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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo es investigar como perciben los adolescentes
de la ciudad de Formosa las practicas de prevencion que se realizan en ésta,
en relacion a la problematica de las adicciones. Indagar sobre los
conocimientos que tienen sobre las acciones preventivas en general y la
opinion que estas les merecen. Y que nociones poseen de las acciones de
prevencion que se realizan respecto de las adicciones y el impacto que tienen
en ellos. Con el propésito de conocer que estrategias preventivas consideran
las méas acertadas a realizar.

Por tal motivo se realizd una investigacion cualitativa, modalidad grupo focal,
que incluyd la participaron de adolescentes de 14 a 16 afios de edad, de
ambos sexos, elegidos al azar, provenientes de hogares de diferentes niveles
sociales, econdémicos y culturales. El trabajo se realizé en tres instituciones de
esta ciudad: un hogar de varones religioso cristiano, una escuela privada mixta
con orientacion religiosa cristiana y un centro de rehabilitacion mixto para
personas con problemas de consumo de sustancias dependiente del estado
provincial.

De acuerdo con lo expresado, para algunos adolescentes la prevencion en
adicciones esta en estrecha relacion con el consumo. Otros la consideran como
una etapa mas dentro del proceso de rehabilitacion.

Piensan que las acciones preventivas tendrian que estar dirigidas a los adultos.
Incluso capacitar a docentes y padres.

Proponen para la tarea preventiva trabajar con: familias, docentes, fuerzas de
seguridad y comunidad.

Para esto se recomienda profundizar las actividades de prevencién que se

desarrollan en la ciudad, en los distintos estamentos.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate about how adolescents from
Formosa city perceive the prevention practices to deal with addictions that are
carried out in this city and to inquire about the knowledge and opinions they
have about the preventive actions in general. Another objective is to know the
notions they have of the preventive actions that are carried out regarding the
addictions and the impact these actions have on them in order to know what

preventive strategies are considered the most appropriate to carry out.

In order to achieve the aim, a qualitative research was carried out, which
included the participation of adolescents, boys and girls, between the age of 14
and 16, who were randomly selected. These adolescents come from different
social, economic and cultural backgrounds. The research was carried out in
three institutions of this city: a Christian religious male home, a mixed private
school with Christian religious orientation and a mixed rehabilitation center for
people with problems of substance use dependent on the provincial
government.

According to what it was said, some adolescents believe that prevention in
addictions is closely related to consumption. Others consider it a further step in
the process of rehabilitation. They think that preventive actions should be
directed to adults; teachers and parents should receive training in the subject.
One of the preventive actions they propose is to work together with family,
teachers, security forces and community.

For this purpose, it is recommended to deepen the prevention activities that are

developed in the city, in the different estates.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas y los problemas asociados,
especialmente la dependencia, han sido reconocidos como problemas de salud
publica en diferentes escenarios politicos regionales y nacionales:

*El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) asi lo plantea en la Estrategia sobre el Consumo de Sustancias
Psicoactivas y la Salud Publica, y su correspondiente Plan de Accién.*

*La Organizacion de Estados Americanos, a través de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD, incorpora esta
visién en la Estrategia Hemisférica sobre Drogas. 2

*Por su parte, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
en la Comisién de Estupefacientes, reunida en Viena en 1988, aprobd una
Declaracion Politica y Plan de Accidn sobre cooperacion Internacional a favor
de una estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el problema mundial
de las drogas, en los que abordan aspectos relativos a esta vision de la salud
como eje de la fiscalizacion de drogas.®
La OPS/OMS vy la CICAD /OEA, atendiendo los mandatos que se derivan de
sus correspondientes estrategias, acuerdan aunar esfuerzos que formalizan
mediante un Memorando de Entendimiento de Cooperacion en Reduccién de la
Demanda, instrumento normativo que especifica un abanico de acciones
orientadas a promover y a fortalecer el enfoque de salud en las politicas

nacionales sobre drogas.

En la época actual, en la que contamos con tantos recursos y en la que se han
alcanzado tantos conocimientos, observamos en la realidad que vivimos

acontecimientos que influyen en el nivel de salud de las personas.

L http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50.R2-s.pdf
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&gid=14584&Itemid=

2 http://www.cicad.oas.org/main/template.asp?file=/main/aboutcicad/basicdocuments/documents_spa.asp
3 http://www.unodc.org/documents/commissions/CND-Uploads/CND-52-RelatedFiles/\V0984966-Spanish.pdf
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En los ultimos afios, en la ciudad de Formosa, se detecto un incremento en el
uso de bebidas alcohdlicas y otras sustancias adictivas por parte de los
adolescentes.

Si bien se ejecutan programas disefiados para prevenir el consumo de alcohol
y otras sustancias adictivas, no es raro observar en alguno de ellos
comportamientos extrafios, conducta antisociales, actitudes titubeantes,
actuaciones violentas, desplazamientos erraticos, auto agresividad, desercion
escolar, accidentes, fugas del hogar, actividades delictivas, situaciones en las
que, en muchas circunstancias, el denominador comun es el alcohol o algin
otro tipo de sustancias.

En nuestra ciudad se implementaron distintas iniciativas de prevencion
orientadas a los jovenes. Se utilizaron estrategias diferentes, campafias en los
medios de difusion, programas de fortalecimiento familiar basados en la
comunidad, formacion de escuelas para padres, actividades de prevencién en
las escuelas estatales y privadas. No obstante, no se evidencia un efecto

significativo en la disminucién en el consumo de drogas.

Adiccion es la dependencia psiquica y/o fisica a una sustancia o una practica

gue escapa del control de la voluntad.

Y asi como hay sustancias consideradas peligrosas por su capacidad de
generar dependencias, existen actividades o0 conductas cotidianas
aparentemente inofensivas que en determinadas circunstancias pueden
convertirse en adictivas, poner en riesgo la salud integral de las personas que
las padecen e interferir gravemente en su vida normal, tranquila y satisfactoria.
Incluso, pueden afectar, a quienes los rodean.

Son las llamadas nuevas adicciones. Comprenden todas las formas de
dependencia en las que no interviene algun tipo de sustancia quimica.

Son muchas, algunas tan antiguas como el hombre, como los juegos de azar,
por ejemplo. Podemos agregar el uso de las nuevas tecnologias, como el

internet, los video juegos, los juegos en linea, las redes sociales y la telefonia
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celular. También la adiccién al trabajo, al sexo, los alimentos, las relaciones
afectivas, la pornografia, al ejercicio fisico y las compras.
Segun el tipo de relacién que se establezca pueden llegar a generar problemas

fisicos y mentales muy graves.

El objeto de este trabajo es investigar el impacto que tienen las acciones de
prevencion en adicciones, que se realizan en nuestra ciudad, en los
adolescentes desde el punto de vista de los mismos. Descubrir las formas
propias de pensar y sentir dentro de su comunidad, donde son moldeados por
la cultura en la que se encuentran y que constituyen una peculiaridad de la
sociedad donde se desenvuelven. Formular los resultados de la manera mas
conveniente y la posibilidad de que el trabajo contribuya a completar algunos
posibles vacios en el conocimiento de la realidad en que se desenvuelven. Y
facilite la implementacion de nuevas estrategias de intervencion en las
actividades de prevencion, donde se tenga en cuenta la mentalidad, las

concepciones, las opiniones y la forma de expresarse de ellos.

Con este proposito se realizaran preguntas semiestructuradas a adolescentes
de ambos sexos pertenecientes a diferentes niveles: econdmico, social y
cultural, que estan en un proceso de rehabilitacion y otros no, de la ciudad de

Formosa.

Preguntas Conductoras

¢, Cudl es el significado que le dan los adolescentes el concepto de prevencion
en general?

¢, Qué opinion les merecen las practicas de prevencion en general?

¢, Qué opinién les merecen las practicas de prevencion en adicciones que se
implementan en nuestra ciudad?

¢, Como le impactan las acciones preventivas a este respecto?
¢, Como consideran que deberian ser estas acciones?

¢, Qué propuestas harian?
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MARCO TEORICO

En el transcurso de los ultimos afios el fenbmeno de las adicciones se
incrementd de manera importante, con repercusiones negativas en todos los

niveles de la trama social.

Es una enfermedad que afecta al hombre en su integridad, no solo en forma
individual, sino también a la familia, la sociedad y a todas las instituciones en

las que este patrticipa.
Se presenta a diferentes edades y en las distintas clases sociales

Marca la realidad de una nueva modalidad de vida de la que todos somos

responsables.

Entender este problema como un fendmeno social que surge del propio
desarrollo de la comunidad y comprometer a la poblacion en la biusqueda de
soluciones para el mismo, posibilitaria el poder operar sobre las causas que

originan las conductas adictivas y las consecuencias de tal accionar.

La comunidad es un grupo social dinAmico, histérica y culturalmente constituido
y desarrollado, con identidad y formas organizativas propias, en la que sus
integrantes comparten intereses, objetivos, necesidades y problemas en un
espacio y un tiempo determinados. Desarrolla y emplea recursos propios para

lograr sus fines. Es anterior a la intervencion preventiva.

Considerar la prevencion comunitaria, es intervenir en un ambito especial a fin
de lograr una trasformacion cualitativa en la calidad de vida de la comunidad a

partir del fortalecimiento de su propia potencialidad.

La prevencion no debe ser Unicamente tarea de profesionales expertos en el
tema. Se debe capacitar a los integrantes de la comunidad en la tarea
preventiva, en la busqueda constante y en la construccién colectiva del

conocimiento, asi como en la toma de decisiones.
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Es necesario y urgente encarar la prevencion a las adicciones en todos los
niveles. Es responsabilidad de todos los sectores de la sociedad la prevencién

en la persona sana y la recuperacion del enfermo.

El hombre ha estado en contacto con sustancias adictivas durante toda su
historia. EI consumo de drogas es un hecho antiguo. En todas las épocas y
civilizaciones las han conocido y consumido. Son sustancias que hacen
experimentar estados de lucidez u oscuridad mental, de excitacion o de
relajamiento en el animo, de euforia o apatia a quien hace uso de ellas. Se
trata de distintas sustancias a las cuales se las engloba con una denominacién

comun: drogas.

En este contexto, lo primordial es averiguar las razones por las cuales el ser

humano llega al consumo.

Durante el trascurso del siglo XX, se produjeron muchos cambios sociales,
econdémicos y medioambientales, que marcaron un antes y un después en la
historia. Entre estos cambios esté el relacionado con las conductas adictivas.
Las relacionadas con sustancias, diferenciadas en drogas legales e ilegales, y
la aparicion de las llamadas adicciones comportamentales o adicciones sin

drogas o sin sustancias.

Las adicciones son un problema grave para la mayoria de las sociedades de
todo el mundo, porque el nUmero de personas usuarias va en aumento y los
gobiernos tienen poco éxito en su accionar contra ellas. Tal vez porque no se
va a las raices donde se gesta el problema en las personas y no se abordan los
factores preventivos o culturales profundos que influyen en sus vidas

decididamente y que contribuyen a crear una inagotable demanda.

El descenso de la edad en que se inician los adolescentes y jovenes en las

adicciones es un fendbmeno actual. Antes era un atributo propio de los adultos.

Constituyen el sector mas sensible e inestable de la sociedad. Reproducen las
contradicciones, las carencias y el malestar que provoca tanto la estructura

social como el estilo de vida vigente.
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El mejor camino para salir es no entrar en el, y los pasos encaminados hacia la
no iniciacion, especialmente desde la familia y la escuela, son los mas

efectivos.

PERCEPCION

La percepcion es la manera en la que el cerebro de una persona interpreta los
estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una

impresién consciente de la realidad fisica de su entorno.

Segun el planteamiento ecologista de Gibson la percepcién es un proceso
simple. En el estimulo esta la informacion, sin necesidad de procesamientos
mentales internos posteriores. En las leyes naturales subyacentes en cada
organismo estan las claves intelectuales de la percepcion como mecanismo de
supervivencia. El organismo solo percibe aquello que puede aprender y le es

necesario para sobrevivir.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo
constructivo en el que el perceptor antes de procesar la nueva informacion y
con los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
segun se adapte o no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia

del aprendizaje.

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en

ausencia de un flujo informativo constante al que se denomina percepcion.

La percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacion que llega a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que realizamos

en él y nuestros propios estados internos.
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Esta definicion parte de la existencia del aprendizaje. Considera la percepcion
como un proceso de tres fases. La percepcién es la imagen mental que se
forma con ayuda de la experiencia y necesidades. Es el resultado de un

proceso de seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones.

Caracteristicas de la percepcion.

- Es subjetiva. Las reacciones a un mismo estimulo verian de un individuo a

otro. Un estimulo visual genera distintas respuestas.

- Es selectiva. La persona no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona
su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir. Es consecuencia de

Su naturaleza subjetiva.

