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RESUMEN

El consumo de drogas en los ultimos 30 afios, pasé de ser una problematica de
salud a un asunto de interés psicosocial y educativo, la problematica del consumo
sobrepas6 las barreras de la edad, antes no era comdn encontrar que la
existencia de consumo de drogas en adolescentes, imposible escuchar que
chicos en edad escolar pudiesen consumir, hoy esa imposibilidad es una realidad.
Las encuestas de los organismos encargados de regular el tema de las drogas,
nos hablan de 12 a 13 afios como la edad del primer consumo en escolares de
ensefianza media. En el Ecuador esta realidad es mas palpable en los ultimos
cinco afnos, desde que el consumo de drogas ya no es un estigma social sino al
contrario, en ciertos circulos sociales suele ser un signo de mayor estatus, y las
formas en que los chicos son atraidos al consumo de drogas son cada vez mas
diversas, valiéndose de la necesidad propia del sentir adolescente, de aprobacion
social y la necesidad de ser parte de grupos sociales. ElI Colegio Particular
Integracion Técnica Educativa, siente la preocupacion de que el desarrollo
humano de sus estudiantes se pueda ver en peligro, ya que los estudiantes
vienen de realidades sociales en sus hogares tan diversas que no les protegen
ante el consumo sino que les precipitan hacia esa situacion. El presente trabajo
investigativo se adentrd en la realidad social de los estudiantes del colegio ITE,
explorando sus factores de riesgo al consumo de drogas, a través de una escala
de actitudes, para describir su situacion de riesgo, para luego establecer técnicas
y estrategias para generar factores de proteccion y finalmente disefiar una
propuesta de programa de prevencion primaria.

Consumo de | Adolescentes | Habilidades Educacion Nifios
drogas sociales secundaria
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l. INTRODUCCION

El consumo de drogas en el Ecuador es una problematica real visible desde
diversos ambitos, y que incluso sobrepaso barreras antes pre-establecidas, antes
quiza era comun hablar de adultos con conductas dependientes pero en Ecuador
la realidad nos golpea diciéndonos que el rango de edad del primer uso de drogas
esta entre los 12 y 15 afios de edad. (Consep,2008)

En el Tratado sobre Drogas Psicoactivas (Garcia, 2006), se dice que la farmaco
dependencia es un estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion de
un organismo vivo y un farmaco, fenbmeno que se caracteriza por modificaciones
del comportamiento y otras reacciones que incluyen el impulso a tomar el farmaco
de forma continua a fin de experimentar los efectos y evitar el malestar de su
privaciébn. En el caso de las dependencias hay un comin denominador que
escapa al control individual: el poder adictivo de la sustancia quimica externa que
por voluntad propia ponemos dentro de nuestro organismo, pero que a partir de
ahi no podemos controlar.

Durante la adolescencia, las personas son mas propensas al consumo de drogas
por una razon importante y es que durante la pubertad y la adolescencia las
personas tienen el sentimiento de invulnerabilidad que les caracteriza, siente que
todo lo puede y que los accidentes y las cosas malas le pasan a las demas
personas pero no a él, porque el siempre podra controlar y manejar los riesgos.
(DASE, 2010)

Por esta razon, frente a un problema de adiccién con adolescentes se debe
apuntar mas a la prevencion que a la intervencién, fomentando estilos de vida
saludables, incluso dentro de las familias, cultivar una buena comunicacion con la
posibilidad de poder solucionar los problemas y conflictos de manera oportuna.

Dentro de este trabajo es preponderante que también se genere proteccion hacia
los nifios y adolescentes, no so6lo desde los centros de estudio sino que se
articulen redes de apoyo para poder diagramar programas efectivos que
intervengan desde los diversos organismos estatales y no gubernamentales que
trabajan con esta poblacion.

En la sociedad que actualmente vivimos el consumo de drogas en adolescentes
es una problematica que es evidente a diario, desde los medios de comunicacion
e incluso desde los diferentes ambitos sociales se habla del tema.

No solo es un problema de connotacion social sino psicosocial, por lo cual usar
los medios de comunicacion, la medicina, la legislacién, mas aun la penalizacion



como medios para refrenar el consumo de drogas se vuelven acciones
insuficientes sino se toma también acciones encaminadas al trabajo de la
prevencion de esta probleméatica y la promocion de estilos de vida saludables.

En el Colegio Integracion Técnica Educativa, uno de los objetivos que llevan como
institucion, adjunto a la formacion educativa de sus estudiantes, es el desarrollo
humano, objetivo que se ve amenazado por la situacion de riesgo al consumo de
drogas a causa de que las cuadras aledafas a las instalaciones del colegio estan
empezando a ser conocidas como zona de riesgo, pues existe delincuencia, es
poco patrullada y es probable haya también consumo y venta de drogas.

Para que los estudiantes del ITE no lleguen a desarrollar conductas adictivas, es
necesario preguntarnos ¢Coémo prevenir el consumo de drogas en nifios y
adolescentes de 12 a 15 afos del colegio ITE? Esta pregunta ha sido el hilo
conductor del trabajo que se presenta a continuacion.

Nuestro trabajo cuenta con cuatro secciones, en primer lugar se sefialan los
fundamentos tedricos que guiaron la investigacion, en el segundo se explica la
Metodologia que fue utilizada, en el tercero el analisis de los resultados, a partir
del instrumento que se utilizdé para la investigacion en el colegio, por ultimo se
exponen las conclusiones y recomendaciones, adicionalmente se presenta en un
anexo la propuesta de programa de prevencion primaria a ser ejecutado en el
colegio con nifios y adolescentes.



Il
EL CONSUMO DE DROGAS Y LOS ADOLESCENTES

La prevencion del consumo de drogas ha sido un constante aprendizaje por parte
de los trabajadores de salud y de quienes trabajan en los ambitos educativos y de
inclusién social. Dejando de un lado el modelo punitivo en el que solamente se
sancionaba el consumo, en los ultimos veinte afios las ONG’s vy algunos
organismos del estado se vuelcan al trabajo de prevencién del consumo de
drogas ilicitas, de esta manera en el actual lustro se empieza también a trabajar
en la prevencion de consumo de drogas licitas como el alcohol y la nicotina
(cigarrillo) sobretodo en poblaciones vulnerables como lo son los nifios, nifias y
adolescentes.

2.1.LOS MODELOS DE PREVENCION EN ECUADOR

Empieza el trabajo de prevencidon en el Ecuador siguiendo dos modelos
especificos: el modelo ético — juridico y el modelo médico — sanitario.

2.1.1. Modelo de prevencion ético-juridico

En este modelo la ley constituye la base para interpretar el problema de las
drogas, el andlisis esta en la substancia como agente causal, al consumidor se lo
considera como un delincuente, por lo tanto hay que aislarlo de la sociedad; la
amenaza, el castigo y la represion son las estrategias fundamentales para evitar
este delito. Este modelo diferencia entre drogas legales e ilegales, la prevencion
debe estar dirigida a las sustancias catalogadas como ilegales y su consumo es
un hecho ilicito e inmoral. La accién preventiva se orienta a difundir informacion
sobre la reglamentacion juridica y los castigos legales-morales que implica no
tenerlas en cuenta.

2.1.2. Modelo de prevencion meédico-sanitario

Sustenta el andlisis en el criterio farmacologico, éste centra la atencién en la
substancia como agente activo causante de dependencia, los consumidores son
considerados agentes patoldgicos y el contexto resulta también contaminado.
Comparte con el anterior modelo el concepto de droga como plaga que azota a la
humanidad como, en épocas anteriores, fueron las pestes. Se inscribe en el
ambito de la salud publica y se reemplaza la carcel por un centro de salud. No
diferencia entre drogas legales e ilegales y las estrategias preventivas enfatizan
la informacién sobre las drogas y sus efectos en el organismo.



Estos modelos se vuelven insuficientes en el trabajo de prevencién pues no
toman en cuenta otras variables en la intervencion como lo son las diferencias
culturales y psicolégicas entre las personas.

A través de los afios 90 y la primera década del siglo XXI la concepcion del
fendmeno de las drogas ha ido cambiando, y a través de los estudios con enfoque
psicosocial, han ido surgiendo otros modelos preventivos, como lo son el modelo
de prevencion psicosocial y el modelo de prevencion socio-cultural.

2.1.3. Modelo de prevencion psicosocial

La base para interpretar este modelo no es ni la ley ni la sustancia, el protagonista
es el sujeto y el contexto interviene en el andlisis como una variable en la
formacion de actitudes; al consumidor se lo describe como una persona con
trastornos de la conducta y con problemas de adaptaciéon. Destaca que la presion
del medio es un factor de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas pero
que la decision de usar drogas es de responsabilidad de la persona. Este modelo
se inscribe en el ambito de la salud mental y las estrategias preventivas “son
asistencialistas y sanitarias, estan orientadas a fortalecer actitudes y estilos de
vida saludables, como procesos de tratamiento y rehabilitacién se requiere de
terapias individuales apoyadas por la familia y la comunidad” (Prevencién de
Drogas, Modulo de Participacion Estudiantil, Ministerio de Educacion, 2004).

2.1.4. Modelo de prevencion socio-cultural

Este modelo sefiala que son las condiciones macro sociales las que influyen en el
consumo de drogas, al que se lo considera como un sintoma de los desequilibrios
sociales del sistema, reconoce gue el entorno cultural influye en el uso de varios
tipos de drogas y en las formas de consumo.

Las estrategias preventivas deben estar orientadas a mejorar las condiciones de
vida, pues si se superan situaciones de pobreza, marginacion, desigualdad de
oportunidades disminuira el consumo de drogas.

Responsabiliza a la sociedad y al sistema de la necesidad de fortalecer la
prevencion, sobre todo mediante procesos educativos y de inclusion, mediante los
cuales se pueda trabajar en la educacion con énfasis en la prevencion y en los
procesos de inclusién social.

En este analisis de cada uno de los modelos de prevencion que se han utilizado y
los que actualmente se utilizan, se denota que cada uno le impone mayor
importancia a la sustancia, a la persona o al contexto, constituyendo enfoques
gue pueden ser el punto de partida para construir un paradigma integral desde el
cual se pueda “observar como los efectos de una sustancia no tendran que ver
Gnicamente con sus caracteristicas farmacolégicas, sino también con las
caracteristicas del sujeto que las consume, el contexto en el que se produce esta



relacion entre el sujeto, la sustancia y el momento histérico en que acontece la
interaccion”. (CONSEP, 2010)

2.2. INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN ADOLESCENTES DE ESCOLARIDAD
MEDIA

A continuacion se detalla conceptos y tabla del consumo de diferentes drogas por
parte de la poblacion en diferentes esferas; numero de personas que han usado
alcohol y otras drogas semanal o diariamente.

Cocaina: La cocaina procede de una planta que se conoce desde la antigiedad
(planta de coca) y que se utiliza desde entonces. La cocaina se puede esnifar,
comer o inyectar. Produce un estado euférico de cuatro o seis horas de duracién,
durante el cual se experimentan sensaciones de confianza y alegria al igual que
falta de apetito, sin embargo este estado de felicidad suele ir precedido de dolores
de cabeza, mareos e inquietud. La cocaina estimula la corteza cerebral,
induciendo un estado de excitacion e insomnio. Las mujeres que consumen
cocaina mientras estan embarazadas ponen a sus futuros bebes en riesgos de
sufrir problemas fisiol6gicos y de salud.

Marihuana: La marihuana proviene de las hojas y las flores de la planta de
cafiamo, denominada Cannabis Sativa. La marihuana procede fundamentalmente
de las hojas verdes secas, de ahi su nombre coloquial de “hierba”. Lo mas normal
es que se consuma fumandola mediante cigarrillos, que se denominan, porros,
canutos, hierba, pipas, etc.; el Caflamo ya se conocia en la antigua China y
aparece en los compendios de hierbas del emperador chino Sheng Nung.

m Hogares (2007) ~ m Estudiantes (2008) = TOTAL
5321
4909
1955 2102
1386
1093 707 803
293 412 147 Tk
alcohol marihuana cocaina pasta base

Fuente: CONSEP. Tercera encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes
de ensefianza media, 2008.
Tercera encuesta nacional sobre uso de drogas en poblacion general, 2008.in

Grafico No.1 Prevalencia del consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media



De estas personas, solo 398 han sido atendidas en centros de rehabilitacion
privados. La realidad del consumo de drogas en el Ecuador, mas aun en nuestra
localidad es una problemética palpable, es sumamente importante por esta razén
gue se trabaje en programas de prevencion primaria en los centros de instruccion
secundaria con los nifios y adolescentes.

El momento histérico que el sujeto vive cuando empieza el consumo es una
unidad de analisis preponderante tanto a la hora de prevenir como a la de
intervenir. En nuestro caso, nuestro interés se centra en los nifios y adolescentes.

La siguiente tabla describe el porcentaje de uso de alcohol y otras drogas en
estudiantes de ensefianza media y promedio de la edad del primer uso.
(CONSEP, 2010)

Uso de drogas alguna vez en Edadpromedio de primer

la vida uso
(%) (afios)

2005 2008 2005 2008
Alcohol 41.4 57.5 13.70 12.80
Cigarrillos 26.4 24.9 13.70 12.80
Inhalantes 24 25 13.30 12.50
Marihuana 3.8 4.2 13.20 14.60
Cocaina 1.4 1.3 13.80 14.40
Pasta base 0.9 0.6 14.50 14.30
Fuente: CONSEP, Segunda y tercera encuesta nacional sobre uso y consumo de
drogas en estudiantes de ensefianza media.
Elaborado por Direccién Nacional del Observatorio de Drogas, 2008.

Tabla No.1: Tabla comparativa de la edad promedio de consumo de drogas.

Desde el modelo de prevencion psicosocial, es necesario analizar esta
problemética no solo desde el &mbito del consumo, la personalidad es una de las
categorias a analizar en el trabajo de prevencion primaria. ¢Como hacer
prevencion en jévenes y adolescentes sin apuntar a su desarrollo personolégico?

2.3. Teorias explicativas de la etiologia del abuso de drogas

El marco tedrico en el area de la prevencion de las drogodependencias marca la
direccion que deben tomar las intervenciones, tanto en el desarrollo de los
programas como en su evaluacion. La teoria se hace necesaria ya que, por una
parte, permite hipotetizar las relaciones causales entre las distintas variables
implicadas en el consumo y, por otra, guia el disefio de las intervenciones de
prevencion.

En este ultimo caso, la teoria puede:
(a) identificar los factores que predicen el abuso de drogas

(b) explicar los mecanismos a través de los cuales operan



(c) identificar los factores que influyen en estos mecanismos

(d) sefalar los instrumentos necesarios para interrumpir el curso del abuso de
drogasy,

(e) especificar las intervenciones mas oportunas para prevenir el inicio del mismo.

Si hay una clara relacion entre teoria y préactica, la evaluacién y los resultados
obtenidos en el programa, nos va a permitir afirmar o cambiar los elementos
tedricos de los que partimos (Becofia, 1999).

Se han desarrollado una serie de teorias 0 modelos sobre la etiologia del abuso
de drogas que han servido de punto de partida para un gran nuamero de
programas preventivos. No obstante, muchos de estos enfoques tedricos se han
centrado solamente en un aspecto 0 aspectos parciales de dicha problematica y
se han caracterizado por su falta de adecuacion a la realidad y a la practica de las
intervenciones preventivas (Becofia, 1999).

Flay y Miller (1995), hacen una clasificacion de las teorias que se han
desarrollado:

a) teorias cognitivo-afectivas: teoria de la accion razonada, teoria de la conducta
planificada

b) teorias de aprendizaje social: teoria del aprendizaje social, teoria aprendizaje
social / cognitivo social (Bandura, 1986)

c) teorias del apego social: teoria del control social, modelo de desarrollo social

d) teorias en la que las caracteristicas intrapersonales juegan un papel relevante:
modelo de ecologia social, teoria de la interaccion familiar.

e) teorias que integran constructos cognitivo-afectivos, de aprendizaje,
compromiso y apego, e intrapersonales: teoria de la conducta problema (Jesssor
y Jessor, 1977).

Estos modelos y teorias, segun los autores, asumen que los rasgos de
personalidad y afectivos influyen en el uso experimental de sustancias
directamente.

Por otro lado, la mayor parte de las intervenciones existentes desde un punto de
vista psicosocial, tienen sus raices tedricas en la teoria del aprendizaje social y en
la teoria de la conducta problema, perspectivas que consideran que la conducta
de abuso ha sido aprendida a través de un proceso de modelado y reforzamiento
gue esta mediado por factores personales como son las cogniciones, las actitudes
y las creencias.



Desde esta aproximacion, aunque cada teoria enfatiza diferentes procesos y
factores, se considera que el consumo de sustancias procede de la interaccion de
factores de personalidad, ambientales y conductuales.

Por este motivo, se exponen a continuacion las teorias de enfoque psicosocial
que han tenido mayor impacto y relevancia en el campo del abuso de
drogodependencias. A pesar de las limitaciones de alguna de ellas para generar
estrategias de prevencion, la importancia de los modelos que se presentan, nos
han ayudado a establecer con mayor precision, tanto las 4reas de mayor interés
de estudio como las variables mas relevantes a la hora de conseguir un mayor
nivel de eficacia en las intervenciones planteadas.

2.3.1. Teoria de la Conducta Problema

La teoria de la conducta problema fue formulada desde el area de la psicologia
social por Jessor y Jessor (1980), para explicar el consumo de alcohol pero
también ha tenido apoyo para el consumo abusivo de drogas, especialmente de la
marihuana. Los autores sugieren que la probabilidad del uso de drogas puede
predecirse por la propension general del individuo hacia la conducta problema.
Esta hace referencia a la conducta que es socialmente definida bien como un
problema, bien como una fuente de preocupacion o inquietud, o simplemente
como algo indeseable segun las normas o instituciones de la sociedad
convencional.

La teoria de la conducta problema se basa en tres sistemas explicativos
interrelacionados y organizados entre si: a) la personalidad (factores cognitivos
que reflejan el significado y la experiencia social, como son los valores, las
expectativas, las creencias, las actitudes y las orientaciones hacia si mismo y
hacia los otros); b) el ambiente (factores que pueden ser conocidos o percibidos
teniendo significado para la persona como son los apoyos, influencia, controles,
modelos y expectativas de los otros); ¢) la conducta (resultado de la interaccion
de la personalidad y la influencia ambiental, se entiende por conducta los
propésitos aprendidos socialmente, funciones o significados).

