la respuesta mas conveniente.

Entendiendo que los problemas existen y seguirdn existiendo,
debemos formar a los adolescentes para que los afronten de la mejor forma,
sin apresuramientos o0 acciones impulsivas, pues la impulsividad puede ser
factor de riesgo para el consumo de drogas, porque se actla sin medir las
consecuencias de esa accion. El objetivo de estas sesiones es fortalecer en
el adolescente una actitud racional antes de actuar y acostumbrarse a
realizar analisis que midan las posibles consecuencias de sus acciones. Los
participantes podran identificar las soluciones mas convenientes y tendran
presente la necesidad de pensar detenidamente sobre las acciones a

ejecutar.

Informacion importante. Se entiende por problema a las situaciones que
exigen respuestas para su solucién. Esas situaciones pudieran agravarse Si
la persona es ambigua y no posee recursos para afrontarlas. La solucion es
cualquier respuesta de afrontamiento destinada a cambiar la naturaleza de la
situacion-problema. Son soluciones eficaces las respuestas de
afrontamiento, que no sélo logran cambiar la naturaleza de una situacion-
problema, sino que de forma conjunta minimiza las consecuencias negativas

y fortalece las positivas.
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Materiales necesarios para la sesion
—Hoja de dramatizacion (figura n°5)
—Hoja de reflexion (figura n°6)
—Hoja de explicacion de los cinco pasos para la solucion de
problemas (figura n°7)
—Hoja de solucién de un problema en grupo (figura n°8)
—Hoja de actividades para el hogar (figura n°9)
—Hoja de planificacién de actividades (figura n°11)
—Hoja de realizacion de actividades (figura n°12)
—Pizarra y tizas.
—Folios.
—Caja para meter las hojas donde los alumnos han apuntado los

problemas

Actividades

Actividad 1: Generando empatia

Pasos:
a) El facilitador o facilitadora le informa a los participantes que se
deberan leer la hoja de dramatizacion (figura n°5) y posteriormente
llenaran la hoja de reflexion (figura n° 6) colocan do que pensarian y
como se sentirian si estuviesen en la situacion de Carlos. También
deberan colocar consecuencias positivas, negativas, a largo plazo (no
inmediatas) y a corto plazo (Inmediatas).
b) Luego colocara en la pizarra y preguntara a los participantes ¢ Por
gué creen que hemos hecho esta actividad?

Actividad 2: ¢ Cuando tomamos decisiones? Reflexion
Pasos:

a) El o la facilitadora plantean a los participantes:
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“Todos saben lo que es tomar decisiones, porque todos los dias las
toman, ¢no? Piensen ¢Qué decisiones han tomado antes de llegar
hoy a clases?

Quizas pensaron en que desayunar, que ropa ponerse, que clases
tendrian, si arreglar la cama. Esas son decisiones habituales, de todos
los dias que no requieren pensarlas mucho. Sin embargo, hay otras
decisiones que si requieren pensar mas tiempo ya que son definitorias
de su futuro y son las que tienen que ver con las amistades, la
educacion, la sexualidad y las drogas, por nombrar algunas, esas
decisiones si requieren de su tiempo para tomarlas, pensar en sus

consecuencias, etc.”

Actividad 3:

Pasos:
a) El o la facilitadora a partir de la actividad anterior estimulara a los
participantes para que escriban en papel alguna decision que
hubiesen tomado en la semana y que de ella no haya salido un
resultado satisfactorio. Pueden ser decisiones referidas a novios,
gasto de dineros, no estudiar para un examen.
b) Solicitar que anoten el problema, la decision y por qué no quedaron
conformes o cuales fueron las consecuencias.
c) Luego se colocan los papeles en una bolsa y se saca un papel, se
coloca la situacion en pizarra y se solicita que aporten soluciones a la
problemética.
d) Se solicita que analicen las consecuencias de cada solucién y como
se sentirian en cada una de ellas. Que evallen cada posible solucion

y elijan sélo una.
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Actividad 4: Aprendiendo a solucionar problemas

Pasos:
a) El o la facilitadora entregard a los participantes la hoja de
explicacién de los cinco pasos para la solucion de problemas (figura n°
7). Y explicara los cinco pasos

Actividad 5: Aplicando los pasos.

Pasos:
a) El facilitador o facilitadora divide el equipo de participantes en
grupos mas pequefios y solicita que uno por grupo saque un papel de
la bolsa de problemas.
b) Luego cada grupo solucionara su problema a partir de los pasos
antes explicados en la hoja de solucionar un problema en grupo (figura
n°8)
c) Se expone cada problema con sus pasos para solucionarlo,
explicando la solucién tomada, las consecuencias a largo y corto
plazo, las consecuencias negativas y positivas y la comparacion de
esas soluciones con las que saldrian sin aplicar el conocimiento
adquirido.

Actividades para el hogar

En esta sesibn se daran dos actividades, una para reforzar lo
aprendido en la sesion y otra para investigar y traer en la sesion siguiente,

motivando de esta forma a los participantes.

12 actividad para el hogar:
a) El o la facilitadora entregard la hoja de actividad para el hogar
(figura n°9) y solicitard que durante la semana es criban en la hoja una

situacion en la que hayan tomado una decision dificil, bien por
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problemas en casa, con amigos o en la escuela. Sefialando como
actuaron, qué pensaron, qué sintieron al tomar la decision y las

consecuencias que tuvo la decision.

2 2 actividad para el hogar:

a) El o la facilitadora entregara la hoja de planificacion (figura n°11).

b) Informara que debe ser llenada para la sesion siguiente, en la cara
A de la hoja planificaran las actividades diarias desde el dia de
entrega hasta la sesion siguiente, colocando en el dia correspondiente
el tiempo y el esfuerzo que requieren para cumplirla.

c) En la cara B de la hoja de realizacion de actividades (ver figura n°
12) colocaran el dia en que realmente la hicieron, el tiempo real y el

esfuerzo que requirieron para desarrollarla.

2% Sesion: Administracion del Tiempo

Objetivos de la sesién

« ldentificar actividades prioritarias.

* Asignar a cada actividad el tiempo y esfuerzo que requiere su
realizacion.

» Establecer objetivos, subdividirlos en metas y pasos a seguir para
lograrlos.

En esta sesion se tiene como fin ofrecer a los adolescentes
herramientas para planificar su tiempo, segun las prioridades de sus
actividades, de forma tal que se organizan y esto permita que no hagan las
actividades de forma apresurada. De la misma forma intentard esta sesion
promover actividades recreativas para los fines de semanas distintas a bares

y discotecas, ya que se han convertido en factores de riesgo para el
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consumo de sustancias licitas e ilicitas, y prefieran el cine, parque u otros

gue se alejen de las drogas.

Materiales necesarios para la sesion
—Hoja de técnicas de planificacion del tiempo (figura n°10).
—Hoja de planificacién de objetivos (figura n°11).
—Hoja de nueva planificacion de tareas (figura n°1 2).
—Hoja de preguntas generadoras (figura n°13).
—Hoja de actividades para el hogar (figura n°14).
—Hoja de actividades para el hogar. Carta (figura n°15).

—Hoja de actividades para el hogar. Planifica tu fin de semana (figura
n°16).

Actividad 1: Revision de tareas

Pasos:
a) El facilitador o facilitadora solicita la entrega de la actividad para la
casa.
b) Selecciona uno que no esté bien completado y pregunta a los

participantes: ¢ esta bien planificado?, ¢ por qué no?

Actividad 2: ¢ Cuando tomamos decisiones? Reflexion

Pasos:
a) El o la facilitadora plantean a los participantes:
“Cuando se inicia la semana debemos hacer un conjunto de
actividades, cuando pasan los dias nos damos cuenta que hay
actividades que dejamos de hacer. Esto que sucede con frecuencia,
es porque no priorizamos en las actividades que son realmente
importantes y dedicamos mucho tiempo a actividades que no son
importantes y dejamos de lado las que son realmente importantes y
prioritarias”.
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b) Se hace una discusién segun las opiniones de los participantes.

Actividad 3:
Pasos:

a) El o la facilitadora entrega a los participantes la hoja de técnicas de
administracion del tiempo (figura n°10).

Actividad 4:

Pasos:
a) Luego entrega la hoja de planificacion de objetivos (figura n°11) y
solicita a los participantes que llenen la hoja con un listado de
objetivos que deban cumplir. Aclarando que, si los objetivos son muy
complejos, puede subdividirlos en submetas y colocar éstas en cada
columna, segun el tiempo necesario para su prosecucion.

Actividad 5:

Pasos:
a) Se solicita a cada participante que retire su autorregistro, se entrega
la hoja de nueva planificacion de tareas (figura n° 12), en la cual
deben realizar el registro de forma adecuada, siguiendo los pasos.
b) Propone hacer discusion sobre consecuencias negativas y positivas
a mediano y corto plazo y compararlas con las plasmadas en el primer
registro.

Actividad 6:

Pasos:

a) Se solicita a los participantes que responsan las preguntas de la

hoja de preguntas generadoras (figura n°13)
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Actividades para el hogar:
a) Se entregan las hojas de actividades para el hogar (figuras n° 14,

15y 16) y se aclaran dudas generadas.

3% parte: “Conociendo las drogas”

12 Sesion: Tabaco

Objetivos de la sesion
* Aumentar el nivel de informacion sobre la sustancia, sus
consecuencias y efectos en el organismo y en la vida de los
individuos.
» Conocer la percepcion de riesgo que manejan los participantes.

* Aclarar los mitos que existen en torno al consumo de la sustancia.

Procedimientos. EI consumo de tabaco en la poblacion adolescente ha
aumentado considerablemente y ha sido aceptado socialmente sin
considerar los dafios que esta sustancia produce en el organismo. Resulta
de gran importancia incluir el trabajo sobre el tabaco en este modulo, con la
intencion de ofrecer informacion verdadera a los y las participantes. Deben
conocer las consecuencias del consumo de tabaco y los efectos que éste
produce en el organismo; el conocimiento sobre este tema, en conjunto con
distintas actividades alternativas al ocio, puede ayudar a la disminucion del
consumo de esta sustancia. Esta sesion dirigida al tabaco permitira conocer y
discutir sobre el significado de la sustancia, sus efectos, consecuencias, los
mitos que sobre su consumo existen y las realidades, ademas de indagar
sobre algunos datos actuales del consumo en el pais. Toda esta informacion,
conjugada con las sesiones anteriores de habilidades sociales, permitira
disminuir o atenuar los factores de riesgo que puedan influir para el inicio del

consumo de esta sustancia por parte de los participantes.
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Informacion importante.  El tabaco es una droga estimulante del sistema
nervioso central. Uno de sus componentes, la nicotina, posee una enorme
capacidad adictiva, y es la causa por la que su consumo produce

dependencia.

Actividades a realizar
Actividad 1. Tormentas de ldeas
Actividad 2. Exposicion de sub tema
Actividad 3. Mitos y realidades

Actividad 4. Alternativas al consumo de tabaco

Materiales necesarios para la sesion
—Papelografos
—Marcadores
—Hoja de “qué es el tabaco” (figura n°17).
—Hoja de efectos inmediatos (a, b, c; figura n°18).
—Hoja de mitos y realidades (figuras n°19 y 20).

—Hoja de alternativas (figura n°21).

Actividad 1. Tormenta de ideas

Pasos:
a) El o la facilitadora solicitara a los y las participantes que mencionen
frases o palabras que asocien con “tabaco”.
b) Luego de obtener una lista de 6 o 10 palabras o frases, generara
una discusion sobre lo que es el tabaco.
c) Entregara la hoja de “qué es el tabaco” (figura n°17).
d) Discutiran en grupo el contenido de la informacion y aclarara las

dudas que se generen.
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Activid

Pasos:

Activid

Pasos:

Activid

Pasos:

ad 2. Exposicion de subtemas

a) El o la facilitadora dividir4 el grupo en 4 subgrupos y entregara a
cada uno una hoja de efectos inmediatos (figura n° 18).

b) Indicara que deben leer el material y luego preparara una pequefia
exposicion para el resto del grupo.

¢) En 15 minutos iniciaran las exposiciones.

d) Se escucharan las exposiciones y al finalizar quedara abierta la

discusion sobre los temas trabajados.

ad 3. Mitos y realidades

a) El o la facilitadora entregara a cada participante una hoja de mitos y
realidades (figura n° 19). Estos deberan responderla y entregarla al
facilitador o facilitadora.

b) Luego se responderan los mitos y se aclararan las realidades. Para
lo cual se utilizaré la hoja de mitos y realidades para la o el facilitador
(figura n°20).

ad 4. Alternativas al consumo

a) El o la facilitadora entregard a cada participante la hoja de
alternativas (figura n°21) y estos deberan llenarl as.

b) Luego se daran a conocer al grupo 1 de las alternativas planteadas
por cada participante y se votaran dentro del grupo por las mas
llamativas.

c) De ser posible el equipo facilitador promovera la ejecucion de esas

actividades alternativas.

192



22 Sesion: Alcohol

Objetivos de la sesién
* Aumentar el nivel de informacion en relacion con la sustancia, sus
consecuencias y efectos en el organismo y en la vida de los
individuos.
» Conocer la percepcion de riesgo que manejan los participantes.

» Aclarar los mitos que existen en torno al consumo de la sustancia.

Procedimientos. EI consumo de alcohol se ubica por encima del consumo
de cigarrillo segun las estadisticas del pais, ya que se encuentra socialmente
aceptado y es mejor visto que el consumo de cigarrillos. Un gran namero de
muertos por accidentes de vehiculos estan asociados a la ingesta de alcohol.
Es necesario prevenir frente al aumento del consumo de esta sustancia.
Ademéas de formar a los jovenes y adolescentes para que logren satisfacer
sus necesidades y disfruten sin tener que emborracharse para lograrlo, hay
gue brindarles herramientas para que busquen nuevas formas de utilizar el
tiempo libre, a través de la recreacion, visitas al parque, al cine, y muchas
otras posibilidades que se encuentran alejadas del consumo de drogas. Esta
sesion busca ofrecer conocimientos sobre las consecuencias que el
consumo de alcohol produce en el organismo y en la vida social de los
individuos, asi como identificar algunos mitos que existen en relacion con el

consumo de esta sustancia y conocer cuales son las realidades.

Informacion importante.  El alcohol es una droga depresora del sistema
nervioso central que inhibe progresivamente las funciones cerebrales. Afecta
a la capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y
desinhibicién, por lo que puede confundirse con un estimulante.
Actividades a realizar

Actividad 1. Tormentas de ldeas

Actividad 2. Exposicion de sub tema
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Actividad 3. Mitos y realidades

Actividad 4. Alternativas al consumo de alcohol

Materiales necesarios para la sesion
—Papelografos
—NMarcadores
—Hoja de “qué es el alcohol” (figura n°22).
—Hoja de efectos inmediatos (a, b, c) (figura n°23).
—Hoja de mitos y realidades (figuras n°24 y 25).
—Hoja de alternativas (figura n°26).

Actividad 1. Tormenta de ideas

Pasos:
a) El o la facilitadora solicitara a los y las participantes que mencionen
frases o palabras que asocien con “alcohol”.
b) Luego de obtener una lista de 6 o 10 palabras o frases, generara
una discusion sobre lo que es el alcohol.
c) Entregara la hoja de “qué es el alcohol” (figura n°22).
d) Discutiran en grupo el contenido de la informacién y aclarara las
dudas que se generen.

Actividad 2. Exposicion de subtemas

Pasos:
a) El o la facilitadora dividir4 el grupo en 4 subgrupos y entregara a
cada uno una hoja de efectos inmediatos (figura n° 23).
b) Indicara que deben leer el material y luego preparar una pequefia
exposicion para el resto del grupo.
¢) En 15 minutos iniciaran las exposiciones.
e) Se escucharan las exposiciones y al finalizar quedara abierta la

discusién sobre los temas trabajados.
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Actividad 3. Mitos y realidades

Pasos:
a) El o la facilitadora entregara a cada participante una hoja de mitos y
realidades (figura n° 24). Estos deberan responderla y entregarla al
facilitador o facilitadora.
b) Luego se responderan los mitos y se aclarardn las realidades
(figura n° 25), para ello se utilizara la hoja de mitos y realidades
entregada por la o el facilitador.