- Es temporal. Es un fenOmeno a corto plazo. El proceso de percepcion
evoluciona a medida que se enriqguecen las experiencias o0 varian las

necesidades y motivaciones de los individuos.

Componentes de la percepcion.

Aunque los estimulos sensoriales puedan ser los mismos para todas las
personas, cada una de ellas percibira cosas distintas. Segun las necesidades,
motivaciones y experiencias que el individuo tenga, los estimulos que
provienen del medio externo producirdn una elaboracién psicoldgica distinta en

cada uno de ellos.

Proceso de percepcidn.

Todos los individuos reciben estimulos mediante las sensaciones, flujo de
informacion a través de cada uno de sus cinco sentidos. No todo lo que siente
es percibido, hay un proceso perceptivo mediante el cual el individuo
selecciona, organiza e interpreta los estimulos con el fin de adaptarlos a sus

niveles de comprension.

La percepcidn es un proceso que se realiza en tres etapas: seleccion,

organizacion e interpretacion.
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- Seleccién. Se percibe solo una parte de los estimulos a los cuales se esta
expuesto. Generalmente el individuo percibe de forma distorsionada los
mensajes a los que esta expuesto captando solo los aspectos agradables

segun sus aptitudes, necesidades, escala de valores e intereses.

- Organizacion. Los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la

mente del individuo, conformando un mensaje.

- Interpretacion. Trata de dar contenido a los estimulos previamente
seleccionados y organizados. Depende de la experiencia previa del individuo,
como de sus motivaciones intereses personales y su interaccién con otras
personas. La interpretacion de los estimulos pude variar a medida que se
enriquece la experiencia de la persona o varian sus intereses. Proporciona

significacion a los estimulos organizados.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes en la vida de una
persona, en el que el individuo se transforma de nifio en adulto. Si bien el limite
de edad no esta claramente especificado, comenzaria cerca de los diez afosy
se completaria alrededor de los veinte afios, cuando el desarrollo fisico ha

finalizado.

En este periodo la persona desarrolla su madurez sexual y se establece su
identidad como un individuo auténomo de la familia. Se transforma en un ser

gue piensa por su cuenta, tiene ideas propias y quiere ser él mismo.

El concepto de adolescencia como periodo independiente y de maduracion

psicologica y social, es relativamente reciente.

Antes del siglo XX pocos fueron los autores que escribieron sobre un periodo

definido de la vida que pudiera ser rotulado como adolescencia, aunque en
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obras de Aristoteles se encuentran lamentaciones sobre el estado triste de la

“‘juventud”.

El estudio sistemético de la adolescencia data de los escritos de G. Stanley
Hall, quién la describié como “periodo de transicion que guarda un paralelo con
la transicion evolutiva del primate (infancia) al humano civilizado (edad adulta)”.
Hall consideraba que, como reflejo de esta transicion, la adolescencia era

inherentemente tumultuosa y regida por la ansiedad.

De Hall heredamos el concepto de adolescencia como periodo de “tormenta y
tension”. Aunque la imagen de la adolescencia como etapa intrinsecamente
tormentosa y cargada de tension fue y continda siendo comun, la evidencia

directa en apoyo de esta afirmacién no es segura

Segun estudios efectuados por Offer y Offer (1975), no se observan evidencias
de ansiedad generalizada durante esta etapa de la vida, aunque algunos
adolescentes presentan una agitaciéon significativa y su salud es
potencialmente puesta en peligro. Sostienen que es una fase de adaptacion, de
crecimiento, caracterizada por la continuidad del desarrollo en lugar de
desorganizacion, de estabilidad emocional en lugar de trastorno, de desarrollo
gradual de la identidad en lugar de crisis que incapacita, de armonia

generacional en lugar de conflicto.

La imagen de tension, agitacion y ansiedad de la adolescencia, induce a error.
Impide visualizar al joven como individuo capaz de mantener una orientacion

de salud positiva.

NORMALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA

El desarrollo psicolégico normal durante la adolescencia, al igual que durante
otros periodos de la vida, consiste en patrones de conducta apropiados para la

edad y adaptativos.
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Los individuos jovenes normalmente realizan con eficiencia las tareas de
desarrollo relativas a su edad. Piensan, sienten y actian en gran medida de la

misma manera que el resto de sus pares.

Es probable que el desarrollo psicolégico anormal tenga que ver mas con
esfuerzos ineficaces para sobrellevar situaciones que no son caracteristicos de
grupo etario de una persona joven. Esto no significa que las conductas poco

habituales sean anormales.

Los adolescentes brillantes, talentosos, enérgicos, confiados en si mismos o
adecuados socialmente, no son anormales desde el punto de vista clinico,
excepto en el improbable caso de que estas caracteristicas, en términos

generales, deseables, induzcan a una adaptacion ineficaz.

Cuanto mas se desvian los adolescentes de los modelos normativos efectivos
para hacer frente a sus experiencias, mayor es la  probabilidad de que
manifiesten patologias psicoldgicas que requieran ser tratadas.

El desarrollo de la personalidad, continuo y evolutivo, es un proceso en el que

la maduracion sobreviene de manera gradual y sin complicaciones.

FORMACION DE LA IDENTIDAD.

Los adolescentes deben lograr la formacion de una identidad mediante la
creacion de un yo integrado que combine de manera armodnica los diferentes

elementos de la personalidad.

Es un mito ampliamente propagado que los conflictos y la rebeldia son las
conductas principales que utilizan los jovenes para el logro de la autonomia y

de la independencia de sus padres.

Como un reflejo del proceso normal en la formacion de la identidad, durante los
afos adolescentes, es tipico que los jovenes pasen varios afios probandose
roles o ideologias alternativos, considerando asimismo diversas posibilidades
laborales y profesionales. Entablan amistad y conciertan encuentros con

distintas clases de personas y practican un examen activo de alternativas antes
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de elegir entre ellas. A menudo vacilan respecto de lo que quieren hacer, con
quien eligen estar y que prefieren creer. Tienden a ser mas variables e
imprescindibles, luchando con cierto grado de incertidumbre mientras deciden

sobre sus compromisos futuros.

En su mayoria no presentan problemas de inadaptacion mientras tratan de
lograr un sentido de identidad. Su vacilacién no implica por lo regular, algan
desequilibrio emocional pronunciado ni preocupaciones perturbadoras acerca

de quien o que son en el presente.

El proceso de trabajar sobre la formacion de la identidad esta asociado con

conceptos sobre si mismos cada vez mas estables.

Son vulnerables a una imagen de si mismo, inestables durante la pubertad, por
ser ese el momento en que estan enfrentando cambios importantes en lo que
concierne a tamafio y aspecto corporal. Superado el empuje de la pubertad, los
conceptos del adolescente sobre si mismo se modifican de manera gradual y

los dirige hacia el logro de una estabilidad mayor.

La identidad es una estructura, una organizacion interna, auto construida y
dinamica, con impulsos, capacidades y creencias que tienen que ver con su

historia individual.

Cuanto mas desarrollada esté esta estructura, mas consciente se hace el
individuo de su propia unicidad y de su similitud con los demas, de su fuerza y

su debilidad para abrirse camino en la vida.

Cuando el sujeto sabe quién es, sabe lo que piensa, lo que cree y lo que puede
hacer en la vida por si mismo, puede pensarse que la persona ha formado su
identidad.

RELACIONES GENERACIONALES.

El adolescente tiene como meta principal, conseguir la autonomia o libertad de

decidir por si mismo.

Pagina 19



Sosa Maria del Carmen

Cdmo pensar, sentir y actuar implica el acceso a una mayor responsabilidad, y
dependera de cdmo son sus padres, cOmo es él, y como ha sido esta relacion,

entre unos y otros, para el resultado final de esta etapa de la vida.

A esto se suman las circunstancias ambientales como el nivel econémico, las

privaciones, los cambios de lugar de residencia.

La ambivalencia que sienten los adolescentes, también la sientes los padres
ante la conducta de los hijos. No pueden comprenderlos, los creen inmaduros,
con falta de sensatez y por la exposicion de que hacen gala ante los distintos

peligros.

Aunque una gran mayoria de adolescentes admitan estar en desacuerdo con
sus padres en temas como los horarios para regresar a la casa, el uso del
automovil de la familia, estilos respecto de la vestimenta y el arreglo personal,
las discusiones sobre estos temas pocas veces amenazan los vinculos basicos

de afecto dentro del contexto familiar.

La mayoria de los adolescentes estan satisfechos con sus hogares y con sus
padres, a quienes consideran personas inteligentes, confiables, comprensivas,

sensatas y benévolas.

La relacion entre el adolescente y las generaciones adultas implica armonia
mas que rivalidad, afecto mas que desapego, compromiso con la vida familiar
mas que rechazo por esta.

Los tipos de crianza explican en parte el resultado adulto, en que deviene al

adolescente.

Cuando este es capaz de conseguir la autonomia, hablamos de la

individuacion.

La individuacién consiste en la capacidad para separarse de los padres y
pensar por si mismo, al tiempo que continta participando como miembro de la
familia y colaborando con los padres, en la resolucion de los problemas que les

atanen.
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El conflicto, la insatisfaccion y la mala comunicacion entre los miembros de la
familia son mucho mas frecuentes en el hogar de adolescentes perturbados,

gue en el de adolescentes normales.

La rivalidad familiar y el conflicto generacional estdn asociados con la
alteracion del desarrollo del adolescente. La rebelidon sustancial contra la unioén,

dentro del contexto familiar, representa una conducta desviada.

Las familias entre cuyos miembros existen serias diferencias, tienden a tener
en su seno a nifios perturbados, y es mucho mas probable que los jévenes
perturbados provengan de familias que no funcionan cémodamente como una

unidad, posiblemente proceden de una familia disfuncional.

En la esfera cognoscitiva, la aparicion de razonamientos ilégicos, el albergar
ideas irreales y disparatadas, manifestar mala comunicaciobn como
consecuencia de una modalidad peculiar 6 ideo sincrética en el uso del
lenguaje y tener un mal rendimiento escolar no caracteristico, debe llamarnos

la atencion.

En la esfera de la conducta, es posible sospechar la existencia de algun
trastorno psicologico en todo adolescente que se retrae de la interaccion social
o de las actividades recreativas de las que disfrutaba. Cuando abusa del
alcohol o de las drogas. Cuando emprende una vida sexual promiscua y
comete actos delictivos reiterados, independientemente del compromiso con el

grupo de pares, subculturalmente delincuentes, al que pertenece.
La formacion de sintomas en los adolescentes es patoldgica.

El nivel de adaptacion de un individuo respecto del de sus pares, tiende a
permanecer bastante estable durante la adolescencia, como asi también desde

la adolescencia hasta la edad adulta, para bien o para mal.

LA PUBERTAD.

La adolescencia va unida a la pubertad.
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La pubertad es un proceso mediante el cual se llega a ser fisica y sexualmente
maduro. Es durante este proceso que se desarrollan las caracteristicas de

adulto de un género concreto.

Este periodo se extiende por tres o cuatro afios, a lo largo del cual el nifio se
transforma en adulto capaz de cumplir con la reproduccion sexual. Son
evidentes los cambios fisicos en el aspecto exterior, cambia la morfologia
corporal, alcanzan su plenitud los 6érganos reproductores y el crecimiento

somatico se completa.

En la mujer aparece la menarca y en los varones la primera eyaculacion. Los
cambios fisicos van acompafados de importantes cambios psicoldgicos y se

establecen nuevas relaciones familiares y sociales.

La transicidon en algunos adolescentes, es relativamente normal, tranquila, sin
contratiempo. En otros en cambio, son evidentes las cambios de humor, los

trastornos internos y la rebeldia.

Los cambio hormonales que se producen y cambian totalmente al adolescente,
estan mediados por las caracteristicas psicologicas de la persona y por su
entorno social, que incluye a la familia, los amigos y al ambiente. Esta razon
impide hacer predicciones exactas sobre la evolucién de una persona desde la
infancia hasta la adultez, por cuanto depende de mdultiples factores, donde los
biolégicos hormonales son muy importantes, pero también lo son su historia
pasada (aprendizaje, habilidades, aficiones), sus relaciones interpersonales
(familia, amigos) y el ambiente social donde vive.

La adolescencia es una etapa de transicién a la que, necesariamente, hay que
favorecer teniendo presente que la persona incursa en esa fase de cambios

debe hacerlos ella.

Temas relacionados con la sexualidad, las relaciones sexuales, la contra
concepcion, el embarazo, las enfermedades de transmision sexual, el

enamoramiento, son de gran relevancia en el desarrollo del adolescente. Han
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de estar presentes durante toda la adolescencia y permaneceran en él, el resto

de su vida.

DESARROLLO PSICOLOGICO Y SOCIAL.

A medida que los jovenes atraviesan cambios bioldgicos en el devenir entre la
infancia y la adultez, también sufren profundos cambios en su mundo

psicolégico y social.