Ademas, existen una serie de variables antecedentes que incluyen, tanto las
caracteristicas demograficas (la educacion, ocupacion y religion de los padres y la
estructura familiar), como el proceso de socializacion (la ideologia parental, el
clima familiar, la influencia de los iguales y la influencia de los medios de
comunicacion).

Desde esta teoria, el consumo de drogas queda explicado a dos niveles: a nivel
distal, por un bajo apoyo y control parental, un bajo control de los iguales, baja
compatibilidad entre los padres, expectativas de los iguales y baja influencia de
los padres sobre los iguales; a nivel préximo, por una baja desaprobacion parental



de la conducta problema, tener muchos modelos de amigos consumidores y una
alta aprobacion por parte de los amigos de la conducta problema.

La causa por la que los adolescentes participan en actividades problematicas,
tales como el uso de sustancias o una actividad sexual prematura radica en que
tales acciones, por lo general, les ayudan a alcanzar metas personales, la
aceptacion y el acceso a un determinado grupo de iguales o la consecucion de un
determinado estatus social.

Asi, la conducta de beber, fumar o consumir drogas puede ser, por un lado, una
forma aceptable de afrontar fracasos reales o imaginarios, el aburrimiento, la
ansiedad social, la baja autoestima o la infelicidad y, por otro, una manera de dar
una imagen de mayor control y dureza o de demostrar una mayor independencia
de las figuras de autoridad.

En la medida en que los jovenes perciben estas actividades como funcionales,
estdn mas motivados a participar en ellas, por lo que se encuentran en mayor
riesgo de consumir, especialmente, aquéllos que no encuentren alternativas para
la solucion de sus problemas ni para la consecucion de sus metas.

Como consecuencia de ello, una buena estrategia preventiva seria subrayar los
riesgos del abuso de sustancias y proporcionar a este subgrupo de la poblacion
alternativas al consumo para afrontar los problemas con los que se encuentran.

Mas recientemente, basadndose en la epidemiologia conductual y la psicologia del
desarrollo y social, Jessor (1991), ha propuesto una teoria mas comprehensiva,
bajo el nombre de la Teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes, en la
que considera factores de riesgo y de proteccién (bioldégico/genéticos, medio
social, medio percibido, personalidad y conducta), conductas de riesgo (conductas
problema, relacionadas con la salud y la escuela) y resultados de riesgo (salud,
roles sociales, desarrollo personal y preparacion para la vida adulta).

Para la aparicién de las conductas de riesgo en los adolescentes, son de gran
importancia la pobreza organizada socialmente, la desigualdad y la
discriminacion. Conocer la conducta social, teniendo en cuenta la etapa de
desarrollo especifica, se muestra relevante desde esta perspectiva lo que ha
llevado, a su vez, a una confluencia con la psicologia del desarrollo y la psicologia
social (Becofa, 1999).

Jessor propugna una vision comprehensiva y simultanea de todas las conductas
de riesgo, sugiriendo que la intervencion debe orientarse a cambiar las
circunstancias que sostienen un grupo o sindrome de conducta de riesgo en la
adolescencia.



Mas concretamente, el objetivo seria reducir los factores de riesgo y aumentar los
de proteccion con la idea de orientar un cambio en el estilo de vida,
especialmente en aquellos jovenes que viven en ambientes sociales adversos.

2.3.2. Teoria del Aprendizaje Social

Esta teoria, desarrollada por Bandura (1977), integra los principios del
condicionamiento clasico y condicionamiento operante para explicar el
comportamiento humano (aprendizaje, mantenimiento y abandono de la conducta)
y las corrientes psicologicas actuales donde prevalece el papel de la cognicién
(creencias, actitudes, pensamientos). En este caso, el consumo de sustancias se
conceptualiza como una conducta intencional, funcional y socialmente aprendida
a través de un proceso de modelado y reforzamiento, ademas de la interaccion de
otros factores personales y socio-ambientales.

A través de estas influencias, el joven aprende que el fumar, el beber o el
consumir drogas es una practica comun entre los que le rodean vy, por lo tanto, es
algo socialmente aceptable y necesario si se pretende conseguir cierto
reconocimiento entre sus iguales, incrementando, asi, de forma paralela, su
susceptibilidad ante las influencias sociales.

Posteriormente, Bandura, renombro este teoria como Teoria Cognitiva Social e
introdujo el término de autoeficacia como elemento cognitivo esencial, sin dejar de
considerar las otras variables mencionadas. Este término se centra en los
pensamientos que los individuos tienen acerca de su capacidad para actuar.

La autoeficacia se ve afectada por cuatro tipos de experiencias: directa, vicaria,
persuasion verbal y estados afectivos y psicolégicos. Asi, establece su modelo de
determinismo reciproco entre la conducta, los factores cognitivos y/o otros
factores personales y las influencias ambientales, en las que unos factores
interactian sobre otros de modo reciproco. Desde este modelo, la influencia de
estos tres factores varia dependiendo de las distintas actividades, individuos y
circunstancias y se rechaza la existencia en la persona de factores fijos, tales
como la personalidad predisponente o factores intrapsiquicos.

Existen cuatro procesos mediante los cuales el individuo adquiere su propia
concepcion de si mismo y sobre la naturaleza de sus pensamientos: a) la
experiencia directa de los efectos producidos por sus acciones; b) la experiencia
vicaria de los efectos producidos por la conducta de otras personas; c) los juicios
manifestados por otros y d) las deducciones a partir de conocimientos previos
utilizando reglas de inferencia.

Un aspecto importante de esta teoria de la autoeficacia es que, ademas de
analizar los mediadores del cambio, proporciona pautas para maximizar la
efectividad de los tratamientos y del cambio de conducta. Partiendo de que la
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autoeficacia influye en la motivacion y en la ejecucion, podemos pensar que
también va a permitir predecir el comportamiento.

Otro aspecto importante, es que la teoria explica la influencia de los medios de
comunicaciéon de masas, que se constituyen como una poderosa influencia para
aprender conductas de todo tipo (entre las que se encuentran el consumo de
drogas legales e ilegales), formar actitudes y modular creencias (Becofia, 1999).

Los planteamientos de esta teoria permiten utilizar, ademas de la técnica de
modelado, otras que hoy se enmarcan en las denominadas técnicas cognitivo-
conductuales. Por todo lo mencionado, esta teoria se plantea de gran repercusion
para la realizacion de programas, tanto de tratamiento como de prevencion del
consumo de drogas.

De hecho, como veremos mas adelante, muchos de los programas preventivos
parten de la misma o utilizan parte de los componentes expuestos en esta teoria.

2.3.3. Teoria de las Etapas

Basada en la hipétesis de la escalada y planteada por primera vez en los afios 50,
fue desarrollada por Kandel (1980, 1982). Desde una aproximacion psicosocial,
este autor considera que la implicacion en el uso de sustancias pasa
necesariamente por diferentes etapas o fases.

Los adolescentes progresan generalmente de forma secuencial desde la cerveza
o el vino a licores mas fuertes y a los cigarrillos y, de ahi, a la marihuana y al
cannabis, hasta llegar a otras drogas ilegales de mayor poder adictivo. No
obstante, es importante sefialar que un consumo temprano no conduce
necesariamente al consumo en etapas posteriores, aunque si parece que el uso
de sustancias en una etapa es muy improbable sin el consumo en una etapa
anterior. El autor ademas propone que existen predictores especificos para segun
qgué tipo de sustancias, lo que puede facilitar la adecuacion de los programas
preventivos.

Asi pues, en el consumo de alcohol es necesario atender a la participacion precoz
en conductas desviadas y al uso de tabaco, cerveza y vino; en el consumo de
marihuana, al conjunto de creencias y valores favorables hacia su uso y la
asociacion con grupos de iguales consumidores y, finalmente, en el caso del
consumo de drogas como la heroina o la cocaina, es preciso tener en cuenta
aspectos antecedentes como la existencia de relaciones insatisfactorias con los
padres, sentimientos de depresion, consumo severo de marihuana, presencia de
actitudes no convencionales y la exposicion al consumo de drogas por parte de
los iguales.
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2.3.4. Modelo de afrontamiento del estrés

Este modelo procede del campo de la medicina conductual y se centra
basicamente en temas como la competencia y el afrontamiento (Schiffman, 1985).
Se basa en dos premisas centrales: la primera, defiende el abuso de sustancias
como una consecuencia del déficit en las habilidades de afrontamiento que son
relevantes para una gran variedad de estresores. De esta manera, el uso de
drogas es un mecanismo de afrontamiento ya que: (a) disminuye la presencia de
estados afectivos negativos cuando los usuarios estan ansiosos o sobreactivados
y/o, (b) incrementa el humor positivo cuando estan cansados o deprimidos.

Asimismo, se reconoce la mediacion de procesos cognitivos, fisiolégicos y propios
de la respuesta de estrés que pueden intervenir entre la ocurrencia del evento
potencialmente estresante y la emisidn de la reaccién adversa, distinguiendo
entre dos tipos de habilidades de afrontamiento: (a) respuestas genéricas que son
Gtiles para hacer frente a una gran variedad de estresores (ej., estresores diarios
0 cronicos) y, (b) respuestas especificas para hacer frente al consumo de drogas
(ej., presion de los iguales).

Los mecanismos de adaptacion son, tanto conductuales (ej., afrontar el problema
y tomar acciones directas para resolverlo), como cognitivos (estrategias internas
para mejorar el malestar emocional). Asi, cuando los jévenes se enfrentan a
situaciones de estrés social y responden con mecanismos desadaptativos, se
veran inmersos con mayor probabilidad en conductas no deseables como el
consumo de drogas.

2.3.5. Modelo de Estrés Social

Esta aproximacion se deriva inicialmente del modelo de psicopatologia de Albee
(1982) y pretende la integracion del tradicional énfasis en las variables
individuales y familiares y los recientes hallazgos de las investigaciones sobre
competencia y afrontamiento.

Desde esta perspectiva, el consumo de drogas adolescente es considerado como

el resultado a largo plazo de todas las vivencias del joven experimentadas tanto
con aquellas personas mas relevantes de su contexto (ej., familia, amigos) como
con los sistemas sociales, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Asi pues,
las experiencias del joven en la familia, la escuela y la comunidad se entienden
como influencias relevantes para su adecuada identificacion con los padres, con
los iguales y con los modelos sociales y para el desarrollo de estrategias de
afrontamiento efectivas.

En este contexto, aquellos nifios 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
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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 se vean influidos por
aguellos iguales que estan en la misma situacion, defendiendo el uso de drogas
como medio util de afrontamiento al estrés (Elliot y cols., 1985).

En contraste, es menos probable que los adolescentes se impliquen en un
consumo temprano de sustancias si:

(a) han establecido vinculos positivos con sus familias, profesores e iguales
(b) han desarrollado habilidades adecuadas para el manejo del estrés y,

(c) disponen de modelos de afrontamiento competentes en la escuela o en la
comunidad y poseen suficientes recursos y oportunidades.

En resumen, la probabilidad de que un adolescente se inicie en el consumo de
drogas es funcion tanto del nivel de estrés al que es expuesto como de la
magnitud con que éste es amortiguado por vinculos positivos, habilidades de
afrontamiento y recursos personales y comunitarios.

2.3.6. Teoria de la influencia triddica de Flay y Petraitis

Flay y Petraitis (1994), elaboran esta teoria comprehensiva que agrupa varios
elementos de otras teorias relevantes que se han utilizado en el campo de la
salud y en el campo de las drogodependencias. De hecho, no se limita
exclusivamente a la prevencibn en drogodependencias sino que abarca la
prevencion de todos los problemas de salud. Los autores consideran que a través
de la integracion de varias microteorias se consiguen mejorar la capacidad
predictiva y la comprensién de las conductas de salud, lo que facilita y optimiza la
intervencion, especialmente la intervencion preventiva.

Esta teoria tiene en cuenta varios niveles para explicar las causas de la conducta:
nivel altimo o final (incluye variables que estan fuera del control inmediato, como
la situacién social, el ambiente cultural, la biologia y la personalidad), nivel distal o
lejano (ej., valores generales de la vida) y nivel préximo (se centra en los aspectos
concretos de la conducta como por ej., las decisiones relacionadas con la salud).

De esta manera, las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales
determinan de modo independiente o interactivo las decisiones sobre llevar a
cabo o no una conducta concreta (ej., tomar drogas). Se consideran tanto las
influencias directas como indirectas que afectan a la conducta. Dentro de estas
tltimas se toman en consideracion: a) lo que el individuo extrae desde sus
ambientes, situaciones y rasgos basicos; b) las expectativas sobre su conducta vy,
c) la evaluacion de esas expectativas; y sus condiciones relacionadas con la
salud. Por ultimo, esta teoria explica que el grado de influencia de cada uno de
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estos factores o dimensiones afecta de forma diferente a distintos individuos y en
distinto grado, dependiendo de que elemento estemos considerando.

En general, se sostiene que las personas que tengan una gran habilidad para
controlar las acciones y un buen estado de animo desarrollaran una gran
autoestima y un autoconcepto mas coherente, lo que hara que la persona tenga
una mayor autodeterminacion. Esto, unido a las habilidades sociales especificas,
conducira a una mayor autoeficacia por parte del individuo respecto a la conducta
concreta a la que nos referimos. Por otro lado, las personas que tienen una
imagen desfavorable o incoherente de si mismas, realizardn con mas probabilidad
conductas de riesgo, actuardn mas impulsivamente y seran menos conscientes de
las posibles consecuencias de sus actos. Como indica Becofia (1999), esta teoria
permite explicar las causas relacionadas con la salud y, con ello, también, como
pueden ser cambiadas estas conductas. Ademas, permite hacer predicciones
comprobables y conocer la etiologia y la dinamica de las conductas relacionadas
con la salud.

2.3.7. Modelo comprensivo y secuencial

Este modelo ha sido desarrollado por Becofia (1999) y plantea que el consumo de
drogas se desarrolla a través de una serie de fases: fase previa o de
predisposicién, fase de conocimiento, fase de experimentacion e inicio al
consumo, fase de consolidacién y fase de abandono o mantenimiento. En él
organiza toda la informacién disponible acerca del consumo de sustancias y de
los factores que mas frecuentemente han aparecido asociados al mismo.

A continuaciéon, veremos de forma mas detallada los principales factores que
estan presentes en cada una de estas fases, aunque no se debe olvidar que
todos ellos interactian y se relacionan entre si, influyéndose reciprocamente e
interactuando de tal manera que delimitan el que una persona sea Unica y distinta
a las deméas. Fase previa o de disposicion. En esta fase se dan una serie de
factores de predisposicion que facilitan una mayor probabilidad de consumo en
unas personas que en otras y, finalmente, un mayor consumo en aquellas
personas que reunen cierto numero de caracteristicas. Estos factores son previos
al consumo, ya estan presentes cuando la persona va a llevar a cabo una
determinada conducta o, incluso, afios antes. Dentro de estos factores se
encuentran: a) factores de predisposicion socio-cultural, que incluyen las
creencias, expectativas y conductas de nuestro grupo social que favorecen el uso
de drogas, como el alcohol o el tabaco, y las hacen socialmente aceptadas en
determinadas situaciones (ej., bodas, reuniones de trabajo, celebraciones, etc.).
Se incluyen también los sistemas de produccion de ese sistema social (ej. la
publicidad y la venta) y la utilizacion del tiempo libre; Factores de predisposicion
biolégica, tienen su importancia en la medida en que se puedan encontrar
farmacos para limitar o bloquear el efecto de las sustancias en el cerebro;
Factores de predisposicidbn psicologica, que incluyen el aprendizaje, la
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personalidad y la inteligencia, que se relacionan entre si. Fase de conocimiento.
El conocimiento acerca de las drogas proviene de la familia, los medios de
comunicacién, los amigos, los profesores y otros adultos. Los factores que
influyen en esta fase son: el ambiente en el que vive el individuo, el proceso de
aprendizaje, la socializacion (familia, iguales, colegio y television) y las
expectativas (mecanismos a través de los cuales las experiencias y el
conocimiento pasado son utilizados para predecir el futuro, y estan derivadas de
las creencias, conocimientos y esquemas sobre el mundo). Fase de
experimentacion e inicio al consumo. En esta fase estan presentes los siguientes
elementos: a) factores de riesgo para el consumo de sustancias, como los
componentes constitucionales, familiares, emocionales e interpersonales,
intelectuales y académicos, ecologicos y los acontecimientos de la vida no
normativos que generan estrés (Coie, Watt, West y cols., 1993).

Estos factores generales deben servir de punto de partida, para luego pasar a
otros mas especificos que estan relacionados con el consumo o la abstinencia; b)
la disponibilidad de la sustancia, junto con su modo de presentacion (ej. forma,
color, via de ingestion y tamafio); c) la accesibilidad y precio adecuado; d) el tipo
de sustancia y la percepcion del riesgo; e) las creencias, las actitudes, las normas
interiorizadas, los valores e intenciones, claramente asociados a los factores de
riesgo y proteccion; f) el estado emocional, sobre todo una vez que se ha
producido el mantenimiento del consumo; g) la familia, los iguales, la escuela y los
medios de comunicacion; h) las habilidades de afrontamiento d) Fase de
consolidacion del uso al abuso y a la dependencia. Los elementos fundamentales
gue van a mantener el consumo de sustancias son las consecuencias, positivas o
negativas, que siguen a dicho consumo.

Las consecuencias estaran en relacién a sus iguales, a su familia y a si mismo. El
estado emocional es una importante variable en este momento para que se
mantenga o no el consumo de sustancias y se pueda producir un incremento
cuantitativo en el consumo.

Por dltimo, cabe mencionar que en este proceso cobra relevancia la interaccion
entre distintas sustancias e incluso entre otras adicciones sin sustancias, por la
necesidad de considerar en conjunto la “conducta” de esa persona, mas que en
sus componentes independientes. Cuando la persona se encuentre en una fase
de dependencia y ésta se haya mantenido en el tiempo, entonces podemos
afirmar que estad en una fase de adiccion consolidada. e€) Fase de abandono o
mantenimiento.

El que una persona abandone el consumo de la sustancia puede depender de
causas externas (ej. presion familiar, de los amigos, novia, social, policial,
sanitaria) o de causas internas (ej. deja de consumir por los problemas
personales, fisicos, afectivos, familiares y/o sociales que le acarrea). f) Fase de
recaida.
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Es frecuente que las personas que llegan a la fase de adiccion consolidada, en su
intento de dejar de consumir, recaigan una y otra vez, hasta que al final logren la
abstinencia o sigan consumiendo.