Actividad 4. Alternativas al consumo

Pasos:
a) El o la facilitadora entregard& a cada participante la hoja de
alternativas (figura n°26) y estos deberan llenarl a.
b) Luego se daran a conocer al grupo 1 de las alternativas planteadas
por cada participante y se votaran dentro del grupo por las mas
llamativas.
c) De ser posible el equipo facilitador promovera la ejecucion de esas
actividades alternativas.

32 sesion: Drogas ilicitas

Objetivos de la sesion
» Aumentar el nivel de informacion en relacién con las sustancias, sus
consecuencias y efectos en el organismo y en la vida de los
individuos.
» Conocer la percepcion de riesgo que manejan los participantes.
e Aclarar los mitos que existen en torno al consumo de las

sustancias.

Procedimientos. Para la prosecucién de los objetivos de esta sesidn

debemos saber que los adolescentes carecen de una adecuada informacion
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sobre las drogas, de sus efectos tanto a corto como a largo plazo. En ellos
hay una serie de mitos sobre las drogas que debemos abordar, asi como
expectativas. Es importante que para su decision acerca del consumo
cuenten ademas con informacion sobre las consecuencias del uso y abuso
de las drogas no sélo en lo fisiologico sino también en lo nivel personal y
relacional. Para cubrir esto se han desarrollado actividades dirigidas a
proporcionar una informacion real acerca de las sustancias adictivas. Como
variadas investigaciones han demostrado que simplemente proporcionar
informacion no es una estrategia efectiva, se busca que los propios alumnos
desarrollen alternativas al consumo asi como habilidades para hacer frente al
mismo, tales como el establecimiento de limites, la solucién de problemas, la
aceptacion y manejo de las criticas ya que ayudaran al adolescente a tomar
una postura adecuada ante las drogas, lo que supondrd una medida de

proteccion.

Informacion importante. Droga  es aquella sustancia que introducida en el
organismo puede alterar la conciencia, provocando cambios fisicos y
psiquicos en la persona. Dependencia es la necesidad imperiosa e
incontrolable que tiene una persona de ingerir una determinada sustancia y
gue se acompafa de una serie de sintomas fisicos “mono” o “sindrome de
abstinencia”. Estimulante es un tipo de droga, entre ellas la nicotina,
cafeina, cocaina, anfetaminas, que actian sobre el sistema nervioso central
(cerebro), provocando un aumento de la actividad general, asimismo
disminuyen la necesidad de dormir y crean un estado de animo exaltado y
euforico, a veces con pérdida incluso del contacto con la realidad. Depresor
es el tipo de droga, entre ellas la morfina y la heroina, que inhiben el
funcionamiento general de nuestro sistema nervioso dando lugar a un estado

de apatia, dejadez, somnolencia. Generan rapida dependencia.
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Actividades
Actividadl: Mitos acerca de las drogas
Actividad 2: Resolucion de los mitos
Actividad 3: Consecuencia del consumo de drogas
Actividad 4: Puesta en comun e informacion sobre los efectos de las
drogas

Actividad 5: Alternativas al consumo y beneficios del no consumo

Materiales necesarios para la sesion
—Hoja acerca de las drogas (figura n°27).
—Hoja de valoracion de consecuencias del consumo de drogas (figura
n°28).
—Hoja de efectos a corto y largo plazo de las drogas (figura n°29).
—Hoja de alternativas al consumo (figura n°30).
—Papel.
—Boligrafo, rotulador o lapiz.
—Pizarra.
—Tizas.

Actividad 1

Pasos:
a) El o la facilitadora entrega a los participantes la hoja acerca de las
drogas (figura n°27) en la que vienen escritos uno s mitos acerca de
algunas drogas de las que se abusa. Los alumnos han de marcar con
un circulo la “V” (verdadero) o la “F” (falso) segun estén o no de
acuerdo con las expresiones:

Actividad 2

Pasos:
a) El o la facilitadora resuelve los mitos (todas las frases son FALSAS) y
a medida que los va resolviendo uno por uno va dando informacion.

Basar la informacién en los siguientes datos:
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» Existen estudios cientificos que demuestran que su consumo
continuado puede producir adiccion, especialmente cuando se
consume en la adolescencia.

» Alto riesgo de infarto al miocardio y hemorragia cerebral con alta
dosis, asi como de fallo respiratorio, usualmente mortales. Por la
naturaleza de esta sustancia, enorme poder adictivo con el
consecuente sindrome de abstinencia en caso de retirada de la
misma.

* La heroina, de cualquier manera que se consuma, produce una
fuerte tolerancia y dependencia, por lo que el consumidor aumenta
rapidamente la dosis. Frecuentemente se pasa a la via inyectada
para poder obtener efectos mas intensos con la misma cantidad.

» Consumir todos los fines de semana supone consumir mas de 100
dias al afio, sin contar los periodos de vacaciones en los que
también se consume, lo que conlleva un riesgo evidente. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que los efectos del fin de semana se
prolongan y afectan a los dias siguientes.

e Su consumo abusivo produce irritabilidad y agresividad, por lo que

las relaciones sociales del consumidor se deterioran.

Actividad 3

Pasos:
a) El o la facilitadora guiara a los participantes a la hoja valoracion de
consecuencias del consumo de drogas (figura n°28) y solicitara que
rellenen el cuadro con las consecuencias positivas y negativas, a corto
y largo plazo del consumo de drogas.
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Actividad 4

Pasos:
a) El facilitador informa que se hara lluvia de ideas para aportar en
relacion con la actividad anterior, se irdn escribiendo en la pizarra y
enumerando.
b) Se hace entrega de la hoja de efectos a corto y largo plazo (figura
n°29) y se informa que deben comentar sobre los ef ectos a corto y
largo plazo del consumo de drogas.

Actividad 5

Pasos:
a) El o la facilitadora entregara la hoja de alternativas (figura n°30) e
informa que deben llenarla con las acciones que pueden hacer para
no consumir drogas y cdmo hacer frente a la presion de los pares.
b) Luego se abre el debate para discutir formas alternativas al

consumo Y las consecuencias positivas del no consumo
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Modulo 11
Pasos hacia la convivencia en familia

Escuela para Padres, Madres y Responsables

Objetivo general

Fortalecer las capacidades formativas de padres, madres vy
representantes en pro del desarrollo integral de los y las adolescentes,
dirigidas a la prevencion del uso/abuso de sustancias psicotropicas licitas e

ilicitas.
Objetivos especificos

» Ofrecer informacion a padres, madres y representantes de los y las
adolescentes sobre drogas, sus efectos y consecuencias en el

organismo.

* Incrementar los conocimientos y habilidades de padres, madres y
representantes para la educacion y formacion no violenta de sus hijos
e hijas y la discusion en el seno de la familia de temas restringidos

socialmente.

 Ofrecer un espacio de reflexion donde padres, madres vy
representantes puedan expresar sus preocupaciones y experiencias
personales en relacion con la educacion y formacion de sus hijos y las
nuevas experiencias de ellos, propias de la etapa de desarrollo, por la

cual estan transitando.

Metodologia. La educacion de padres, madres y representantes (PMR) debe
ser considerada una tarea continua. Entendida la educacion como un
proceso progresivo que les suministre herramientas necesarias para afrontar
la educacion y formacién de nuevos seres sociales que estan en desarrollo y

gue dependera de sus capacidades como formadores los resultados
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posteriores en relacion con sus hijos e hijas. La necesidad de educar a PMR
se convierte en una necesidad constante, en vista de los cambios
vertiginosos que se dan en las areas del desarrollo del mundo, como la
tecnologia, los medios de informacién y comunicacion, que mientras pasan
los afios los conocimientos que poseen PMR se vuelven obsoletos. Y los
avances continlan sin importar la adaptacion de las personas a esos
cambios y son esos procesos de cambio los que invaden el dmbito privado
de la familia e insertan un sinfin de valores, costumbres y habitos, muchas
veces exportados de otros paises y que, queriéndolo o no, modificaran los

esquemas de valores que estan establecidos en la familia.

PMR deben afrontar la realidad antes mencionada sin mayores
conocimientos o criterios claros. Si bien el amor es necesario para la
constitucion de una familia, en la actualidad no es suficiente; debe dotarse a
PMR de herramientas y estrategias para la negociacion, comunicacion,
implementacién de normas y establecimiento de limites, sin que esto genere
rupturas o conflictos innecesarios en las relaciones familiares.

En relacion con la concepcion de las Escuelas para Padres, se puede

hacer referencia al concepto cuando establece que:

... las escuelas de padres son una de las estrategias
mAas interesantes para crear un ambito de dialogo
educativo acerca de los fines y medios de la
educacion: porqué educamos, cOmo educamos. Se
inserta en el é&rea de la comunicacion o
conversacion, que no intenta lograr ninguna decision
operativa a corto plazo, sino solamente la reflexion,
el dialogo, el consenso (Puente, 1999, p.s/n).

El proyecto de escuelas para PMR desde la escuela, que brinde el
apoyo necesario para afrontar los distintos problemas y situaciones por las
gue atraviesan los adolescentes, permitira fortalecer los lazos familiares y

esto traerd consecuencias positivas para el desenvolvimiento de los y las
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adolescentes dentro de sus centros de estudios y de igual forma podra
ayudar en la disminucion de factores de riesgos y en el fortalecimiento de
factores de proteccién, convirtiéndose el nucleo familiar en un factor
predominante de proteccion.

El estudio realizado en los colegios Dr. José Manuel Siso Martinez y
UE Luis Eduardo Egui Arocha arrojaron resultados importantes en relacion
con la influencia que la familia podria aportar para impedir el inicio de
consumo de drogas de caracter licito, de los adolescentes encuestados que
consumen cigarrillos en el colegio privado: 22,2% informa que tienen
familiares que también consumen la sustancias, y entre madres y padres
consumidores alcanzan 38,9%. Y de los no consumidores de cigarrillos
23,5% tienen padres y madres consumidores, por tanto esta situacion para
esos adolescentes se convierte en un potente factor de riesgo y quizas PMR
no lo conciben como tal. En el caso de los estudiantes del colegio publico
50% de los adolescentes consumidores de cigarrillos tienen padres
consumidores y de los no consumidores 23,8% se encuentran en situacion
de vulnerabilidad ante el consumo de cigarros ya que sus padres consumen
la sustancia. La necesidad de una escuela para padres va mas alla de la
mera formacion, debe ir dirigida de igual forma a fomentar una actitud
favorable hacia la salud, es decir, no sélo educar a los padres para el
ejercicio de sus roles y la negociacion en la implementaciéon de normas y
limites, sino también y de forma consecuente al respeto a los derechos de
los y las adolescentes.

La escuela para padres permitira un contacto constante entre PMR y
la escuela y de esta forma ser participes activos en el proceso de formacion
académica de sus hijos e hijas. De la misma forma la escuela podra
identificar situaciones familiares en las que el equipo multidisciplinario de la
misma podria intervenir para coadyuvar a la busqueda de herramientas para
atender dichas situaciones. La implementacion de escuelas para padres sera

un proyecto fructifero para la familia, para la escuela y mas importante aun
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para los y las adolescentes, en busca de la necesaria y fuerte cohesién entre
el Estado, la familia y la sociedad.

La implementacién de la escuela para padres se iniciard con la
conformacion de un equipo multidisciplinario de la escuela destinado a
planificar las actividades que realizara la escuela hacia los padres y velar por
la correcta ejecucion de ellas. Posteriormente se debe invitar a la comunidad
de PMR a participar en la iniciativa del centro educativo de forma activa y
consecuente, dando a conocer que los beneficios seran colectivos. Luego se
debe desarrollar varios médulos que permitiran cumplir con los objetivos del
proyecto. Cabe destacar que el desarrollo de cada médulo se dara a partir de
una metodologia que estimule la participacion activa, analitica y reflexiva de
los sujetos para la comprension de la dindmica de los procesos sociales en
los que estan inmersos los mismos y que permita generar un clima grupal, en
donde se favorezcan los conocimientos a partir de actitudes y experiencias
personales, adecuando el contenido de cada modulo a esos conocimientos.
A diferencia de otros moédulos que van dirigidos a actividades de escritura y
actividades individuales, en este modulo se favorecera a la construccion

colectiva de conocimientos.

El modulo “Escuela para PMR” consta de ocho sesiones a ser
realizadas quincenalmente, cada una en dos horas o mas, segun la
disposicion de los participantes, luego de la culminacion de las ocho

sesiones se inicia con un nuevo grupo de participantes.

12 Sesion: Introduccion a la “Escuela para PMR”

Esta sesion de trabajo busca involucrar a todos los participantes en el
proceso de crecimiento personal y aprendizaje colectivo, interactuando sobre
lo que se busca con el desarrollo del modulo “Escuela para PMR” y las
expectativas que cada participante tiene a priori de lo que sera el taller en
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general. De la misma forma se intentard detectar las inquietudes existentes
sobre la dinamica familiar y fortalecer conocimientos y estrategias para una
buena comunicacion entre padres, madres, representantes y los hijos e hijas,

dentro de la cotidianidad familiar.

Informacion importante. La “Escuela para PMR” busca brindar
herramientas a padres, madres y representantes en la labor de educar a sus
hijos e hijas, en primer lugar, por los cambios bruscos de la sociedad actual y
para hacer frente a los cambios que ellos y ellas sufren en los ambitos

emocional, social, escolar, entre otros.

Actividades:

Actividad 1: Lluvia de ideas, Deteccion de inquietudes.
Materiales necesarios para la sesion:

—Papelografos
—NMarcadores
—Hoja de preguntas generadoras (figura n°31).

Actividad 1: Lluvia de ideas

Esta actividad permitira familiarizar a los participantes en el tema en
discusion, dando a conocer sus opiniones en relacion con la comunicacion

en la etapa adolescente de sus hijos e hijas.
Pasos:

a) El facilitador o la facilitadora deberan instar a la participacion,

realizando preguntas generadoras (figura n°31).

b) Se tomaran notas en papelografos por cada pregunta, es decir, un

papelografo para anotar ideas relacionadas con la primera pregunta,
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otro para las ideas relacionadas con la segunda pregunta y asi

sucesivamente.

c) Luego el o la facilitadora realizaran en conjunto con los
participantes una lista de inquietudes que puedan ser atendidas por la

escuela para padres.
22 Sesidon: Comunicandonos

La comunicacion es un proceso donde intervienen varios elementos.
Partimos de que no todos conocemos lo que es la comunicacion y que debe
entonces educarse sobre el tema. Esta sesion dara herramientas para
mejorar la comunicacion en general y con mayor énfasis con los hijos e hijas,
lo que permitird disminuir los riesgos y fortalecer la proteccion ante el

consumo de drogas.

Informacion importante.  Existe comunicacion siempre que se transmita un
mensaje. Para eso es necesario que haya al menos un emisor y un receptor
gue compartan un mismo codigo. Este codigo puede ser linguistico, como el
lenguaje humano, o no linglistico, como el cdédigo de sefales de los

semaforos.
Emisor es quien construye y transmite un mensaje.
Receptor es quien recibe e interpreta un mensaje.
Mensaje informacién que el emisor transmite al receptor.
Medios es el canal por el que se trasmite el mensaje.

Cddigo es el sistema de signos con los que se construye un mensaje,

puede ser el lenguaje, las sefias u otro.
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Actividades:
Actividad 1: ¢ Que es la comunicacion?
Actividad 2: Ejemplos de la vida cotidiana
Actividad 3: Barreras de la comunicacion
Materiales necesarios para la sesion:

—Imagen (figura n°32).

—Pizarra o papelografos.

—Marcadores.

—La comunicacion (figura n°33).

—Hoja de ejercicio (figura n°34).

—Hoja de barreras de comunicacion (figura n°35).
—Hoja de preguntas generadoras (figura n°36).