La exuberancia, el entusiasmo, el idealismo, el egocentrismo y la impulsividad
como conductas adolescentes, determinan a largo plazo, consecuencias

sociales y de salud negativas.

Los adolescentes tienen preocupaciones fisicas, psiquicas y sociales. Los
intereses psicosociales inmediatos pueden ser mucho mas importantes para
los adolescentes que las advertencias sobre los posibles riesgos a largo plazo,
derivados de conductas negativas para la salud, o la falta de cumplimiento de

un régimen meédico.
¢ Definiciones

Antes de considerar los aspectos psicologicos de la adolescencia, es

importante definir primero que es la adolescencia.

La adolescencia es un fendbmeno fisico relacionado con la pubertad. Abarca

mas que un simple aspecto etario o un periodo de maduracion fisica.

La transicion de la infancia a la adultez, considerada como adolescencia, es

una combinacién de varias transiciones.

Limitar la adolescencia al periodo entre los 13 y los 19 afios, es ignorar el
hecho de que muchas tareas del desarrollo de la adolescencia se inician antes

de cumplir los 13 afios y otros contindan hasta la edad adulta.

Aunque la pubertad marca uno de los aspectos fundamentales del adolescente
en desarrollo, la metamorfosis fisica no es en absoluto el Unico aspecto

importante de la evolucion.
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La adolescencia incluye varias transiciones del desarrollo, en las que el

individuo abandona el rol de nifio para asumir el de adulto.

Toda definicion plantea el riesgo de enmascarar la amplia gama de diferencias

individuales entre los sujetos jovenes.

La “adolescencia” se define como “un periodo de desarrollo personal durante el
cual una persona joven debe establecer un sentido personal de identidad
individual y sentimientos de mérito propio que comprenden una modificacion de
su esquema corporal, la adaptacién a capacidades intelectuales mas maduras,
la adaptacion a las exigencias de la sociedad en lo que respecta a una
conducta madura, la internalizacion de un sistema de valores personal y la

preparacion para roles adultos”.

Estos elementos dispares de la imagen de si mismo que tienen el adolescente,
se integran en una auto imagen general cognitiva, social y fisica, con la que el

joven entra en la edad adulta.

Esta definicibn no establece distinciones entre adolescencia temprana,

intermedia y tardia.
e Adolescencia temprana

La adolescencia temprana se caracteriza por la rapida aceleracion del
crecimiento y la maduracion fisica. Gran parte de la energia intelectual y
emocional del individuo que atraviesa esta etapa, esta dirigida a la reevaluacién
y a la reestructuracién de su esquema corporal. La aceptacion de sus pares es
primordial. Llevarse bien y no ser considerado diferente, son motivos que

dominan gran parte de la conducta social durante este momento de la vida.
e Adolescencia intermedia

La adolescencia intermedia esta marcada por un empuje puberal casi completo
signado por la aparicion de nuevas actitudes de pensamiento, un mayor
reconocimiento de la inminencia de la edad adulta y el deseo de establecer una
distancia emocional y psicoldgica respecto de los padres.
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e Adolescencia tardia

La adolescencia tardia tiene como caracteristica la preparacién para funciones
adultas incluido el esclarecimiento de los objetivos vocacionales y la

internalizacion de un sistema de valores personales.

e QOrientaciones teéricas

El estudio psicolégico y social de la adolescencia ha sido dominado por tres

orientaciones teoricas principales.

o La visidn psicoanalitica de la adolescencia se basa en la teoria general

de Sigmund Freud sobre el desarrollo psico sexual.

Freud prest6 poca atencién a la transicion adolescente, quiza porque se dedico

al estudio de la sexualidad infantil.

Anna Freud fue quién dirigio la atencion al caracter psico sexual de desarrollo

del ego durante los afios adolescentes.

En la tradicion psicoanalitica, la pubertad actia como desencadenante de una

subita descarga de fuertes impulsos eroéticos y agresivos.

La aparicion de estos impulsos y pensamientos eréticos irrefrenables, suelen
hacer que el adolescente joven alterne entre periodos de agresion insociable y
abrumadores sentimientos de culpa. Desde este punto de vista, el concepto
sicoanalitico tradicional de adolescencia, es el de tensidon y agitacion en el que

la confusion es la regla.

Para algunos autores de orientacién psicoanalitica, el hecho de que un
adolescente no presente signos de confusion es un motivo de preocupacion. La
respuesta del adolescente a factores de estrés social y emocional conflictivos
depende de mecanismos de defensa inmaduros, como la regresion y la
negacion rigida. A medida que los adolescentes maduran hacia el
funcionamiento adulto, aparece el razonamiento abstracto, mejorando el

funcionamiento del ego y la adaptacion.
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o La segunda orientacion tedrica dominante proviene de los tedricos del
desarrollo cognoscitivo. Para ellos la adolescencia esta caracterizada por
un grupo de cambios cualitativos respecto de las maneras con que un

individuo joven piensa sobre el mundo.

El autor fundamental asociado con esta orientacion tedrica es Piaget. Se
observan cambios cualitativos comparables del pensamiento en un amplio
numero de areas, incluida la moralidad, las interacciones sociales, el desarrollo
vocacional y el desarrollo general de la personalidad. En cada éarea la
cognicion progresa de conceptos globales e indiferenciados, en gran medida
egocéntricos, a conceptos concretos rigidos orientados por la autoridad, y a

conceptos complejos altamente diferenciados, abstractos.

A medida que el adolescente progresa hacia sistemas conceptuales complejos,

muestra una mejor adaptabilidad a un medio cambiante e incierto.

o La tercera orientacion surge de la tradicion conductista de Skinner y

Pavlov.

La teoria del aprendizaje social parte del supuesto de que la conducta es
fundamentalmente un resultado del aprendizaje, y se basa en el principio
primario de dicha tradicién que sostiene que los individuos se comportan de

modo que llevan al esfuerzo (o recompensa).

Gran parte de la conducta del adolescente esta vinculada con el contexto

social.

Los tedricos del aprendizaje social han comenzado a incorporar mas variables

cognoscitivas y afectivas en sus descripciones de la conducta del adolescente.

El concepto de la auto eficacia es importante, los adolescentes trabajaran para
obtener recompensas solo en la medida en que crean tener el potencial para
desarrollarse. Si un adolescente esta convencido de que independientemente
del esfuerzo que haga no recibira ninguna recompensa, la probabilidad de que

continte con una determinada conducta disminuye mucho.

Pagina 26



Sosa Maria del Carmen

DESARROLLO COGNOSCITIVO.

El aspecto mas visible de la transicion adolescente es el subito empuje de la

maduracion fisica y genital.

Ademas de ser un periodo de rapido desarrollo fisico, la adolescencia es
también un periodo de desarrollo acelerado de las capacidades intelectuales y

cognoscitivas.

El adolescente debe por lo tanto adaptarse al nuevo esquema corporal como

asi también a sus nuevas facultades cognoscitivas.

Piaget postulé que el pensamiento del nifio y del adolescente progresa a través
de una serie de cambios segun los estadios evolutivos que se inician en la
latencia y continta durante la adolescencia. Segun él, el nifio y el adolescente
interactian con el medio de una manera adaptativa. Distingue entre un
pensamiento operativo concreto y un pensamiento operativo formal, que

describe como la transicion cognoscitiva central de la adolescencia.

El pensamiento es, en gran medida, un proceso de adaptacién como lo son los

procesos biologicos.

Cuando un individuo se enfrenta a problemas recurre a estructuras

intelectuales existentes a las que Piaget denomina “esquemas”.

En la medida en que estos esquemas sean efectivos y favorezcan la
generacion de una respuesta, el individuo necesita poca adaptacion. En
cambio, cuando falla la relacion entre el medio y el esquema, sobreviene en
estado de desequilibrio. Para ajustar el desequilibrio, el individuo adapta el
esquema a la nueva informacion. A este proceso se lo denomina
“acomodaciéon”. O bien modifica la informacién para satisfacer las demandas

del esquema, también conocido como proceso de “asimilacion”.

En realidad, la adaptacion suele ser una combinacion de ambos procesos, en

los que la persona interactta con el medio de manera intencionada.
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El reconocimiento de cambios cualitativos en los tipos de procesos del
pensamiento, de lo que son capaces los individuos a medida que maduran, es

fundamental para el modelo de Piaget.

El pensamiento del lactante esta limitado a esquemas compuestos por
imagines sensoriales y cenestésicas. Durante los afios preescolares el
pensamiento del nifio se expande, pero su adaptacion esta limitada por su
incapacidad para recordar la estabilidad de las operaciones en diferentes

condiciones.

Cuando el nifio alcanza la edad escolar desarrolla la capacidad de mantener la

estabilidad de los esquemas o conservarlos a través de las condiciones.

La cognicién aun es limitada porque los esquemas son posibles solo para

eventos o fendmenos que tienen un referente concreto.

La posibilidad de comprender conceptos abstractos o considerar lo que podria
suceder si se alterase la realidad, esta fuera del dominio de la posibilidad, para

el pensador operativo concreto.

A partir de la mitad de la adolescencia, los jévenes comienzan a ampliar el
espectro de conceptos para incluir el pensamiento operativo formal, abstracto e
hipotético — deductivo. Sin embargo, la capacidad para manejar el pensamiento

formal no esta desarrollada por completo.

Los individuos jovenes pueden operar bien en un area del pensamiento y

actuar como pensadores operativos concretos en otras areas.

Aun cuando los individuos jovenes comienzan a desarrollar el pensamiento
formal, la operacién funcional de sus conceptos abstractos puede tener sélo

una utilidad limitada.

Acerca de la adolescencia y del pensamiento operativo formal existen
conceptos erroneos. Quiza el mas problematico es el que expresa que todos

los adolescentes alcanzan el pensamiento operativo formal y con frecuencia se
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suele decir que la adolescencia es un periodo de pensamiento operativo

formal, como si ambos conceptos fueran iguales.

Los estadios cognoscitivos no estan vinculados en forma uniforme con algun

grupo etario, y ningun individuo responde siempre en un nivel cognitivo.

Muchos adolescentes, incluso adultos, nunca alcanzan el pensamiento formal.
En tanto que pocos adolescentes que atraviesan la etapa intermedia o la

temprana, operan rutinariamente en un nivel operativo formal.

Suele aceptarse la progresion general del pensamiento de simple a complejo,
de concreto a abstracto, de egocéntrico a descentrado. Ademas, el nivel de
madurez cognoscitiva del adolescente, incide en la manera que el individuo

comprende el mundo y toma decisiones.

Se acepta que existe un cambio cualitativo en los patrones de pensamiento del
adolescente mientras pasa de la infancia a la edad adulta, pero aun no existe

consenso respecto del caracter preciso de la transicion.

El concepto de Piaget respecto del pensamiento formal ha desempefado un
papel importante en la ampliacion del conocimiento acerca del pensamiento

adolescente.

Al mismo tiempo que el adolescente se adapta a sus recientemente halladas
facultades cognoscitivas, debe desarrollar un repertorio verbal que le permita

manejar las nuevas facultades intelectuales.

DESARROLLO AFECTIVO.

Erik Erikson propuso que la batalla psico sexual fundamental, definida por
Freud, era en cambio una serie de batallas psico sociales. La adolescencia

estda marcada por la consolidacion de la identidad de un individuo.

La dinamica social y Psicolégica sostiene que la transicion adolescente esta
dominada por el intento del individuo para establecer un nuevo sentido de su
propio yo. El rasgo distintivo de la transicion adolescente es un periodo de

formacion de la identidad.

Pagina 29



Sosa Maria del Carmen

Durante la adolescencia intermedia a tardia, el joven puede tornarse

insatisfecho y tener una sensacién inadecuada de identidad personal.

La formacién de la identidad se produce a medida que el adolescente consolida
elementos de la propia identidad infantii con los valores y los objetivos
emergentes que conforman la base de la propia identidad del adulto. Se
establece una nueva identidad del yo cuando el individuo ha experimentado la
consolidacion de valores y objetivos vocacionales, con los que ingresa a la

adultez.

Esta identidad esta compuesta por la identidad infantil del individuo definida en
gran parte por la identidad de los padres y, en parte, por nuevos elementos que

diferencian al joven de sus padres.

El proceso real de establecer una identidad personal puede estar acompafiado
por un periodo de intenso trastorno emocional que Erikson define como crisis
de identidad.

La identidad del yo coincide con la difusién de la identidad. Cuando no se ha
hecho ningun esfuerzo para consolidar una identidad personal o el esfuerzo ha
sido desorganizado, el individuo tiene una inadecuada identidad personal, y

con ella ingresa a la adultez.

El modelo de Erikson parte del supuesto de que el proceso de formacién de
identidad en la adolescencia, esta contenido dentro del contexto de un patrén
mas amplio que perdura toda la vida y de conciliacién de los conflictos de

desarrollo psicosocial.