2.3.8. El Ansiay la Vulnerabilidad Genética

Se ha investigado muy ampliamente la posibilidad de que exista una
predisposicion genética hacia el abuso del alcohol. En la actualidad muchos
expertos coinciden en que los genes probablemente desempefien un importante
papel en la sensibilidad hacia el poder de ciertas drogas adictivas como el alcohol
(Gardner, 1997; Lyvers, 1998). Hay algunas lineas de investigacion que subrayan
la importancia de los factores genéticos para los trastornos relacionados con el
abuso de sustancias. Investigaciones han demostrado que los hombres pre-
alcoholicos (predispuestos genéticamente a desarrollar el problema, pero que no
lo han adquirido todavia) muestran diferentes pautas fisiolégicas que los hombres
no alcohdlicos (la mayor parte de estas investigaciones se han realizado con
hombres, debido a la mayor prevalencia del problema en este sexo).

Aunque las pruebas de los factores genéticos en la etiologia del alcoholismo son
abundantes, todavia no se sabe cudl es su papel exacto. La evidencia de que se
dispone sugiere que pueden actuar como factores de predisposicion, o también
en combinacién con otras variables constitucionales (como la susceptibilidad a los
efectos del alcohol). Es necesario mencionar que la predisposicion constitucional
al alcoholismo no sélo puede heredarse, sino que también adquirirse. No se
conoce se determinadas condiciones biol6gicas adquiridas, como ciertos
desequilibrios endocrinos, podrian incrementar la vulnerabilidad al alcoholismo
por ejemplo. De momento, la suposicion de que existe una predisposicion
genética al alcoholismo no pasa de ser una hipétesis mas o menos atractiva; por
ello es necesario realizar una investigacion al respecto que apoyen o rechacen
dicha hipétesis. Es poco probable que los genes por si mismos puedan explicar
toda la gama de problemas relacionados con el uso y abuso del alcohol y otras
drogas.

2.4. FACTORES CAUSALES PSICOSOCIALES EN LA DEPENDENCIA

Los alcohdlicos no solo adquieren una dependencia fisioldégica del alcohol; sino
también una poderosa dependencia psicoldgica, ya que el alcohol les ayuda a
disfrutar de las situaciones sociales. Para explicar el origen de esta dependencia
psicolégica, se han propuestos diferentes factores psicosociales.

2.4.1. Errores Educativos de los Padres

Unas relaciones familiares estables, y una buena orientaciéon por parte de los
padres, son influencia absolutamente importante para los nifios. Las experiencias
gue aprendemos de las personas importantes para nosotros ejercen un impacto
determinante cuando nos convertimos en adultos. Asi pues, la utilizacion de
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sustancias por parte de los padres esta asociada con la utilizacién de sustancias
por sus hijos adolescentes (Brown, Tate, 1999). Los nifios que han estado
expuestos a modelos negativos, o que han experimentado otras circunstancias
perniciosas, suelen tambalearse en los momentos dificiles de su vida. Este tipo de
experiencias tiene una influencia directa sobre el consumo de alcohol y droga por
parte de jovenes. Y ademas estos modelos negativos continlan ejerciendo su
influjo una vez que los hijos han abandonado su familia. Por ejemplo, en un
estudio sobre las conductas saludables de alumnos de institutos, los alumnos de
primer afio que provenian de familias cuyos padres abusaban del alcohol
percibian su familia como menos saludable y con mas problemas familiares.

Chassin y sus colaboradores en 1993 desarrollaron un elaborado programa de
investigacion para evaluar la influencia de los factores negativos de socializacion
sobre el uso del alcohol, y encontraron una vez mas que el abuso del alcohol por
parte de los padres estaba asociado con el uso de sustancias por parte de sus
hijos adolescentes. A partir de ahi evaluaron diversos factores que pudieran haber
afectado el consumo de alcohol por parte de los adolescentes.

Encontraron que las estrategias educativas y la conducta de los padres estaban
asociadas con la utilizacion de sustancias por parte de sus hijos. Mas en concreto,
los padres que abusaban del alcohol apenas estaban al tanto de la conducta y
actividades de sus hijos, y estd demostrado que esa falta de control suele inducir
a los adolescentes a relaciones con comparferos que utilizan drogas. Ademas
Chassin y sus colaboradores encontraron que el stress y las emociones negativas
(més frecuentes en familias con padres alcohdlicos) estaban vinculados por la
utilizacién de alcohol por parte de los adolescentes. Los autores llegaron a la
conclusion de que: el alcoholismo de los padres esta asociado con el aumento de
los acontecimientos vitales negativos e incontrolables que, a su vez, estaban
vinculados a las emociones negativas, a las relaciones con compafieros
drogadictos y a la utilizacion de sustancias. En un estudio, Chassin y sus
colaboradores (1993) encontraron un fuerte efecto del abuso del alcohol por parte
de los padres, incluso tras controlar el stress y las emociones negativas. También
algunas experiencias infantiles muy estresantes, como el abuso sexual, pueden
provocar vulnerabilidad ante problemas posteriores. Las mujeres con una historia
de abusos sexuales infantiles corren el riesgo d desarrollar una amplia gama de
problemas psicoldgicos, que influyen también el abuso de sustancia (Kendler,
Bulik, 2000).

2.4.2. Vulnerabilidad Psicoldgica.

Existe una personalidad alcohdlica? Esto es, una organizacion de la personalidad
gue predisponga al sujeto a reducir al alcohol? en vez de adoptar otras
estrategias mas adecuadas para afrontar el estrés; Hay personas que recurran al
alcohol para reducir su malestar ? Los investigadores han encontrado que
muchas personas con riesgo de abusar del alcohol tienden a ser emocionalmente
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inmaduros, a esperar demasiado del mundo, a necesitar una enorme cantidad de
alabanzas, a relacionar antes los fracasos con fuertes sentimientos de
inferioridad, a tener una baja tolerancia ante la frustracion, y a sentirse inseguros
de su papel sexual. También son mas impulsivas y agresivas recientemente una
gran cantidad de investigaciones se han centrado en las relaciones entre el abuso
del alcohol y otros trastornos como la personalidad antisocial, la depresion y la
esquizofrenia.

Méas o menos a la mitad de las personas, con esquizofrenia también demuestran
dependencia o abuso del alcohol u otra droga. La mayor parte de la investigacion
sobre la comorbilidad han encontrado relaciones entre la personalidad antisocial y
los trastornos por adiccion, de manera que entre el 75 y el 80% de estos
estudiantes han hallado una fuerte asociacion entre ambos trastornos, y el
trastorno de conducta. La relacion entre la personalidad antisocial y el abuso del
alcohol es especialmente consistente (Harford y Parker 1994)

2.5. LA PERSONALIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EDAD ESCOLAR
MEDIA

La adolescencia es vista como una edad de transicion porque se vive entre la
nifiez y la adultez. Entre los doce y quince afios se podria situar el momento quiza
mMAas representativo en cuanto a la aparicion de los primeros rasgos que
corresponden propiamente a la adolescencia. Todo lo ocurrido en el periodo
anterior, es decir, el nifio de once y doce afos, han sido solo timidos
acercamientos a lo que es la verdadera situacion y expresiones conductuales de
la adolescencia. Se empieza en el adolescente a definir nuevas formaciones
personolégicas y una jerarquia de motivos diferente a la que ocurre en los nifios.

La adolescencia se empieza a manifestar a partir de este periodo con plena
claridad, en lo sucesivo y hasta la manifestacion de la juventud (que segun la ley
de la juventud empieza a los 18 afios), el nifio y la nifla se van a debatir entre dos
mundos dificilmente conciliables: el mundo de la infancia y el mundo de los
adultos que le lleva a la vida laboral independiente, para ir abandonando el
primero y paulatinamente ir incorporandose al segundo a través de la
socializacion.

Una serie de importantes transformaciones, a lo largo de estos proximos afios van
a producirse en la vida del individuo, introduciendo grandes cambios tanto en el
aspecto fisico como en los rasgos personoldgicos, ya que la Situacion Social
empieza a cambiar. Ademas de las modificaciones corporales, el progresivo
acercamiento a la sexualidad adulta, los grandes y decisivos movimientos de la
esfera afectiva y sentimental, la aparicion de amistades exclusivas, el paulatino e
inevitable alejamiento del circulo familiar para apegarse a los grupos de pares, el
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rechazo a las ideas establecidas, la busqueda de originalidad, las primeras
reflexiones serias referentes al porvenir profesional y al futuro personal también
son parte de esta nueva situacion social.

Con estas y otras situaciones tiene que lidiar internamente el adolescente, sortear
Sus recursos personologicos para salir indemne de esta crisis, es por eso
justamente que se habla de una crisis en la adolescencia, de una crisis de
desarrollo.

Si bien es verdad que la adolescencia es un periodo en el que se dan cambios
constantes, fisicos y psicologicos, no hay que olvidar que también son sociales y
por ser cambios sociales también se apuntan cambios personolégicos.

Cuando Vigotsky desarroll6 la categoria Situacion Social de Desarrollo pensé en
esta particularidad, si el entorno social cambia, si las exigencias del medio son
otras, los recursos personolégicos se mueven, no pueden estar intactos, estar
intacto significa morir en un mundo que se renueva a cada segundo. En su
concepcion, que gira acerca del historicismo, la psiquis humana es el resultado de
la historia social de su construccién, que varia tanto por el desarrollo histérico de
la sociedad, como por el desarrollo propiamente individual.

Su concepcion sobre el desarrollo es bastante adelantada para la época. En este
sentido escribio:

"... dicho desarrollo constituye un proceso dialéctico complejo,
que se caracteriza por una periodicidad mdaltiple, por una
desproporcion en el desarrollo de las distintas funciones, por
las metamorfosis o transformaciones cualitativas de unas
formas en otras, por la entrelazada relacién entre los factores
internos y externos y por el intrincado proceso de superacion
de las dificultades y de la adaptacion”. (Vigotsky, 1987)

Aun cuando este autor centrd su atencidn en las funciones psiquicas superiores,
no perdid de vista la necesaria integracion de las mismas. Al respecto escribio:
"La cuestion se basa en la personalidad y su relacién con la actuacién. Las
funciones psiquicas superiores se caracterizan por una particular relacion con la
personalidad. Representan una forma activa en sus manifestaciones, las
reacciones de la personalidad en cuya aparicibn participé intensiva y
conscientemente toda la personalidad”.

Las formas culturales de la conducta son reacciones de la personalidad. Al
estudiarlas se ven no como procesos aislados sino como procesos que se
desenvuelven en la personalidad en su totalidad.
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Este autor adelanté una concepcidn novedosa para la época segun la cual el
estudio del desarrollo psiquico ontogenético conduce al conocimiento de la
personalidad. Vigotsky denominé situacion social del desarrollo a "aquella
combinacion especial de los procesos internos del desarrollo y de las condiciones
externas, que es tipica en cada etapa y que condicionan la dinamica del
desarrollo psiquico durante el correspondiente periodo evolutivo y las nuevas
formaciones psicoldgicas, cualitativamente peculiares, que surgen hacia el final de
dicho periodo”. (Bozhovich, 1976).

2.5.1. Situaciéon Social de Desarrollo

La situacion social del desarrollo posee gran valor metodolégico por cuanto parte
del analisis de la dialéctica entre lo interno y lo externo en el desarrollo individual
en los diferentes periodos de la vida.

A pesar de que se dice ser una categoria insuficientemente desarrollada y de
conocerse poco acerca de su papel en estadios tardios del desarrollo
ontogenético, dentro de ella el comportamiento tipico y estable del sujeto, se
convierte en un modo de particularizarla a nivel de la personalidad, pues en gran
medida determina su presente y su futuro.

La situacion social del desarrollo nos conduce al conocimiento de las
circunstancias especificas que permiten el despliegue de las cualidades
personales en sus diferentes contextos de actuacion.

Por eso se habla de como se da una interrelacion entre la actividad y la
comunicacién, donde el sujeto se apropia de la vivencia y se forman los recursos
personoldgicos, se forma la subjetividad, se estructura la personalidad.

2.5.2. Sobre la personalidad y la adolescencia

Luego de méas de un siglo de psicologia cientifica no podemos hablar de una
definicion acabada de personalidad, sino solamente describir sus elementos
integrantes y tratar de reconocer su complejidad y la naturaleza dinamica,
procesal, abierta y enfatizar la explicacion de su funcion reguladora desde una
l6gica holistica que descarte el atomismo. A pesar de esto podemos afirmar que...

Personalidad es la organizacién, la integracibn mas compleja y estable de
contenidos y funciones psicologicas que intervienen en la regulacion y
autorregulacion del comportamiento en las esferas mas relevantes para la vida del
sujeto.

Estas esferas relevantes, estos contenidos y funciones psicoldgicas van a la par
de procesos cognitivos y afectivos en unidad, que resultan como sentidos
psicolégicos, formaciones motivacionales que dan control, orientacion y
autorregulacion a la conducta.
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Por esto, la personalidad constituye una subjetivacion de la realidad en forma de
sentidos psicoldgicos. Y asi el sujeto construye su relacion con los demas, se da
una integracion sintética de lo histérico en el actuar del ahora, el ser humano a
través de la personalidad le da sentido a esta relacion.

Existen en la personalidad necesidades superiores que son insaciables y
presentan contradiccion en la adolescencia, hay un reajuste por la Situacion
Social de Desarrollo, los chicos se enfrentan a un mundo que por un lado les
exige crecer, por otro les prohibe ciertas cuestiones que son para jovenes y
adultos, hay un constante jaloneo que los cataloga como muy grandes para ser
nifos, muy pequefos para ser jovenes adultos.

En la adolescencia, es muy importante tener en cuenta las tendencias
orientadoras de la personalidad, las formaciones motivacionales que van
formando la subjetividad del adolescente, la concepcion del mundo, el desarrollo
de la autoconciencia, la autovaloracion y la conciencia moral son formaciones que
deben ser resaltadas en el trabajo con adolescentes, son las armas, las
herramientas que le llevaran luego a buscar la vocacion que en la juventud les
llevara a la consecucion de un fin, de un proyecto de vida.

2.5.3. Recursos personologicos
2.5.3.1. Autoconciencia

La formacion de la autoconciencia se efectla sobre la base del andlisis y la
valoracion que hace el adolescente de las particularidades objetivas de su
conducta y actividad, en los cuales se revelan las cualidades de su personalidad.

Por consiguiente, el problema de la autoconciencia no se reduce al de la
introspeccion como se acostumbrd a pensar en la psicologia tradicional, consiste
en que el sujeto comienza a distinguir poco a poco algunas cualidades, aspectos
aislados de la actividad que empieza a generalizarlas y a considerarlas al principio
como particularidades de su conducta y después como cualidades relativamente
estables de su personalidad, para que este complejo proceso de autoconciencia
pueda realizarse es necesario que el nifilo alcance determinado nivel de
experiencia de la vida y de desarrollo psiquico que le permita el conocimiento y la
valoracion de esa compleja actividad que constituye la esfera psicolégico-moral
del hombre.

La necesidad de comprender y valorar las cualidades de la propia personalidad
crea en los adolescentes una elevada sensibilidad ante la valoracion de los que
los rodean, como la representacion de si mismos que quiz& aun no se ha formado
en ellos y por eso vacilan en la autovaloracion, perciben y vivencian de forma muy
aguda la opinion y los distintos matices de la actitud de otras personas para con
ellos, de aqui la llamada “sensibilidad” de los adolescentes, “su susceptibilidad sin
causa” y sin motivo desde el punto de vista del adulto, las reacciones violentas
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ante las palabras y los hechos que los rodean asi como las circunstancias de la
vida.

En los adolescentes hay por todo esto una aspiracion hacia lo romantico, lo
extraordinario y lo secreto, comprendiendo esto la educacion sera mas efectiva.

2.5.3.2. Autovaloracién

En los nifios se forma una autovaloracion que gradualmente a fines de la
adolescencia, comienza a adquirir para ellos una importancia no menor y a veces
hasta mayor, que la valoracion de los que le rodean. La valoracion positiva es
indispensable para la formacion del nifio, la que le hacen los que le rodean, solo
la presencia de una valoracion positiva crea en los nifios la sensacion de
bienestar emocional. En la correlacion con el modelo (el ideal) al que aspira el
hombre y su autovaloracion, yace la caracterizacion fundamental de su
personalidad y las posibilidades de su desarrollo satisfactorio, a través de una
correcta y sana autovaloracion.

2.5.3.3. Concepcion del mundo

En la escuela bajo la tutela del profesor, los nifios seguian las consignas por el
ejemplo, ahora tienen responsabilidad en sus actos, deben saber organizar su
conducta y su actividad, saber controlarse, resolver con mas independencia las
cuestiones con las que tropiezan, de esta forma comienzan a desarrollarse
aquellos procesos internos que conducen a la formacion de puntos de vista y
valoraciones relativamente estables e independientes, la formacién de un sistema
de actitudes hacia los que les rodea y hacia si mismos, que también resulta
estable, termina en distintas contradicciones que le llevan a la estabilidad en la
juventud, la concepcion del mundo se expresa de modo diferente en cada sujeto y
se articula de modo diferente a lo interno de la personalidad.

Son mudltiples los diversos contenidos que la integran, no es una representacion
cientifica, es mas bien una filosofia, una cosmovision propia personalizada de
diversos aspectos de la trama y subjetividad social, modos de concebir la vida de
manera propia, cosmovision de la realidad y de si mismo.

2.5.3.4. Conciencia moral

El ideal del hombre adoptado o creado por el adolescente, cuyos rasgos trata de
imitar y asimilar, representa al mismo tiempo un motivo moral constantemente
actuante, el ideal psicologico moral se vuelve el modelo emocionalmente
matizado e interiormente aceptado que se convierte en el regulador de su propia
conducta y el criterio para valorar la conducta de los demas.

El interés por las cualidades morales de la gente y por las normas de su conducta,
sus interrelaciones, sus actos orales, conduce en la adolescencia a la formacion

22



de ideales morales que se concretan en la caracterizacion espiritual del hombre.
Se busca activamente los modelos para la imitacion y habiendo elegido uno,
comienzan a comparar su conducta con el modelo y a valorar los actos de las
personas que los rodean desde la posicion del ideal.