Actividad 1: ¢ Que es la comunicaciéon?
Pasos:

a) El facilitador o la facilitadora solicita cinco voluntarios, quienes
deben salir del salén donde se dé la sesion; se le solicita al grupo que
gueda adentro que permanezcan en silencio y no muestren

emociones ante sus comparfieros en el proceso de la actividad.

b) Se muestra a un primer voluntario una imagen (figura n°32), la que
sera mostrada igualmente al grupo grande que se encuentra dentro

del salén.

c) Se le informa al primer voluntario que debe trasmitir oralmente a un
segundo voluntario lo que observé en la imagen y luego de hacer la

transmisién debe incorporarse al grupo grande.
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d) El segundo voluntario transmitird la informacion al tercer voluntario

y asi sucesivamente.

e) El quinto voluntario escribira la informacion en la pizarra. Luego de

escribirla observara la imagen e informara al grupo lo que observo.

f) Luego el primer voluntario informara al grupo grande lo que informo
y se compara lo que escribio el quinto voluntario con lo que éste vio y

con lo que realmente informé el primer voluntario.
g) Finalmente se discutira en grupo lo sucedido en el ejercicio.

h) El facilitador o la facilitadora explicaran lo que es la comunicacion y

los elementos que la conforman (figura n°33).
Actividad 2: Ejemplos de la vida cotidiana
Pasos:

a) El facilitador o la facilitadora entrega a los participantes la hoja de
ejercicio (figura n°34) y solicita que la llenen.

b) Luego cada participante expone su ejercicio y se abre la discusién

sobre los problemas de la comunicacion.
Actividad 3. Barreras de la comunicacion
Pasos:

a) El facilitador o la facilitadora entrega a cada participante la Hoja de
Barreras de la Comunicacion (ver Figura n. 35) y solicita que algun

participante la lea para el resto del grupo.

b) Luego se lanzan preguntas generadoras (Ver Figura n. 36)

207



c) Se abre la discusion y finalizada se solicita que intenten evitar
cometer esas barreras para evaluar las consecuencias de una

comunicacion distinta.
3?2 Sesion: El didlogo

El dialogo es una herramienta importante para la resolucion de
conflictos y estd muy ligada a la comunicacion. En esta sesion ofreceremos
ideas y herramientas para que el didlogo pueda ayudar a una mejor
comunicacion y relacion personal. De la misma forma se daran aportes para
gue cada persona salga de su rol y reflexione sobre la posicion de los otros,

generando empatia, aspecto de importancia en las relaciones personales.

Informacion importante. Empatia es la capacidad emocional de
relacionarnos con los demas comprendiendo y poniéndonos en el lugar del
otro (Bueno, 2004, p. 122). Dialogo, aunque no todo diadlogo consigue
eliminar la tension entre los interlocutores y pese a que determinadas
palabras no hacen sino agravarla, no obstante, éste parece ser, en principio,
un medio privilegiado para alcanzar el entendimiento y lograr la negociacion
(ibid.).

Actividades:
Actividad 1: ¢ Como se dialoga?
Actividad 2: Dialogando
Materiales necesarios para la sesion

—Hoja de ideas para el dialogo (figura n°37).
—Hoja de diadlogo, negociacion y resolucion (figura n°38).
—Pizarra o papelografos

—NMarcadores
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Activid

Pasos:

Activid

ad 1: ¢, Como se dialoga?

a) Se les solicita a los participantes compartir las experiencias de

haber evitado utilizar barreras de la comunicacion.

b) Luego se entrega la hoja de ideas para el dialogo (figura n°37).
c) Se leen las ideas y luego se reflexiona sobre cada una de ellas.
ad 2: Dialogando

a) El facilitador o la facilitadora entrega a cada participante dos hojas

de dialogo, negociacion y resolucion (figura n°38) .

b) Se solicita a los participantes que identifiquen cada hoja, una con su

nombre y la otra con el de su hijo o hija.

c) Luego debe llenarse cada espacio segun se solicita, ubicandose en

cada papel, primero, como hijo o hija y, luego, como madre o padre.

d) Luego que cada participante haya llenado las dos hojas, se
solicitar4q a cada participante que diga en voz alta el problema referido
en el ejercicio, se hace la lista de todos los problemas y por votacion
se seleccionan 3 o0 5 ejemplos para resolver entre todos los

participantes.

e) Se cierra la sesion conversando sobre los beneficios de hacer
empatia con hijos e hijas. Y la posibilidad de realizar el dltimo ejercicio
con ellos en casa para que los hijos también logren ser empaticos con

los padres y madres.
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42 Sesion: Conflictos familiares y castigos utilizado S

Esta sesion brindard herramientas para atender los conflictos
familiares, desde las experiencias de cada participante, intentando darles
solucion a los problemas reales de los participantes, ademas de reflexionar
sobre el castigo fisico y las alternativas para no maltratar a hijos e hijas,

cuando que remos corregir una conducta.
Informacion importante
Articulo 32-a de la LOPNNA:

Derecho al buen trato. Todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho al buen trato. Este derecho comprende una
crianza y educacion no violenta, basada en el amor, el afecto,
la comprension mutua, el respeto reciproco y la solidaridad. El
padre, la madre, representantes, responsables, tutores, tutoras,
familiares, educadores y educadoras deberan emplear métodos
no violentos en la crianza, formacion, educacion y correccion
de los nifios, nifias y adolescentes. En consecuencia, se
prohibe cualquier tipo de castigo fisico o humillante. El Estado,
con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
politicas, programas y medidas de proteccion dirigidas a la
abolicion de toda forma de castigo fisico o humillante de los
nifios, nifnas y adolescentes.

Se entiende por castigo fisico el uso de la fuerza, en ejercicio
de las potestades de crianza o educacion, con la intencién de
causar algun grado de dolor o incomodidad corporal con el fin
de corregir, controlar o cambiar el comportamiento de los nifios,
nifias y adolescentes, siempre que no constituyan un hecho
punible.

Se entiende por castigo humillante cualquier trato ofensivo,
denigrante, desvalorizador, estigmatizante o ridiculizador,
realizado en ejercicio de las potestades de crianza o
educacion, con el fin de corregir, controlar o cambiar el
comportamiento de los nifios, nifias y adolescentes, siempre
que no constituyan un hecho punible.
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Actividades:
Actividad 1: Experiencia propia
Actividad 2: ¢ Como educo yo?
Material necesario para la sesion:

—Relato (figura n°39).

—Preguntas generadoras (figura n°40).
—Preguntas (figura n°41).
—Papelografos.

—Marcadores.

Actividad 1: Experiencia propia
Pasos:

a) El facilitador o facilitadora entregan relato de situacion (figura n°39)

a cada participante, solicitan que lo lean y reflexionen sobre él.

b) Luego se propone la discusion realizando preguntas generadoras
(figura n°40), hasta considerar agotada al maximo la discusion.

Actividad 2: ¢ Como educo yo?
Pasos:

a) El facilitador o facilitadora entregan a cada participante la hoja de
preguntas (figura n°41), solicitan que cada person a individualmente y
con la mayor sinceridad respondan las preguntas del cuestionario.

b) Posteriormente, en papelografos se colocard una lista de
respuestas a cada pregunta y el facilitador o la facilitadora explicaran
las respuestas posibles a cada pregunta (figura n° 42). Se finaliza la

actividad con opiniones de los participantes.
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52 Sesion: Alternativas para el ocio

En esta sesion se ofrecen alternativas para la utilizacion positiva del
tiempo libre de los hijos e hijas y del nucleo familiar en general. Planificando
el tiempo libre de los miembros de la familia se podra compartir y disfrutar de

actividades sanas y constructivas.

Informacion importante.  Ocio: tiempo libre que se tiene disponible para
actividades distintas al trabajo o estudio.

Actividades:
Actividad 1: Planificando el Tiempo
Actividad 2: Lluvia de Ideas
Actividad 3: ¢ Que nos Gusta?
Materiales necesarios para la sesion:

—Papelografos

—Marcadores

—Hoja de planificacion (figura n°43).

—Hoja de técnicas de administracion de tiempo (figura n°44).
—Hoja “¢,qué le gusta a mi hijo o hija?” (figura n°® 45).

Actividad 1: Planificando el tiempo
Pasos:

a) El facilitador o la facilitadora plantean a los participantes:

“Cuando se inicia la semana debemos hacer un conjunto de
actividades, cuando pasan los dias nos damos cuenta de que hay
actividades que dejamos de hacer. Esto que sucede con frecuencia

porque no priorizamos en las actividades que son realmente
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importantes y dedicamos mucho tiempo a actividades que no son
importantes”.

b) Se hace una discusién segun las opiniones de los participantes.

c) Luego entrega la hoja de planificacion de objetivos (figura n°42) y
solicita a los participantes que llenen la hoja con un listado de
objetivos que deban cumplir. Aclarando que los objetivos, si son muy
complejos, pueden subdividirlos en submetas y colocar esas submetas
en cada columna, segun el tiempo necesario para su prosecucion.

d) El facilitador o la facilitadora entrega a los participantes la hoja de
técnicas de administracion del tiempo (figura n°43).

e) Se solicita a cada participante que retire su autorregistro, se entrega
una nueva hoja de planificacion de tareas (figura n° 42) en la cual
deben realizar el registro de forma adecuada, siguiendo los pasos
anteriores.

f) Propone hacer discusion sobre consecuencias negativas y positivas
a mediano y corto plazo y compararlas con las plasmadas en el primer
registro.

Actividad 2: Lluvia de ideas

Pasos:
a) El facilitador o facilitadora informan a los participantes que
comenten las que consideran opciones para pasar el tiempo libre
compartiendo con sus hijos.
b) En un papelégrafo se irdn escribiendo una lista de opciones de

actividades. A partir de esa lista se realizara la siguiente actividad.

Actividad 3: ¢ Qué le gusta a mi hijo o hija?
Pasos:
a) El facilitador o facilitadora entrega la hoja “¢ qué le gusta a mi hijo o

hija?” (figura n°44) y solicita a los participante s que las llenen.
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b) Luego de llenarlas se hace la discusién en relacion con la opinién

de cada participante y se compara con lo que propusieron en la

actividad anterior, ubicando las coincidencias.

c) Finalmente el facilitador o facilitadora hace la reflexion en relacién

con las posibilidades que existen de compartir el tiempo junto con los

hijos e hijas, en donde todos disfruten.

En el médulo “Escuela para PMR” es indispensable incluir informacion
y formacién sobre las drogas y su consumo, por lo que se recomienda aplicar
las sesiones 1, 2 y 3 de “Conociendo las drogas”, ubicada en el mdodulo
dirigido a los y las adolescentes.

Finalmente, para el desarrollo de la Escuela para PMR, es importante
hacer una evaluacion con cada grupo de participantes (figura n°® 45) que
deberd ser respondida por cada participante antes de culminar la dltima

sesion.
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Maodulo IV

Pasos que Accionan la Prevencion

Este mddulo busca ofrecer a profesores, directores, estudiantes y
comunidad educativa en general un conjunto de estrategias que coadyuvaran
a la prevencién desde el ambito educativo. Se disefia con la intencién de que
sea desarrollado a la par de los médulos anteriores, como un conjunto y no
como fases separadas, llevandolo a cabo de forma simultanea. Con esto
tratamos de ofrecerles a los y las adolescentes espacios de esparcimiento
dentro de las instalaciones del colegio, y asi el colegio les ofrecera, en
horarios en que no tengan asignadas horas académicas, actividades
extraacadémicas divertidas y que atraigan a los y las adolescentes de forma

positiva hacia su centro de estudios.

El mdédulo consta de dos proyectos especificos y un conjunto de
recomendaciones sobre actividades que los encargados de ejecutar la
prevencion dentro del colegio debera crear y diseiiar para ponerlas en
practica. Estas actividades se basan en la consideracion de que la
prevencion debe ser constante, frecuente e identificable por parte de los y las
estudiantes. Es decir, que ellos y ellas se den cuenta de que el colegio les
esta brindando herramientas para la mejor utilizacion del tiempo libre y
alternativas distintas a las que cotidianamente encuentran fuera del colegio.
Lo mas importante de esto es que son divertidas y recreativas, ademas de
trabajar conjuntamente la formacion y la pedagogia. El desarrollo de los
proyectos y actividades dependera del nivel organizativo y de funcionamiento
gue posea el colegio y de la promocién que el personal docente ofrezca para

gue sea atractivo para la incorporacion de los y las estudiantes.

215



No necesariamente deben ponerse en practica todos los proyectos o
actividades, eso dependera de las capacidades de cada colegio, sin
embargo, si llegaran a ejecutar cada una de ellas, eso garantizaria un
incremento significativo de los factores de proteccion dentro del ambito
escolar, lo que resultaria en la consecucion del objetivo principal de este

programa de prevencion.
1% Proyecto. La Radio en el Colegio

Fundamentacion. Este es un proyecto que busca en primera
instancia convertirse en un medio alternativo para la utilizaciéon del tiempo
libre que se da en el horario académico del estudiantado. Ademas de ser una
actividad en la que los y las adolescentes se involucraran por lo innovador
gue resulta y los motivaria a la investigacion en todas las areas pedagdégicas
gue en el colegio se ofrecen. De esta forma los y las estudiantes pueden
adquirir competencias comunicativas y utilizar el lenguaje como el mejor
medio de comunicacion para las relaciones personales y el acceso a los

conocimientos.

El avance vertiginoso de las nuevas tecnologias demanda que el
colegio acompafie este proceso. Los y las alumnas se desarrollan
socialmente rodeados de medios de comunicacion y el colegio debe brindar
un espacio para que ellos reflejen en su vida académica lo que reciben de

ellos.

Esto conduciria a desarrollar la oralidad, a expresarse con claridad y a
ampliar su léxico, a adquirir comprension lectora y lograr producciones
escritas con reflexién critica, ampliando el conocimiento de la realidad y

desenvolviéndose con autonomia.

La radio en el colegio es una herramienta didactica para despertar el

interés de los y las estudiantes y transformar el espacio educativo en un
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ambito de lectores y escritores con proyeccion comunitaria, Como un proceso
de interaccion y socializacion y como un espacio de disfrute y
entretenimiento distinto a lo que la sociedad ofrece a los y las adolescentes.

Objetivos

» Convertir el colegio en un espacio recreativo y divertido como
alternativa al ocio para el disfrute de los y las adolescentes.

» Mejorar y fortalecer el desempefio comunicativo, lingulistico y social,
los sentimientos de pertenencia a la comunidad y la identidad.

» Despertar e incrementar el interés por la lectoescritura creativa e
informativa.

» Desarrollar en los y las adolescentes habilidades para que se
reconozcan como sujetos expuestos a los mensajes de los medios
masivos de comunicacién, motivando sus capacidades creativas y
expresivas para generar mensajes propios.

* Analizar y elaborar mensajes especificos transmitidos por los
medios masivos de comunicacion.

» Formar emisores y receptores criticos de situaciones concretas rea-
les y actuales.

» Integrar a traves de la radio las diferentes areas.

* Propiciar espacios para que todos los actores institucionales
participen del proyecto, favoreciendo el trabajo cooperativo e
integrador.

» Valorar y respetar las capacidades personales propias y ajenas.

» Crear vias de expresion donde los y las estudiantes puedan
compartir ideas, defender criterios y desenvolverse con naturalidad.

+ Difundir novedades dentro de la comunidad educativa.
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Actividades previas

« Compartir conocimientos previos acerca de los medios masivos de
comunicacion y especificamente de la radio.

* Realizar una encuesta para conocer los intereses de la comunidad
educativa con respecto a los medios masivos de comunicacion, y en
particular sobre la radio.

» Visita a una emisora radial local a fin de conocer su funcionamiento
interno.

» Informarse sobre el cédigo radiofénico (voz, musica, efectos
sSonoros).

* Armar grupos de trabajos con los alumnos, definiendo roles y
funciones en cada uno (coordinacion, recoleccion de noticias o
novedades escolares, encargado de noticias de actualidad, encargado
de la musica, etc.)