La adecuacioén con la que el adolescente dirime el conflicto de identidad, esta
en funcion de la adecuacion con que ha resuelto los conflictos psicosociales
previos. Del mismo modo, la adecuacion con que se resuelven los conflictos
psicosociales en la edad adulta, esta directamente relacionada con la

adecuacion de la resolucion del conflicto de identidad, en la adolescencia.
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El proceso de formacion de la identidad puede ser favorecido o alterado por
razones internas o por contextos sociales, que aumentan o dificultan el proceso

del desarrollo normal.

Los padres o las autoridades que no permiten la libertad de explorar funciones
alternativas o sistemas de valores alternativos, se arriesgan anular el proceso
exploratorio. En algunos casos, el adolescente es expuesto a una expectativa

implicita o explicita de un rol adulto.

Cuando el joven acepta una identidad intacta, definida por los padres, presenta
identidad impedida o excluida. El resultado puede ser una identidad definida

externamente y no bien internalizada.

El adolescente puede optar por posponer transitoriamente el proceso de
formacion de la identidad e ingresar en un periodo de identidad moratoria,
colocar el proceso de formacion de identidad en suspenso, mientras explora
opciones de identidad.

El desarrollo de un nuevo sentido de su propio yo — nueva identidad — puede
ser una tarea de desarrollo central de la adolescencia. El concepto de si mismo
resulta de la combinacién de las percepciones del individuo acerca de sus

caracteristicas fisicas, sociales, intelectuales, educacionales y psicolégicas.

Analogamente a otros elementos de la red cognoscitiva social del adolescente,
el concepto del propio yo es cada vez mas complejo y diferenciado a medida
gue madura. La autoestima se diferencia del concepto del propio yo. Es la
valoracion aplicada a este concepto. El concepto de si mismo, es un planteo
objetivo de los rasgos personales, mientras que la autoestima es el valor

personal atribuido a esos rasgos.

Las nociones de concepto de si mismo y autoestima son basicos para la
transicion adolescente. Los parametros psicométricos actuales de la imagen
del yo del adolescente, estin compuestos por multiples criterios propios. La

imagen del yo contiene elementos de un yo fisico, social, sexual y familiar,
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junto con un sentido de adecuacién para hacer frente a la tension y el dominio

del mundo externo.

Rosenberg, M. (1965), efectia la distincidbn entre el propio yo existente y el
propio yo deseado.

El yo existente es el concepto actual del adolescente sobre si mismo, es una
declaracién objetiva y subjetiva de como el individuo se ve a si mismo.
Inversamente, el yo deseado es una declaracion subjetiva de como el sujeto

desearia que lo vieran.

Existe la sensacion de que a medida que aumenta la discrepancia entre
ambos, declinaria la autoestima, el valor neto atribuido al concepto de si
mismo. La correspondencia entre los dos podria reflejar igualmente una baja
autoestima, dado que indicaria objetivos limitados de crecimiento personal, que

es un indicador de autoestima positiva.

Ademas de las imagenes que un adolescente tiene para definir el Yo deseado,
hay también un grupo de imagenes del propio Yo que el joven posee y que

defina aquello que no quiere llegar a ser.

La autoestima puede tener mas relacion con aspectos de la calidad de vida.
Cuando la autoestima sufre, es mas probable que el adolescente se someta a
las demandas de sus pares, en relacidon con conductas que representan un
riesgo para la salud. Existe conexion entre la autoestima y las conductas

riesgosas.

DESARROLLO SOCIAL.

A medida que el adolescente pasa de su funcién seguro, de su edad de la
infancia, el rol menos seguro pero independiente de adulto, se espera de él que

desarrolle madurez social.

La madurez social consiste en una mayor autonomia respecto de los padres y
la autoridad adulta. Es una modificacion de las relaciones interpersonales,

heterosexuales y la madurez de la conducta.
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La necesidad de desarrollar la madurez de la conducta, esta reflejada por la
observacién de que el rétulo adolescente, cuando se aplica a la conducta,
implica un grado de inmadurez social e impulsividad. La independencia adulta
acarrea expectativas sociales de conducta madura. La madurez social en el
adolescente, se desarrolla con patrones similares a los de la madurez cognitiva

y emocional.

Su concepto de la naturaleza y la funcidon de las relaciones interpersonales,

estan en si mismos vinculados con los niveles redesarrollo cognitivo.

Durante el desarrollo cognoscitivo temprano, el nifio presume que todos ven los
objetos de la misma manera que él. Sus percepciones son egocéntricas, pero a
medida que madura, tiene cada vez mayor capacidad de descentralizacién, y
puede concebir el concepto de un objeto desde otra perspectiva. Esta

descentralizacion esta limitada a los objetos concretos.

A medida que desarrolla el pensamiento abstracto, reconoce que no sélo él
piensa, sino que también lo hacen los otros. El problema es que el adolescente
tiende a presumir que, dado que él tiene un determinado pensamiento, todos
los demas comparten su punto de vista, y es incapaz de distinguir su

pensamiento del pensamiento de los otros.

Si un adolescente se ve a si mismo como torpe, presumird que todos estan
observando cada movimiento para confirmar esta impresion. Esta presuncion
de que todos estdn extraordinariamente interesados en el bienestar del
adolescente, origina al publica invisible que esta constantemente atento a sus
acciones. Como resultado, desarrolla una fabula personal en la que el joven se

considera invulnerable al dano.

Esta sensacion de invulnerabilidad contribuye a su disposicién para emprender
actividades de alto riesgo como conducir vehiculos descuidadamente y a alta

velocidad, experimentar con drogas, no usar anticonceptivos, etc.
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ASPECTOS FAMILIARES.

El adolescente se desarrolla y pasa su adolescencia dentro de una familia.

La familia, es el ndcleo inicial del proceso de socializacion del adolescente,
hasta ese periodo de su vida; que, en algunas circunstancias, se ve

complementada por la escuela.

La mayoria de los jovenes se llevan bien con sus padres, comparten con ellos

su escala de valores, y no se revelan, ni contra su familia, ni contra la sociedad.

Una tarea primaria del desarrollo de la transicion adolescente, es el

establecimiento de la independencia emocional y psicolédgica de los padres.

Cuando nifilo, uno depende por completo de los adultos para satisfacer las
necesidades basicas y para tomar decisiones respecto del propio bienestar
personal. A medida que el adolescente avanza hacia la edad adulta, se espera

de él que suma mayor responsabilidad personal acerca de du bienestar.

Las tensiones entre el adolescente y su familia pueden surgir a causa de la
lucha del joven por afirmar su independencia. Sin embargo, el grado en que el
progreso del adolescente hacia la autonomia adulta suscite tensiones y
conflictos serio, 0 solamente molestias transitorias, esta en funcion de la
dinamica familiar que precede a la adolescencia y que se continla a través de

ella.

Algunos autores consideran que los valores del adolescente difieren

sustancialmente de los de sus padres y el resultado es la brecha generacional.

Algunas investigaciones demuestran que la brecha ha sido muy exagerada. El
conflicto entre progenitores y adolescentes suele ser normal, parece estar
relacionado con las actividades cotidianas de rutina, en las que el adolescente

desafia la autoridad de los padres.

Son menos comunes los conflictos sobre la estructura de valores basicos, pero,

a la inversa, no se debe tomar a la ligera el conflicto familiar continuo y
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excesivo, puesto que, este tipo de conflicto puede reflejar una disfuncién

familiar mas general.

Los desafios rutinarios a la autoridad de los padres, forman parte de la lucha
del adolescente durante al proceso de afirmacion de su individualidad y su
independencia. A su vez, el joven siente que es una fuente de frustracién y
acoso para los padres; generalmente se presume que la transicion hacia la
autonomia emocional y psicologica, es requisito previo para la evolucién
saludable hacia el funcionamiento adulto independiente y la madurez

psicoldgica.

Las exigencias sociales impuestas al adolescente que no, tiene desde el punto
de vista psicologico, la suficiente madurez para manejar la tarea, puede

lesionar su autoestima, causar depresion y actuacion (“acting out”).

El ingreso precoz al mercado laboral, considerado como indicador del
surgimiento de la independencia adulta, no ha demostrado ser necesariamente

un proceso positivo.

Se ha observado que los que trabajan en empleos de tiempo completo o casi
completo, mientras concurren a la escuela, presentan tasas mas altas de
tabaquismos, consumo de bebidas alcohdlicas y drogas, que los que no

trabajan, o trabajan menos de veinte (20) horas en la semana.

El medio familiar ejerce profundos efectos sobre la autoestima y la adaptacion
psicolégica del adolescente. La calidez y el apoyo parental, en el contexto de
expectativas familiares claramente definidas, estan vinculadas con una
autoestima y una adaptacion social positiva. La rudeza, y el rechazo de los
padres, estan asociados con lo opuesto.

No se sabe con certeza en que medida la desorganizacion de la estructura
familiar tradicional, determina una alteracion del desarrollo psiquico y social del
adolescente. La hostilidad conyugal, en familias intactas o separadas, es un

factor negativo penetrante para el desarrollo psiquico y social del joven.
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INFLUENCIA DE LOS PARES.

Durante la adolescencia temprana y tardia, la necesidad de ser aceptado por el

grupo de pares domina las interacciones sociales.

Lo que mas teme el adolescente joven, es sentirse excluido por los demas. Los
iguales no influyen a los jévenes mediante presiones coercitivas, sino que estos
ven en ellos personas dignas de admiracién y respetan sus opiniones. Los
adolescentes y sus amigos son a menudo similares, dado que suelen elegir
amigos con actitudes, conductas e identidades similares. La susceptibilidad a la
influencia de los iguales, no es uniforme entre los adolescentes, varia
dependiendo de la edad, personalidad, socializacion y percepcion de los

iguales.

La necesidad de concordar con los pares sobre la conducta del adolescente,
hace que sea considerada como factor contribuyente causal de la drogadiccion,
la experimentacion sexual precoz, el abandono de la escuela y la adopcién de

conductas delictivas.

Como resultado de esto, los adultos pueden presumir que la influencia de los

pares es, unilateralmente, negativas.

En realidad, la influencia de los pares puede ejercer un efecto positivo,
socializante. El adolescente se vuelve hacia sus pares en busca de apoyo, ya
que estos brindan un contexto dentro del cual cada individuo joven puede
experimentar con conceptos alternativos del propio yo, aprender aptitudes

sociales y esclarecer sistemas de valores.

Del mismo modo que los pares pueden presionar para que adopte conductas
peligrosas para la salud, también pueden ejercer presiones que promuevan

conductas positivas.

El desarrollo de la competencia social durante la adolescencia es un indicador

de la adecuacion de la adaptacion psicosocial adulta.
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La competencia social depende de la capacidad del individuo para interpretar,

de manera adecuada, los indicios del medio y responder apropiadamente.

El nifio y el adolescente socialmente adaptado, pueden interpretar con
precision los indicios criticos en un contexto social y no son distraidos por

indicios que inducen a error 0 no son pertinentes.

Es probable que identifiquen a alguien que puede ser socialmente apto y sigan

la conduccion de esa persona.

El adolecente que carece de competencia social, no puede hacer estas
distinciones, es incapaz de identificar indicios criticos o de responder de
manera apropiada, desde el punto de vista de la conducta.

DESARROLLO MORAL.

A medida que el joven se acerca a la edad adulta, necesita desarrollar un
sistema de valores personales, que comprende un modelo del bien y del mal, y
estrategias para la toma de decisiones sobre el modo en que debera responder

ante contextos ambiguos.

El desarrollo moral sigue el mismo curso que otros desarrollos de la conducta.
Los valores morales son definidos por la conducta moral: uno se comporta de
manera que pueda arribarse a resultados positivos, evitando o eludiendo los
resultados negativos. Gran parte de esta conformacion se cumple a través de
modelos. EI adolescente aprende conductas, socialmente aprobadas,

observando e imitando a otros que él considera, socialmente competentes.

Cuando carece de modelos positivos, y la principal fuente de informacion
acerca de conductas socialmente aceptables, proviene del grupo de pares, o
de los medios de comunicacion, existe el riesgo de que se modele una

conducta negativa.

El concepto alternativo primario de desarrollo moral, derivé del modelo de
desarrollo cognitivo de Piaget. La formulacién de una teoria cognoscitiva de

desarrollo moral, partia del supuesto de que el desarrollo moral progresaba de
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juicios orientados hacia otros (moralidad heterbnoma), a juicios morales

orientados hacia si mismo (moralidad autbnoma).

Se presumia que los juicios morales heteronomos, correspondia al
pensamiento operativo concreto. Los esquemas de moral heterbnoma son

definidos por aquellos que tienen autoridad y son rigidos

A medida que el adolescente desarrolla el pensamiento formal y la capacidad
de considerar abstracciones y perspectivas multiples, aparecen las estructuras
morales autbnomas, internamente definidas. Los conceptos morales se tornan

mas generales y adaptativos.

El modelo de Piaget, reconoce el caracter progresivo del pensamiento moral.
No discrimina adecuadamente entre los cambios cualitativos de éste, que son

observables a medida que el adolescente madura.