Poco a poco el ideal moral se convierte en el criterio del cual se vale el
adolescente de forma consciente, para valorar tanto su personalidad como la de
los demas.

La manera en que los chicos desarrollan estas formaciones personologicas, hace
que se protegen de las probleméticas que surgen en los adolescentes de los
tiempos actuales. Suicidio, pandillas, promiscuidad, mediocridad como forma de
vida, amor desmedido por el dinero, fobias sociales, bulimia, anorexia. Trastornos
de animo, trastornos del instinto de nutriciobn y de la percepcion de la imagen
corporal, son algunos de los reales peligros que acechan dia a dia a los
adolescentes.

Entre estos peligros también esta como conductas nocivas para la salud integral
del adolescente el consumo de sustancias toxicas, lo que nos remite a la
problemética de la drogadiccion

2.6. CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Se le llama drogadiccion a la adiccién que una persona presenta hacia una droga,
aunque en la actualidad se cambia el término por “consumo de drogas” o
“farmacodependencia”.

No hay una causa Unica que expliqgue las dependencias en los adolescentes,
tampoco hay soluciones Unicas que puedan aplicarse por igual en todos los
casos. Las influencias que conducen al uso y abuso de sustancias son muchas,
variadas y todavia no estan del todo comprendidas.

Si bien el inicio del consumo se da en compafiia de amigos y jévenes de la misma
edad, el escenario para que asi suceda ha sido dispuesto muchos afios atras por
los padres, la comunidad y la sociedad en general. Hay una interaccién de
factores que influyen en el adolescente que consume droga.

23



La siguiente tabla (DASE, 2009) resume los factores de riesgo para el uso y
abuso de drogas en poblacion adolescente.

Resumen de factores de riesgo
para el uso y abuso de drogas en adolescentes

Culturales e Normas sociales que favorecen el uso de drogas.
y e Disponibilidad de drogas
Sociales

e Carencias econdémicas extremas.

e Uso de drogas por parte de los padres u otros
familiares.

e Actitudes familiares positivas en relacién con el
uso de drogas.

e Conflictos familiares persistentes.

e Rechazo por parte del grupo de pares.

e Amistad con personas de la misma edad que usan
drogas.

Interpersonales

e Problemas del comportamiento que comienzan a
temprana edad o que persisten en el tiempo.
e Fracaso académico
Psicol6gicos y e Alienacién o Rebeldia.
del e Ansiedad o depresion.
Comportamiento ¢ Necesidad de estimulos nuevos.
e Actitudes favorables hacia el uso de drogas.
e Consumo de drogas a una edad temprana
e Eventos estresantes de la vida o experiencias
traumaticas como el abuso fisico o sexual.

e Susceptibilidad heredada para el consumo de
drogas.

e Vulnerabilidad psicoldgica vy fisiologica hacia los
efectos de las drogas.

Bioldgicos y
Genéticos

Tabla No.2: Resumen de factores de riesgo para el uso y abuso de drogas en
adolescentes

2.6.1. Factores Socioculturales

En un sentido general, nuestra cultura considera al alcohol como un instrumento
de relacion social, y una manera de aliviar la tension. Asi pues, muchos
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investigadores han destacado el papel de los factores socioculturales, junto a los
fisiologicos y psicolégicos, para explicar las elevadas tasas del abuso del alcohol.

El papel de las actitudes culturales hacia la bebida queda muy bien ilustrado por
los musulmanes y los mormones, cuyos valores religiosos prohiben el alcohol, y
por los judios ortodoxos, que tienen limitado el alcohol a los rituales religiosos. En
consecuencia, la incidencia del alcoholismo entre estos grupos es minima. En
comparacion resulta desmesurada en Europa. Por ejemplo, una investigacion
resiente han demostrado que las tasas de consumo de alcohol méas elevadas
entre los jovenes se producen en Dinamarca y Malta, donde uno de cada cinco
estudiantes reconoce haber bebido alcohol, en diez ocasiones y durante los
ultimos treinta dias (Espad, 2000).

Resulta interesante destacar que tanto Europa como otros seis paises que han
recibido una enorme influencia de la cultura europea como son: Argentina,
Canada, chile, Japén, E.E.U.U., Nueva Zelanda, y que constituye menos del 20
% de la poblacion mundial consumen sin embargo el 80% del alcohol que se
produce en el mundo (Barry, 1982). Los franceses parecen tener la tasa de
alcoholismo mas elevada del mundo con aproximadamente el 15% de la
poblacion. Francia tiene la tasa mas elevada del consumo de alcohol per cépita, y
también la tasa més alta de muerte por cirrosis (Noble, 1979). También muestran
las tasas de prevalencias mas elevadas: en una amplia encuesta sobre pacientes
hospitalizados, el 18% (25% hombres y 7% de mujeres) tenian trastornes
relacionados con el uso del alcohol, aunque solo el 6% de las admisiones debian
a problemas directos con el alcohol (Reynaud, Leleu,1997).

En el caso de las dependencias hay un comun denominador que escapa al control
individual: el poder adictivo de la sustancia quimica externa que por voluntad
propia ponemos dentro de nuestro organismo, pero que a partir de ahi no
podemos controlar. En investigaciones recientes se muestra, por ejemplo, que no
todas las personas metabolizan el alcohol de la misma manera, y en esa medida
responden de forma diferente a la ingestién de bebidas alcohdlicas. Dependiendo
de esas caracteristicas bioldgicas la persona correra un riesgo mayor de
alcoholizarse, siempre y cuando existan otros factores que le impulsen a ingerir
alcohol u otras drogas de forma frecuente.

Durante la adolescencia, las personas son mas propensas al consumo de drogas
por una razén importante y es que durante la adolescencia las personas tienen el
sentimiento de invulnerabilidad que les caracteriza, siente que todo lo puede y
gue los accidentes y las cosas malas le pasan a las demas personas pero no a él,
porque el siempre podra controlar y manejar los riesgos.

Frente a un problema de adicciéon con adolescentes se debe apuntar mas a la
prevencion que a la intervencion, fomentando estilos de vida saludables dentro de
las familias, cultivar una buena comunicacion, una relacion cercana entre padres
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e hijos con la posibilidad de poder solucionar los problemas y conflictos de
manera oportuna.

Entre mas temprano se identifique el problema y se inicie la intervencion
terapéutica habra mas posibilidades de éxito, porque el problema de la adiccion
habrd avanzado menos. El tratamiento de las adicciones es complejo y a veces
lleno de altibajos pero es mas dificil de afrontar cuando lleva afios de evolucion.

El tratamiento debe estar orientado por un grupo de especialistas, por un equipo
con un punto de vista multidisciplinario, el tratamiento puede ser de manera
ambulatoria o internando al individuo, hospitalizandolo. Actualmente en el pais
existen algunos centros privados que se dedican a esta mision.

2.6.2. Factores de Proteccidén

Se entiende como factor protector “Un atributo o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenta la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacién
con las mismas”. (Clayton, 1992) Algunos factores protectores son:

2.6.2.1. La Resiliencia

La resiliencia humana es, esa fuerza impulsadora interior que poseemos, la
capacidad natural que tenemos cada uno de nosotros para poder tolerar las
adversidades de la vida y de poderlas transformar en nuevas oportunidades y
desafios para fortalecernos. La resiliencia es un concepto adoptado de la
psicologia existencialista (Frankl, 1984) que apunta a la capacidad de poder
reponerse a las adversidades y dificultades de la vida cotidiana.

En el &mbito de la prevencion tenemos claramente especificados cuales son los
factores de riesgo y cuales son los protectores, empero en ciertas circunstancias y
momentos lo que para un individuo puede ser un factor de riesgo, para otro puede
ser protector, es aqui donde entra a jugar un papel importante la resiliencia, para
buscar explicaciones de cudles fueron los que impidieron que cierto individuo
expuesto a determinados factores no se dejé atrapar por la droga.

Como factores que potencializan o ayudan a mantener y desarrollar la resiliencia
se han enunciado algunos, siendo los mas importantes para la prevencion los
siguientes: el tener suefios y metas claras, contar con proyectos de vida definidos,
el optimismo como un modelo para salir adelante, independencia y autonomia
como componentes de integridad, la espiritualidad es de trascendencia notoria,
competencias cognitivas, conceptualizadas como inteligencia, rendimiento
académico, autoestima, creatividad, habilidades sociales, empatia, destreza para
solucionar problemas, habilidades de comunicacion, humor, entre otras.
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Apuntar al proyecto de vida y el desarrollo de las habilidades sociales o
habilidades para la vida son algunas de las herramientas que han tenido mas
éxito en la dltima década.

2.6.2.2. Desarrollo de habilidades para la vida

Los comportamientos son el resultado de una compleja interaccion entre
elementos individuales, sociales y ambientales. A pesar de eso es posible
reconocerle al individuo un rol central en su regulacion, por lo tanto el centro de
los programas de Life Skill esta centrado en el desarrollo de habilidades
personales. Su aprendizaje se verifica cuando las motivaciones al conocimiento,
las potencialidades y las distintas capacidades poseidas por una persona se
traducen en comportamientos positivos y pro-sociales. Es decir cuando se llega a
saber qué hacer y como hacerlo, y sobre todo estar consciente de “saberlo hacer”.
Por ese motivo un buen nivel de adquisicion de life skill, contribuyendo a la
construccion del sentido de auto-eficacia desempefia un rol importante en el
desarrollo del individuo en la motivacién de cuidar de si mismo, de su salud y de
los demas.

Para hacer mayormente probable la realizacion de un comportamiento sano, es
necesario que las intervenciones de formacion de las habilidades para la vida
sean desarrolladas por periodos largos, las que pueden determinar mejorias del
bienestar mental y una influencia méas consistente sobre las intenciones a adoptar
comportamientos sanos. Solo en estos casos se puede esperar tener un impacto
duradero y significativo. Para que las habilidades sociales sean considerados
competencias y comportamientos concretos, su ensefianza requiere la utilizacion
de técnicas didacticas activas para proveerles a los destinatarios nuevas
habilidades o bien para desarrollar las que poseen.

Los métodos utilizados para facilitar el aprendizaje incluyen participacion activa,
toma de responsabilidad, aprendizaje cooperativo, educacién entre iguales, lluvia
de ideas, role-play (juegos didacticos, analisis y solucién de casos). (WHO, 1991)
La escuela es el mejor lugar para implementar la educacién de la habilidad para la
vida, porque:

e Desempefia un rol importante en la socializacion de los jovenes

e Es frecuentada por un elevado numero de nifios, niflas, adolescentes y
jévenes

e Puede utilizar la experiencia de los ensefiantes
e (Goza de credibilidad de parte de padres y de la comunidad.

Las habilidades sociales o para la vida han resultado muy eficaces en la
prevencion del uso/abuso de sustancias, en cuanto permiten desarrollar una
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accion de proteccion para el individuo, incrementando su bienestar psicolégico,
por tanto aumentando su capacidad para resistirse a la oferta de sustancias.

El programa de capacitacion en habilidades para la vida en diferentes paises, ha
sido estudiado ampliamente en los ultimos 16 afos. Los resultados sefialan que
este programa de prevencion puede producir de 59% a 75% de niveles mas bajos
(en relacion con los controles) de uso de tabaco, alcohol y marihuana. Las
sesiones de refuerzo pueden ayudar a mantener los efectos del programa. Los
datos de seguimiento de largo plazo que se realizaron en una prueba aleatoria en
el terreno, que comprendié casi 6.000 alumnos de 56 escuelas, hallaron niveles
considerablemente mas bajos de uso de tabaco, alcohol y marihuana seis afios
después de la evaluacion inicial de base.

La prevalencia de fumar cigarrillos, el uso del alcohol y el uso de la marihuana
entre alumnos que recibieron el programa de capacitacion en aptitudes para la
vida fue 44% mas bajo que el de los alumnos del grupo de control y el uso
habitual (semanal) de multiples drogas fue 66% mas bajo.

El desarrollo de los recursos personoldgicos se asocia también a un sentido
definido de la propia identidad, (sobre todo en la adolescencia) a una autoestima
favorable y autovaloracién estructurada flexible e integra, que le posibilite al sujeto
descentrarse en ocasiones, tolerar la frustracion y las propias imperfecciones, la
critica de los otros, en la medida de que es capaz de redimensionar la situacion
en virtud de esas potencialidades. Si se trabaja sobre estos puntos en un
programa de prevencion enfocado a la poblacion adolescente existiria una muy
alta probabilidad de éxito.

Muy vinculado con esto se encuentra la seguridad en si mismo, la
autodeterminacion, capacidad de decision como indicadores de desarrollo
personologico.

Sujetos con particularidades con movilidad hacia esta direccion aunque
vulnerables poseen mejores recursos para afrontar, solucionar sus conflictos, asi
como una mayor apertura ante lo nuevo, lo cual lo coloca en mejor disponibilidad
de cara a un aprendizaje desarrollador.

Por el contrario, el insuficiente desarrollo de los recursos personologicos se
evidencia en el manejo estereotipado de los contenidos psicolégicos, la
dicotomizacion de la realidad, la intolerancia y la dificultad para integrar lo
contradictorio, lo cual tiene en su base la insuficiente mediatizacion reflexiva,
expresada ademas en rigidez, resistencia ante lo nuevo y ante el cambio,
tendencia a generalizaciones extremas e infundadas.

Todo esto torna al sujeto parcializado, inmediato, tendiente a ajustar la realidad a
sus referentes, pasivo-reproductivo en su interrelacién con el medio.
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En tales casos, suele ocurrir , que las operaciones cognitivas se encuentran
subordinadas a una fuerte carga emocional, lo que entorpece la estructuracion del
futuro, predominando la inmediatez y la irrupcion de sentimientos, como un
pensar después del hacer.

Aparece aqui el sujeto muy vulnerable ante lo nuevo y la presion externa. Los
procesos auto valorativos tienden a estar empobrecidos o desestructurados, lo
que se expresa en desconocimiento, distorsiones, autoestima vacilante,
disminuida o excesiva. Esto se manifiesta en dafios a la seguridad en si mismo,
de lo cual no siempre es consciente el sujeto, acompafado de intolerancia a la
frustracién, dependencia, determinismo externo en tanto sobredimension de la
valoracion de los demas en la regulacién y adopcién de decisiones evitando asi
conflictos.

Asimismo, la pobreza personoldgica, de contenidos y mecanismos funcionales,
propicia un modo de vida carente de estimulos que provoca que el sujeto se
desvincule ante la vida, deteniendo el crecimiento de su subjetividad.

Tomando en cuenta estas particularidades en la personalidad de los nifios y
adolescentes quienes forman la poblacién objetivo del programa que se disefara,
podemos empezar a hablar de prevencion.

2.7. PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria estd enfocada en estrategias para evitar el consumo,
dirigidas a quienes no son consumidores, fundamentalmente nifios vy
adolescentes.

Esta mas relacionado a un problema determinado e incide directamente sobre los
factores que se supone lo generan. Estos son: la historia personal, el entorno
familiar, el tipo de vida y las relaciones sociales. El conocimiento y la
profundizacién de estos factores de riesgo brindan un importante material de
estudio sobre el cual se pueden armar estrategias preventivas.

Su obijetivo es la eliminacion de las causas, disminuir la incidencia en el periodo
pre patogénico (antes del inicio de los estimulos inducidos por los factores
etiologicos que provocan la enfermedad).

En la clinica se refiere al conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la aparicién o
disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada.

En la prevencion, con énfasis en la prevencion primaria hablamos del enfoque
socio-cultural. En él su planteamiento sefiala que son las condiciones macro
sociales las que influyen en el consumo de drogas, al que se lo considera como
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un sintoma de los desequilibrios sociales del sistema, reconoce que el entorno
cultural influye en el uso de varios tipos de drogas y en las formas de consumo.

Las estrategias preventivas deben estar orientadas a mejorar las condiciones de
vida, sobre todo mediante procesos educativos y de inclusion.

2.7.1. Consideraciones que sustentan una vision integral de prevencion

La complejidad misma del tema de las drogas obliga a que la prevencion deba
pensarse desde un enfoque multidimensional que integre y reconozca las mejores
practicas, y que ubique la centralidad del analisis en el ser y no en la sustancia.

Algunas consideraciones que pueden ayudar para un criterio de integralidad en
relacion con la prevencion, pueden ser:

* Partir de un conocimiento dialéctico del mundo para lograr una interpretacion
adecuada de las diferentes manifestaciones sociales como el de las
drogas, desde sus origenes, desarrollo y transformacion.

» Una concepcion holistica del ser humano como ser unico, pero configurado
por aspectos psiquicos, biolégicos, sociales, culturales y espirituales que
se manifiestan interdependientes.

Esta totalidad en la comprension de la persona hace que la construccion de un
paradigma preventivo observe los factores que intervienen en su configuraciéon y
desarrollo, superando criterios biologistas, médicos o psicoldgicos y sociologicos
que fragmentan al individuo. Ademas, se debe identificar que todos los procesos
son dinamicos y se modifican a través de las distintas etapas de su vida.

e Se debe disefar estrategias preventivas que respondan tanto a realidades
y necesidades individuales como a las sociales, l6gicamente, partiendo de
marcos generales que direccionan el quehacer preventivo.

* Un abordaje integral debe valorizar a la persona como un ser individual y
social, que vive en un momento histdrico, por lo tanto pertenece a un
contexto sociocultural propio, influenciado por lo local y universal, y
comprometido con un pasado y un futuro comun.

* La prevencion debe estar orientada tanto a las sustancias denominadas
legales como a las llamadas ilegales, pues el concepto de legalidad no
minimiza los riesgos que puede producir el consumo de cualquier tipo de
sustancia psicoactiva.

* Abordar el uso y consumo de drogas desde propuestas de intervencién
tempranas que se inicien desde los primeros afios de vida del sujeto
(prevencion universal); que se orienten a personas con mayor
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vulnerabilidad (prevencién selectiva) y que atienda a personas
consumidoras, a través de programas de tratamiento, rehabilitacion y
reintegracion social (prevencion indicada).

* Reconocer que la prevencion es el fortalecimiento de conocimientos
(saberes), capacidades, habilidades, destrezas (saber hacer), valores,
actitudes, sentimientos, emociones (querer hacer).

Los contenidos preventivos deben orientarse al fortalecimiento de
capacidades para el desarrollo personal, para una vida en familia y para la
interaccion social pues la prevencion es un hecho que se construye desde
lo individual, pero se consolida en lo comunitario; por lo que la
conformacion de una red nacional debe constituirse en una de las
estrategias operativas de la prevencion.