» Acordar normas y metodologia de trabajo con cada grupo.

» Elaborar un cronograma con las fechas estimativas.

» Adecuar un lugar para las emisiones.

* Elegir un nombre para la radio.

» Planificar la programacion.

* Informar al resto de la escuela sobre los objetivos y
funcionamientos de la radio escolar.

« Abrir un buzén de sugerencias para todo el alumnado (temas sobre
los que les gustaria informarse, temas musicales, mensajes, saludos).

Actividades durante la emisién

» Datos del tiempo.
* Efemérides.
* Noticias de actualidad del diario, radioo T.V.

e Curiosidades.
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» Informacién sobre temas de interés (ciencia, ecologia, historia,
etcétera.)

» Reflexiones sobre diferentes temas (amistad, familia, etc.)
* Radioteatro.

» Cuentos breves y poemas.

» Entrevistas en vivo o grabadas.

» Participacion de los demés grados.

* Novedades o0 avisos de la institucion.

* Frases célebres.

» Temas musicales.

* Adivinanzas, colmos y chistes.

e Saludos y cumpleafios.

Horario y frecuencia de transmision

* Una vez por semana, en los horarios de receso de las distintas
secciones, con la intencibn de que todos las secciones participen,
luego de un tiempo establecido se puede aumentar el tiempo de
transmision a varios dias a la semana.

Recursos

» Aportes de los alumnos y de los docentes.
» Elementos tecnoldgicos de la escuela.

Evaluacion

» A mediados de afio se analizara y evaluara, la implementacion y
evolucién del proyecto (logros, dificultades, para decidir si se continua

y de qué manera).
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2% Proyecto. Veamos Cine en el Colegio

Fundamentacion. La utilizacion del cine-foro permite la agrupacion
del estudiantado en un espacio para la recreacion y la adquisicion de
conocimientos, por lo que es una estrategia educativa, pedagodgica y
recreativa. Si bien los medios masivos de comunicacion se han convertido en
un potente factor de riesgo para la adquisicion de modelos y modas que no
ofrecen desarrollo, salud y conocimiento a la juventud, debemos entonces
buscar las formas de usarlos para la adquisicion de educacion, cultura,

valores, y promover una actitud critica en los y las adolescentes.

Si ofrecemos a los y las adolescentes el compartir en grupo una
pelicula y posteriormente un analisis de la misma, de lo que su contenido
pretende difundir, podria entonces generarse en la juventud ese deseo por
conocer y por criticar todos los mensajes que reciben de los medios de
comunicacion. Ademas de formar jovenes criticos, analiticos, se estaria
ofreciendo una forma de utilizar el tiempo libre de forma agradable y
divertida.

Objetivo General

Convertir el salon de clase en un espacio para el disfrute y la
adquisicion de conocimientos a partir de actividades que generalmente los

jovenes disfrutan, fomentando la discusion y el andlisis critico.
Objetivos

* Proponer el concepto de cine-foro como una forma de cultura y
recreacion.

» Servir como medio alternativo pedagdgico.

» Desarrollar en los jovenes participantes una lectura critica de las

imagenes y sonidos con las que se relacionan diariamente, y que
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dichos jovenes actien como medios que posibiliten la propagacién de

esta lectura en sus contextos, familia, colegio, amigos, barrio, etc.

Desarrollo del cine-foro

Se recomiendan algunas peliculas que daradn cabida a discusiones

con contenido social y de formacion para el dia a dia de la juventud. Ademas

de las citadas, se podran proyectar peliculas comerciales, de las cuales

también se haran discusiones sobre sus contenidos y mensajes.

Laisla de las flores (Jorge Furtado, 1989)

Tiempos modernos (Charles Chaplin)

Ciudad de Dios (Fernando Meirelles y Kétia Lund, 2002)
Los hijos de la calle (Barry Levinson, 1996)

Los nifios de San Judas (Aisling Walsh, 2003)

Actividades previas

Conformacion del equipo encargado de la actividad de cine-foro,

quienes deberan planificar la implementacion de esta estrategia, la

busqueda de los recursos necesarios y el desarrollo de cada actividad,

asi como la escogencia de las peliculas y la evaluacibn mensual del

proyecto (debe conformarse con profesores y estudiantes).

Escogencia de las peliculas a proyectar cada mes (una semanal).
Promocion de la actividad.

Acondicionamiento del salon destinado para sala de cine.
Proyeccion de pelicula segun cronograma.

Discusion de la pelicula con el apoyo y guia de un profesor-

Cronograma de proyeccién

El cine-foro se realizara todos los viernes luego del mediodia, como

una actividad extraacadémica en la que deberan participar la mayoria de los
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y las estudiantes y uno o dos profesores(as) que puedan guiar en el andlisis
y discusion de la pelicula escogida. Se presentara la pelicula, se proyectara y
luego se abrira la discusion y el debate.

Materiales necesarios

—Fotocopias de las fichas técnicas y de las guias ludicas.

—Afiches de peliculas.

—YVideo-beam.

—Sonido amplificado.

—Peliculas.

—Céamaras.

—Luces.

—Refrigerios para los participantes (cotufas, jugos, refrescos).
Resultados esperados

* Reconocer los diferentes lenguajes como medios vivos de
comunicacion.

» Apropiarse de los sentidos como herramientas para el continuo
desarrollo humano y comunicativo.

* Promover la recreacion productiva y educativa.

Evaluacion

Todos los viernes ultimos de cada mes se reunira el equipo de
profesores y estudiantes encargados de la planificacion del cine-foro, con la
intencion de discutir lo productivo de las peliculas proyectadas y la seleccidon

de las cuatro siguientes y como elaborar la propaganda para su promocion.
Actividades alternativas

1. Realizar jornadas de informacion sobre las drogas y sus efectos en

la celebracién de la semana del colegio.
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2. Organizar concursos intersecciones para la elaboracion de
periodicos murales o carteleras informativas sobre prevencion de
drogas (incluidas las drogas licitas e ilicitas).

3. Celebrar el “Dia Internacional contra el Abuso y el Trafico llicito de
Drogas”, 26 de junio, con una exposicion de las carteleras y la
colocacion de lazos azules a cada persona que entre al colegio y en
sus adyacencias. Ademas, organizar juegos deportivos para este dia.
4. El 14 de octubre se celebra el Dia Internacional de la Prevencion, y
el 31 de mayo el Dia Mundial de no Fumar; en estas fechas se pueden
organizar actividades de formacion sobre drogas y sus consecuencias
y actividades recreativas, verbenas y acciones que promuevan
convivencia e intercambio entre los miembros de la comunidad
educativa.

5. Se deben organizar clubes deportivos, de ciencias, de lectura,
grupos teatrales, ecologicos, de excursionismo entre otros que
ofrezcan a los y las adolescentes actividades alternativas al ocio.

Estas y otras actividades, estimuladoras de la organizacion de los y
las adolescentes en relacion con un fin comun, favoreceran la proteccion de
los NNA. Deben ser promovidas por el colegio y apoyadas en su desarrollo.
El personal docente debe estar dispuesto a participar con el estudiantado,
permitiendo asi generar una relacion basada en la confianza que les permita

ofrecer una prevencioén efectiva.
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HOJAS DE TRABAJO

Figura n°1
Hoja de formas de persuasion mas utilizadas (Roiz, 1996, p. 60).

1. Laexplotacién de los sentimientos (se puede utilizar el sentimiento de culpa:
“Debes venir a jugar el partido del domingo, si no, seguro que perdemos”).

2. Lasimplificacién (hacer parecer la situacién como sencilla y sin mayores
inconvenientes: “Para ti es tan sencillo ayudarme con la tarea, eres muy
rapido y muy bueno, no tardaremos nada”).

3. Laexageracion de la informacién (“Es que, si no me ayudas, me va aquedar la
materia y mi mama me va a sacar del colegio si me raspan”).

4. Larepeticidon de temas e ideas de forma orquestada (repetir muchas veces lo
gue se quiere conseguir, ordenada entre los argumentos que se utilizan).

5. Elapoyo en las actitudes preexistentes (“Tu siempre nos has ayudado, épor
gué no hacerlo esta vez?, ademas a ti te gusta ayudar a los otros”).

Figura n°2
Hoja de dialogo

Carlos y Ana se encuentran a la salida del colegio, cuando se ven se saludan y luego Ana le dice a
Carlos:

Ana: Bueno, qué, énos vamos a tomar una birras?

Carlos: iEstds loca! Vamos a tomarnos un café, es mds sensato, asi conversamos un rato, quiero
contarte varias cosas.

Ana: Cuéntame lo que quieras, pero nos tomamos unas birra, pues sé que tus cuentos son medio
halados de los pelos y largos.

Carlos: Ana, ihoy es martes!

Ana: Si eres fastidioso, me hubieras dicho eso y me hubiese ido con Marta o Carla y seguro la
paso mejor.

224




Figura n°3
Hoja de registro

Instrucciones: Después de leer el dialogo, anota en el siguiente registro lo
gue crees gue ha pensado Carlos, cdmo crees que se habra sentido, cual ha
sido su comportamiento en la situacion y qué consecuencias puede tener el
haber cedido a la peticion de Ana.

¢, Qué penso
Carlos?

¢, Como se sintio?

¢,Qué ha hecho?

¢, Qué
consecuencias
puede tener su
decision?
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Figura n°4
Hoja actividades para el hogar

Instrucciones: Durante esta semana surgirdn numerosas situaciones en las
gue algun amigo o comparfero (o el grupo de amigos o comparferos
completo) intenten persuadirte de que hagas algo, digas algo o pienses de
determinada manera que no quieres o no te interesa. Anota una de esas
situaciones en el recuadro “situacion” y anota también qué pensaste, como te
sentiste y qué hiciste ante esa situacion y cuéles fueron las consecuencias
de actuar de esa manera.

Situacion
¢Que ¢Qué ¢ Qué hiciste?
pensaste? sentiste?

A

Consecuencias
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Figura n°5
Hoja de dramatizacion

Instrucciones: Lee la siguiente situacion y trata de colocarte en el lugar de
Carlos.

Jorge: Mafana hay un toque, ¢sabias, no?, va a ir todo el
mundo, seguro sera el mejor del afio, lo Unico es que
empieza a las 12 de la noche, pero es légico, pues a esa
hora es que se pone buena la cosa. Y asi se evita que se

cuele un nifito.

Carlos: jA las 12! jNo!, no podré ir, a esa hora hay toque de
gueda en mi casa y, si estoy en casa, no estoy en la fiesta.
iObvio!

Jorge: jChamo! Te digo que va a ser el mejor del afo,
ademas puedes escaparte, por una noche no pasara nada,
puedes decir en tu casa que dormiras en mi casa porque hay

un juego y lo veremos juntos, yo diré lo mismo vy listo.

Carlos: No sé, y si se dan cuenta, mis padres no son tontos y

ya nos conocen.

Jorge: Chamo, ya te dije, eso funcionara, yo lo he hecho

muchas veces, y ya ves sigo haciendo lo que quiero.

Carlos: Esta bien, lo haré espero que se lo crean como
dices.
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Figura n°6
Hoja de reflexion

Instrucciones: Escribe en los apartados correspondientes qué pensarias si
fueses Carlos, cOmo te sentirias en su situacion y qué consecuencias podria
tener la decisién tomada en el momento de tomarla (a corto plazo) y tiempo

después (a largo plazo).

Dramatizacion

cQué iCoémo te
pensarias? sentirias?

Consecuencia Consecuencia
a corto plazo a largo plazo
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Figura n°7
Hoja de explicacion de los 5 pasos para la solucion de problemas *

1. Definir claramente el problema que tenemos que resolver.

Los problemas deben definirse en términos de situaciones o
comportamientos que impliguen nuestras propias conductas, porque si lo
definimos de forma que impliquen los comportamientos de otras personas no

podremos hacer frente a la situacion.

2. Considerar el mayor numero de alternativas, para solucionar el problema.
Es probable que tomemos una buena decision, si pensamos en varias
maneras de resolver un problema, lo mejor es que dispongamos de unas
diez alternativas de respuesta.
Debe evitarse cualquier critica, éste no es el momento, ya habra
tiempo de rechazar alguna alternativa. Podemos combinar varias
alternativas.

3. Considerar las consecuencias de cada opcion (¢,qué pasara después?).
Pensar en las consecuencias que tendra cada alternativa,
consecuencias tanto para ti mismo y para los demas, a corto y a largo plazo.
Podemos hacernos las siguientes preguntas que nos ayudaran a imaginar
las consecuencias:
—¢COMo me voy a sentir si tomo esta decision?, ¢me sentiré
orgulloso/ culpable/ decepcionado?
—¢Va a hacer que alguien que me importe se decepcione o0 se

preocupe por mi, o va a hacerle feliz?

4. Elegir la mejor alternativa posible.

! Marcuello, Angel. (s.f.)
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Muchas veces sabes qué es lo mejor para ti a largo plazo, sin
embargo, en ciertas ocasiones, las ventajas a corto plazo pueden ser mas
atractivas. Cuando tomas una decision basandote en lo que es mejor para ti
en el futuro y no en lo que mas te apetece, o te hara sentir mucho mejor. Un
criterio que podemos utilizar para evaluar las alternativas puede ser:

—La alternativa recibira dos (2) puntos si esa solucion depende Unica

y exclusivamente de nuestra forma de comportarnos, y recibird un (1)

punto si depende de los demas.

—La alternativa recibira dos (2) puntos si tiene consecuencias

positivas a largo plazo, y un (1) punto si las consecuencias positivas

son a corto plazo.

—A la alternativa se le restaran dos (2) puntos si tiene consecuencias

negativas a largo plazo y un (1) punto si tiene consecuencias

negativas a corto plazo.

La alternativa que mas puntos tenga es la que elegimos.

5. Ejecucion y verificacidon de la solucion.
Preparar un plan de accion para poner en practica la solucion elegida.
Si al llevar a la practica la decision, se obtiene un resultado negativo, se debe

reconsiderar y volver al paso 2, para pensar otras alternativas.
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Figura n°8

Hoja de solucién de un problema en grupo

Instrucciones: Completa los pasos de solucion del problema:

1. Definicién del problema que tenemos que resolver.

2. Alternativas posibles para solucionar el problema.

©O© oo ~NOoO Ol WN -

[

0

3. Consecuencias de cada alternativa (¢, qué pasara después?).

O© 0o ~NOoO Ol h WN P

=
o

4. Valoracion de las alternativas y alternativa elegida.

5. Plan de accién.
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Figura n°9

Hoja de actividades para el hogar

Instrucciones: Durante esta semana, escribe en el siguiente cuadro una
situacion en la que hayas tomado una decision dificil, referida a problemas:
en casa, en la escuela o con los amigos. Sefiala cémo actuaste, qué
pensaste, qué sentiste a la hora de tomar la decision, y qué consecuencias

tuvo esa decision.

Definicion del

problema

¢, Qué pensaste?

(alternativas)

Sentimientos
presentes al

tomar la decision

¢,Cémo

actuaste?

¢Que
consecuencias

puede tener?

232



Figura n°10
Hoja de técnicas de administracion de tiempo

I. Identificar las actividades que se realizan.

Esto se puede hacer mediante autorregistros. También se puede
realizar una lista de objetivos (actividades que se desean realizar). Los
objetivos deben ser realistas y tienen que estar definidos objetivamente.

Il. Establecer prioridades.
(a) A corto plazo (a 1 semana)
(b) A medio plazo (a 3 meses)
(c) A largo plazo (a partir de 3 meses).

Ill. Desglosar objetivos:
Dividir los objetivos en pasos a realizar (sub-metas).

IV. Técnicas para ganar tiempo.
(a) Reglas obligatorias para ganar tiempo:
Aprender a decir “NO” a los objetivos no prioritarios.
Ignorar los objetivos secundarios de las listas, hasta completar los
objetivos prioritarios.
Incluir tiempo en el horario para imprevistos e interrupciones.
Destinar distintos momentos del dia a descansar.