La teoria de Piaget, del desarrollo moral, ha sido suplantada por el trabajo de
Kohlberg (1981)

Kohlberg llegé a la conclusion de que los tipos de decisiones morales
efectuadas por nifios y adolescentes, siguen una programacion natural a través

de tres amplios estadios, y dentro de ellos, de sub estadios.

El pensamiento moral temprano, descrito como moralidad pre convencional,

resulta de decisiones morales fundamentalmente hedonistas, egocéntricas.

Al principio las decisiones morales estan basadas en el deseo del individuo de
evitar castigos (nivel 1). En este tipo de pensamiento moral, no se falta a la
escuela por algun compromiso moral con la escuela, sino porque “ser
descubierto”, provocaria resultados desagradables. Si la posibilidad de ser
atrapado es escasa 0 nula, desaparece la razon para no adoptar la conducta
indeseable. Si las recompensas positivas (diversion, aprobacion de los pares)
superan las sanciones negativas, las obligaciones de esta moralidad son

limitadas.
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Con posterioridad, las decisiones morales se basan en la obtencién de cierto
resultado material (nivel 2). La moralidad es definida por el mejor postor. Un
pensamiento moral de nivel 2 puede ser considerado como una moralidad de

¢qué hay para mi?

La motivacién del adolescente en el nivel 2, para comportarse de manera
moral, reside en la satisfaccion de las necesidades personales, sociales o
fisicas. La reciprocidad y la “justicia”, dominan las decisiones. En este
contexto, justicia, implica que a todos se los trata por igual, se actla

moralmente en la medida en que el receptor lo hace a su vez.

Durante la adolescencia temprana, hay un cambio del pensamiento moral a la
moralidad convencional, la cual estd unida a pautas morales bésicas de la

sociedad.

Inicialmente, la motivacion para actuar en forma moral, esta dominada por el
deseo del adolescente de ser considerado una persona buena y agradable
(nivel 3), los valores morales son arbitrarios y rigidos. La conducta (y la gente),
es buena o mala, correcta 0 equivocada. Sin embargo, la autoridad para el
pensador del nivel 3, es un maestro voluble. La autoridad de los padres y de los
adultos, puede estar en conflicto con la autoridad de los pares. Cuanto mas

cercana es la autoridad, mayor es la influencia.

En la moralidad mas tardia (nivel 4), el adolescente reconoce el rol de las
reglas, y los valores en la preservacion del orden social. Las decisiones
morales se forman no solo porque se desea ser considerado una buena
persona, sino porque el individuo ha comenzado a identificarse con los valores

de la sociedad en la que vive, y los ha internalizado.

Durante la adolescencia tardia y los primeros afios de la edad adulta, el
pensamiento moral puede progresar a la moralidad pos convencional. A
medida que el adolescente madura en sus niveles de pensamiento

cognoscitivo, tiene mayor capacidad para reconocer ambigledades a
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interrelaciones complejas. También los conceptos morales, se vuelven mas

complejos.

En el nivel 5, las decisiones morales se basan en la compresion individual de

las pautas de la sociedad y de los derechos del individuo.

El concepto de situaciones atenuantes, ajeno para el adolescente de los
niveles previos, ahora gana importancia. A medida que progresa el
pensamiento formal, el adolescente suele estar intrigado por aspectos de la

relatividad de la moral.

En las primeras formulaciones de su teoria del desarrollo moral, Kohlberg
sugirié que, el méaximo nivel de desarrollo moral (nivel6) se observaba sélo en
algunos que reconocian normas éticas universales, que en ocasion trascendia

la moralidad convencional.

Sin embargo, una moralidad trascendente, de este tipo, se puede alcanzar en

etapas ulteriores de la edad adulta

La evolucion del desarrollo cognoscitivo moral progresa de un estado de
estructuras morales hedonicas, relativamente simples, a estructuras morales

rigidas, concretas y a estructuras morales altamente integradas y diferenciadas

DESARROLLO VOCACIONAL.

La eleccién de la carrera, es un elemento central en el desarrollo de un sentido

de identidad del adolescente.

La estructura de la elecciébn vocacional y la imagen de si mismo en lo

vocacional, se modifican a medida que el adolescente madura.

Las primeras elecciones vocacionales suelen estar basadas en fantasias

vinculadas con ocupaciones brillantes y altamente notorias.

A menudo se efectlan sin tener en cuenta las realidades socio culturales que
podrian limitar el ingreso en esos roles. La posibilidad y la oportunidad, no son

pertinentes.
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Durante los afios de la adolescencia, se adoptan opciones vacacionales
tentativas y se modifican con cierta regularidad. Estos cambios en los objetivos

vocacionales se acompafian frecuentemente con indecision e incertidumbre.

Aunque algun elemento de incertidumbre vocacional es normal y esperable, la
ansiedad excesiva acerca de los roles profesionales, puede reflejar un espectro

mas amplio de problemas de adaptacion psicoldgica.

ADOLESCENCIA, CONDUCTAS PROBLEMAS Y CONSUMO DE DROGAS

La adolescencia es una etapa vulnerable a las adicciones.

El aprendizaje, la inteligencia, la autoestima, la frustracion, la ira, la basqueda
de sensaciones, etc., variables de tipo persona, son elementos que tienen
relevancia en la vida del nifio y del adolescente, y muy importantes en su

desarrollo psicologico.

Multiples y variados son los problemas que pueden presentar los adolescentes.
Se debe distinguir entre los problemas que tienen su origen y comienzo durante

la adolescencia, de aquellos que comenzaron antes de la misma.

Algunos pueden ser transitorios y desaparecer en la adultez. Otros pueden

persistir a lo largo de la vida.

Trastornos por déficit de atencion, problemas neuroldgicos, problemas de
conducta pre y escolar, pueden existir en la pre adolescencia. El consumo de
drogas que se evidencia en la etapa de la adolescencia, puede tener sus

causas en la infancia.

La adolescencia es una edad critica para la formacion de la persona. Durante
la misma, la persona tiene que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social,
cultural, etc. El consumo de drogas es uno de los problemas con el que tiene
gue enfrentarse el adolescente y decidir en funcién de sus valores y creencias,
de su medio social, familiar, cultura y amigos. Si la consumira o no, una vez
que se enfrente con la realidad de que se la ofrezcan, o si sienten la necesidad

de consumirla.
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La experiencia con las drogas, se ha convertido en un hecho habitual entre los
adolescentes. Un gran namero experimenta con el alcohol y el tabaco, pueden

continuar con marihuana y con farmacos, y mas adelante con otras drogas.

Un hecho que los adultos deben saber, conocer y reconocer, es que un
porcentaje importante de jovenes, va a probar y/o consumir algun tipo de

sustancias, durante la adolescencia.

Nuestros adolescentes se caracterizan por tener una vision negativa sobre el
futuro, baja auto eficacia escolar, poca expectativa laboral, todo lo cual
favorece la aparicion de problemas relacionados con conseguir la autonomia, la

independencia y la auto identificacion.

La percepcién del riesgo es una variable de gran relevancia para explicar el
consumo o no de sustancias. El tomar decisiones se hace en funcion de lograr
resultados positivos, evitando las que podrian generar consecuencias

negativas.

El consumo de drogas se plantea desde la concepcion que se tiene sobre las
mismas, del uso que se les da, y las creencias que implica su uso de acuerdo
con la construccion social. Suele ir acompafado de conductas desviadas,

antisociales, o consideradas socialmente problematicas.

En cuanto a consumo, existen factores que hacen que las personas no se
comporten saludablemente. Sobre ello influye el hecho de lo dilatado del
tiempo para la aparicion de enfermedad en su estadio clinico diagnosticable, la
“satisfaccion” real e inmediata con efectos nocivos remotos y poco probables,
el convencimiento de que gracias a los avances médicos pueden solucionarse
todos los problemas relacionados con la salud, el adoptar y justificar practicas

no saludables, socialmente aceptadas (consumo de cigarrillos, de alcohol).

Los adolescentes no ven los problemas que pueden ocasionar el consumo
indebido de drogas y sus conductas de riesgo. En el hipotético caso de que

lleguen a pensar, que la droga puede causarle complicaciones, el joven no lo

Pagina 42



Sosa Maria del Carmen

tomar& en consideracion puesto que, para el, resultan problemas muy lejanos y

gue no tienen que ver con él.
PREVENCION EN ADICCIONES

La sociedad en que vivimos, esta fuertemente marcada por el consumo, que

atraviesa_todos los niveles y ambitos de nuestra vida.

Existe un modelo cultural que alienta las conductas adictivas que crean en al
hombre la ilusiébn de que, para enfrentar los problemas, basta con el consumo
de alguna sustancia, la adquisicion de un objeto, una cosa, algun aparato, y

que con eso resuelve la situacion.

El medio social se caracteriza por promover tipos de consumo que nos
envuelve en la ilusion de poder acceder a todos los objetos y ser propietario de

algo. El tener y el ser aparecen como equivalentes

Nuestra sociedad incita todo el tiempo a consumir de manera creciente y
repetitiva. Siempre hay algo nuevo, algo distinto, algo que no tenemos y que
deberiamos tener para ser felices. Esta cultura consumista en la que estamos
insertos tiene fuertes componentes de tipo adictivo, es inmediatista, glorifica el
placer y la satisfaccidon rapida. Si tenemos en cuenta el contexto socio cultural
en el cual estamos insertos, podremos comprender y aproximarnos de manera

reflexiva y critica al fenébmeno de las adicciones y todo lo que este constituye

Si hacemos un recorrido a lo largo de la historia de la humanidad podemos
observar que las adicciones estan fuertemente influidas por el &mbito social y
comunitario. La problemética no reside estrictamente en la existencia de
sustancias, sino en la particular vinculacién que las personas sostienen con

ellas, en una sociedad y momento histérico determinado.

No es posible establecer causas especificas en su desarrollo. Es el resultado
de una combinacion de aspectos personales y la situacion contexto.
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Las adicciones de nuestro tiempo nos muestran diferentes aspectos, alguno
mas visibles que otros. Constituyen un fenbmeno complejo vinculado con las

caracteristicas actuales de la comunidad en que aparecen.

La sola presencia o existencia de sustancias no implica que el fendmeno

adictivo acontezca, sino que existe la probabilidad de que este se exprese.

Ante este fendmeno debemos reflexionar sobre los diferentes factores que

intervienen:

v' La sustancia o elemento, en si mismo. Su disponibilidad en el mercado

incluido en un sistema de oferta y demanda.

v’ La persona, con sus caracteristicas particulares. Su vulnerabilidad

biolégica y psicologica.
v' El entramado social, cultural y comunitario. La tolerancia social.

En este entramado, la sustancia o elemento adictivos no estan en primer plano.
Este esta dado por los vinculos particulares que las personas establecen con
los mismos, mas alla de las caracteristicas particulares de cada uno. Es decir,

aquello que cada sujeto proyecta o espera de cada uno de ellos.

De la interaccion entre la vulnerabilidad o propension individual, la tolerancia
social y la disponibilidad de sustancias, surgen diferentes niveles de
consecuencias. Estas se relacionan con los costos del deterioro y la invalidez
que la dependencia significa para el individuo, el quebrantamiento de la

estructura familiar y la fractura de las relaciones en la comunidad.

El enfoque de prevencion integral del fendmeno de las adicciones, es
transversal. Considera a todos los individuos, cualquiera sea la edad, sexo,
sector social y cultural al que pertenece, que tiene una relacién con una o mas
sustancias adictivas para obtener algun tipo de efecto. Se centra en el vinculo

gue la persona establece con la misma.

Es necesario tener presente la influencia del medio socio econémico cultural en

el fendbmeno de las adicciones. Hay patrones que la sociedad y los grupos
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adoptan de manera similar para enfrentar situaciones que implican algun tipo

de indulgencia hacia habitos de uso de sustancias.

La prevencién es el Unico camino acertado para combatir las conductas
adictivas. Incluyendo en estas el uso abusivo de alcohol y tabaco, y el de otras

sustancias.

Una prevencion eficaz debe educar para la libertad y proporcionar a los
adolescentes los medios para que tomen la decisién correcta frente a las

mismas.

Prevenir es conocer con anticipacion un dafio o perjuicio y actuar para evitar

que ocurra algo que no queremos que pase.

“Prevenir es tratar de evitar que algo ocurra, introducir modificaciones en un

campo para evitar la aparicion de un fenémeno”.

“‘Prevenir es educar para que las personas puedan tomar decisiones

autonomas y responsables sobre su salud”.

“Prevenir es la posibilidad de favorecer actitudes y habitos de vida saludables,
crear condiciones de desarrollo alternativo de las personas y de los grupos

sociales”.

“Prevenir el uso de drogas significa superar los enfoques limitados a las
advertencias sobre el riesgo que implica el consumo”. (Grimson, W. R.,
Sociedad de Adictos).