Las redes permiten sumar esfuerzos entre el Estado, las instituciones privadas y
la sociedad civil; construir consensos sobre la base de posiciones diferentes,
enmarcadas en la tolerancia y respeto; sumar saberes y experiencias de personas
que corresponden a contextos socio-culturales diferentes; y, fortalecer la
capacidad de intervencion. De esta manera se espera mejorar la efectividad de la
respuesta nacional, a fin de construir y establecer nuevas politicas y programas,
generando un trabajo articulado con multiples actores que se dirijan hacia la
bldsqueda del bien comun.

Estos argumentos permiten considerar que la prevencion puede ser comprendida
como un esfuerzo colectivo que coadyuva a lograr el buen vivir, surgido desde la
cultura de los pueblos y el desarrollo social.

La prevencién integral como un proceso formativo que promueve el desarrollo de
la persona, la familia y la comunidad, el respeto a los derechos humanos y
ambientales, considerando los aspectos sociales, politicos, econdémicos y
culturales en el marco del Buen Vivir, permite prever diversos fendmenos de
caracter social en especial de la problematica de las drogas.

2.7.2. Principios de la prevencion

Los siguientes principios deben ser tomados en cuenta en la confeccion y disefio
de todo programa de prevencién de consumo de drogas:

e Las intervenciones preventivas deben estar dirigidas a disminuir los
factores de riesgo y a fortalecer los factores de proteccion y la resiliencia.

e Debe incluir en los contenidos de las intervenciones la prevencion del
consumo de drogas ilegales como de drogas legales (alcohol, tabaco y
abuso de medicamentos).
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e Los programas de prevencion escolar tienen que incluir contenidos para
fortalecer las habilidades socio-afectivas y competencias sociales positivas.

e Deben contener meétodos interactivos y participativos con relacion
horizontal entre alumno docente para generar espacios de confianza.

e Tienen que ser dirigidos a toda la comunidad educativa: alumnos,
docentes, familiares Adaptados a las condiciones particulares de la
comunidad donde la escuela esta localizada.

e Es necesario realizar programas de capacitacion preventivos a docentes,
de tipos selectivos e indicados para grupos de estudiantes en riesgo y
potenciales desertores escolares, que permitan desarrollar estrategias de
deteccién temprana del consumo de drogas y orientadas a aquellos
jovenes que quiza ya se han iniciado en el consumo.

e Los contenidos de los talleres no se deben centrar en la sustancia
exclusivamente, sino mas bien en su contexto, como familia, comunicacion,
afectividad, tiempo libre, valores, entre otros.

e Prioritariamente se debe trabajar con la poblacion estudiantil basica,
porque es en estos primeros afios en donde se forma la personalidad del
individuo.

e La tematica a ser abordada en este nivel es el desarrollo de habilidades
para la vida, que comprende la comunicacién, autoconocimiento,
resolucién de problemas, desarrollo de habitos saludables, valores, respeto
al cuerpo. Para la poblacion de educacion media se debe abordar la
tematica de proyecto de vida y resiliencia. Mientras mas alto sea el nivel
de riesgo de la poblacion meta, el esfuerzo preventivo debe ser mas
intenso y debe comenzar lo antes posible.

e Las intervenciones preventivas deben incluir en su programacion,
campafnas en medios de comunicacion.

e Las intervenciones preventivas deben contener en su plan de trabajo
actividades de monitoreo y evaluacion.

e Es importante establecer mecanismos que permitan la deteccién temprana
y derivacion oportuna de casos a las instancias especializadas.

En el ambito familiar y comunitario, los ejes tematicos a tratar son: cédigos de
convivencia familiar, la comunicacion, resolucién de conflictos, economia familiar,
familia funcional y disfuncional, su rol, la felicidad, la afectividad, las emociones,
uso adecuado del tiempo libre en familia, entre otros.
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Para desarrollar la teméatica citada hay que procurar articularla con las estructuras
comunitarias existentes tales como: comités barriales, juntas parroquiales, clubes,
Unidades de Policias Comunitarias (UPC), grupos eclesiasticos, principalmente.

Los programas y proyectos sobre prevencion de drogas deben sustentarse en la
investigacion y responder a procesos de planificacion, monitoreo, seguimiento y
evaluacion; en su implementacion se debera considerar, como factor importante,
la formacion de profesionales a nivel superior, asi como también la ejecucion de
procesos de capacitacién y actualizacion profesional.

También es requerimiento imprescindible contar con instrumentos técnicos y
metodologias apropiadas que permitan la aplicabilidad de las estrategias
preventivas.
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Il. METODOLOGIA

3.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la sociedad que actualmente vivimos el consumo de drogas en adolescentes
es una problematica que es evidente a diario, desde los medios de comunicacion
e incluso desde los diferentes ambitos sociales se habla del tema. En las calles,
en las iglesias, en los centros educativos de todo nivel, el consumo de drogas es
una de las principales preocupaciones de quienes gobiernan el pais y de quienes
se encargan de dirigir los espacios en donde se encuentra la juventud, sobre todo
el espacio central de la sociedad, la familia.

No solo es un problema de connotacion social sino psicosocial, por lo cual usar
los medios de comunicacion, la medicina, la legislacion, mas aun la penalizacion
como medios para refrenar el consumo de drogas se vuelven acciones
insuficientes sino se toma también acciones encaminadas al trabajo de la
prevencion de esta problematica y la promocién de estilos de vida saludables.

En el Colegio Integracion Técnica Educativa, uno de los objetivos que llevan como
institucion, adjunto a la formacién educativa de sus estudiantes, es el desarrollo
humano, objetivo que se ve amenazado por la situacion de riesgo al consumo de
drogas a causa de que las cuadras aledafias a las instalaciones del colegio estan
empezando a ser conocidas como zona de riesgo, pues existe delincuencia, es
poco patrullada y es probable haya también consumo y venta de drogas por parte
los habitantes aledafios al centro educativo.

Para que los estudiantes del ITE no lleguen a tener conductas adictivas, ante el
problema de ser poblacién de riesgo: ¢Coémo prevenir el consumo de drogas en
nifios y adolescentes de 12 a 15 afios del colegio ITE?

3.2. JUSTIFICACION

El rango de edad de primer consumo de drogas en estudiantes de escolaridad
media es de 12.8 a 14.6 afios (CONSEP, 2008), esto significa que los estudiantes
de los ultimos 3 afios de educacion basica son la poblacion clave para empezar
un trabajo de prevencion primaria.

En el colegio ITE a pesar de que no existen casos conocidos de consumo de
drogas entre los estudiantes es preponderante empezar cuanto antes a tomar
acciones que garanticen la proteccion de los y las estudiantes hacia las conductas
de consumo, pues estan expuestos a frecuentar las zonas aledafas al colegio
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que en las tardes y en las noches son areas donde hay sospechas de que se
expende y consume drogas. A partir del trabajo en fortalecimiento de habilidades
sociales se puede potencializar en los chicos y chicas los factores de proteccion
al consumo.

Es de especial relevancia este tema, justo cuando en los dos ultimos afios, hemos
sido testigos como lamentablemente los centros educativos han sido presa del
fantasma de las drogas, tantas vidas de chicos y chicas que han frustrado sus
suefos por caer dentro de las redes de la dependencia a estas sustancias, por
eso en razon de prevenir estas situaciones, esta investigacion se realiza con el
objetivo final de proponer un programa de prevencion primaria.

3.3.0BJETIVOS:
3.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de prevencion primaria del consumo de drogas en nifios y
adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la situacion de riesgo de los estudiantes del colegio ITE al
consumo de drogas.

e Establecer técnicas y estrategias para generar factores de proteccion al
consumo de drogas en los estudiantes del ITE.

3.4. METODOS DE INVESTIGACION
3.4.1. TEORICOS:
3.4.1.1. Método Analitico Sintético:

El analisis es un procedimiento mental mediante el cual un todo complejo se
descompone en sus diversas partes y cualidades.

El analisis nos permite la divisibn mental del todo en sus multiples relaciones y
componentes. La sintesis establece mentalmente la unién entre las parte
previamente analizadas y posibilita descubrir las relaciones esenciales y
caracteristicas generales entre ellas. La sintesis se produce sobre la base de los
resultados obtenidos previamente en el analisis.

En el andlisis de los resultados a través de este método visualizaremos como las
percepciones de los estudiantes del colegio ITE, afectan a los factores de riesgo y
proteccién ante el consumo de drogas.
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3.4.1.2. Método Inductivo - Deductivo

La induccion es una conclusion que se infiere a partir de una propiedad o relacion
que existe en uno de los elementos que conforman el objeto de estudio,
generalizandose a todo el objeto. El gran valor del procedimiento inductivo es que
partiendo de hechos singulares se pasa a proposiciones generales lo que
posibilita desempefiar un papel fundamental en la formulacién de la hipoétesis.
Este procedimiento de la investigacion siempre esté unido a la deduccion, ambos
son momentos del conocimiento dialéctico de la realidad indisolublemente ligados
y condicionados entre si.

3.4.1.3. Método Dialéctico

Este método revela en el objeto no solo las relaciones entre los componentes del
sistema sino aquellos elementos que son contradictorios entre si y que como
consecuencia de esas contradicciones se convierten en fuente del desarrollo del
mismo objeto. La busqueda y encuentro de esas relaciones contradictorias
posibilita explicar los cambios cualitativos que se producen en el sistema que
afecta a la estructura de la misma dando paso a un nuevo objeto.

3.4.2. EMPIRICOS:
3.4.2.1. Observacion

La observacion como método cientifico nos permitié obtener conocimiento acerca
del comportamiento y de la forma en que los estudiantes del colegio perciben el
problema del consumo de drogas; la observacion nos sirvi6 como una forma de
obtener la informacion directa e inmediata sobre este fenémeno.

3.5.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS EMPLEADAS
3.5.1. Escala de actitudes (cuestionario)

Como parte de la labor investigativa a cumplirse en el colegio ITE se administré
un cuestionario con escalamiento tipo Likert, en el que se evaluaron percepciones
y actitudes frente a las drogas, a manera de evaluacién del riesgo frente a ellas.
El trabajo de evaluar las percepciones sobre las drogas que los estudiantes
tienen, sirvié para poder planificar la forma en que se llevara a cabo el disefio del
programa de prevencion primaria.

El cuestionario esta diagramado siguiendo la metodologia de la Escala de Likert,
que es un modelo con el que se miden las percepciones y actitudes sobre
determinado tema en los grupos sociales.

Para Hernandez - Sampieri (2001), el escalamiento Likert es un conjunto de items
gue se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en
tres, cinco o siete categorias. Este fue un método desarrollado por Rensis Likert
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que consiste en la presentacion de una afirmacién y se solicita al sujeto que
externalice su reaccion a la misma eligiendo uno de los cinco puntos o categorias
de la escala.

Para la aplicacion del instrumento en el colegio, se preservo la identidad de los
estudiantes, para que puedan sentirse libres en responder de la forma mas
sincera posible.

3.6. POBLACION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Nuestro tema de investigacion esta dirigido a una poblacion de aproximadamente
135 estudiantes del colegio ITE, entre nifios, nifias y adolescentes que
actualmente estan cursando desde octavo a décimo afio de educacion basica,
gue es a quienes se esta dirigido el programa que se plantea proponer luego de
hacer la investigacion.

Para nuestra investigacion se tomard una muestra de 80 estudiantes para
administrar el cuestionario, estos esta muestra se tomara de manera aleatoria, sin
ningun criterio especifico, salvo el requisito de que para participar sean
justamente estudiantes de los tres ultimos afios de educacion basica.

3.7. CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION QUE SE ESTUDIA

El Colegio I.T.E. - Integracion Técnica Educativa inicia sus funciones en el afio
1981, es una institucién educativa de instruccion secundaria, encargada de la
formacién de chicos y chicas bachilleres en especializaciones técnicas y
cientificas.

Como mision forman Bachilleres de calidad fundamentados con los mejores
principios morales, identificados con nuestra realidad, capaces de solucionar
problemas en sus campos de accion impulsando el avance cientifico y
tecnoldgico; y generando un trabajo productivo para contribuir al desarrollo del
pais.

Su vision institucional es Proyectarse como una institucion facilitadora del
aprendizaje, detectando y desarrollando inteligencias mudltiples, cimentadas en
fundamentos pedagogicos, holisticos, pensamientos renovadores y tecnologicos,
gue permita una formacién sustentable, fructifera y emprendedora.

Los objetivos principales e institucionales son: crear una institucion de calidad,
con servicios educativos en permanente mejoria, desarrollando alumnos con
capacidad, valores y actitudes de trabajo en base al reconocimiento de sus
potencialidades.
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3.8. VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Estudiantes del

Autovaloraciéon

Habilidades sociales

Comunicacion

Factores de
proteccion

Colegio ITE ider
(NNA) Recursos derazgo
personologicos Autoestima
. Desproteccién al consumo
Factores de riesgo
Consumo de Situacion social de riesgo
drogas

Proyecto de vida

Tabla No.3 Cuadro de Variables

3.9. TAREAS INVESTIGATIVAS

Meses
ACTIVIDADES RESPONSABLE Nvbre | Diciembre | Enero
314(1(2/3|4|1 |2
. ., José W. X |X
Investigacion de campo
Mosquera
Confeccion del instrumento de José W. X
investigacion Mosquera
Planificacion de la recoleccién José W. X | X
de los datos Mosquera
., &W.
Seleccion de la muestra Jose X |X
Mosquera
Administracion de José W. X | X
cuestionarios Mosquera
L . José W.
Analisis de los datos obtenidos X
Mosquera

Tabla No.4 Tareas Investigativas

3.10. RESULTADOS ESPERADOS

v' Se habra descrito la situacion de riesgo al consumo de drogas que

estan vivenciando los estudiantes del colegio ITE.

v Se habran identificado los factores de proteccion con los que
cuentan los estudiantes del colegio ITE a partir de los resultados
obtenidos en los instrumentos de investigacion.
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v' Se definiran acciones para generar factores de protecciéon al
consumo de drogas.

v Contaremos con elementos para disefiar un programa de prevencion

primaria del consumo de drogas para estudiantes del colegio ITE
gue comprendan las edades de 12 a 15 afios.
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IV.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El cuestionario que fue suministrado a los estudiantes del colegio, nos permitio
visualizar cual es la situacion de riesgo en la que los adolescentes viven, tanto
personal, social y familiar.

A través de la presentacion de resultados en forma de cuadros estadisticos
(estadistica descriptiva), analizaremos los datos que hemos obtenido.

Los resultados del inventario serdn expuestos pregunta a pregunta, se detalla
cada pregunta, a continuacion el cuadro estadistico, seguido del andlisis del
mismo.

Pregunta 1

¢,Crees que el alcohol, cigarrillo y otras drogas, son perjudiciales?

ENO

H Lo dudo

1 Probablemente

B Muy probablemente

mSi

Grafico No.2 Andlisis Resultados —Pregunta 1-
Analisis

El 59% de los encuestados respondieron que Si creen que el alcohol, el cigarrillo
y otras drogas, sean perjudiciales.

El 11% de los encuestados respondieron que No creen que el alcohol, el cigarrillo
y otras drogas, sean perjudiciales.
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El 26 % de los encuestados respondieron probablemente en relacién a la creencia
que el alcohol, el cigarrillo y otras drogas, sean perjudiciales.

El 3 % de los encuestados respondieron, muy probablemente en relacion a la
creencia que el alcohol, el cigarrillo y otras drogas sean perjudiciales.

Pregunta 2

En tu escuela o barrio, ¢recibes informacién contra el cigarrillo, alcohol y
otras drogas?

0% 0%

M Siempre

M Casi Siempre

A veces
M Casi Nunca

® Nunca

34%

Grafico No. 3 Andlisis Resultados —Pregunta 2-
Analisis

El 0% de los encuestados respondieron que Siempre reciben informacion contra
el cigarrillo, alcohol y otras drogas en la escuela y barrio.

El 17% de los encuestados respondieron que Casi Siempre reciben informacién
contra el cigarrillo, alcohol y otras drogas en la escuela y barrio.

El 34% de los encuestados respondieron que A veces reciben informacion contra
el cigarrillo, alcohol y otras drogas en la escuela y barrio.

El 49% de los encuestados respondieron que Casi nunca reciben informacion
contra el cigarrillo, alcohol y otras drogas en la escuela y barrio.

El 0% de los encuestados respondieron que Nunca reciben informacién contra el
cigarrillo, alcohol y otras drogas en la escuela y barrio.
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Pregunta 3

¢, Te han ensefiado en el hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol
u otras drogas?

4%

H Siempre

H Casi Siempre
W A veces

M Casi Nunca
® Nunca

Gréfico No. 4 Andlisis Resultados —Pregunta 3-

Anélisis

El 12% de los encuestados respondieron que Siempre les han ensefiado en el
hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol u otras drogas.

El 26% de los encuestados respondieron que Casi Siempre les han ensefiado en
el hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol u otras drogas

El 18% de los encuestados respondieron que A veces les han ensefiado en el
hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol u otras drogas.

El 40% de los encuestados respondieron que Casi Nunca les han ensefiado en el
hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol u otras drogas.

El 4% de los encuestados respondieron que Nunca les han ensefiado en el hogar
la importancia de no fumar, consumir alcohol u otras drogas.
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Pregunta 4

¢, Te han ofrecido cigarrillo, alcohol y otras drogas?

mNo

M Lo dudo
1 Probablemente
B Muy Probablemente

mSi

Grafico No.5 Andlisis Resultados —Pregunta 4-

Anélisis

El 11% de los encuestados respondieron que No les han ofrecido cigarrillo,
alcohol y otras drogas.

El 9% de los encuestados respondieron que lo dudan que les han ofrecido
cigarrillo, alcohol y otras drogas.

El 0% de los encuestados respondieron que probablemente les han ofrecido
cigarrillo, alcohol y otras drogas.

El 6% de los encuestados respondieron que muy probablemente les han ofrecido
cigarrillo, alcohol y otras drogas.

El 74% de los encuestados respondieron que Si les han ofrecido cigarrillo,
alcohol y otras drogas.
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Pregunta 5

¢Venden cigarrillos, alcohol u otras drogas cerca de tu casa?

0%

0%\|/0%

m No

M Lo dudo

 Probablemente

B Muy
Probablemente

Gréfico No. 6 Andlisis Resultados —Pregunta 5-
Analisis

El 7% de los encuestados respondieron que muy probablemente venden
cigarrillos, alcohol y otras drogas cerca de su casa.