(b) Reglas opcionales para ganar tiempo:
Delegar en otro las tareas no prioritarias.
Evitar lo que pueda distraer el realizar las tareas prioritarias.
Reducir actividades improductivas.
Levantarse media o una hora antes.
Olvidar perfeccionismos: solo hacer las cosas.
Aprender a hacer dos cosas a la vez (tareas automaticas).

V. Toma de decisiones:
Después de habernos administrado el tiempo, lo que tenemos que
hacer es:
Sefialar la fecha en que se realizara lo decidido.
Responsabilizarnos de cada aplazamiento que hagamos.
Aumentar la resistencia a la accion (exagerar las tareas que interfieren
hasta el aburrimiento).
Utilizar normas automaticas para decidir en situaciones que no sean
tan importantes.
Aprender de tareas faciles (graduacion y pasos en las tareas).
Acabar las tareas.
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Figura n°11
Hoja de planificacion de objetivos

Instrucciones: En el cuadro siguiente anota en la primera columna una lista
de objetivos (actividades que quieres realizar). Los objetivos que sean
complicados dividelos en pasos o submetas, y coloca cada submeta en las
columnas dependiendo de la urgencia de realizarla y del tiempo que
necesites para llevarla a cabo.

OBJETIVOS 1 SEMANA 1 SEMANAS 1 MES 3IMESES A partir de 3 MESES
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Figura n°12
Hoja de nueva planificacion de actividades

Instrucciones: Planificar las actividades que tengas que hacer esta semana,
en funcién de lo que hemos visto en la sesion. Escribe las actividades que
tengas que llevar a cabo y sefala el intervalo de tiempo que le vas a
destinar. Anota también de 0 a 5 el esfuerzo que cada una de ellas implica,
siendo: 0 = Nada de esfuerzo, 1 = Minimo esfuerzo, 2 = Esfuerzo moderado,
3 = Esfuerzo Normal, 4 = Buen esfuerzo, 5 = Maximo esfuerzo.

MANANA

TARDE

NOCHE
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Figura n°13
Hoja de preguntas generadoras

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas:

—¢ Como crees que influira que planifiques tus horas de estudio, durante el
curso, en los resultados finales?

—¢ Crees que tus padres y profesores veran de forma positiva el que
planifiques tus actividades?

¢, Qué aspectos de tu vida pueden mejorar si planificas tu tiempo?
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Figura n°14
Hoja de actividades para el hogar
Instrucciones: Quizés hayas visto en algunas revistas secciones a las que los
lectores escriben pidiendo consejo. A continuacion, tienes una carta escrita a
Marta, nuestra columnista del Programa de Administracion del Tiempo.
Imaginate que eres Marta y da el consejo que consideres conveniente al
adolescente que ha escrito esta carta.

Querida Marta: Soy un chico de 15 afios, mis amigos
tienen un aflo Mas que yo, y les gusta ir a la discoteca el
fin de semana, a mi no me dejan entrar, asi que me paso
los fines de semana encerrado en casa sin saber qué
hacer. ¢ Qué puedo hacer?

Un chico absolutamente aburrido.

Figura n°15
Hoja de planificacion fin de semana. Carta

TARDE

NOCHE
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Figura n°16

Hoja de planificacion de tu fin de semana

TARDE

NOCHE
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Figura n°17
Hoja ¢ Qué es el tabaco?

Lee el contenido y luego discutelo con los otros participantes para conocer la
opinién de todos?

¢Qué es el TABACO?

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso
central. Uno de sus componentes, la nicotina, posee una
enorme capacidad adictiva, y es la causa por la que su
consumo produce dependencia. Durante la combustién del
tabaco se originan méas de 4.000 productos toxicos diferentes.
Entre ellos, destacan por su especial peligrosidad y por las
enfermedades a que pueden asociarse, los siguientes:
Alquitranes: responsables de los distintos tipos de cancer.
Monéxido de carbono: favorece las enfermedades
cardiovasculares.

Irritantes  (fenoles, amoniacos, &cido cianhidrico):
responsables de enfermedades respiratorias como la
bronquitis crénica y el enfisema pulmonar.

Nicotina: causa la dependencia del tabaco. Tiene una vida
media aproximada de dos horas, pero a medida que
disminuye su concentracion en sangre, se incrementa el
deseo de fumar.

’Guia sobre Drogas (2007).
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Figura n°18
Hoja efectos inmediatos

/ Efectos del consumo de tabaco \
Fumar un cigarrillo significa exponerse a numerosas sustancias perjudiciales para la salud y al

riesgo de desarrollar una dependencia. El monéxido de carbono se encuentra en el humo del
tabaco, y pasa a la sangre a través de los pulmones. Es el responsable del dafio en el sistema
vascular por una parte, y de la disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos de nuestro
organismo, por otra. Produce fatiga, tos y expectoracion. La nicotina actla sobre las areas del
cerebro que regulan las sensaciones placenteras, provocando la aparicion de dependencia.
También actla sobre el sistema cardiovascular aumentando la frecuencia cardiaca y la posibilidad
de arritmias. Ademas, produce cambios en la viscosidad sanguinea y aumenta los niveles de
triglicéridos y colesterol. A diferencia de la imagen atractiva que tiene a veces, el tabaco produce
al poco tiempo de empezar a consumirse algunas alteraciones poco deseables entre las que se
encuentran: « Arrugas prematuras en la zona del labio superior, alrededor de los ojos (patas de
gallo), barbilla y mejillas, y coloracién grisacea de la piel que constituye el llamado “rostro del

fumador”. - Manchas en los dientes, infecciones y caries dentales.
Efectos del consumo de tabaco \

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la
primera causa evitable de enfermedad, invalidez y muerte prematura en
el mundo. En Europa, el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de
muertes. Estd directamente relacionado con la aparicion de 29
enfermedades (de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer) y es la
principal causa de buena parte de muertes por cancer de pulmén y de

mas de 50% de las enfermedades cardiovasculares. /

3

/ Efectos del consumo de tabaco

Riesgos adicionales en las mujeres: < La probabilidad de padecer un infarto se
multiplica por 10 en las mujeres que fuman y utilizan anticonceptivos orales.  Entre
las mujeres fumadoras, la menopausia se adelanta una media de entre 2 y 3 afios
con respecto a las mujeres que nunca han fumado. < Aumenta el riesgo de sufrir
osteoporosis. El consumo de tabaco incrementa en 70% el riesgo de morir
prematuramente por diversas enfermedades derivadas del consumo de tabaco.
Este mayor riesgo es directamente proporcional al tiempo que se lleva fumando, a
la cantidad de cigarrillos que se fuman a diario, a la profundidad de la inhalacién del

humo y al contenido en nicotina y alquitran de la marca fumada. /

® Guia sobre Drogas (2007)
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Figura n°19
Hoja mitos y realidades
Mitos que existen en relacién con el consumo de drogas

Encierra con un circulo la letra, segun consideres @/erdadero o] @falso,
el planteamiento del mito

Mito Vv F
Fumar un cigarrillo relaja y alivia el estrés.

Mito Vv F
Los cigarrillos bajos en nicotina no hacen dafio, no son cancerigenos.

Mito Vv F
El tabaco contamina, pero mas los coches y las fabricas, asi que, si podemos
ser victimas de la contaminacién ambiental, ¢ por qué preocuparnos?

Mito Vv F
Yo no dependo del tabaco, puedo dejar de fumar cuando quiera.

Mito Vv F
Cuando se deja de fumar se pasa muy mal, es peor el remedio que la
enfermedad.

Mito Y, F
Si se deja de fumar, se engorda siempre.

Mito Y, F
Dejar de fumar es casi imposible.
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Figura n°20
Hoja mitos y realidades facilitad@r
Material para facilitador: Respuestas de los mitos*

Realidad

El tabaco no tiene propiedades relajantes puesto que es un
estimulante. La aparente sensacion de “alivio” que se siente al fumar un
cigarrillo se debe a la supresion de los sintomas de abstinencia producidos
por la falta de nicotina en el cerebro.

Realidad

Aunque los cigarrillos bajos en nicotina y alquitran son menos nocivos,
se suelen fumar en mayor cantidad para conseguir la misma concentracion
de nicotina en la sangre, con lo cual se anulan sus ventajas y los riesgos se
asemejan a los de los cigarrillos normales
Realidad

No hay que olvidar que el tabaco esta presente en una tercera parte
de todos los canceres diagnosticados, un porcentaje suficientemente
importante como para tener en cuenta sus riesgos.

Realidad

La dependencia del tabaco es dificil de cortar y para dejar de fumar
hay que tomarselo muy en serio.
Realidad

Es cierto que al principio, cuando se deja el tabaco, la dependencia a
la nicotina provoca malestar, pero se trata de una sensacién temporal. En
cambio, los beneficios son muy evidentes e importantes y aparecen a los
pocos dias de abandonar el consumo.

Realidad

Este mito es utilizado con frecuencia para no dejar de fumar. Es cierto
gue fumar conlleva un gasto calorico por si mismo, y tras el abandono del
tabaco puede producirse aumento de peso.

La ansiedad por el sindrome de abstinencia, el “picoteo” entre horas y
la mejora del gusto y del olfato al dejar de fumar contribuyen al aumento de
peso. Una alimentacion adecuada y ejercicio moderado pueden ser de ayuda
y existen ademas técnicas psicoldgicas o farmacoldgicas eficaces para este
problema.

Realidad

Dejar de fumar tiene sus dificultades, como ocurre con cualquier otra
adiccion, pero es posible. En la actualidad se dispone de una amplia gama
de tratamientos farmacologicos y psicolégicos que ayudan a dejar de fumar.

* Guia sobre Drogas (2007)
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Figura n°21

Actividades alternativas para evitar el consumo de tabaco

Nombre de la actividad

¢En qué consiste?
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Figura n°22
Hoja ¢ qué es el alcohol? °

Lee el contenido y luego discutelo con los otros participantes para conocer la
opinién de todos

¢, Qué es el alcohol ?

El alcohol es una droga depresora del sistema nervioso
central que inhibe progresivamente las funciones cerebrales.
Afecta a la capacidad de autocontrol, produciendo
inicialmente euforia y desinhibicion, por lo que puede
confundirse con un estimulante.

El principal componente de las bebidas alcohdlicas es el
etanol o alcohol etilico, que tiene diferente concentracion
segln sea su proceso de elaboracion. Las bebidas
alcohdlicas pueden ser:

Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacion
entre los 4° y los 15°. Se producen por la fermentacion de los
azlcares de las frutas o de los cereales.

Destiladas: son el resultado de la destilacion de las bebidas
fermentadas, con lo que tienen mayor concentracion de
alcohol. El orujo, el pacharan, el vodka, el whisky, el ron o la
ginebra tienen entre 40° y 50°. Esto supone que 40% o 50%
de lo que se bebe es alcohol puro.

> ibidem
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Figura n°23
Hoja de efectos inmediatos

Efectos del consumo de alcohol \

El alcohol ingerido en una bebida es absorbido por el aparato digestivo, desde
donde pasa a la circulaciéon sanguinea en la que puede permanecer hasta 18
horas. Es eliminado finalmente a través del higado. La presencia continuada de
alcohol en el organismo y su consumo repetido es responsable de la mayoria de
las lesiones que esta sustancia produce en nuestro cuerpo, como la cirrosis
hepatica o las encefalopatias en las que el funcionamiento de higado y cerebro se

ve gravemente alterado. /

6

|

\

Efectos del consumo de alcohol

Pocos minutos después de haber bebido, puede aparecer una serie de efectos,
cuya manifestacion varia segun la cantidad ingerida y las caracteristicas de cada
persona. Por orden de aparicién en el tiempo y en relacién con la concentracion
de alcohol en el organismo, estos efectos serian los siguientes: en los casos en
que la concentraciéon sanguinea de alcohol alcance o supere los 3 gramos de
alcohol por litro pueden aparecer apatia y somnolencia, coma o incluso muerte
por pardlisis de los centros respiratorio y vasomotor.

Desinhibicion, euforia, relajacion, aumento de la sociabilidad, dificultad para
hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinacién motora y finalmente,

@n aguda. /
/ Efectos del consumo de alcohol

La edad: Los jévenes son mas sensibles a los efectos del alcohol en actividades que
tienen que ver con la planificacién, memoria y aprendizaje, y son mas “resistentes”
gue los adultos a los efectos sedantes y a la descoordinaciéon motora.

El peso y el sexo: El alcohol afecta de modo mas grave a las personas con menor
masa corporal. En general, la mujer pesa menos y el tamafio de sus érganos internos
es proporcionalmente mas pequefio. Por lo tanto, menores cantidades de alcohol
pueden generar mas rdpidamente dafios psico-organicos y desarrollar problemas con
el alcohol més facilmente que en el varén.

La cantidad y rapidez de la ingesta: Segun la cantidad de alcohol consumida, puede

considerarse como de bajo, alto riesgo o peligroso. A mayor ingesta de alcohol en
menor tiempo, mayor posibilidad de intoxicacion. /

® Ibidem
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Figura n°24
Hoja mitos y realidades
Mitos que existen en relacion con el consumo de alcohol

Encierra con un circulo la letra, segun consideres @/erdadero o] @falso,
el planteamiento del mito

Mito Vv F
Beber alcohol solo los fines de semana no produce dafios en el organismo.

Mito Vv F
El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas, a superar el
cansancio y a estar mas animado y en forma.

Mito Vv F
El consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el frio.

Mito V F
El alcohol es un alimento.

Mito Vv F
El alcohol es bueno para el corazoén.

Mito V F
El alcohol facilita las relaciones sexuales.

Mito Vv F
El que mas aguanta el alcohol es porque es mas fuerte.
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Figura n°25
Hoja mitos y realidades
Material para facilitador: Respuestas de los mitos’

Realidad

El dafio que provoca el alcohol depende del llamado “patrén de
consumao”, es decir, de la cantidad (a mayor cantidad, mayor dafio) y de la
intensidad (la misma cantidad concentrada en menos tiempo es mas dafiina).
También existe el riesgo de convertirse en un habito, hasta el punto de no
divertirse sin beber.
Realidad

El consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las
emociones y sentimientos. Tras una breve sensacion de bienestar, si se esta
triste o deprimido, esta situacion se agudiza. Asimismo, se produce una
mayor fatiga fisica y mas suefo; también se pierde fuerza y coordinacion.
Realidad

El alcohol produce una sensacion momentanea de calor al dilatar los
vasos sanguineos y dirigir la sangre hacia la superficie de la piel, pero en
poco tiempo la temperatura interior del cuerpo disminuye y se siente mas frio.
Por eso, en situaciones de embriaguez hay que abrigar y proporcionar calor
a la persona y nunca intentar espabilarla con duchas frias.
Realidad

El alcohol engorda pero no alimenta. Al contrario, aumenta la
produccién de grasa en el organismo.
Realidad

Diversos estudios han puesto de manifiesto que, en adultos, el
consumo moderado de alcohol disminuye el riesgo de padecer
enfermedades de corazon, pero estos efectos beneficiosos no aparecen en
todas las personas ni en todos los casos.
Realidad

Al contrario, el consumo abusivo muchas veces dificulta o incluso
impide unas relaciones sexuales plenas, provocando impotencia y otras
disfunciones asociadas.
Realidad

No existe relacion alguna entre fortaleza o virilidad y “aguantar” un
mayor consumo de alcohol. Si se aguanta mucho puede ser que el
organismo se haya acostumbrado. Ha desarrollado tolerancia al alcohol y
eso no significa que haga menos dafio, sino que hay mas riesgo de
convertirse en dependiente y, por tanto, en alcohdlico.

7 ibidem
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Actividad alternativa para evitar el consumo de alc

Figura n. 26

ohol

Nombre de la actividad

¢En qué consiste?
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Figura n°27
Hoja acerca de las drogas
Mitos que existen en relacion con el consumo de Drogas

Encierra con un circulo la letra, segun consideres @/erdadero o] @falso,
el planteamiento del mito.