“La prevencion es el conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en
marcha para reducir de forma razonable la probabilidad de que en su seno
aparezcan problemas relacionados con los consumos de drogas” (Comas
Armau, D./ Arza Porras, J. (2000)

La prevencion en adicciones es el conjunto de acciones encaminadas a
promover la salud de las personas para reducir la probabilidad de la aparicion

de problemas relacionados con el consumo.
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El problema de las adicciones es un problema multidimensional y multicausal,
cuyas consecuencias se manifiesta en distintos niveles: individuos de
diferentes edades, sexo, sectores sociales, culturales y geograficos. Es por ello
gue no existe una Unica estrategia de prevencion que se pueda aplicar a todos
los casos. La base para determinar cudl es la mejor, la mas adecuada, se logra

con la participacion de la comunidad y el compromiso activo de la misma.

La prevencion integral de las adicciones, se define como un proceso de
cambios centrados en las personas, que promueve el desarrollo de miradas,
actitudes y acciones preventivas en el ambito social desde una perspectiva

transversal e intersectorial.

Con la tarea preventiva se trata de promover acciones de solidaridad social,
interaccion juvenil y capacitacion profesional. Las propuestas de prevencion
integral de las adicciones, se desarrollan a través de acciones donde participan
las diversas instituciones y sectores de la comunidad. Durante toda su vida,

cualquier individuo puede educarse en la prevencion.

La prevencion integral es la promocidén de mejores condiciones de vida para los
individuos y los grupos a que pertenecen, es la apertura de espacios de
participacion politica y social. El fortalecimiento de las potencialidades
individuales y colectivas para la promocion de valores que regulen la
convivencia ciudadana. Es necesario entender la prevencion integral como el
hecho de movilizar a la poblacion en torno a la construccion de propdésitos
culturales positivos, de desarrollo personal y grupal como la amistad, la

solidaridad, el didlogo, que ayuden al convivir ciudadano.

Si la prevencion se realiza en forma temprana, se conseguira perfeccionar las
defensas psicoldgicas de la persona, fomentando y consolidando la adquisicién
de valores, habitos, actitudes y habilidades, orientados hacia una mejor calidad
de vida, en pos de un crecimiento autbnomo capaz de resistir las presiones y
sobrellevar de la manera mas sana posible, los factores de riesgo que suponen

el abuso de sustancias y otros comportamientos adictivos.
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CAUSALES DE LAS ADICCIONES.

Deseo de nuevas experiencias. Curiosidad sobre el efecto que origina el

consumo
Problemas de personalidad del sujeto.

Facil acceso a las sustancias

Debilitamiento de las relaciones familiares.

Inadecuado proceso de educacion en el hogar.

Necesidad de pertenecer a un grupo y ser aceptado por los otros.
Presion de grupos de compafieros y amigos.

Abandono moral y material de los menores.

Anhelo de independencia de la autoridad familiar y escolar cuando al

ambiente es opresivo.
Crisis en el sistema educativo.
Falta de organizacién para el buen uso del tiempo libre.

Aparicion de alguna subcultura antinbmica que busca imponer sus

valores.

Alineacion a través de los medios de comunicacion.
Sistema social y econémico.

Crisis de valores en la sociedad.

Constante migracion hacia los centros urbanos.

Problemas en el ambito laboral.
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ELEMENTOS QUE TODOS NECESITAMOS PARA EVITAR LAS
ADICCIONES.

e Amor, respeto y atencion de los seres queridos
e Oportunidad para expresar los sentimientos y las ideas.

o Ocasién para las experiencias satisfactorias y estimulantes en el hogar,

en la escuela, en la comunidad.
« Tolerancia ante los errores.

e Acceso a modelos de préjimos plausibles de admiracién e imitacion:

personas comprensivas, solidarias, altruistas.

« Informacién precisa y responsable sobre los problemas que plantea la
sociedad actual que incluya el tema de las drogas, la violencia, la

sexualidad y cualquier otra circunstancia que amenazan y causan temor.

e Utilizacion responsable de los medicamentos que incluya el
convencimiento de que deben ser usados solo mediante prescripcion
médica, sabiendo que la automedicacion y las dosis excesivas acarrean

graves trastornos.

MODELOS PREVENTIVOS EN ADICCION A SUSTANCIAS.

- Modelo ético juridico
El usuario de droga es simultdneamente delincuente y victima

Este modelo estd centrado en la sustancia como referente y enfatiza las
medidas legales y penales dirigidas a los consumidores de sustancias. Estos
son percibidos como delincuentes que infringen la ley. La sustancia se concibe
bajo el prisma del delito. EI modelo lleva a la criminalizacién y a la
estigmatizacion de los usuarios. A la vez produce la creacién de un mercado

negro cada vez mas poderoso. Es el eje central del paradigma prohibicionista.
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Este modelo busca dificultar la disponibilidad de la sustancia. Su estrategia
preventiva se basa en divulgar las terribles consecuencias que genera la
utilizacion de las mismas, destacando sus efectos nocivos como las penas
reglamentadas por su cultivo, produccion, distribucion, comercializacion, uso y

posesion.

El propésito de la prevencion se orienta a evitar el consumo de drogas ilicitas.
El discurso preventivo enfatiza que el uso de drogas es ilegal y moralmente
malo. La pérdida de la libertad aparece como una consecuencia ineludible del

consumo.
- Modelo médico sanitario.
El usuario de drogas es un enfermo

Introduce la nocion de enfermedad. La medicina es la encargada de dar
respuesta a esta problematica. Considera que los sujetos- pacientes no son
responsables de la practica del consumo de sustancias. Al estar caratulados
como enfermos, los hacen acreedores de un tratamiento. De esta manera, la
adiccion a sustancias se trasformé en un problema médico. La droga
dependencia se convirti6 en materia de estudio de la medicina. Para este
modelo el drogadicto es considerado un enfermo al que hay que curar
(diagnosticar, prescribir y tratar) y reinsertar en la sociedad. Desde una
perspectiva epidemioldgica, las drogas, las personas y el contexto se analizan
en términos de agente, huésped y ambiente, segin la misma légica con las que
se estudian las enfermedades infectocontagiosas. La falta de una indicaciéon
médica en la administracion de una droga es la que hace que esa sustancia

sea nociva para las personas
Este modelo se inscribe en el campo de la Salud Publica.

El propdsito de la prevencion se orienta a evitar el consumo de drogas, la

modalidad preventiva es especifica.

Los mensajes preventivos privilegian la informacidén acerca de las drogas y la

descripcion de los efectos de cada sustancia en el organismo.

Pagina 49



Sosa Maria del Carmen

Se asientan en el supuesto de que las personas se producen dafio
involuntariamente, y que no entrarian en contacto con las sustancias si

pudieran identificarlas.
- Modelo psicosocial.

El usuario de drogas es un esclavo. Son personas con dificultades de

adaptaciéon y maduracion.

Este modelo surge a mediado de los afios 80. Corre el foco de la sustancia y lo
coloca en el sujeto. Interpreta que el adicto es un enfermo y que la adiccion es
la resultante de un malestar psiquico. El interés se centra en el tipo de vinculo

gue una persona establece con una sustancia.

Este modelo se sustenta en el reconocimiento de la complejidad de cada
individuo y del peso que tienen los factores psicologicos y ambientales sobre
sobre sus decisiones. Busca saber cuales son las necesidades que lo llevaron

al abuso de sustancias.

Es el de mayor peso en las comunidades terapéuticas y centros de
rehabilitacion. Las causas que se esgrimen para explicar porque una persona
comienza a consumir drogas enfatizan la importancia que tiene la familia como
responsable de la socializacién primaria y en segundo lugar el grupo de
pertenencia, amigos y comparferos. Enfatiza el peso del medio social mas
cercano. En un lugar mas alejado considera al medio social mas amplio:

politico, econémico, cultural y social.
- Modelo sociocultural.

El usuario de drogas es una victima, condicionado por su entorno socio

econémico.

Para este modelo el significado que se les da a las drogas esta determinado no
por sus propiedades farmacoldgicas, sino por la forma en que una sociedad
define el consumo de las misma y por las estrategias preventivas que utiliza

con los consumidores. Para este modelo una verdadera politica preventiva no
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puede hacer abstraccion de la estructura socioecondmica y de los aspectos
culturales que constituyen el contexto social de los consumidores de drogas.
Las desigualdades, la falta de oportunidades para grandes sectores de la
poblacion, la marginacion, la pobreza, el desempleo, el abandono escolar, la
discriminacion, el analfabetismo, la carencia de una vivienda digna, los
procesos de urbanizacion e industrializacion sin una planificacion adecuada,
deben considerarse somo factores causantes de la aparicion masiva de las

drogodependencias.

La droga funciona como una forma de evasion de la realidad. En términos
sociales, como un catalizador de una disfuncién del sistema. El supuesto
preventivo es que, si disminuyen las situaciones de conflicto y desigualdad
social, disminuiria la demanda de drogas. Esto llevaria a que se estableciera
una asociacion entre pobreza y consumo de drogas. Se estaria estigmatizando

a los sectores de menores recursos.
- Modelo geo politico estructural.
La oferta (trafico) y a demanda (consumo) son una unidad indivisible

Se sustenta en la conceptualizacion del consumo de drogas y el narcotréfico
como un fenédmeno global consustancial a las circunstancias que crean y
mantienen el subdesarrollo y propician la dependencia de los paises
latinoamericanos. Destaca el marco geopolitico de América latina como
responsable de las peculiaridades del problema del consumo de drogas. Para
este modelo el contexto no es solo el ambiente individual, familiar y

comunitario, sino toda la sociedad con sus factores, cambios y contradicciones.
- Modelo ético social.

Toma en cuenta no solo la interaccion de la triada sustancia — sujeto —
contexto, sino también la preocupacion por la existencia, por el sentido de la
vida. Para determinar los alcances de una ética social es necesario construir un

proyecto grupal guiado por las siguientes premisas:
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. Se debe privilegiar la participacion activa de docentes y alumnos en las

actividades preventivas.

. La ensefianza preventiva en drogadiccion debe dirigirse preferentemente a los

educadores y a los padres.

. La metodologia de ensefianza debe tender a desarrollar un proyecto comun

entre docentes y alumnos.
- Modelo multidimensional

Desarrollado por Touzé (2006). Este modelo considera el consumo de drogas
como un proceso multidimensional en el que inter juegan la sustancia, los
procesos individuales del sujeto y la organizacién social en la que se produce el
vinculo de los dos elementos anteriores, incluyendo las dimensiones politicas y
cultural.se analizan los factores de riesgo y los factores protectores como
condicionantes que pueden incidir en el consumo, pero enfatizando que se

deben tomar como probabilidades y no como determinaciones.

El modelo preventivo apunta a la interrelacion dinamica entre las caracteristicas
individuales, las del entorno cercano (familia, grupo de pares, etc.) y las del

entorno macro social.
- Modelo de la promocién de la salud

Intenta vincular a los actores con su entorno y lograr la participacion
comunitaria. Ello implica que la poblacion se organice y participe muy
activamente. Con una perspectiva de trabajo intersectorial, accion coordinada
de todos los implicados (gobierno, sectores sanitarios, ONGs, y medios de
comunicacion). La promocion de la salud sera definida de un modo amplio, ya
que apunta a mejorar la salud en general y la calidad de vida a través de
acciones orientadas a modificar las condiciones de la salud. En la practica se
trabaja de manera conjunta con el modelo de prevencion de las enfermedades
y con el de promocion se la salud porque e importante que se tenga en cuenta

la informacion sobre enfermedades, formas de transmision y riesgos de las
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mismas, asi como también es imprescindible fortalecer las capacidades de los

actores para que puedan elegir dentro de un marco mas amplio de opciones.

El paradigma de la promocion de la salud tiene como una concepcion
democrética, orientada hacia los actores involucrados, teniendo en cuenta la
perspectiva de las personas con las que se va a trabajar, buscando vincular

saberes no solo de las ciencias naturales sino también de las ciencias sociales.

NIVELES DE PREVENCION
> Prevencion Primaria.

Su objetivo es evitar o minimizar la aparicién del fenébmeno en la poblacién,
detectando y neutralizando las condiciones que implican riesgo de inicio en

conductas adictivas

Tiene como objeto el desarrollo de la salud integral de toda la poblacién.
Destinada a disminuir al maximo la posibilidad de que los jévenes consuman
drogas, y lograr una inmejorable integracion con su ambiente, pretendiendo
modificar determinados factores que perturban el pleno desarrollo psicologico y
social (factores familiares, educativos, econémicos), intenta cambios en los
sujetos y en su contexto (familia, escuela, barrio) dotandolo de recursos y

posibilidades para ser menos vulnerables ante la oferta.

Para ello se requiere la organizacion de una apropiada educacién, una

pertinente informacién y un programa preventivo y de alternativas comunitarias
» Prevencion secundaria.