El 93% de los encuestados respondieron que Si venden cigarrillos, alcohol y
otras drogas cerca de su casa.

El 0% de los encuestados respondieron que No venden cigarrillos, alcohol y otras
drogas cerca de su casa.

El 0% de los encuestados respondieron que dudan que vendan cigarrillos,
alcohol y otras drogas cerca de su casa.

El 0% de los encuestados respondieron que probablemente venden cigarrillos,
alcohol y otras drogas cerca de su casa.
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Pregunta 6

¢,Has probado alcohol, cigarrillo u otras drogas?

B Nunca

B Casi nunca
m A veces

M Casi siempre

M Siempre

Gréafico No. 7 Andlisis Resultados —Pregunta 6-
Analisis

El 10% de los encuestados respondieron que Nunca han probado alcohol,
cigarrillo u otras drogas.

El 14% de los encuestados respondieron que Casi Nunca han probado alcohol,
cigarrillo u otras drogas.

El 57% de los encuestados respondieron que A Veces han probado alcohol,
cigarrillo u otras drogas.

El 10% de los encuestados respondieron que Casi Siempre han probado alcohol,
cigarrillo u otras drogas.

El 9% de los encuestados respondieron que Siempre han probado alcohol,
cigarrillo u otras drogas.
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Pregunta 7

¢, Tienes amigos o conocidos que fumen, tomen alcohol y consuman otras
drogas?

0% 0% 0% 4%
(]

m No

M Lo dudo

I Probablemente

B Muy Probablemente

mSi

Grafico No.8 Analisis Resultados —Pregunta 7-
Analisis

El 0% de los encuestados respondieron que No tienen amigos ni conocidos que
fumen, tomen alcohol y consuman otras drogas

El 0% de los encuestados respondieron que dudan si tienen amigos ni o
conocidos que fumen, tomen alcohol y consuman otras drogas

El 0% de los encuestados respondieron que probablemente tienen amigos ni o
conocidos que fumen, tomen alcohol y consuman otras drogas

El 4% de los encuestados respondieron que muy probablemente sus amigos o
conocidos fuman, toman alcohol y consumen otras drogas

El 96% de los encuestados respondieron que Si tienen amigos o conocidos que
fuman, toman alcohol y consumen otras drogas.
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Pregunta 8

¢ Te interesan las propagandas que contienen imégenes de cigarrillos o
alcohol?

2% _9% g4

H Nunca

M Casi nunca
M A veces

H Casi Siempre

m Siempre

Grafico No.9 Andlisis Resultados —Pregunta 8-
Analisis

El 24% de los encuestados respondieron que Nunca les interesan las
propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o alcohol.

El 74% de los encuestados respondieron que Casi Nunca les interesan las
propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o alcohol.

El 2% de los encuestados respondieron que A veces les interesan las
propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o alcohol.

El 0% de los encuestados respondieron que Casi siempre les interesan las
propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o alcohol.

El 0% de los encuestados respondieron que Siempre les interesan las
propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o alcohol.
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Pregunta 9

¢, Con qué frecuencia en tu familia te envian a comprar cigarrillos, alcohol u
otras drogas?

1%

2%

B Nunca

M Casi nunca
m A veces

M Casi Siempre

M Siempre

Grafico No.10 Andlisis Resultados —Pregunta 9-
Analisis

El 2% de los encuestados respondieron que Nunca les envian a comprar
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 33% de los encuestados respondieron que Casi Nunca les envian a comprar
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 58% de los encuestados respondieron que A veces les envian a comprar
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 6% de los encuestados respondieron que Casi siempre les envian a comprar
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 1% de los encuestados respondieron que Siempre les envian a comprar
cigarrillos, alcohol u otras drogas.
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Pregunta 10

¢, Tus familiares consumen cigarrillo, alcohol y/u otras drogas?

B Nunca

M Casi nunca
W A veces

M Casi Siempre

m Siempre

Gréfico No.11 Analisis Resultados —Pregunta 10-
Analisis

El 4% de los encuestados respondieron que sus familiares Nunca consumen
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 6% de los encuestados respondieron que sus familiares Casi Nunca consumen
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 52% de los encuestados respondieron que sus familiares A veces consumen
cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 14% de los encuestados respondieron que sus familiares Casi siempre
consumen cigarrillos, alcohol u otras drogas.

El 24% de los encuestados respondieron que sus familiares Siempre consumen
cigarrillos, alcohol u otras drogas.
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CONCLUSIONES

Luego del trabajo investigativo realizado en el colegio ITE, a partir de los
resultados obtenidos, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

Los estudiantes del colegio ITE, estan conscientes del perjuicio que puede
acarrear a la salud y a su desarrollo social-personal el consumo de drogas.

Méas del 50% de estos chicos no reciben informacion sobre el consumo de
drogas de parte de su red de apoyo, es decir no reciben informacién ni en
la escuela, ni en el barrio, ni de parte de brigadistas de salud o promotores
comunitarios.

A los estudiantes del colegio ITE no les han ensefiado anteriormente,
sobre la importancia de no fumar, ni consumir alcohol, esto parte de aquel
mito que hablar de alcohol o de drogas con jévenes es motivarlos a que
consuman; que ensefiarles sobre educacion sexual es motivarles a que
tengan experiencias, sin embargo, desde los parametros de la prevencion
sabemos que no es asi, es necesario empezar a incluir en los programas
de estudio, medidas de prevencion sobre el consumo de drogas.

Al 74% de los estudiantes del colegio ITE les han ofrecido cigarrillos,
alcohol y otras drogas, este es un dato muy impactante porque quiere
decir que una gran mayoria han tenido a disposicién el uso de drogas, es
parte de los factores de riesgo a los que estan expuestos.

Més del 90% de los estudiantes, viven cerca de lugares donde expenden
cigarrillos, alcohol y otras drogas; otro de los factores de riesgo al
consumo.

La mayoria de los estudiantes no niegan haber consumido alcohol y
cigarrillos, este es un tema que debe de ser trabajado para evitar el abuso
de sustancias o el paso a otras sustancias de caracter ilegal.

La mitad de los encuestados tienen familias en las que se consume, es de
vital importancia que se haga por esta razon trabajos de prevencion con
estos chicos, sesiones de trabajo, en las cuales también se incluya la
participacion de los padres y maestros.

El problema de las drogas se presenta como un fendmeno social, en

constante evolucion, en el que se involucra un todo, y del que no se esta
exento. Las drogas han existido en toda la historia humana, por lo que el
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hombre siempre ha estado en contacto directo o indirecto con ellas, lo que
ha marcado la diferencia en todo este transcurrir ha sido el uso y
consumo, lo que ha generado problemas multicausales que han traido
como consecuencias el deterioro del individuo con afectaciones
psicosomaticas y sociales.

El fenomeno de las drogas es de interés para las ciencias de la salud, por
la afectacion fisica causada en el hombre, asi como la responsabilidad que
tiene dicha ciencia en la administracion de algunas drogas en pacientes y
consecuencias secundarias, sin eludir su preocupacion por las drogas
ilegales y sus consecuencias sobre el organismo.

Las ciencias sociales atienden este fenomeno desde diversas disciplinas,
con preocupaciones por el individuo: el comportamiento y alcances en el
entorno social, las implicaciones legales que esta pueda acarrear, para lo
cual se han creado leyes especiales.

El incremento de consumo y las diversas formas de hacerlo, las
innovaciones en cuanto a la creacién de drogas, ha crecido de manera
vertiginosa, involucrando mujeres y nifios cada dia de menor edad,
dejando beneficios dentro de la economia del mundo; y un deterioro social.
La pérdida de valores, la desintegracion de las familias los niveles de
pobreza, seguridad publica son uno de los tantos factores que conducen al
adolescente al consumo.
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RECOMENDACIONES

- Defender, y difundir el programa de escuelas para padres en las Instituciones
educativas con el fin de orientarles en el rescate de valores, manejo de conflictos
de parejas, asi como los relacionados problemas existenciales propios de la
adolescencia, la comunicacion padre e hijos, entre otros aspectos importantes
para el fortalecimiento de la estructura familiar ; estrechando lazos entre padre-
escuela

- Incorporar dentro de los programas educativos estrategias de prevencion, en las
instituciones educativas desde el segundo nivel de escolaridad con el propésito de
orientar y ensefar el nifio sobre las consecuencias del consumo de drogas,
ademas educar sobre valores, crecimiento emocional y personal basado en
proyectos de vida.

- La familia como base fundamental de la sociedad debe estar incorporada en
desarrollo de programas preventivos. También es eje fundamental en el
tratamiento del joven adicto, donde requiere ser atendida para determinar
debilidades que condujeron al joven al consumo de drogas
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ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LAS DROGAS

1.- ¢ Crees que el alcohol, cigarrillo y otras drogas son perjudiciales?

I:I NO l:l Lo dudo |:| Probablemente |:| Muy probablemente |:| Si

2.- En tu escuela o barrio, ¢recibes informacion contra el cigarrillo, alcohol y otras
drogas?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| A veces |:| Casi nunca |:| Nunca

3.- ¢ Te han ensefiado en el hogar la importancia de no fumar, consumir alcohol u
otras drogas?

|:| Siempre |:| Casi siempre |:| A veces |:| Casi nunca |:| Nunca

4.- ¢ Te han ofrecido cigarrillo, alcohol y otras drogas?

[ INO [ ]Lo dudo [ ]Probablemente [ |Muy probablemente [ |Si
5.- ¢ Venden cigarrillos, alcohol u otras drogas cerca de tu casa?

|:| NO |:| Lo dudo |:| Probablemente |:| Muy probablemente |:| Si
6.- ¢ Has probado alcohol, cigarrillo u otras drogas?

|:| Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Casi siempre |:| Siempre

7.- ¢Tienes amigos o conocidos que fumen, tomen alcohol y consuman otras
drogas?

D NO |:| Lo dudo D Probablemente |:| Muy probablemente |:| Si

8.- ¢Te interesan las propagandas que contienen imagenes de cigarrillos o
alcohol?

|:| Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Casi siempre |:| Siempre

9.- ¢Con qué frecuencia en tu familia te envian a comprar cigarrillos, alcohol u
otras drogas?

|:| Nunca |:| Casi nunca |:| A veces D Casi siempre D Siempre

10.- ¢ Tus familiares consumen cigatrrillo, alcohol y/u otras drogas?

|:| Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Casi siempre |:| Siempre
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PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO ITE ENFOCADO EN ENTRENAMIENTO
DE HABILIDADES SOCIALES Y LA CREACION DE GRUPOS ELITE

A manera de introduccién:

El proceso preventivo se inicia desde la educacion parvularia y debe contar con el
apoyo de los docentes, directores, estudiantes y la familia. EI consumo de drogas
entre los y las estudiantes es una realidad que se puede prevenir: el Ministerio de
Educacion propone abordar la prevencion del consumo de drogas desde una
orientacion integral y sistémica, cuyas acciones contemplen los distintos ambitos
en que se desenvuelve la vida de los y las estudiantes, fomentando la
participacion de los directores, docentes, estudiantes y la familia. En este sentido,
se propone incentivar a la comunidad escolar a conocer a cada miembro de su
comunidad, compartir espacios comunes Yy lograr una participacion mas activa y
comprometida en mejorar la calidad de la educacién de todos los nifios, nifias y
joévenes de nuestro pais.

La escuelay su rol protector

Las escuelas y liceos son uno de los principales agentes de socializacion, junto
con la familia y el grupo de pares, y es en estos espacios donde se continta este
proceso iniciado en la familia, ya sea reforzando actitudes generadas en ella o
modificAndolas en aquellos casos que sea necesario.

Educacion y prevencién

En relacidén al curriculum nacional, los establecimientos educacionales pueden
alcanzar ciertos aprendizajes esperados, abordando desde tematicas
emergentes, como: prevencion del embarazado adolescente, convivencia escolar,
cuidado del medio ambiente, seguridad escolar, auto cuidado, participacion
ciudadana y la prevencién del consumo de drogas. Estos aprendizajes son:

» Autoconocimiento y desarrollo personal.

» Desarrollo de imagen personal positiva y la autoestima.

» Desarrollar habilidades sociales tales como: la comunicacion, el
liderazgo, la asertividad, la toma de decisiones.

Manejar informacion veraz y actualizada.

Revisar valores y actitudes que transmiten los demas.

Mantener una actitud critica frente al discurso social vigente sobre
temas emergentes, y revisar sus propios mitos y creencias.

» Desarrollar habilidades para la construccion de un proyecto de vida.

Y V V
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Como padres, madres y apoderados/as, muchas veces sentimos la preocupacion
de que nuestros hijos/as se inicien en el consumo de alcohol y otras drogas. Esta
preocupacion es real, dado que cotidianamente obtenemos informacion de los
medios de comunicacion o de nuestro entorno cercano con respecto al consumo
de drogas entre nifios, nifias y jovenes. Para prevenir el consumo de drogas
entre sus hijos e hijas, las familias deben:

» Mantener la comunicacion con sus hijos e hijas, fomentando que ellos
cuenten lo que piensan y lo que les sucede.

» Saber y controlar con quiénes se reunen sus hijos e hijas, conocer a
sus amistades.

» Controlar los horarios de llegada y salida, sin olvidar que
progresivamente deben ir adquiriendo mayor autonomia.

» Cuidar la alimentacion de sus hijos e hijas, privilegiando alimentos
saludables.

» Fomentar el deporte y la recreacion al aire libre de sus hijos e hijas, lo
que idealmente deberia practicar toda la familia.

La Contribucién Individual

La historia de la Psicologia proporciona ejemplos muy notorios de personas cuyos
esfuerzos han sido fundamentales para modificar nuestra manera de pensar
sobre temas de Prevencién de Consumo de Drogas. Esta claro que mediante
nuestro esfuerzo individual podemos conseguir grandes avances sobre este y
muchos temas mas.

Cuando los jovenes se hacen conscientes del enorme alcance del problema del
consumo de drogas, tanto a nivel nacional o internacional, asi como los recursos
lamentablemente inadecuados para afrontar el problema, siempre suelen
preguntar: ¢qué puedo hacer yo?...por eso parece adecuado sugerir algunas
lineas de actuacién que los jévenes interesados pueden adoptar.

En el ambito de la Salud Mental estan abiertas muchas oportunidades para el
personal entrenado. La psicologia clinica y el Trabajo Social ademas de otras
actividades relacionadas con la Salud Mental, son muy reforzantes en cuanto a la
realizacion personal. Ademas hay muchas otras ocupaciones, que abarcan desde
la aplicacion de las Leyes a la ensefianza, pasando por el sacerdocio, que puede
desempeiiar un papel esencial en la salud mental y el bienestar de la gente. La
preparacion en algunos de esos campos suele brindar la oportunidad de trabajar
en clinicas e instituciones similares para obtener experiencia en la comprension
de las necesidades y los problemas de las personas con stress y familiarizarse
con los recursos disponibles para su tratamiento.
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También los cuidados pueden encontrar mdultiples maneras de colaborar de
manera directa, si estan familiarizados con los recursos y programas que brinda el
Estado, y si invierten el esfuerzo necesario para aprender cuales son las
necesidades y los problemas especiales de sus comunidades. Sea cual sea su
papel en la vida estudiantes, profesores, policia, abogado o ama de casa,
ejecutivo, son los propios intereses los que estan en juego. Y es que aunque la
salud mental de nuestro pais se pone de manifiesto de muchas maneras, en sus
objetivos, su responsabilidad moral, sus logros cientificos y culturales y su calidad
de vida; en realidad su salud y sus recursos proceden en Ultima instancia de las
personas que viven en ella. En una Democracia participativa son ellos los que
planifican e incrementan los objetivos nacionales.

Ademas de aceptar cierta parte de responsabilidad en la Salud Mental de los
demas, mediante la calidad de nuestras propias relaciones interpersonales,
también existen otros recursos de accion, abiertos a cada ciudadano. Estas
posibilidades influyen: 1) servir como voluntarios en ONG, que traten el presente
tema. 2) apoyar medidas realistas para asegurar que todos los grupos de
diferentes edades puedan recibir servicios globales de salud. 3) trabajar en Pro de
la mejora de la educacion que nos brinda el Estado; eliminando prejuicios para
establecer un mundo méas armonioso y saludable.

Todos nosotros estamos preocupados por la salud mental por razones personales
y también altruistas y nos gustaria eliminar los desagradables problemas de la
vida contemporanea y encontrar nuestra porcion de felicidad en una vida plena de
significado. Para ello a veces necesitamos coraje de admitir que nuestros
problemas son excesivos para nosotros. Cuando la existencia parece futil, y
avanzar se vuelve demasiado dificil, es necesario recordar los siguientes hechos
basicos, que son los que hemos ido desatancando a lo largo de la tesis: de vez en
cuando cada uno de nosotros puede tener grandes dificultades para afrontar los
problemas de la vida. Durante esas crisis puede que necesitemos ayuda
psicolégica. Este tipo de dificultades no son una desgracia; le puede ocurrir a
cualquier persona, a condicién de que sufra un stress lo suficientemente grande.
La deteccidn precoz y el tratamiento inmediato de las conductas inadaptadas son
de enorme importancia para prevenir el desarrollo de problemas mas graves o
cronicos, entre ellos el consumo de alcohol en NNA u otras sustancias prohibidas.
Las medidas de prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria, son las estrategias a
largo plazo mas eficaces para la solucion de los problemas de salud mental, tanto
individuales como de grupo.

Ningun hombre es una isla, cada hombre es una pieza del Continente, una parte
del todo. Cada vez que el mar hace desaparecer un terron de tierra, Europa se
gueda un poco mas pequeiia, igual que si hubiese desaparecido un promontorio,
igual que si se hubiese ido un pufiado de amigos: la muerte de cualquier hombre
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me hace disminuir, porque yo soy parte de la humanidad, y por eso nunca
pregunto por quién doblan las campanas, doblan por ti.