Mito Vv F
El consumo de marihuana puede controlarse porque no produce adiccion

Mito Vv F
La marihuana no tiene consecuencias negativas a largo plazo

Mito Vv F
Las drogas de sintesis, si se consumen los fines de semana, no producen
nada

Mito Vv F
Por una vez que se consuma cocaina, no pasa nada

Mito Vv F
La cocaina mejora las relaciones con los demas porque ayuda a desinhibirse

Mito Vv F
La heroina, si se fuma, se puede controlar

Mito Vv F
Las drogas de sintesis no crean dependencia
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Figura n°28
Hoja de valoracion de consecuencias del consumo de drogas

Instrucciones: A lo largo del programa se han visto algunas de las
repercusiones que las drogas pueden producir en nosotros no solo en cuanto
a la salud, sino en lo referido a autoestima, conductas antisociales,
personalidad, estado de animo, relaciones con nuestros amigos y con la
familia, en el plano académico e incluso en el terreno econémico. Escribe las
consecuencias positivas y negativas, a corto y largo plazo, derivadas del
consumo de drogas teniendo en cuenta las areas consideradas.

CORTO PLAELO POSITIVAS CORTO PLAZO NEGATIVAS

LARGO PLATO FOSITIVAS CORTO PLAZO NEGATIVAS
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Figura n°29

Efectos a corto y largo plazo de las drogas

TIPO DE DROGA

EFECTOS A CORTO PLAZO

EFECTOS A LARGO PLAZO

ALCOHOL Euforia, pérdida de inhibiciones, | Cirrosis, Ulcera gastrica, pancreatitis,
(depresor) descoordinacion motora, | cancer de higado, anemia y disminucion
intoxicacion, somnolencia, estupor y | de las defensas, alteraciones
coma, con posibilidades de muerte | cardiacas (miocarditis), degeneracion y
por intoxicacion. atrofia del cerebro, delirium tremens, etc.
HEROINA Intensa sensacion de placer, | Neuroldgicos (encefalopatia, crisis
(depresor) sedacion y cierta euforia, alivio de | convulsivas, pérdida de vision,
cualquier malestar o0 tension, | disminucion de sensibilidad y fuerza),
sequedad de boca, depresion del | digestivos (estrefiimiento, obstruccion
sistema respiratorio, estrefiimiento, | intestinal, hepatotoxicidad), endocrinos
disminuciéon de la temperatura | (efecto diabetdgeno, disminucién del
corporal. deseo sexual), en el aparato reproductor
(disfunciones sexuales, amenorrea) , en
el aparato respiratorio (granulomas,
neumopatia, depresién respiratoria),
alteraciones de la nutricion
(Adelgazamiento  extremo), dolencias
cardiovasculares
COCAINA Euforia, excitacion, disminucién de | Neurol6gicos (convulsiones, hemorragias

(estimulante)

la fatiga, aumento de la lucidez,
aumento de la agresividad y riesgo
de sobredosis

cerebrales, hipertermia, alucinaciones,
cuadros paranoides, alteraciones del
suefio, cuadros depresivos), digestivos
(hepatotoxicidad), cardiacos (arritmias,
cuadros de isquemia, miocarditis), en el
aparato reproductor (amenorrea,
disminucion de la fertilidad), en el aparato
respiratorio (edema de pulmén,
granulomas, disfuncién respiratoria)

MARIHUANA
(psicodisléptico)

Sensacion de calma y bienestar,
euforia y desinhibicion, locuacidad,
alta sociabilidad, aumento del
apetito, taquicardia, enrojecimiento
de ojos, dificultades en los procesos
mentales complejos y alteraciones
de la percepcion sensorial y
temporal, somnolencia y depresion,
confusiéon, letargo, estados de
panico

Crisis cardiacas, disminucion de la
produccion de espermatozoides,
alteracion ciclo sexual femenino, faringitis
y bronquitis crénica, bajo rendimiento
intelectual, trastornos mentales (psicosis
y cuadros delirantealucinatorios, pérdida
de memoria, flash-back, disminuciéon de
la concentracion, alucinaciones,
sindrome amotivacional.

TABACO
(estimulante)

Taquicardia, hipertension

Infecciones respiratorias (faringitis,
laringitis,  bronquitis), enfermedades
pulmonares  obstructivas  (bronquitis,

enfisema), cancer (boca, lengua, laringe,
pulmén, etc.), Ulcera de estdbmago y
duodeno, infarto de miocardio,
alteraciones  vasculares  periféricas,
disminucion de la  sintesis de
espermatozoides

8 Ibidem
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Figura n°30
Hoja de alternativas al consumo

Instrucciones: Escribe qué puedes hacer para no consumir drogas:

1) ¢Como puedes hacer frente a la presion de tus amigos?

2) ¢A qué otras actividades puedes dedicar tu tiempo libre?

3) ¢Qué cosas podrias comprarte con el dinero que te gastas en drogas?

4) ¢Qué cosas hubieras evitado si no hubieses consumido drogas?

5) ¢Crees que eres capaz de tener un “consumo responsable”?

252



Figura n°31
Hoja de preguntas generadoras

¢, Qué problemas de comunicacion tienen con sus hijos?
¢ Por qué se dan estos problemas?

¢, Qué hacen para mejorar la comunicacion con sus hijos?
¢, Qué creen que se puede hacer?

¢,De gqué hablan con sus hijos?

¢De qué les gustaria hablar con ellos?

¢En qué momentos hablan?

¢, Qué le reprochan sus hijos con respecto a la comunicacion o a la
falta de ella?

¢Pueden hacer algo para mejorar la situacion?

¢ Quieren hacer algo para mejorar la situacion?

¢ Escuchan a sus hijos o simplemente los oyen?
¢Por qué tienen peleas y discusiones en casa?
¢,Como hacen las paces después de una discusion?

¢, Creen que ustedes dan ejemplo?
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Figura n°32
Imagen (puede utilizarse cualquier otra imagen)
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Figura n°33
La comunicacion

La comunicacién

Hay comunicacién siempre que se transmite un mensaje. Para eso es
necesario que haya al menos un emisor y un receptor que compartan un
mismo codigo. Este codigo puede ser linguistico, como el lenguaje humano,
o no linguistico, como el cédigo de sefales de los seméaforos.

Los elementos de la comunicacién

Codigo
‘ v
o0 O’%
F <
S o
& . %
< ]
4 s
_ >
. - [}
Emisor » Mensaje p c  Receptor
o
<L v £
?% canal &
% K
) &
Referente

En un acto de comunicacion cabe identificar ocho elementos:
1. El emisor es el ser que construye y transmite el mensaje.

El receptor es el ser que recibe e interpreta el mensaje.

El mensaje es la informacion que el emisor transmite al receptor.

El canal es el medio por el cual circula el mensaje.

El cddigo es el sistema de signos con gque se construye el mensaje.
El referente es la realidad externa a la que se refiere el mensaje.

N o g bk~ DN

La situacioén es el conjunto de circunstancias que rodean el acto de
comunicacion.
8. El contexto es lo que se expresa antes y después del mensaje.

? Kalipedia (2009).
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Figuran©°34
Hoja de ejercicio

Exponga una comunicacion entre dos personas:

Identifica en la comunicacion anterior
—Emisor:

—Receptor:

—Mensaje:

—Canal:

—Referente:

—Situacion:

—Contexto:
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Figura n°35

Hoja de barreras de la comunicacion
Barreras en la comunicacion familiar
—Hacemos un discurso excesivamente emocional: exceso de conducta
emocional durante el habla.
—Hablamos demasiado bajo o demasiado alto: no modular el tono de voz.
—Hablamos excesivamente rapido o lento: no regular el ritmo de la
conversacion.
—Hablamos menos de lo normal: permanecer pasivo en la conversacion, sin
opinar, sin preguntar, o asentir.
—Hablamos demasiado: hablar excesivamente interrumpiendo y sin escuchar lo
gue el otro dice.
—Adivinamos el pensamiento del otro: suponer lo que el otro va a decir o sentir.
—Hablamos negativamente: expresar con frecuencia comentarios y opiniones
negativos de los demas o de las situaciones.
—Damos poca informacién: dar menos informaciéon de la que se considera
necesaria para continuar una conversacion.
—Damos informacion redundante: repetir informacién ya conocida.
—Damos respuestas cortantes: responder con insultos, malos modos o
expresiones ofensivas.
—Contraatacamos: responder a una queja con otra, sin buscar solucion al
problema.
—Tendemos a no reconocer o dar la razén al otro: no ceder en las discusiones,
no admitir ni reconocer el punto de vista de los demas.
—No especificamos: no concretar, realizar un discurso excesivamente abstracto,
general o superficial.
—Desviamos el tema: introducir otros temas en la conversacién que impiden
profundizar en uno de ellos o alcanzar el objetivo propuesto.
—Evitamos temas de conversacion: mostrar desinterés.
—Generalizamos excesivamente: referirse a hechos y comportamientos que
suceden de vez en cuando como si ocurrieran continuamente.
—Hacemos afirmaciones radicales o dogmaticas: ser categérico en las
afirmaciones utilizando expresiones del tipo “todo o nada”, “blanco o negro”.
—Somos pedantes: utilizar palabras complicadas o dificiles o raras.
—Respondemos insuficientemente: no responder a todo lo que se pregunta,
responder con monosilabos dificultando la conversacion.
—Respondemos en exceso: alargarse demasiado en las contestaciones, yendo
mas alla de lo que se habia preguntado.
—Detallamos en exceso: explicar, clarificar o discutir detalles sin importancia.
—Interrumpimos con frecuencia: intervenir cuando el otro estd hablando sin
respetar su turno de palabra.
—No tenemos un lenguaje positivo: omitir alabanzas o no decir cosas
agradables sobre lo que el otro dice o hace.

10

10Colegio San Antonio de Pauda (s.f.)
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Figura n°36

Preguntas generadoras

—¢ Se ven los padres reflejados?

—¢ Cuantas de estas barreras sufren?

—¢ Estan de acuerdo en que son barreras para la comunicacion?

—¢,Son evitables?

—¢ Quieren evitarlas?

—¢ Cudles estan dispuestos a evitar?
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Figura n°37
Ideas para el dialogo

1) La comunicacién no es algo esporadico, sino un ambiente que se
crea y se respira, como el oxigeno. Este ambiente comienza por el
establecimiento de un auténtico encuentro con su cényuge.

2) Para hablar se necesita tiempo. No existe un equivalente o
sustituto econémico del carifio, de la experiencia ni de la cercania.

3) Tan importante como hablar es saber callar: la clave del saber
escuchar esta en intentar comprender el punto de vista de su hijo.

4) Reconocer que nos hemos equivocado y pedir perdon acerca de
ello a las personas es un signo de madurez. No tema desandar el camino
andado cuando se equivoque. Y ensefie a su hijo a hacer lo mismo.

5) Trate de escoger el momento oportuno para la discusion, los
nervios no suelen ser buenos consejeros.

6) No minusvalore la importancia de los problemas de sus hijos: lo
gue nos hace sufrir nunca es una tonteria, puesto que nos hace sufrir.

7) Huya en sus conversaciones de todo lo que pueda parecer inte-
rrogatorio intempestivo o curiosidad por la vida privada de su hijo.

8) Recuerde que su hijo es estudiante, pero no solo estudiante, los
libros abren a la vida pero, no lo olvide, la vida es mucho mas grande que los
libros.

9) Trate de proponer o sugerir a sus hijos metas mas que imponerlas.
Pero no renuncie a ofrecerle su apoyo y su exigencia. Dialogar no es ceder
en su responsabilidad de padres.

10) Y procure mantener el dificil equilibrio entre la libertad y la
responsabilidad.
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Figura n°38

Dialogo, negociacion y resolucion de conflictos

11

Hoja de preparacion al didlogo, la negociacién y resolucion de conflictos

La situacion problema o conflicto:
describela de manera concreta vy
breve

La situacion es:

1. La inseguridad, ansiedad,
nerviosismo, inestabilidad, temor,
miedo (refiriéndote a la situacion,
completa por lo menos una de las
frases que represente cémo
experimentas la inseguridad)

Lo que me hace sentir inseguro es....

Lo que temo es...

Mi instinto me dice que...

Mi intuiciébn me dice que...

Escribe una accibn que puedas
pedir al otro/a

Lo que podria ayudarme a sentir mas

seguro/a es...

2. La frustracion, rabia, tristeza,
bloqueo (refiriéndote a la situacion
completa la frase)

Lo que me frustra o bloquea de la situacion
es...

Lo que me entristece es...

3. Explorando el querer o deseo
frustrado (detras de la frustracion
esta escondido algo que deseas.

Profundiza y busca lo que
realmente estas 0 estabas
gueriendo)

Lo que quiero o queria es...

Una accion que voy a pedir al otro/a
(Escribe una accién que puedes
pedir al otro/a que te ayude a
conseguir lo que estas queriendo)

Lo que puede ayudarme a conseguir lo que
quiero es...

Agenda para el dialogo: anota dos acciones que estas dispuesto/a a pedir al otro/a 'y

vas a llevar al dialogo.

1 Beauport, E de. (2007)
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Figura n°39
Relato 2

Pablo fue desde pequefio un nifio seductor. Inteligente, simpatico, decidido e
independiente. El pequefio de una familia de buenas condiciones, con dos hermanas
mayores y unos padres, Lucia Hernandez y Enrique LOpez, que admiten que quiza le
consintieron un poco mas que a sus hermanas por eso de ser el mas pequefio de la casa. A
los 11 afios comenzd a dar muestras de rebeldia, de no querer acatar autoridad alguna, ni
profesores ni adultos en general. Empezé a ejercer de lider en su colegio, un centro privado.
Arrastraba a la clase con sus ocurrencias, las contestaciones a los profesores y sus dotes de
“listo”. Nada de violencias. Se hizo muy popular, una influencia que, segun los profesores, no
era buena para sus comparieros. En sexto de primaria lo expulsaron del colegio. Empezé en
otro -privado- de donde también se tuvo que ir. Termin6 en un colegio publico. Vivia en los
Altos Mirandinos y con 12 afios se escapaba a la capital. Empezé a consumir droga:
marihuana. “De todo, menos pincharme”, decia en actitud provocadora. Envalentonado y
desafiante, empezé a enfrentarse a sus padres. Lo expulsaron del colegio, se iniciaron los
episodios de violencia familiar. Pedia dinero, desaparecia y la familia no sabia por dénde ni
con quién estaba. Después de un fin de semana sin aparecer, intentd echar abajo la puerta
de la casa, golped con una barra las ventanas y el carro de sus padres, mientras les
insultaba a gritos. Fue el primer enfrentamiento directo. El siguiente fue destrozar su
habitacién porque no le habian dado suficiente dinero. Su padre lo amenazé con echarlo de
casay él lo denuncié en la policia. A las once de la noche se present6 con la policia, que les
aconsejoé, después de ver la habitacion, que lo denunciaran. No lo hicieron. “Al principio
siempre crees que es algo que se arreglard, no te imaginas que pueda acabar derivando en
problemas tan graves. Estdbamos perdidos, habia sido un hijo muy deseado y no fuimos
capaces de adivinar tantas dobleces en un nifio pequefio”, dice Lucia.