Su objetivo es reducir la incidencia a través de un diagnostico precoz y un

tratamiento efectivo.

Referida a personas y grupos especificos en riesgo, que ya han entrado en
contacto con el uso de drogas que consumen ocasionalmente o

esporadicamente, sin sobrepasar los niveles de consumo, capaces de crear
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dependencia pero que, sin embargo, por razones de su problematica individual,
familiar o social, viven en una situacion que puede llevarlos a un aumento del
consumo, con riesgo de generar dependencia. Esto puede evitarse mediante

un diagnostico rapido y la intervencion en el momento de crisis.
» Prevencion terciaria.

El objetivo es reducir la incidencia de las secuelas, apuntando principalmente a

la rehabilitacion y reinsercion de los individuos usuarios de sustancias.

Orientada a reducir las consecuencias adversas asociadas a los consumos
toxicos consolidados (drogodependencia) como, por ejemplo, la difusion del
sida.

Esta instancia de la prevencion consiste en la Rehabilitacion, Resocializacion y
Reinsercion, y esta dirigida a las drogas dependientes, pretendiendo detener o
demorar los problemas fisicos, psiquicos y sociales generados por la

dependencia.

Para lograrlo se atiende al paciente, su familia y también su entorno mediante

el esquema asistencial disponible en la organizacion sanitaria.

Formular estrategias de reduccion de la demanda cimentadas en la
participacion de la comunidad. Estas deben establecer relaciones entre
organizaciones no gubernamentales, dirigentes de la comunidad, maestros,
padres, dirigentes de la juventud y profesionales de los servicios de bienestar
social. Es ineludible la participacion de todos los sectores antes mencionados si
se pretenden logros en la reduccion de la demanda y beneficiar a las personas

en riesgo, dando a su vez respuesta a sus necesidades particulares.

Es necesaria una accion concertada a escala mundial para que la prevencion
del abuso de drogas sea eficaz. La participacion de las naciones, comunidades
y familias es indispensable para el éxito.

Pagina 54



Sosa Maria del Carmen

En sintesis, la prevencion integral debe:

Privilegiar la solidaridad sobre el individualismo. Invitando a las personas a
formar redes, a participar en todos los espacios comunitarios, a trabajar y

fortalecerse en la cooperacion

Promover una actitud de autocuidado, de compromiso con la vida y con el otro,
porque propone pensar, reflexionar y evaluar consecuencias que traen

nuestras decisiones para nosotros y los demas.

Estar centrada en las personas. Hace foco en el vinculo y la relaciéon que se

establece con las sustancias: temor respeto, indiferencia, valoracion, etc.

Respetar las necesidades particulares de cada poblacion, cada grupo, cada

familia y de cada persona en un espacio y tiempo determinado.

Promover el desarrollo de la persona, ampliando el conocimiento sobre su

salud, mejorando la calidad de vida a través de un saber hacer préactico.

Generar la participacion de la comunidad. Para prevenir es imprescindible
trabajar en conjunto, integrando a todos los miembros de la comunidad,
organizaciones comunitarias, asociaciones barriales, profesionales de la salud,

instituciones familias, etc.
AMBITOS PREVENTIVOS
Familia

Educacién

Escuelas

- Grupos pedagogicos
- Consejos escolares
- Organizaciones de estudiantes

- Asociaciones de padres
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Asociaciones cooperadoras

Cultura y Deporte

Clubes deportivos — Asociaciones juveniles
Centros de tiempo libre
Asociaciones de técnicos y profesionales

Centros de informaciéon Juvenil

Asistencia /Sanidad

Centros de Salud — Hospitales
Unidades Sanitarias
Centros de Salud Mental

Mdédulos psicosociales

Linea 102 — Linea 141

Instituciones

Organismos no gubernamentales
Entidades intermedias

Educadores en la calle
Organizaciones solidarias
Instituciones religiosas
Organizacion de nifios exploradores

Gendarmeria infantil

Empleo y Ocupacion

Institutos de trabajo
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- Escuelas de taller
- Centro de iniciacién profesional
- Sindicatos
- Asociaciones de empleados
ACCIONES PARA LA REDUCCION DE LA DEMANDA
Prevencion primaria
v' En el hogar:

Familias arménicamente constituidas, con miembros capaces de participar
activamente en el ambiente familiar integrando a los hijos al mismo. Con
padres habiles en el seguimiento del rendimiento y en la atencién de los
problemas que vayan surgiendo en su desarrollo, conversando con los hijos
sobre el tema, con veracidad y credibilidad, dosificandoles la informacién
conveniente con la edad; escuchandolos y razonando con ellos cuando no

estén de acuerdo con sus opiniones.

Reducir o evitar el consumo habitual de drogas legales como el alcohol, el
tabaco, los medicamentos, teniendo en cuenta que los progenitores son el
modelo mas proximo a ser imitado, estimulando y fomentando la practica de

actividades deportivas, culturales y recreativas, en el tiempo libre.

Es esencial mantener con los hijos una relacién respetuosa, protectora,
carifosa, comportandose de manera tal que, los progenitores, sean los
referentes validos ante quienes recurrir en solicitud de ayuda cuando lo

necesiten.

En las familias donde los padres estan separados, éstos deben unificar criterios

sobre la educacion de los hijos.
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v En la escuela:

El trabajo preventivo debe ser planteado como problema humano,
favoreciéndose la compresion de la compleja relacion que se establece entre el

individuo, la sustancia y el contexto.

La realidad impone que se establezcan estrategias educativas en todos los
niveles y modalidades - inicial, educacion general basica, educacion
secundaria, terciario no universitario y universitario — frente al uso ilicito de las
drogas ilegales como asi también, de las drogas culturalmente aceptadas por la

sociedad (alcohol y tabaco), y la utilizacién indebida de medicamentos.

Se precisa de la educacion permanente, para advertir sobre el problema que
plantea el uso indebido de drogas y el riesgo ineludible que supone, de la
misma manera, la integracion de los padres en la tarea preventiva educativa

escolar, debera ser tenida en cuenta.

Capacitar al docente en temas especificos que se relacionen con el proceso de
la infancia, la adolescencia precoz, la psicologia del adolescente, la dinamica
familiar, la promociéon de la salud, que preparen a los educadores para
aplicacién de estrategias pedagogicas adaptadas a la realidad, que faciliten a
los educadores el desarrollo de programas para la aplicacion de estrategias
pedagogicas adaptadas a la realidad, que proporcionen el desarrollo de
programas preventivos en drogadiccion; fomentando en los profesores una
actitud abierta que posibilite el didlogo con los educandos, contribuyendo al
establecimiento de una mejor y mayor comunicacion que permita a los
estudiantes exteriorizar sus sentimientos individuales y de conjunto; ain en los
grupos muy numerosos en los que son frecuentes la frustracion y la sensacion

de abandono.

Fomentar la participacién activa en eventos deportivos, culturales, recreativos,
cientificos, como ferias de ciencia, olimpiadas en matematicas, lengua y

literatura, periodistas por un dia, concursos literarios, etc.
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v En la comunidad
* |dentificacion precoz de factores de riesgo.

* Programas de Proteccién para adolescentes y jévenes en situacion de riesgo
asociados a diferentes ambitos: familiar, escolar, laboral, deportivo, institucional

y poblacién en general.

* Proyectos dirigidos a la proteccion de nifios “en” y “de” la calle, con apoyo,
capacitacion e intercambio de educadores en la calle, y en microempresas; que

atiendan a la formacion laboral y a la reinsercién social.

* Programas de informacion, educacion, capacitacion y comunicacién para
mediadores sociales, dirigentes politicos, comunidades religiosas, empresarios,
entidades  sindicales, directores de  establecimientos educativos,
personalidades destacadas de la cultura, representantes de organizaciones no
gubernamentales y de los medios de difusion, a fin de que puedan transmitir
mensajes veraces Yy atinados sobre el uso indebido de drogas.

* Programas de formacion y capacitacion para técnicos y especialistas en
prevencion integral del consumo, tratamiento y rehabilitacion, que incluya la

reinsercion y control, y la fiscalizacién en el cumplimiento de la ley.
* Formacion de mediadores sociales, lideres juveniles, docentes y deportivos.

* Elaborar la legislacién especifica, atendiendo que su aplicacién sea adecuada

y oportuna.
* Actividades de los organismos de seguridad.

* Actividades comunitarias destinadas a la ocupacion del tiempo libre que

estimulen:

+ La sana competencia deportiva atendiendo a la prevencion en el uso
indebido de sustancias en el ambito deportivo y que incluyan programas

contra el dopaje.

Pagina 59



Sosa Maria del Carmen

*

El desarrollo de la capacidad creadora a través de la participacion activa

en las disciplinas artisticas — plastico, musica, danza, teatro —

La intervencidn en actividades culturales tales como: creaciéon de

bibliotecas, organizacion de espectaculos de cine, teatro, musica, etc.

El desarrollo y la solidaridad entre los vecinos del barrio mediante la
participaciéon en tareas de mejoramiento de viviendas, que atiendan
basicamente al saneamiento ambiental, al confort, a la estética local, y

promuevan el sentido de pertenencia.

Talleres sobre educacion sexual en relacion con la prevencion del HIV,

ETS, embarazo precoz, y / o no deseados.
Prevencion en el uso indebido de drogas en el &mbito laboral.

Educacion y capacitacion de profesionales para la gestion de programas

de prevencion.

Integrar a los medios de comunicacién en las acciones tutelares para

gue la difusion de las actividades preventivas sea mas amplia y efectiva.

Promover la difusibn de mensajes preventivos para combatir la

promocién de las drogas en la cultura popular.

Suscitar el trabajo en redes.

Prevencién secundaria

Diagnostico temprano y tratamiento inmediato, adecuado a la circunstancia.

Concienciar sobre las consecuencias de uso indebido de drogas licitas e

ilicitas, en cooperacion con los grupos mas expuestos al riesgo del consumo,

aplicando estrategias acordes con la progresion del trastorno y combatir su

expansion.
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Prevencion, educacién y tratamiento, en centros especializados:

Casa de dia: tratamiento ambulatorio con profesionales especializados en la
tematica de las adicciones, con el objeto de promover la autoestima y el
desarrollo integral del individuo que hace uso indebido de sustancias, para
reducir y / o contrarrestar sus posibilidades de vinculacién adictiva con las
drogas, presentandola como una conducta nociva para la salud del individuo, la
familia y la sociedad.

Prevenir embarazos no deseados, complicaciones e infecciones asociadas
(ETS, HIV, H.Bs.Ag.) y evitar la muerte prematura.
Deteccion de la enfermedad en el individuo y en los grupos.

Prevencion Terciaria

Reeducacion y reinsercion familiar y social:

Rehabilitacion del toxico dependiente en instituciones asistenciales dotadas
de equipos multidisciplinarios (médicos clinicos y psiquiatras, psicologos, psico
pedagogos, asistentes sociales, operadores terapéuticos, etc), con el objeto de
detener el consumo, evitar que la situacion se agrave y que disminuyan las

secuelas.
Desarrollo integral de las capacidades remanentes, fisicas y psiquicas.

Prevencion en cuanto a las recaidas, avivando la conciencia para evitar que
el individuo vuelva a consumir y se encuentre en condiciones apropiadas para

reinsertarse productivamente en la sociedad.
Prevenir la aparicién de trastornos mentales secundarios.

Servicios de prevencion, educacion y tratamiento o rehabilitacion para los
individuos que han cometido delitos y se encuentran bajo la tutela del estado
(céarceles) o insertos en la comunidad, y que hacen uso indebido de las drogas,

como medida complementaria de la pena o condena.
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Servicios especificos para individuos toxicomanos recluidos, que le permitan

superar la dependencia y faciliten su reinsercion en la familia y la comunidad.

Prevenir y reducir las consecuencias adversas asociadas al consumo de
téxicos, ya consolidado, como la difusion del SIDA, sifilis, ETS, embarazos no

deseados, problemas con la justicia, delincuencia, locura y muerte prematura.

ADICCIONES

Para la OMS, los estilos de vida influyen en los trastornos afectivos, éstos a su

vez preparan el terreno a ciertas adicciones y enfermedades

La adiccion es la dependencia psiquica y/o fisica a una sustancia o practica

gue escapa del control de la voluntad.

Asi como hay sustancias consideradas peligrosas por su capacidad de generar
dependencias, existen actividades o conductas aparentemente inofensivas que
en determinadas circunstancias pueden convertirse en adictivas, ponen en
riesgo la salud integral de las personas que las padecen, interfieren
gravemente en su vida cotidiana y pueden también afectar a quienes los
rodean (Echeburta.1999)

El comportamiento, que se inicia con el deseo intenso, puede transformarse en
una obsesion. La persona pierde el control cuando desarrolla una actividad
determinada. De continuar con ella es posible que adquiera una dependencia
cada vez mayor de esa conducta a pesar de las consecuencias negativas, de
diversa indole, que puedan ocasionarle y pueden llegar a generar un sindrome

de abstinencia si dejan de practicarla.