La Necesidad de Planificacion

Parece imperativo realizar una planificacion mas eficaz a nivel local, nacional e
internacional, si queremos ser capaces de reducir o eliminar los problemas de
salud mental. Es necesario enfrentarse a muchos desafios si queremos crear un
mundo mejor, tanto para nosotros como para generaciones futuras. Sin cejar en
nuestro esfuerzo por solucionar nuestros propios problemas, también es esencial
participar con mas entusiasmo en las medidas internacionales dirigidas a
disminuir las tenciones, y a promover la salud mental y un mundo mejor. A la
misma vez, es de esperar que las medidas adoptadas para reducir los conflictos
internacionales y mejorar las condiciones generales del ser humano permitan
hacer contribucién significativa a nuestro propio progreso social y nacional, y a
nuestra salud mental tanto en nuestro propio pais como en el resto del mundo
industrializado, los avances para prolongar la vida conlleva otros problemas
relativos a trastorno asociados con una edad avanzada, sobre todo en el ambito
de la enfermedad Alzheimer. A juzgar por el nimero de personas que ya estan
afectadas, no sabemos si seremos capaces de radicar esta amenaza antes de
que nos destruya. Por lo tanto, la planificacién y la preparacién parece nuestra
Unica esperanza racional para superar un potencial desastre de una magnitud sin
precedentes, es necesario comenzar ya.

La creacion de un programa de prevencion primaria al consumo de drogas a ser
aplicado en una institucion educativa como propuesta a la investigacion que se ha
llevado a cabo en el colegio ITE, es una accidén que se encamina a lograr que los
chicos del colegio potencialicen sus factores de proteccién al consumo de drogas,
en una sociedad en donde el consumo de drogas sobrepasé la barrera de solo
apuntar a la poblacion adulta, ahora que es comun escuchar en las noticias
alertas de consumo de sustancias en nifios, nifias y adolescentes y también en
escolares de ensefianza media. En el colegio ITE, a partir de la situacion de
riesgo que los chicos viven, proponemos la aplicacion de un programa de
prevencion primaria enfocado en entrenamiento de habilidades sociales y la
creacion de grupos élites.

Luego de la investigacion que se ha llevado a cabo en el colegio con los chicos,
hemos podido comprobar que aunque los chicos no se encuentran en situacion de
consumo, si estan en situacion de riesgo, pues conocen las drogas, y la
percepcion que tienen de ellas, no les protege completamente ante la posibilidad
de consumo, en cuyo caso es una oportunidad constante a la que se tienen que
enfrentar casi a diario en sus hogares y en su grupo de pares.
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Es necesario por eso hacer un trabajo de prevencion primaria para garantizar que
la situacién de consumo con respecto a ellos se mantenga asi a través del tiempo
y que al contrario de ser posibles consumidores puedan ser referentes de la
promocién de la salud fortaleciendo sus habilidades sociales y siendo parte de un
grupo élite que se encargue de replicar las acciones de prevenciéon y de continuar
el programa a largo plazo.

MARCO CONCEPTUAL DEL PROGRAMA

Entre los programas que han logrado mejores resultados en la prevencion del
consumo de drogas, se encuentra el «<Programa de Entrenamiento en Habilidades
para la Vida» (Life Skill Training) desarrollado en la Universidad de Cornell de
Nueva York (Botvin, 1988).

Dicho programa se basa en concebir el consumo de drogas como una conducta
socialmente aprendida y que tiene un gran valor funcional para el adolescente, ya
gue con ella intenta satisfacer ciertas necesidades personales y sociales como la
busqueda de la propia identidad, el logro de autoestima, el afrontamiento de
acontecimientos estresantes, etc.

El programa original presta gran atencion al desarrollo de habilidades personales
y sociales de los adolescentes, centrdndose una parte del mismo en la
adquisicién de habilidades generales de vida, mientras que otra parte se orienta
de un modo mas especifico a las influencias concretas que empujan a los
adolescentes al consumo de drogas.

Por tanto, no sélo se ensefiaria a los estudiantes un amplio rango de habilidades
personales y sociales con el fin de mejorar su competencia psicosocial, sino que,
ademas, se les ensefia a aplicar esas habilidades a situaciones concretas en las
que pueden experimentar presiones hacia el consumo de drogas.

Existen datos positivos sobre este tipo de programas cuando se refiere al
mantenimiento de sus efectos con el paso del tiempo pues se ha encontrado que
los efectos sobre el consumo de tabaco y alcohol se mantienen (Murray y Klepp,
1992). Para explicar la reduccion de los efectos en algunas investigaciones
Resnicow y Botvin (1995) aluden a cuestiones como el empleo de programas
demasiado cortos; el bajo grado de implementacién de los mismos; la inclusion de
componentes curriculares inadecuados y la existencia de expectativas
inadecuadas sobre los efectos de los programas.

Pero el hecho de que los efectos sobre el consumo de tabaco y alcohol
desaparezcan con el paso del tiempo, no tiene por qué reflejar necesariamente la
desaparicion de los efectos de los programas sobre el consumo de drogas. Si
tenemos en cuenta la naturaleza dinamica del consumo y la evidencia que apunta
a que el inicio temprano en el uso de tabaco y alcohol es uno de los mejores
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predictores de la aparicion de patrones futuros de abuso de estas y otras
sustancias, es razonable pensar que el retraso en la edad de inicio en el consumo
de tabaco o alcohol o la reduccion de su frecuencia, aunque desaparezcan con el
tiempo, tengan un efecto importante en la prevencion del consumo de otras
drogas cuyo consumo se desarrolla evolutivamente mas tarde. Si esto es asi, la
conclusidn acerca de la desaparicion de los efectos preventivos de los programas
con el paso del tiempo es precipitada.

Mas aln si tenemos en cuenta que en muchos estudios no se ha contemplado la
naturaleza dindmica del fenémeno de las drogas y se han venido utilizando los
mismos criterios de evaluacion a lo largo de todo el seguimiento. Esta practica
supone una limitacion metodolégica importante que habria que superar.

Las ‘Habilidades para la Vida' incluyen ‘Habilidades Sociales’, mas ‘Habilidades
Personales’, mas ‘Conocimientos’, en el portal “Mejores Practicas” del
Observatorio Europeo de Consumo de Drogas y Toxicomanias (EMCDDA 2009)
se describe y analiza este enfoque con cierta amplitud.

Componentes de las Habilidades Sociales

Las habilidades sociales son probablemente el componente mas importante de
los programas de influencia social. Las habilidades sociales pueden llevar a la
juventud a implicarse en actividades de no consumo de drogas y pueden
implicarse en nuevos tipos de redes sociales que contengan iguales o pares de
bajo riesgo, en vez de iguales de alto riego.

Las habilidades mas incorporadas en los programas han sido la asertividad, las
habilidades de comunicacion y las habilidades de resistencia a la presién de los
iguales/habilidades de rechazo.

La Asertividad

Es la habilidad o conjunto de habilidades necesarias para expresar sentimientos,
pensamientos y opiniones, en el momento oportuno y de la forma adecuada, sin
despreciar los derechos de las demas personas. Para comportarse de modo
asertivo se requiere el desarrollo de algunas capacidades: distinguir entre
asercion, agresion y pasividad, expresar de modo sincero un afecto y
sentimientos positivos hacia los demas (asertividad positiva), mostrar reacciones
negativas, sentimientos de desacuerdo con otras personas (asertividad negativa)
0, expresar deseos y sentimientos y, todo ello, habiendo analizado la situacion y
los sentimientos de las demas personas.

Muchos programas de prevencion de sustancias incluyen en sus componentes
entrenamiento en asertividad, con el objetivo de ayudar a chicas y chicos
adolescentes a mantener su decision de no consumir sustancias, aun frente a la
presion de iguales.
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Habilidades de comunicacién
Ejemplos de habilidades de comunicacion serian:

e Rechazar adecuadamente ofrecimientos de cigarrillos, alcohol, cannabis,
hacer cumplidos

e Mostrar empatia

e Mostrar capacidad para escuchar

e Hacer contactos

e Comportarse en ambientes sociales desconocidos (estar solo/a en una
fiesta, en una aula nueva, etc.).

Por ejemplo, se ha encontrado que existe una falta tipica de capacidades en los
varones para conquistar a las chicas, lo cual explica parte de los patrones
intensivos de consumo alcohol o anfetaminas para poder ser capaces de
conquistar a las chicas. (EMCDDA 2009).

Habilidades de resistencia a la presion de los iguales/Habilidades de
rechazo

El entrenamiento en habilidades de resistencia es uno de los componentes
clasicos de los programas de Habilidades Sociales. Cuando se aplican al abuso
de sustancias en chicas y chicos, se supone que el grupo de iguales pone
presion para conformarse a las normas del grupo, que pueden incluir el consumo
de sustancias.

La persona objeto de la supuesta presién es considerada como influida facilmente
y como pasiva frente a la presion activa. El concepto ha contribuido al desarrollo
de estrategias de prevencidn primaria que enfatizan el entrenamiento en
habilidades para rechazar el ofrecimiento de sustancias. Recientemente, han
existido dudas y criticas de si este elemento es realmente un componente
efectivo.

Un punto de critica es que, demasiada atencion al concepto de “presion de
iguales” da la idea de que el consumo de sustancias por adolescentes y jovenes
es enteramente, o, en gran medida, una cuestion de influencia de iguales
“daninos”, sin tener en cuenta que la seleccion de amistades y el sentimiento de
pertenencia a un cierto circulo de iguales es un proceso mas complejo e
interactivo que simplemente sucumbir a la presion de los demas, debido a un
déficit personal.

Habilidades de Toma de Decisiones

Los programas de toma de decisiones ensefian un proceso de preguntarse sobre
decisiones racionales con respecto al consumo de sustancias. Tipicamente,
ensefian a chicas y chicos una estrategia para identificar problemas, crear
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soluciones y elegir entre alternativas. Puede también abordarse el tomar
decisiones sobre cuestiones mas generales de la vida. Los marcos de toma de
decisiones pueden o no aplicarse directamente al consumo de sustancias. Los
procesos mediadores que se esperan cambiar como resultado de programas de
toma de decisiones son las habilidades para tomar decisiones racionales y la
aplicacion de procedimiento racionales para manejar situaciones problema.

Establecimiento de Metas

Los programas de establecimiento de metas ensefian habilidades para establecer
y obtener metas y animan a la adopcion de una orientacién hacia el logro. Existe
un énfasis en identificar el consumo de drogas y alcohol como incongruente con
estas metas. El Establecimiento de Metas puede colocarse dentro de un marco
realista de recursos, habilidades, tiempo y recompensas. Los programas de
Establecimiento de Metas utilizan una variedad de técnicas de instruccion,
incluyendo instrucciones didacticas y ejercicios en cuadernos de trabajo. Chicas
y chicos pueden completar proyectos fuera del aula, o pueden monitorear su
ejecucion para una variedad de metas. Puede haber recompensas por los logros.
Las chicas y chicos también pueden ser entrenados en recompensarse por el
logro. Los programas de ‘Establecimiento de Metas’ son postulados para efectuar
cambios en el consumo de drogas y alcohol a través del desarrollo de una
orientacion al logro y de una motivacién para luchar por el logro.

Auto-Eficacia

La auto-eficacia es la percepcién de control sobre el completamiento exitoso de
una conducta en particular. Juega un papel crucial e independiente en conformar
las intenciones comportamentales. Los componentes que abordan la auto-eficacia
han sido recomendados para su uso en programas para estudiantes mayores
dirigidos a aumentar la competencia académica y social.

Auto-Control

La desinhibicion neuroconductual comprende un conjunto de tendencias
emocionales, sintomas conductuales y problemas en la funcién cognitiva que
indican que una chica o un chico no han desarrollado adecuadamente el auto
control psicolégico, una capacidad que depende del desarrollo neuroldgico
normal. En estas condiciones, la conducta desinhibida esta crénicamente fuera
de la realidad con respecto a las demandas de la situacion. El chico o la chica
pasan un mal rato satisfaciendo los requerimientos del aprendizaje escolar y no
se relacionan facilmente, ni con los adultos, ni con los iguales. Pueden implicarse
en “conductas de exteriorizacion”, tipicamente a través de una conducta llamativa
y desorganizadora en clase, agresion no provocada, desafio a la autoridad o
delincuencia.
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Esta conducta esta también marcada por impulsividad y por una incapacidad
para persistir en perseguir sus metas. Los componentes que abordan el auto-
control han sido recomendados para su uso en programas con estudiantes de
primaria dirigidos a mejorar el aprendizaje académico y socioemocional para
abordar los factores de riesgo para el consumo de sustancias, tales como, la
agresividad temprana, el fracaso académico y la desercion escolar.

ORGANIZACION DE LOS TEMAS EN EL PROGRAMA

Componente

Tabaco
Alcohol 2

Toma de

decisiones

Persuasién y 1
pensamiento
independiente

Publicidad 1

Autoestima y 2
superacion

Control emocional 2

| Habilidades de 1
comunicacion

Habilidades 2
sociales

Tolerancia y 2
cooperacion

| Actividades de 1
ocio

CONTENIDOS PARA LAS SESIONES

La Asertividad

Algunos autores plantean la asertividad como la defensa de los derechos
individuales.

“La conducta que permite a una persona actuar con base a sus intereses mas
importantes, defenderse sin ansiedad ni poder, expresar cémodamente
sentimientos honestos 6 ejercer los derechos personales, sin negar los derechos
de los otros".

Otros autores retoman la asertividad como la habilidad especial de expresar los
sentimientos.
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Permite a la persona expresar adecuadamente ( sin medir distorsiones
cognitivas 6 ansiedad y combinando laso componentes verbales y no verbales de
la manera mas efectiva posible ), oposicion (decir no, expresar desacuerdos,
hacer y recibir criticas, defender derechos y expresar en general sentimientos
negativos ), y afecto ( dar y recibir elogios, expresar sentimientos positivos en
general ), de acuerdo a sus intereses y objetivos personales, respetando el
derecho de los otros e intentando alcanzar todas las metas que a un futuro se
propongan.

Existen diferentes definiciones, tomando en cuenta que este es un concepto
multidimensional.

Por lo tanto LA ASERTIVIDAD es lo siguiente:

» A). Incrementa la autoestima personal.

» B). Le proporciona al individuo la gran satisfaccion de hacer las cosas
bien con la capacidad suficiente, llegando a aumentar de forma notable
la confianza y la seguridad en si mismo.

» C). Mejora notablemente la posicidn social, la aceptacion y el respeto
de los demas.

» D). Se hace un reconocimiento a la capacidad de si mismo. Se afianzan
los derechos personales.

» E).La asertividad suele usarse también para resolver los problemas
psicoldgicos de un individuo y disminuir la ansiedad social.

» F). Hace que la persona no sea ni muy agresivo, ni muy pasiva.

Para aprender asertividad resulta imprescindible tener muy claro el hecho
plausible que tanto ser en extremo agresivo 6 muy pasivo, no le servira de mucho
al individuo, a la hora de conseguir los objetivos que uno desea obtener.

SER ASERTIVO

Una persona que es asertiva es aquella que posee los siguientes atributos, a
saber:

a. Es expresiva, espontanea y segura de si misma.
b. Tiene una personalidad activa.
c. Defiende sus propios derechos personales.
d. No presenta temores en su comportamiento.
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e. Posee una comunicacion directa, adecuada, abierta y franca.
f. Su comportamiento es respetable.
g. Acepta sus limitaciones.
h. Se comunica facilmente con toda clase de personas.

Ser asertivo es saber expresarse sin ansiedades, es decir cuales son tus puntos
de vista y tus intereses, sin negar los de los demas.

Esto no significa querer llevar siempre la razén en todo, sino expresar nuestras
opiniones y punto de vista, sean estos correctos 6 no, con el derecho inalienable
de equivocarnos.

La persona que no es asertiva muestra una falta de respeto por sus propias
necesidades, y su meta es aplacar, pacificar y evadir conflictos.
Las razones por las cuales la gente es poco asertiva, es que piensan que no
tienen derecho a expresar sus creencias u opiniones personales.

En este sentido hay que ensefar, que la gente tiene derecho a defender sus
derechos personales, ante situaciones que suelen ser injustas.
Los casos en los cuales no es aconsejable defender nuestros derechos, se
reducen solo a aquellos en los que corremos peligro eminente de agresiones a
nuestra integridad fisica 6 a situaciones que estén al margen de la legalidad.
Para todo lo demas hay un momento, y saber encontrar el momento adecuado
para decir las cosas, es también una habilidad personal.

DIFERENCIACION DE LA CONDUCTA ASERTIVA
Conducta Asertiva

Resulta de la expresion directa de los deseos, derechos, sentimientos y opiniones
sin llegar a amenazar, castigar 0 violentar los derechos de los demas. Todo esto
implica el respeto hacia uno mismo, y el respeto hacia los derechos y las
necesidades de las otras personas. Evaluando las posibles consecuencias, que
resulten de la expresién de estos sentimientos.

Conducta Pasiva

No se es capaz de expresar abiertamente los sentimientos, pensamientos y
opiniones, y si lo hacemos de una manera tan derrotista que las demas personas
no pueden hacerle caso, pudiéndose experimentar consecuencias desfavorables

7

como los sentimientos de frustracion, molestia 6 incluso ira.
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Conducta Agresiva

Resulta de la defensa de los derechos personales y la expresion de los
pensamientos, sentimientos y opiniones de una manera muy inapropiada.
Transgrediendo los derechos de las demas personas, pudiendo desde los
comentarios humillantes hasta las agresiones verbales directas (insultos y
amenazas).

LA EMPATIA

La empatia es considerada hoy por hoy, como un fenbmeno muy importante por
diversas disciplinas, como la psicologia. Muchos cientificos le han asignado un rol
de mediador cultural, para evaluar las diferentes conductas sociales.

LA EMPATIA es definida como:

"Una habilidad, propia del ser humano, que nos permite comprender y

experimentar el punto de vista de otras personas 6 entender algunas de sus
estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente esta misma perspectiva".

Para que esta habilidad puede desarrollarse plenamente y de la mejor manera se
deben tomar en consideracion algunas capacidades del comportamiento, tales
como :

a. La calidad de la interrelacion.

b. El desarrollo moral.
c. La agresividad
d. El altruismo

También, debemos tener en cuenta lo siguiente:

a. Las respuestas emocionales.
b. El bienestar que orientamos hacia las otras personas.
c. Algunos sentimientos empaticos (simpatia, compasién y ternura).

La empatia cumple funciones de motivacion e informacién, ya que va dirigida
especificamente a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener
informacion acerca de la manera en la cual se debe valorar el bienestar de los
demas.