Pablo empez6 a consumir marihuana en casa y a negarse a estudiar. No queria
levantarse de la cama. Lo llevaron al psiquiatra, quien dio a los padres una pauta de
conducta: hacer un frente unido, no dejarse envolver por su palabreria ni sus mentiras,
intentar mantener la relaciéon con él aunque fuera costosa, que se sintiera querido, tratar de
evitar que cometiera un delito o tuviera algun accidente mortal. Fue el primer cara a cara
brutal con una realidad dura de admitir: no era un caso de adolescencia dificil y debian
buscar ayuda. Fueron a un psicélogo, y Pablo, a otro. Poco después, a los 13 afios, golpeé a
su padre y empez6 a zarandear a la madre repetidamente para quitarle el bolso. Queria
dinero para comprar marihuana. Consumia mucho y tenia arrebatos violentos. En uno de
ellos, los padres tuvieron que avisar a la policia, que se presenté con una ambulancia de
psiquiatria y lo intern6 en un centro de desintoxicacion para adolescentes. Los padres iban a
visitarlo los dias permitidos. Regresé a casa muy cambiado fisica y mentalmente, mas
maduro. Aprobd tercero afio de secundaria. A los 15 afios cumplidos amenazé a sus padres
con cortarles el cuello mientras dormian, después de dejarles toda la habitacién salpicada de
sangre. Empezaron a tener miedo. A los 16 afios se march6 de casa, buscé un trabajo y
empez6 a hacer una vida casi independiente. “Ahora quiere volver a casa, pero su padre le
ha puesto condiciones: estudiar o trabajar y someterse al sistema familiar. Mi marido es
partidario de que se independice totalmente, dice que si ya es mayor, como él asegura, lo es
para todo.

2 Aznaréz, Malén. (2007).
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Figura n°40
Preguntas generadoras

—¢ESs un caso normal?

—¢ Es malo pelear?

—¢ Es conveniente evitar las peleas?

—¢ Es normal que los padres y los hijos se lleven mal?

—¢Qué ha ocurrido en este caso?

—¢Como se ha llegado a esta situacion?

—¢ Qué podrian haber hecho los padres pare evitarlo?

—¢,Se podria haber evitado?

—¢ El didlogo y la comunicacion podria haber ayudado?

—¢ Hasta qué punto son responsables los padres de esta situacion?

—¢ Y ahora qué?
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Figura n°41
Preguntas

Existen muchas razones por las cuales los padres les pegan a sus hijos e
hijas.

—¢ Por cuéles razones crees que los padres pegan a sus hijos e hijas?

—¢ Cuales son algunas maneras en que podemos liberar la energia de
nuestro enojo?

—¢ Por cudles razones crees que pegar a los hijos e hijas los perjudica?

—¢,Qué alternativas crees puedes utilizar para no pegarle a tus hijos e hijas?
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Figura n°42

Respuestas (facilitador o facilitadora) 3

—Los padres pegan a sus hijos debido a su historia personal.

Muchas personas crian a sus hijos de la misma manera que ellos fueron criados, con una
excepcion: los que reconocen que aquellas experiencias terribles que vivieron cuando eran
nifios, fue debido a practicas que no quieren repetir. Los adultos que fueron maltratados cuando
eran nifios tienden a repetir estos patrones cuando crian a sus propios hijos.

—Los padres pegan a sus hijos para ensefiarles a distinguir entre lo bueno y lo malo.

Los padres suelen pegar a sus hijos porque quieren que aprendan a distinguir entre lo
bueno y lo malo. En realidad una nalgada comunica a los nifios no sélo que hicieron algo malo,
sino que también son nifios malos. Ademas, el pegar nunca les ensefiara qué hacer, o cémo
hacer lo correcto. Sélo les ensefia lo que no es aceptable.

—Los padres pegan a sus hijos como forma de castigo.

Para muchos padres, pegar es la unica forma que conocen para castigar el mal
comportamiento. Si no pueden dar nalgadas, muchos padres se quedan sin otra alternativa de
castigo. Cuando se menciona que se debe eliminar la nalgada como forma de castigo, los padres
se atemorizan al pensar que los nifios quedaran libres de hacer lo que gusten y estaran fuera de
control. Muchos estudios indican que esto no es lo que sucede. Otros métodos de disciplina
funcionan mucho mejor.

—Los padres pegan a sus hijos como un acto de amor.

Muchos padres sienten que pegar a sus hijos es un acto de amor que nace de la
profunda preocupacion que tienen sobre su bienestar. Estos padres les dicen a sus hijos cuanto
los aman mientras les estan pegando. Si se continlan estas interacciones a través de la nifiez, los
nifios aprenden que las personas que los aman también son personas que los pueden lastimar.
Cuando sean mayores, ellos podrian tender a involucrarse en relaciones donde hay abuso.

—Los padres pegan a sus hijos cuando estdn enojados.

Los padres que pierden el control son los que tienen mayor probabilidad de lastimar
severamente a sus hijos, en comparacién con los padres que saben manejar su enojo. La clave
para manejar nuestro enojo es tenerlo siempre bajo control, hallando alternativas para liberar la
energia del enojo.

—Los padres pegan a sus hijos para ensefiarles a respetar.

Los padres demandan que sus hijos los traten con respeto, sin embargo utilizan la
violencia para reforzar sus demandas. No importa en qué forma uno lo analice, la violencia es
una practica sumamente irrespetuosa y nunca podra servir como ejemplo de respeto, sino como
ejemplo de temor e intimidacion. Lo que si aprenden los nifios es que la violencia es una forma
de conseguir que los demdas hagan lo que uno desea que hagan.

—Los padres pegan a sus hijos basados en las escrituras religiosas.

“Deje la vara, y se malcria el nifio” es la frase mds mal usada y mal interpretada en la
literatura. Muchos padres les pegan a sus hijos basados en la creencia de que Dios sanciona la
violencia hacia los nifios. La vara es interpretada a veces como un bastdn, un simbolo de poder,
no de violencia. La vara también significa un cayado, un bastén con el extremo curvado usado
por los pastores para guiar y dirigir las ovejas. Muchos miembros del clero prefieren el guiar
como la interpretacidn, porque creen que los nifios necesitan ser guiados, no maltratados.

3 Family Development Resources Inc. (2009)
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—Los padres pegan a sus hijos porque es una prdctica en la cultura.

Mucha gente cree que pegar a los nifios es una de las formas que usan los padres para
expresar su identidad cultural. Todos los padres, ya sean de razas y culturas diferentes, creen
que el golpear es algo Unico en su cultura. El pegar es tan comun a través de las sociedades que
pegar a los nifios es mas una practica socializada que cultural.

—Los padres pegan a sus nifios para prepararlos para la vida real.

Debido a que la violencia se ha vuelto algo tan comun, muchos padres sienten que
tienen que preparar a los hijos para la violencia del mundo real haciéndolos duros. Entonces, los
padres pegan a los nifios para prepararlos para que asi puedan enfrentarse al mundo violento en
gue van a vivir. La verdad es que el mundo real de un nifio durante el periodo de desarrollo, no
queda fuera de su hogar sino dentro de si mismo.

—¢Por qué se perjudican los nifios cuando se les pega?

1. Los padres se convierten en personas temidas y en quienes los nifios no confiaran.

2. Pegar a los nifios por amor distorsiona totalmente la definicion de lo que es una
relacion cercana.

—Pegar a los nifios: épor qué es dificil dejar de hacerlo?

Es dificil dejar un habito, ya sea bueno o malo. Pegar a los hijos es un habito de la
crianza que aparenta ser correcto, aunque no nos sentimos necesariamente bien, después de
haberlo hecho. Entonces épor qué contintda una costumbre que nadie cree en realidad que es
buena?

—“Yo les doy nalgadas a mis hijos, pero no los maltrato.”

Dar nalgadas es pegar al nifio en el trasero con la mano o con un objeto. Abofetear,
cachetear, o dar puietazos es pegar al nifio en la cara o en la mano u otra parte del cuerpo con
la mano. Dar una paliza o una fuetera es golpear a un nifio por todo el cuerpo con algun objeto.
Entonces, la realidad es que, si le das nalgadas a tu hijo, le estds pegando.

Pegar a un nifo, asi se le llame una nalgada, un “pao pao”, una pela, una paliza, un
estate-quieto, dar chancleta, un chicote, una palmada, una bofetada, o la disciplina con amor,
aun sigue siendo violencia. El problema que hay con tener este razonamiento es que los nifios
aprenderan a pegar a otros y lo justificaran creyendo que de hecho no estan pegando.
—“Mereci que me pegaran cuando era nifio/a.”

Resulta dificil para los adultos creer que cuando eran nifios no merecian la nalgada.
Después de todo, si nos portamos mal, se nos deberia haber castigado, éno? Castigado si, pero
pegado, no. Existe una gran diferencia. Cuando se le pega al cuerpo humano, se le comunica al
nifio que ellos son malos, inutiles, inaceptables, inapropiados, etc. Cuando se castiga usando
otras alternativas de disciplina sin pegar, estds comunicando al nifio que lo que ellos hicieron
estuvo mal, inutil, inaceptable, etcétera.

—“Esto lo hago porque te quiero.”

Pegarle a alguien por carifio es una tremenda forma de demostrar el amor. Si se
investiga la palabra “amor” en el diccionario no se verd dolor, lastimar, violencia o crueldad en
su definicidn. El amor es respeto, cercania, intimidad, espiritualidad, pertenencia, apego, pero
NO es violencia.

Cémo disciplinar sin pegar
Alternativas

Existen muchas alternativas de disciplina sin tener que pegar a los nifios. Aqui
ofrecemos algunas alternativas que los padres pueden usar para disciplinar a sus hijos.
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Un privilegio es un derecho otorgado por los padres. Los privilegios pueden incluir ver
television, jugar con algun juguete en la casa, etc. Si un nifio maltrata algin objeto o abusa de
algun privilegio, lo pierde por algun tiempo. Quite algun juguete o un privilegio sélo cuando el
nifio lo usa en forma descuidada; por ejemplo si el nifio va por la calle con su bicicleta, entonces
su padre o madre puede quitarle el uso de la bicicleta por un dia.

Cuando un nifio sigue repitiendo un comportamiento del cual sus padres no aprueban,
un castigo apropiado es que él permanezca dentro del patio o de la casa. Cuando los padres
castigan a los nifios de esta manera, este castigo debe ser justo segun la gravedad de la falta. No
seria adecuado castigarlo de esta forma mucho tiempo. Esta clase de castigo no deberia durar
mas de una semana. En cambio debe durar un dia o dos, y después los nifios deben recibir la
oportunidad de seguir las normas.

La desilusion de los padres es una declaracion sencilla que expresa la desilusién que se
siente al ver el comportamiento que su hijo ha elegido. . Un ejemplo del uso de la desilusion de
los padres es: “Hijo, quiero que sepas que estoy muy desilusionado al ver que decidiste pegarle a
tu hermano, estoy seguro de que, la proxima vez que te enojes, no le pegaras a tu hermano sino
que le diras que no te quite tus juguetes”. Si el comportamiento sigue ocurriendo, el padre o la
madre quizas tendran que decirle a su hijo que perdera un privilegio o tendrd que tomar un
tiempo tranquilo.

La restitucion quiere decir que existe un cobro o consecuencia légica como resultado de
un mal comportamiento especifico. La meta de la restitucidon es convertir algo malo en algo
bueno. Si los nifios eligen pintar en las paredes, el cobro sera limpiar la pared. Si el problema es
que quita lo ajeno, la restitucién es devolver lo quitado.

Ignorar es una manera usada por los padres para comunicar su reprobacién de ciertos
comportamientos, y si no ponen atencién cuando ocurre la conducta no deseada ni con palabras
ni tampoco con acciones. Es mas apropiado emplear la técnica de ignorar cuando ocurren
comportamientos irritantes que no causan dafio, como cuando los nifios hacen mala cara o
lloriquean. Cuando los padres le prestan atencidn al comportamiento no deseado, de hecho
alientan al nifio a continuarlo. Los padres deben elogiar el comportamiento que desean ver mas;
e ignorar el comportamiento que no desean ver. No se debe ignorar cualquier comportamiento
dafiino tanto hacia si mismo como hacia los demas, ni cualquier comportamiento que aumente
el riesgo del dafo fisico hacia el nifio o hacia otros nifos, ni tampoco aquellos comportamientos
gue dafan o destruyen la propiedad.

La reorientacion es una técnica que ayuda a los nifilos a aprender a portarse bien. Hay
dos tipos de reorientacidn: fisica y verbal. Cuando se usa la reorientacion fisica se aleja al nifio de
las actividades peligrosas sustituyéndolas por actividades mds apropiadas. Cuando se usa la
reorientacién verbal se dice a los nifios qué es apropiado y qué es inapropiado. Por ejemplo, si
un nifio estd jugando con un tomacorriente, su padre o madre lo puede mover fisicamente a un
drea mas segura, y darle otra cosa con que jugar. La reorientacion fisica y verbal funciona mejor
cuando se utilizan en combinacion.

El tiempo tranquilo es el aislamiento de un nifio separandolo de los demds cuando éste
decide actuar en forma inapropiada. Esta técnica le hace saber a los nifios que, cuando deciden
portarse en forma inapropiada, ellos tendran que estar a solas por un rato, sentados en silencio.
El tiempo tranquilo nunca se debe usar por mucho tiempo, y los nifios deben tener un lugar
seguro y callado donde se puedan sentar, no en el sétano o un guardarropas (ropero). La
duraciéon apropiada del tiempo tranquilo de un nifio es un minuto por cada afio de su edad. Por
ejemplo, un nifio de 3 afios recibird tres minutos. El tiempo tranquilo nunca se debe usar con
nifios menores de dos afios.
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Figura n°43
Hoja de planificacion

Instrucciones: Planificar las actividades que tengas que hacer esta semana.
Escribe las actividades que tengas que llevar a cabo y sefala el intervalo de
tiempo que le vas a destinar. Anota también de 0 a 5 el esfuerzo que cada
una de ellas implica, siendo: 0 = Nada de esfuerzo, 1 = Minimo esfuerzo, 2 =
Esfuerzo moderado, 3 = Esfuerzo normal, 4 = Buen esfuerzo, 5 = Maximo
esfuerzo.

MANANA

TARDE

NOCHE
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Figura n°44
Técnicas de administracion del tiempo

I. Identificar las actividades que se realizan

Esto se puede hacer mediante auto-registros. También se puede
realizar una lista de objetivos (actividades que se quieren realizar). Los
objetivos deben ser realistas y tienen que estar definidos objetivamente.

Il. Establecer prioridades
a) A corto plazo (a 1 semana)
b) A medio plazo (a 3 meses)
c) A largo plazo (a partir de 3 meses).

Ill. Desglosar objetivos:
Dividir los objetivos en pasos a realizar (sub-metas).

IV. Técnicas para ganar tiempo:

(a) Reglas obligatorias para ganar tiempo:
—Aprender a decir “no” a los objetivos no prioritarios.
—Ignorar los objetivos secundarios de las listas, hasta completar los
objetivos prioritarios.
—Incluir en el horario tiempo para imprevistos e interrupciones.
—Destinar distintos momentos del dia a descansar.

(b) Reglas opcionales para ganar tiempo:
—Delegar en otro las tareas no prioritarias.
—Evitar lo que pueda distraer el realizar las tareas prioritarias.
—Reducir actividades improductivas.
—Levantarse media o una hora antes.
—Olvidar perfeccionismos: sélo hacer las cosas.
—Aprender a hacer dos cosas a la vez (tareas automaticas).

V. Toma de decisiones:
Después de habernos administrado el tiempo, lo que tenemos que
hacer es:
—Senialar la fecha en que se realizara lo decidido.
—Responsabilizarnos de cada aplazamiento que hagamos.
—Aumentar la resistencia a la accion (exagerar las tareas que
interfieren hasta el aburrimiento).
—Utilizar normas automaticas para decidir en situaciones poco
importantes.
—Aprender de tareas faciles (graduacion y pasos en las tareas).
—Acabar las tareas.
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Figura n°45

¢, Qué le gusta a mi hijo o hija?

A mi hijo o hija le gusta

Coincidencias
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se plante6 como objetivo el disefio de un
programa de prevencion dirigido a la atencion del consumo de drogas en
adolescentes, para ser aplicado en el ambito educativo. Intentabamos
avanzar en las estrategias que permitan atender de forma especifica y
eficiente la problematica del consumo de drogas en dos instituciones
escolares de San Antonio de los Altos, ya que esta situacion genera un
conjunto de afecciones y deterioro personal, social y un gasto social

considerable para la sociedad y el Estado.

En el pais se han llevado a cabo algunas acciones que buscan
atender la probleméatica de drogodependencia y producir cambios duraderos
en el tiempo. Las instituciones gubernamentales y las organizaciones no
gubernamentales se han planteando como principio la atencion; son pocas
las instancias que han elegido la prevencién como la alternativa que mayores
frutos pueda ofrecer. Sin embargo, aunque estas acciones se estan
desarrollando y se esta avanzado en la implementacion de programas que
sean mas completos, el consumo de drogas continda incrementandose con
la misma intensidad. Segun las investigaciones realizadas, los datos siguen
sin sufrir mayor cambio en cuanto a la reduccion del problema; asimismo no
se han hecho estudios a profundidad que den cuenta de las variables mas
influyentes para el inicio 0 mantenimiento del consumo de drogas en los y las
adolescentes. Por otra parte, las instituciones que brindan atencion a los y
las adolescentes que se inician en el consumo y lo mantienen en el tiempo,
ademas del gasto que precisan en recurso material y humano, cada afio
observan la reincidencia de ellos y ellas en el consumo, aunado a las nuevas
situaciones de consumo que cada afio buscan ayuda para salir del mismo.
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Los reales resultados frente al problema, a partir de la atencién de los y las
adolescentes cuando ya se ha iniciado el consumo, es decir, cuando ya se
ha pasado por la fase de experimentacion, no son los mas alentadores y

expresan poca efectividad en el cumplimiento de los resultados.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé como referencia un
grupo de adolescentes estudiantes de los colegios “Dr. José Manuel Siso
Martinez” y “Luis Eduardo Egui Arocha”, ubicados en San Antonio de los
Altos, con edades comprendidas entre los 14 y 17 afos. A partir de esta
muestra se disefia un programa de prevencion escolar, teniendo como base
el enfoque de factores de riesgo y proteccion. El estudio sobre la prevalencia
de consumo de sustancias psicotropicas de caracter licito e ilicito en la
poblacion antes mencionada nos permitid reafirmar la seleccion de las
variables mas influyentes en el uso/abuso de drogas que estan establecidas
por la teoria de los factores de riesgo y proteccidén. Existen un conjunto de
aspectos psicosociales que son planteados en investigaciones anteriores que
se consideran importantes para que la ejecucion del programa pueda aportar
resultados duraderos en el tiempo. Estos aspectos se encuentran
relacionados con la presion de pares, resolucion de conflictos, los cuales han
demostrado su importancia para la prevencion en el consumo de drogas. Se
incluyen tanto parametros sociales como bioldgico-evolutivos, ya que estan
dirigidos a la poblacién adolescente y a los profesores, padres, madres y
representantes de adolescentes. Se considera un programa de prevenciéon
distinto, ya que se disefid a partir de los resultados obtenidos por una
investigacion tedrica y fue ratificado por un estudio empirico que permitio
darle estructura desde las necesidades reales de la poblacion a la que

posteriormente ira dirigido.

El programa de prevencion cuenta con un conjunto de elementos que
en experiencias anteriores han ofrecido una mayor eficiencia y efectividad,

los cuales tienen que ver con la utilizacion del enfoque de factores de
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riesgo/proteccion. Es un programa que se conforma por un conjunto de
parametros dirigidos a la poblacion adolescente; asimismo, se considera el
proceso de cambios que los y las adolescentes estan viviendo en esa etapa.
Se emplea una metodologia que busca estimular la participacion activa,
analitica y reflexiva de los participantes, lo que hace mas productivo el
trabajo. Por ende, la prevencion brinda herramientas a los y las adolescentes
y a sus padres, madres y representantes para afrontar diversas situaciones

de riesgo.

El trabajo investigativo buscaba identificar los factores mas influyentes
en el inicio del consumo de las diversas drogas (marihuana, cocaina,
cigarrillos, alcohol, chimo, éxtasis, crack, bazuco, heroina y anfetaminas), la
frecuencia de consumo y un conjunto de caracteristicas que permitiera
identificar factores de riesgo o de proteccion para la poblacion adolescente
de los dos colegios atendidos. Para posteriormente confirmar los elementos

mas potenciales a ser incluidos en el programa de prevencion.

Los resultados obtenidos confirmaron la necesidad de un programa de
prevencion que se implemente desde las escuelas y que pueda atender los
aspectos méas importantes: el trabajo con las familias para que éstas no se
conviertan en factores de riesgo; ofrecer herramientas a los y las
adolescentes para afrontar la presion de grupos para que no se inicien en el
consumo; lograr que todos los involucrados en la accidon educadora o
formadora estén capacitados para prevenir el consumo de drogas, entre

otros.

Cada modulo del programa de prevencion estd sustentado en los
resultados que se alcanzaron en este estudio. Un primer moédulo —“Pasos a
la prevenciéon desde la escuela’— esta dirigido a las y los profesores, y se
centra en la importancia de la prevencion y en las formas de prevenir,

entendiendo que en ambos colegios no hay acciones dirigidas en este
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sentido. Un segundo médulo —“Pasos jévenes hacia una vida sana’™— va
dirigido a los y las estudiantes y en €l se trabajan las habilidades sociales, la
toma de decisiones y el conocimiento de las drogas. Un tercer modulo
dirigido a los padres, madres y representantes —“Pasos hacia la convivencia
en familia’— se disefid con la intencion de promover una escuela para
padres en cada colegio, la cual funcione de forma permanente y permita,
ademas de formar a los padres, madres y representantes, involucrarlos en el
proceso de formacion de sus hijos. Este modulo cuenta con estrategias para
la formacién en comunicacion, didlogo, resolucion de conflictos, formas de

corregir conductas e informacién sobre drogas.

El cuarto médulo —“Pasos que accionan la prevencion’— esta dirigido
a todos los involucrados en la formacion y educacion de los nifios, nifias y
adolescentes y busca desarrollar proyectos atractivos para los jévenes y que
los involucren en actividades extraacadémicas que sean a la par divertidas y
educativas y que sean promovidas por el colegio; este modulo incluye dos
proyectos: “La radio en el colegio” y “Veamos cine en el colegio”, y varias
propuestas de actividades que se pueden desarrollar a lo largo del afio

académico.

La aplicacion de este programa de prevencion de forma continua
puede traducirse en la reduccion del nimero de adolescentes que se inician
en el consumo de drogas. Asimismo, ayudara a prevenir a los y las
estudiantes que nunca han consumido a que se inicien en el consumo; y
para aquellos que se encuentran en consumo se dirigiran esfuerzos para que
tomen conciencia y busquen ayuda para la desintoxicacion y posterior
abstinencia del consumo. Es necesario que luego de la aplicacion de este
programa de prevencion se realicen evaluaciones a corto, mediano y largo
plazo, que permitan conocer los resultados arrojados por su ejecucion. Estas
evaluaciones se consideran necesarias porque posibilitan introducir

correctivos que mejoren los resultados.
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Cabe destacar que este tipo de programas debe ser implementado por
profesionales que tengan conocimientos en planificacién y dinamizacion de
procesos locales y familiares, ya que deberan realizar la planificacion general
y especifica para su ejecucion y poseer las herramientas que respondan a
las inquietudes y situaciones que se presenten durante el desarrollo del
programa. De la misma forma, los profesionales encargados deben tener
conocimiento en la evaluacién y disefio de programas, ya que luego de la
ejecucion y seguimiento del programa deben realizar la evaluacion y los

cambios que consideren necesarios para que sea cada vez mas eficiente.

Es importante mencionar que pueden presentarse situaciones que
limitan la ejecucién y eficiencia de este programa, que pueden estar
relacionadas con la apatia o desinterés de los involucrados en la
implementaciéon del mismo, los docentes, los estudiantes y los padres,
madres y representantes. Otro aspecto esta relacionado con la falta de
recursos economicos y materiales, que aunque son pocas las necesidades
en este aspecto, puede afectar la ejecucion. La falta de equipo
multidisciplinario en los colegios es una gran limitacion para su ejecucion ya
qgue como se indicO en la investigacion se requiere personal capacitado para
darle respuesta a las situaciones que puedan presentarse en la
implementacién, ademas de la planificacion, seguimiento y redisefio —de ser
necesario— del programa para obtener mejores resultados. La presencia de
alguno de estos factores u otros que se presentes en el desarrollo del
programa de prevencion pueden resultar en la ineficiencia del mismo y en el

no cumplimiento de los objetivos.

La prevencion es la mejor estrategia para luchar contra las drogas, por
lo que el disefio de programas de prevencion que tengan como base la
realidad de la poblacion a la que ira dirigido y su aplicacion permanente
puede ofrecer avances en la disminucion del consumo por parte de los nifios,

nifias y adolescentes, y con el pasar del tiempo se convertira en una accion
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comun y todos y todas se convertiran en factores de prevencion sin tener que
formarse con talleres especiales, ya que la formacion e informacidén sera
parte de la educacion basica. Es hacia esa realidad a donde debemos
dirigirnos y en la actualidad unir los esfuerzos por implementar programas de
prevencion y concienciar a los colegios de la necesidad de incluirlos como

base de la formacién de los jovenes.
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ANEXO A

ENCUESTA APLICADA A ADOLESCENTES PARA CONOCER LOS
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION QUE INFLUYEN EN EL
USO/ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS LICITAS E ILI CITAS



Universidad Central de Wenezuela
Facultad de Ciencias Economicas v Sociales Escuela de

Escuela de Trabajo Social 0 Tr‘ﬂhﬂp:l aacial

Esim encuests =5 de carscier anénima y de auto-llenado. Se realiza con @@ intencion de adquirir datos gue permitan anelizer o

factores de rlesgo y protecddn  =n cusnto Bl comsumo e droges Dcites e fcites  ewstentes en el

para los adolesoentes con adades comprencides sntre oz 14y 17 sfos. Rasults imposisnte gue

sea respondide con |8 mayos sinceridad, ya gus de esta forms 128 resultados obtenidos podtEn dar paso &l dissfio de un plan da
prevencion cel consuma He drogas en =5tz institucion. Los resuitacos de | misms son de consuma personsl para el eguipo

investigador y con los fines antes mencionados.
1. Complets los datos que oe anuncian &n el prirmer recusdra.
2. MmrcE Con una X e respuEsTEs oon A gue te identfigues o considEres corrects,

SeaoM__ F__ Edad___ _  Gradoque Curss

1.- ;i Consumes Alcohiol?

5 Ma

1.1.- iCuzardo probaste por primeras vez =l Slcohol que grado cursabas?
o Antesde 7 a Eng*
o En?® o Endto
o En&° o En5to

1.2 - sCuzntas veces lo consumes?
o Todos los dias
o 1Vez porsemana
o Esporadicamente

Solo &n Fiestas

=
2.~ iHay dentro del centro donde estudias algurs propaganda dirigids a prevenic &l consuma de alcohol?
S Mo
3.- iHay cerca del centro donde estudias algn estsblecimiento comercial que vends slocohal®
S lio
4.~ i Consumes Cigarros?
Si__ Mo____
4.1.- Cuando probaste por primers vez &l cigarre i Jue grado cursabas?
o Antes de 7 = Eng&*
o En7* = Endto
o En&° o EnSto

47 - iCusntas veces o corsumes?
o Todoslos dias
o 1Vez porsemana
o Esporadicamente
o Soloen Fiestas
5.~ iHay dentro del centro donde estudias aguna propagsnda dirigida & prevenir =l consuma de cigarrillas?

S Mo
§.- ;Hay cerca del centro donde estudias algon essblecimiento comercial que venda cigarrillos®
S o
7.~ iConoces de alguien que consuma &loohol #
5 HNo
7.1.- Menciona de tu entorno & guien conoces que consuma Aloohol
o Fapa o Vecinos
o Mama o Familiares
o Hermarnos O Amimos
B.- iConoces de alguien que consuma Cigamos?
1] Mo
5.1 Menciona de tu entomo 3 Quisn Cconoces Que consuma Cigarros
o Faps o Wecinos o AmiZos
o Mama o Familiares = Hermanos
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9.- iSabes que son las Drogas? 5 Mo
10.- i Sabias gue &l Cigarro y el Alcohod son drogas?
Si Mo
11.- iHas tenido algin contacto con slguna droga? 5i_ Mo
12 .- i Que Drogas conoces?
o Marhusna o Hergina o .ﬂn:f:ﬁrrﬁ::
. o Bazuco o Chimo
o Cocaina Extass i
o Crack o g o inguna
o [rras
13.- iHas probado alguna droga?5i _ Ko
o Marfhuzana @ Heraina o Anfetaminas
o Cocaina = ::::?D o Chimo
o Crack ° = o [rras

13.1- De ser positiva tu respueesta, ;a que edad consumiste droga por primera vez?
o Menosde B afios
o Gyl?anos
o 13y 15 afos
o 16y17 afos
13.2.- iCual fue la primera droga que consumiste?:

o Marfhuzana @ Heraina o Anfetaminas
o Cocaina = ::::?D o Chimo
o Crack ° = o Oras
13.3- iCual fue la segunda droga que consumiste?:
o Marhusna o Hergina o .ﬂn:f:ﬁrrﬁ::
o Cocaina o H::u?u- o “_‘IIFTHD
o Extasis o MNinguna
o Crack o (OHras
13.4.- iComo conociste las drogas?:
o Endases o Por Amigos de la comunidad
o Conamigos ded Liceo o Por otros amigos
o Poralgl:n Familiar o Enuna fiesta
o Porinteres propio o Otra:
13.5.- iCon gue frecusnca consumes?;
o 1solzwez o 1mes
o Varias veces o lafo
a 1semanz o Varios meses
14.- i Compoes de alguien que venda drogas?
Si Mo
15.- i &'zuna vez t= han ofrecdo drogas?
5 Mo
15.1.- D= zer positiva tu respuesta: i De donde &x la persona¥®
o Cercadels Casa
o Cerca del Liceo
o Enotro lugar
16.- i Conpoes de alguien que consuma drogas?:
Z5___ Ma
16.1.- D= zer positiva tu respuestazi Quien o Un Hermanao o Un Vecing
es? o Un Compa fero de Clases o Un familiar
o UnAmigo o FapaoMMama
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17.- i Has visto 2 alguien consumiendo drogas?:

i Ma
17.1.- De ser positive tu respuesta: i Quien es?
o  UnAmigo o UnHermano
o UnVecdna o UnCompanero de Clases
o Unfamiliar o Papa o Mama
1E.- i Has visto 3 slguien comprando o vendiendo drogas?:
5 Mo
1E.1.- D ser positiva tu respuesta: i Ouien ex?
o UnAmigo o Un Hermano
o Un Vecing o Un Compafero de Clases
o Un familiar o Papa o Mama
18 - i Conoces bos efectos de las drogas en 2l organismo?
5 Ho
20.- i Crees gue es importante conocer los efectos de las drogas en el organismo?
5i_ HNo
21 - Consideras que &l conswmo de drogas &5 wn problema:
o Individual
o Social
o Comunal
o Familiar

22 - iCrees gue dentro de tu centro de estudios hay drogas?

5 o

23.- iCrees gue dentro de tu centro de estudios hay distribucion de drogas?
5 Mo__

24 - iCrees gue dentro de tu centro de estudios hay consumo de drogas?

5 o

25.- i T familiz conoce sobre las dirogas?

5i_ HNo

26.- i Habla algin familiar contigo sobre kas drogas y sus efectos?

5 No

26.1.- D= ser positiva tu respuesta anterior:
iCrees que lo gue habla tue familia contigo sobre las dooEas, se acenca 3 & realidad ¥

5__ Mo___ Soloalgunas Cosas__

27 - iConoces de alguna acrion desarrollada desde el Gobierno Nacional dirigida 3 que conozcas los efectos de
las drogas y a prevenir su consuma?

S5__ Ko____ S5iperonoes Buena__

2B - i Conoces de alguna campana de prevencion sobre e consumo de drogas?

5 Mo Especifica en donde ka viste o quien la promuewve

20 - iCrees gue sena oportuna |a implementacion de una campaina de prevencion del consumo de drogas?
5 Mo
30.- iComo crees que deberiz ser?

iMuchos gracies por to tiempo y apoyo!
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