Esta habilidad empleada con acierto, nos facilitara el progreso de las relaciones
entre dos 6 mas personas, convirtiendose en algo asi como nuestra conciencia
social, ya que situarse en el lugar de la otra persona, nos ayudara a comprender
lo que esta siente en ese momento

Ser empaticos no significa nunca estar de acuerdo con la otra persona, ni
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tampoco implica dejar de lado nuestras propias decisiones, para asumir como
nuestras las de las demas personas, de todos los que nos rodean en nuestro vivir

Podemos estar en completo desacuerdo con alguien, pero debemos tratar de
respetar su posicion, debemos aceptar como validas sus propias creencias y
motivaciones personales .
Es de sabios, recordar que los malos entendidos soélo terminan cuando las
personas entienden el punto de vista de las demas personas. Por ello debemos
estar atentos en todo momento, pues no siempre lo que le funciona a una
persona, le funciona a otra.

SER EMPATICO.-
Una persona es empatica, cuando logra lo siguiente, a saber:

a. Se ajusta a las situaciones.
b. Sabe escuchar atentamente, pero mejor ain sabe cuando debe hablar.
c. Influencia y a la vez regula las emociones de otra persona.
d. Escucha con atencién, y esta dispuesta a discutir los problemas
existentes.
e. Es abierta y a la vez flexible a las ideas.
f. Apoya y ayuda desinteresadamente.
g. Es solidaria.
h. Recuerda los problemas y le da una solucion factible.
i. Propicia el trabajo en equipo
j. Alienta la participaciéon y la cooperacion.
k. Orienta y ensefia.
I. No se impone nunca a la fuerza.
m. Confia en su equipo de trabajo, y en los individuos.
n. Estimula las decisiones de grupo.
0. Se comunica abiertamente con las demés personas.
p. Demuestra capacidad de autocritica.

Ser empatico es simplemente ser capaces de entender emocionalmente a las
personas, lo cual es la clave del éxito, en las relaciones interpersonales.

Cuando las personas carecen de esta habilidad, tienen dificultades para poder
interpretar de manera correcta las emociones de las demas personas. No saben
escuchar, y muchas veces son ineficientes, son sujetos frios, y son personas
insensibles. Estos individuos dafian las emociones de quienes los tratan de forma
regular.

Cuando se presenta una grave carencia de esta habilidad las personas se hacen
incapaces de expresar abiertamente los propios sentimientos
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Se convierten en elementos asociables, y o mas grave aun pueden llegar a
convertirse en psicopatas, individuos desequilibrados que no tienen ninguna
consideracion por los sentimientos ajenos, y que pueden llegar incluso a
manipularlos sélo por el beneficio propio

La empatia debe convertirse en una habilidad crucial para alcanzar la excelencia,
pero como la gran mayoria de las habilidades, no basta con entender a la otra
persona, hay que demostrarlo con hechos, ya que la otra persona percibe que se
le comprende cuando:

a. Fisica y psicologicamente le prestamos atencion a sus mensajes y a
sus gestos corporales (tension, resistencia y aceptacion).

b. No evadimos nunca los temas importantes que surgen durante nuestra
conversacion, manteniendo siempre la cordialidad, demostrandole que
estamos siempre dispuestos a conversar los temas que él considera
que le incumben y que para el también son importantes

c. Le hacemos saber de manera afectiva que entendemos perfectamente
su mensaje. Le concedemos una atencidon especial a sus respuestas
mas apremiantes.

d. No lo evaluamos, ni los juzgamos, ni mucho menos lo descalificamos.
Lo comprendemos y nos ponemos siempre en su lugar, evaluando la
situacion desde su propia perspectiva personal.

e. Si hay algo que a él le resulta interesante y a nosotros no, nos
preocuparemos sOlo en atender, porque €l lo siente a si en ese
momento preciso.

LOS GRUPOS ELITE
IMPORTANCIA DEL CONCEPTO.

El concepto de participacion es recurrente tanto en la educacién, como en las
ciencias sociales y la salud y sirve de apoyo tedrico a una considerable cantidad
de medidas estratégicas que avalan la prevencion de disfuncionalidades o la
recuperacion de equilibrios sociales, econémicos, sanitarios, culturales, etc. que
se han perdido.

¢, Qué es Participacion?

La Participacion es entendida como la asociacion en la que individuos toman
parte en forma consciente, voluntaria y comprometida en alguna actividad comun,
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destinada a obtener beneficios de orden material e inmaterial, bien se trate de una
accion con finalidad pedagdgica, cultural, productiva, sindical, comunitaria, etc.

Participacion, pues, como un proceso que crea en los individuos un sentido de
responsabilidad.

¢Medio o finalidad? Pensamos que ambas. Como medio, para alcanzar los
objetivos perseguidos en la tarea pedagogica, laboral, recreativa, etc.

Como finalidad, para incorporarse en la accion organizada, consciente y
constructiva al logro del bienestar personal y social.

PARTICIPACION FINALIDAD.

En la Conferencia Internacional de Alma Ata sobre Atencién Primaria en Salud
(Septiembre de 1978), se reconocié que para que la APS sea accesible a todos
los miembros de la comunidad, es indispensable que ésta y los individuos que la
integran, contribuyan con su maximo esfuerzo a su propio desarrollo de salud vy,
ademas, que esa participacion se consigue sobre todo mediante una adecuada
labor de educacién. Esta es la participacion finalidad: adolescentes, familias y
grupos comunitarios estan involucrados desde sus distintos roles sociales en las
estrategias de prevencién y promocion de la salud.

Esta finalidad incluye el proporcionar los medios para que la poblacion controle su
estado de salud y pueda construir el tipo de vida que anhela.

Cuando la poblacion adquiere mayor control, tanto de sus propios recursos como
de los relativos a su medio ambiente, también logra mayor dominio de las
decisiones que afectan sus vidas. No basta con una buena metodologia
educativa, es necesario que la comunidad pruebe y se pruebe a si misma, su
capacidad en acciones concretas y logre un nivel organizativo y de movilizacion
importante.

En la realidad, la mayor parte del personal de salud no delega responsabilidades
auténticas en las personas respecto de la prevencidn y considera que la
participacion de la comunidad es un complemento del sistema de atencién de
salud, algo asi como un medio para conseguir cooperacion y recursos adicionales
gue refuercen los objetivos y el programa del sistema, pero bajo sus condiciones y
control. Si bien todos los sistemas reconocen las Drogas, Derechos del Nifio y
Politicas Publicas para la Prevencién necesidad de que sea mayor la
responsabilidad comunitaria en materia de salud, en su mayoria todavia no estan
dispuestos a promover esa participacion ni, en ciertos casos, adaptarse a sus
requerimientos.
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PARTICIPACION MEDIO

La participacion se basa en la naturaleza social del hombre y no Unicamente en la
necesidad de obtener beneficios comunes en forma consciente.

La grupalidad forma parte de la naturaleza gregaria y otorga la posibilidad del
aprendizaje social. En la familia como grupo primario, en los distintos grupos
secundarios (escuela, universidad, organizaciones sociales, trabajo, etc.) y en los
agrupamientos propios de los distintos sectores etareos. Es muy importante
considerar la tendencia grupal del adolescente, para revalorar sus necesidades de
participacion.

Por ello, la participacion se constituye en un medio regio para alcanzar objetivos
pedagdgicos y sociales y las instituciones resultan mas que necesarias para
asegurar el agrupamiento de los jovenes.

En este punto no debemos olvidar las dificiles condiciones actuales de América
Latina en relacién a la juventud excluida del sistema educativo y laboral.

No puede existir en los jovenes una verdadera nocion de participacion, en tanto
su sentido de responsabilidad y pertenencia al entramado social sea minimo.
¢, Como pueden los jovenes generar respuestas y salidas a los problemas sociales
gue padecen y que ellos no generaron?

Pero la participacion medio, igualmente es valida en su sentido estricto, en tanto
€S un camino apto para la expresion de la espontaneidad y creatividad, en un
ambito de libertad y respeto donde siempre esta presente la dimension social.

Es por ello fundamental crear y ofrecer a los jévenes este &mbito de participacion,
en donde puedan encontrar y vivenciar un Modelo de Relaciones trasladable a su
realidad personal y social.

Modelo que debe contener el respeto por la identidad personal propia y ajena, por
la salud propia y ajena, asi como por la proteccion del medio ambiente. Modelo
gue se amplia y enriquece si le da participacion a la familia.

LA EDUCACION PREVENTIVA

Un modelo de amplia aceptacion entre los enfoques recientes para la prevencion
integral, tanto dentro del sistema educativo como de las organizaciones sociales y
comunitarias, es el de la Educacién Preventiva, tanto formal, como no formal.

En este sentido, es importante destacar el valor de las metodologias participativas
en el desarrollo de programas de prevencion integral. Estas metodologias se
presentan como una alternativa clara para el logro de la participacion y el
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compromiso activo de las personas involucradas, fomentando asi, su motivacion y
disposicion al cambio de actitudes y al desarrollo de una "conciencia alerta y
responsable” en la solucién de los problemas que afectan a sus comunidades
(Forselledo, 1996).

Se puede afirmar que ya existe un extenso recorrido en calidad y variedad en
América Latina, fundamentalmente en experiencias de educacion preventiva no
formal, con una serie de aspectos comunes que resaltan la necesidad de un
nuevo paradigma integrador entre los sectores de educacion y salud y de un
esquema referencial ecolégico moderno y con la urgencia de fortalecer los
mecanismos de evaluacion de las estrategias de educacion no formal, tanto para
evaluar los procesos como el impacto.

Un problema que se ha detectado y que debe mencionarse, es el de los
programas administrados en forma generalizada, que no toman en cuenta las
realidades particulares, tanto sociales y culturales, como las situacionales e
individuales especificas de cada comunidad. Por ello, aln desde una perspectiva
universal de la educacion preventiva, es necesario contemplar estos aspectos
para obtener impactos positivos.

Pretender dichos impactos obliga a conocer en lo previo las necesidades de los
grupos a los cuales se dirige la accion preventiva, la identificacion de los factores
de riesgo y de proteccion y, fundamentalmente, la percepcién que los grupos
tienen del propio problema.

Ello deberia contemplar un disefio participativo de las estrategias a seguir, para
saber cuales son los contenidos mas relevantes para cada caso.

De lo contrario, se corren riesgos de no generar suficientes niveles de interés y
motivacion para el impacto y continuidad de los programas

PERSPECTIVA SOBRE LA PREVENCION

En el pasado se recurria a los conceptos de prevencién primaria, secundaria y
terciaria, para describir las estrategias generales de prevencion del malestar.
Estos términos procedian de las estrategias de Salud Publica para el control de
enfermedades fisicas e infecciosas y se pens6 que también podrian aplicarse al
campo de la Salud Mental. Sin embargo durante muchos afios, a penas se
realizaron procesos en la prevencion. Por ejemplo Heller (1996) sefialaba que
¢hasta la década pasada que se aproxime a una autentica de la prevencion? A
principio de la década de los noventa el Congreso de los Estados de Unidos pidio
al Instituto Nacional de Salud Mental que trabaje conjuntamente con el Instituto de
Medicina para desarrollar un programa de prevencion a largo plazo sobre la
prevencion. Entre otras cosas el Instituto de Medicina centré su atencioén en la
diferencia entre los esfuerzos de prevencion y de tratamiento (Mufioz, Mrazek
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y Haggerty, 1996, Mufioz 2001). En la actualidad los esfuerzos de prevencion se
clasifican en tres categorias:

Primero
Intervenciones Universales: esfuerzos dirigidos a la poblacién general.
Segundo

Intervencion Selectiva: Esfuerzos dirigidos a grupos especificos de la poblacion,
que se consideran en riesgo de desarrollar problemas de salud mental, por
ejemplo, los adolescentes y las minorias étnicas (Coie, Miller-Johnson, y
Bagwell,2000).

Tercero

Intervenciones indicadas: esfuerzos dirigidos a personas de alto riesgo que han
sido identificada por mostrar sintomas minimos aunque detectables de un
trastorno mental, pero que todavia no cumplen los criterios para el diagnostico
clinico; por ejemplo, personas que han tenido que abandonar su casa por un
desastre natural.

Los esfuerzos de prevencion estan claramente diferenciados de las
intervenciones de tratamiento y de mantenimiento.

Intervenciones Universales

Las Intervenciones Universales estan dirigidas a dos tareas fundamentales: (1)
condiciones que pueden provocar o contribuir a los trastornos mentales
(factores de riesgo) y (2) condiciones que promueven la salud mental
(factores de proteccion).en este sentido resulta esenciales los estudios
epidemiologicos, ya que permite a los investigadores obtener informacion sobre la
incidencia y la distribucion de las conductas inadaptadas (Lyon y McLoughlin,
2001). A partir de ahi es posible utilizar esos resultados para desarrollar las
estrategias de prevencibn mas apropiadas. Por ejemplo, diversos estudios
epidemioldgicos han demostrado que algunos grupos tienen mayor grupo de sufrir
trastornos mentales: personas recientemente divorciadas (Theun, 2000),
discapacitados fisicos (Mitchell y House, 2000), las personas ancianas (King y
Marcus, 2000), los nifios de los que se han abusado fisicamente (Hamerman y
Ludwig, 2000), personas desarraigadas de su hogar ( Carassi y Mezzich, 2001), y
las victimas de los traumas graves (Jaranson). Si bien este tipo de resultados
son la base para una prevencion selectiva o indicada también puede facilitar la
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Prevencion Universal, indicAndonos que buscar y donde hacerlo, en esencia,
concentrar nuestro esfuerzo en la direccién adecuada. La Prevencion Universal es
muy amplia. Incluye esfuerzos biolégicos, psicosociales y socioculturales.
Virtualmente cualquier tipo de esfuerzo dirigido a mejorar la conduccion humana
podria considerarse como un tipo de Prevencion Universal de los trastornos
mentales.

Medidas Bioldgicas

Las estrategias Universales con Base Bioldgica para la prevencion comienzan por
la promocion de un estilo de vida bien adaptado. Mucho de los objetivos de la
Psicologia de la Salud podrian considerarse estrategia de la Prevencion
Universal. Todos los esfuerzos dirigidos a mejorar la dieta, establecer una rutina
de ejercicio fisico y desarrollar buenos habitos generales de salud, son esenciales
para mejorar nuestro bienestar fisico. La enfermedad fisica siempre produce
algun tipo de estrés psicologico, que puede dar lugar a problemas como la
depresion, por lo que el mantenimiento de la buena salud fisica supone una forma
de prevencion de la Salud Mental.

Medidas Psicosociales

Al considerar la normalidad con un desarrollo optimo y plantearnos como objetivo
el mejor funcionamiento posible (mas que la mera ausencia de patologia), es
necesario conseguir que las personas tengan oportunidad de aprender
competencias fisicas, intelectuales, emocionales y sociales.

1. El primer requisito de la “salud” psicosocial es que la persona desarrolle las

capacidades que necesita para solucionar el problema de manera eficaz,
para expresar emociones de manera constructiva y para establecer
relaciones satisfactorias con los demas.
Cuando no somos capaces de desplegar estas capacidades “de
proteccion”, nos encontramos ante una grave desventajas a la hora de
afrontar el stress y otros factores de riesgo que pueden conducir a un
trastorno mental.

2. El segundo requisito de la salud psicosocial es que la persona pueda
adquirir un adecuado marco de preferencia, sobre el que construir su
propia identidad. Hemos visto repetidamente que cuando las creencias de
una persona respecto a si misma y su mundo son inadecuada, existe una
elevada probabilidad de que su conducta también sea inadaptada.
Considérese, por ejemplo, el caso de una mujer joven que esta convencida
de que la felicidad proviene de la delgadez, y por lo tanto termina siendo
anoréxica.
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3. El tercer requisito de la salud Psicosocial, es que la tercera persona esté

preparada para el tipo de problemas que probablemente pueda encontrar
durante las diversas etapas de su vida. Por ejemplo, las personas jovenes
gue quieren casarse Yy tener nifios deben estar preparadas para construir
una relacibn mutuamente satisfactoria, y para ayudar a sus hijos a
desarrollarse. De manera similar un adulto de edad media necesita estar
preparado para enfrentarse a los posibles problemas que pueda surgir
cuando le llegue el momento de retirarse del trabajo.
Durante los Ultimos afios, se ha prestado gran atencion a las medidas
psicosociales dirigidas a la prevencion. Aqui ha tenido una importante
influencia el campo de la medicina conductual, se estan haciendo
esfuerzos para modificar los factores psicolégicos que subyacen a hébitos
pocos saludables como puede ser fumar, beber en exceso o malos habitos
alimenticios que pueden estar contribuyendo al desarrollo de problemas
tanto fisicos como psicoldgicos.

Medidas Socioculturales

La relacion entre una persona y su comunidad tiene un caracter reciproco.
Necesitamos autonomia y libertad para ser mismos,
pero también necesitamos pertenecer y contribuir a una comunidad. Como
se ha mostrado constantemente a lo largo de este libro, si carecemos de
una comunidad que nos apoye, nuestro desarrollo esta en peligro. A la
misma vez, una comunidad no puede prosperar, ni desde luego puede
apoyar a nadie, si sus miembros no son psicolégicamente sanos. Cuando
comunidad empieza a deteriorarse (como ocurre cuando los mas
pudientes se trasladan a las afueras y dejan el centro de la ciudad a los de
mas desfavorecidos, hay considerable peligro de que esa degradacion se
convierta en algo permanente las victimas psicosociales de una comunidad
desorganizada carecen de medios para crear una comunidad recursos
para proteger y apoyar la salud psicolégica de quienes vienen detras de
ellos, lo que genera un circulo vicioso que da lugar a un ambiente negativo
permanente. Por esa razén, los esfuerzos socioculturales orientados a los
prevencion universal deben contarse en conseguir gue esa comunidad sea
lo mas segura y atractiva para los individuos que viven en ella.

Gracias al reconocimiento cada vez mayor del papel
que las condiciones sociales patologicas desempefian en las conductas
inadaptadas (en comunidades socialmente empobrecidas), debemos
dedicar cada vez mas atencién a la creacion de condiciones sociales que
promuevan un desarrollo saludable en los individuos. Los esfuerzos para
crear este tipo de condiciones incluyen un amplio espectro de medidas,
gue abarcan desde la educacién y la seguridad social, a una planificacién
econdémica y una legislacion social que asegure una atencion sanitaria
adecuada para todos.
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Escuela para padres 2012-2013
Colegio Particular ITE

Trabajos artisticos grupales y Socio drama
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Actividades Comunitarias
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Taller de desarrollo Habilidades Sociales
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