Las adicciones responden a factores sociales y culturales que tornan
vulnerables a las personas. Entre estos destacan la soledad, la inseguridad, los

problemas sentimentales, el aburrimiento, el fracaso escolar, el fracaso laboral.

La vulnerabilidad psicologica a las adicciones se extiende en diversos frentes.

En algunos casos son determinantes ciertas caracteristicas de personalidad
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como la impulsividad, la busqueda de sensaciones, el déficit de autoestima o la
intolerancia a los estimulos no placenteros, estados de animo disféricos, estilos

de afrontamiento inadecuados ante las dificultades cotidianas.

Un individuo con una personalidad vulnerable y con una cohesion familiar débil
corre un gran riesgo de hacerse adicto si cuenta con un habito de recompensa
inmediata, tiene el objeto de la adiccién a mano, se siente presionado por el
grupo y esta sometido a circunstancias de estrés o de vacio existencial que no

sabe afrontar adecuadamente.

Las adicciones no deben limitarse Unicamente a las conductas generadas por
el uso de sustancias quimicas como la nicotina, el alcohol, los opiaceos, los

ansioliticos, etc.

Cualquier actividad normal percibida como placentera es susceptibles de

convertirse en una conducta adictiva.

Todas las conductas adictivas estan controladas inicialmente por reforzadores
positivos, el aspecto placentero de la conducta en si. Pero terminan por ser
controladas por reforzadores negativos, el alivio de la tension emocional por la

falta.

La dependencia es un fendbmeno complejo que congrega numerosos aspectos
de la esfera individual. Compromete al individuo en vario niveles. A nivel de la
conducta se manifiesta en la bausqueda de una sustancia o en la repeticion de
un comportamiento determinado. A nivel psicoldgico el sujeto esta totalmente
absorbido por el objeto de su propia dependencia, sin poder evitarlo,

descuidando todo el resto, desde las relaciones afectivas hasta el trabajo.

Las consecuencias negativas que derivan de esta situacion repercutan en el
funcionamiento global de la vida del individuo, provocando una condicién de

padecimiento general que se extiende hasta su contexto de pertenencia.

Va arruinando progresivamente la propia vida social, afectiva, profesional y

familiar, presa de la Unica preocupacion esencial: procurarse la sustancia.
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“‘La dependencia es aquella que resulta del entrecruzamiento entre el poder
potencial de la sustancia y el poder que la persona esta dispuesta a atribuirle”

(Batenson Rigliano)

ADICCIONES CON SUSTANCIAS.

Las drogas han existido siempre en la historia de la humanidad. Algunas veces
prohibidas, otras aceptadas y propiciando su consumo, en ocasiones

delimitando el uso a diferentes grupos, en otras previniéndolo.

“El uso indebido de drogas es una realidad extendida e inquietante. Su
expresion mas dramética es la dependencia psico fisica que compromete la
salud, la seguridad y la vida de los usuarios. Bajo su influjo el individuo
distorsiona su codigo ético, se envilece, modifica su comportamiento,

convirtiéndose en un importante factor de disociacion familiar y social”. (Prof. Dr.
Miguel Angel Dahbar. Director de la Carrera de Magister en Drogadependencia. FCM — U N C).

Todo el mundo desea vy disfruta del placer. La blisqueda de sustancias que lo
estimulen, bien sea cafeina, nicotina, alcohol, marihuana, cocaina, heroina,
etc., parece ser universal e ineludible. Se encuentra en todos los tiempos y en
todas las culturas. Tal es asi, que a lo largo de la historia han aparecido
sustancias que usadas indebidamente han evidenciado tener capacidad de
provocar trastornos fisicos y mentales que, algunos casos, pudieron llevar al

consumo compulsivo y a generar dependencia.

El hombre es un ser social, en relacién y contacto con otras personas, desde el
nacimiento hasta la muerte. Pertenece a un determinado grupo dentro del cual,
y de acuerdo con las caracteristicas del mismo, sera modificado por la cultura
y, a su vez, serd agente de cambio. Evoluciona a través del tiempo durante
toda su vida y participa en todos los procesos de la naturaleza con distintas

formas de comportamiento, segun las necesidades de la época.

La drogadiccion es un problema de comportamiento humano dentro de un
contexto social y cultural, complejo y variable. Aquel que se droga, desde un

comienzo, se droga deliberadamente y porque quiere.
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El aumento del uso indebido de drogas en nuestra sociedad, indica que existe
un modelo cultural que alienta las conductas adictivas que crean en el hombre

la ilusion de que para enfrentar los problemas, basta con el consumo de algo.

El uso indebido de drogas es una manifestacion de una serie de trastornos
sociales y psicolégicos. Trae como consecuencia una calidad de vida cada vez
menor, y progresivamente mas enferma. Pone en riesgo las libertades
individuales, genera mas crisis, lleva al aumento progresivo del nimero de
delitos, apareciendo situaciones de impunidad, incremento de la inseguridad y

desprestigio de la justicia

El devenir de las civilizaciones indica que a través del tiempo han surgido
diferentes tipos de sustancias cuyo consumo indebido evidencié la capacidad
de provocar en el hombre diversos trastornos fisicos y psiquicos, que, en
algunos casos, pudieron haberlo llevado al consumo compulsivo y a la

dependencia.

Estas sustancias, conocidas como drogas, tienen capacidad para producir
graves dafos fisicos y mentales que repercutan en el ambito familiar, laboral y

social, con violencia, accidentes, delitos y muertes, entre otros.

Las drogas pueden provocar un gravisimo dafio al cuerpo social de las

naciones.

Es irrefutable el elevadisimo costo individual y social y los graves dafios
devengados por el consumo indebido de sustancias, que afecta a las personas,
a su entorno, y a la estructura social, con el doloroso saldo de que las mismas
intervienen directamente en el desarrollo de enfermedades fisicas y mentales,
generan accidentes, potencian la delincuencia y acrecientan el riesgo de

muerte.

Mayor dafio, que el producido de todas las drogas ilegales juntas, es el
provocado por el alcohol y el tabaco. Su consumo aceptado social y

culturalmente, esta tan arraigado, tal vez, porque son legales.
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El alcohol es consumido en todos los niveles sociales. Beberlo abusivamente,
causa tanto dafio en el organismo que conduce al deterioro del individuo que lo
ingiere. EI consumo ha aumentado. Su produccién, un negocio cuyo

incremento va en ascenso. Recluta sus clientes entre los menores de edad.

El alcoholismo es uno de los grandes problemas que debe sobrellevar la
sociedad argentina. Es evidente el alto grado de incidencia que tiene esta
enfermedad entre los jovenes y los adolescentes. Es el factor desencadenante
del 60 % de los accidentes de transito, origina el 50 % de los maltratos a

mujeres y el 38 % de la violencia contra menores de edad.

Respecto al tabaco, es evidente el perjuicio que ocasiona a la salud de

fumadores, tanto activos como pasivos.

A este producto se le agrega un agravante economico, ya que el tabaco,

gracias a los impuestos, genera lucrativas ganancias para el estado.

La cocaina, la marihuana, el LSD, y otros narcéticos, son tan dafinos como el
alcohol consumido en exceso. Algunos de ellos hacen sentir sus efectos en el

corto plazo, otros en cambio toman mas tiempo, pero el dafio esta presente.

El consumo de drogas no fortalece la voluntad, sino que la desvia en forma

compulsiva en busca de la sustancia y en la experimentacion de sus efectos.

Las drogas agreden y enferman, anulan las ilusiones, destruyen las emociones

y cancelan los proyectos de vida.

En la Argentina, el progresivo aumento de las actividades delictivas tiene como
principal motivo el alto porcentaje de consumo de drogas de algunos sectores
de la poblacion. La cantidad de delitos aberrantes y la inseguridad que vive la
poblacién se debe en gran parte, a la mayor circulacién de sustancias que a su
vez genera mayor cantidad de problemas sanitarios, econémicos y de
convivencia, dentro de la familia, en los lugares de trabajo y en la sociedad en

general.
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La ciudad de Formosa no escapa a esta realidad.
DEFINICIONES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, puede modificar una o varias de sus
funciones (OMS.1996)

Dice también que droga es toda sustancia, que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion produce una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es ademas,

susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas.

Droga es toda sustancia que al ingresar al organismo es capaz de alterar un

proceso biolégico con un propésito determinado

Para Hipocrates y Galeno, drogas son aquellas sustancias que en dosis muy
pequefias provocan en el cuerpo grandes cambios animicos, organicos, o

ambos

Droga es toda sustancia que tiene accion sobre los seres vivos y que

incorporada al organismo produce un cambio. Norma Vallejos (1998).

Drogas psicoactivas son aquellas que actian a nivel del sistema nervioso
central y producen cambios en la conciencia, las funciones mentales y la
conducta. Ocasionan respuestas que implican riesgos desconocidos. Y los

efectos que producen pueden llevar a cambios profundos de personalidad

Son sustancias naturales o sintéticas que, incorporadas al organismo, alteran la
conducta, la percepcion, el estado de animo, y aumentan o disminuyen el
rendimiento fisico y psiquico.

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS ADICTIVAS

Las drogas psicoactivas pueden clasificarse con diferentes criterios.

» Segun su origen.

» Segun la legislacion del pais donde se encuentre.
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Segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central.
Segun la forma de consumo.

Segun su peligrosidad.

%+ Segun su origen.

Naturales. Cuentan con la caracteristica de no haber recibido
algan tratamiento quimico en su elaboracion. Café. Tabaco.
Cactus. Hongos. Marihuana, Hojas de coca.

Semisintéticas. Se caracterizan por ser drogas obtenidas por
sintesis de una sustancia natural, a través de un proceso o
combinacion quimica. Morfina. Heroina. Clorhidrato de cocaina.
Etc.

Sintéticas. Drogas elaboradas a partir de la sintesis total de
sustancias quimicas. Anfetaminas. Barbitlricos. Esteroides.

Benzodiazepinas. Drogas de disefio.

% Segun la legislacion. En funcién de una perspectiva legal.

Legales.

Drogas institucionalizadas, de gran aceptacién social. Su
consumo estad incorporado a actividades sociales y suelen
promocionarse como factores que favorecen el placer, el éxito, la
amistad. Alcohol. Tabaco. Café.

Farmacos de compra venta legal.

Sustancias de uso industrial y / o comercial. Pegamentos,
Solventes. Nafta, etc.

llegales. Psicotrépicos y Estupefacientes.

% Segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central

Depresoras: Opio y derivados (Morfina. Codeina. Heroina).
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Alcohol etilico (Bebidas alcohélicas destiladas y fermentadas).
Hipnéticos. Barbituricos (Lista 11l Ley 19.303 Psicotropicos).
Tranquilizantes. Benzodiacepinas (Lista 1V, Ley 19.303)
Disolventes volatiles. Pegamentos. Nafta. Thinner, etc.

- Estimulantes:

Hojas de coca. Cocaina, etc.
Anfetaminas. (Lista Il Ley 19.303 Psicotrépicos)
Nicotina. Xantinas. Extasis.

- Distorsionantes (Alucinégenos)

Mezcalina (Cactus Peyote)

Psilocibina (Hongos)

Ayahuasca, Caapi, Yagé, Yagugue, Mariri o Pildé.
LSD-25 (Dietilamina del Acido Lisérgico).

- Cannabinoides:

Marihuana
Hachis

% Segun la forma de consumo.

- Fumada: Tabaco. Hachis. Heroina. Cocaina. Marihuana.

- Via Oral - Ingeridas. Alcohol. Drogas de sintesis. Opiaceos. Anfetaminas.
Cannabis. LSD. Hongos alucinégenos

- Inhalada. Pegamentos. Disolventes
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- Via Parenteral — Inyectadas (EV. IM. SC. ID.) Opiaceos: Morfina, Metadona.

Heroina. Cocaina. Benzodiazepinas. Anorexigenos.
Via Nasal o Esnifada — Aspirada por la nariz. Opiaceos. Cocaina. Anfetaminas.
++ Segun su peligrosidad

Drogas mas peligrosas. Aquellas que crean dependencia fisica. Lo hacen con

mayor rapidez. Poseen mayor toxicidad.

Drogas menos peligrosas. Aquellas que crean dependencia psiquica, lo hacen

con menor rapidez, poseen menor toxicidad.

Grupo I: Opio y derivados. Morfina, heroina.
Grupo II: Alcohol. Barbitaricos.
Grupo llI: Cocaina. Anfetaminas.

Grupo IV: Cannabis. Nicotina. LSD.
Formas de consumo.

- Experimental. No se conocen los efectos de las drogas. Se consume para

experimentar. Consumo social. En fines de semana o fiestas.

- Ocasional. Consume en grupos. Conoce los efectos. Desarrolla una vida
normal. Aprovecha la ocasion, no la busca. Se relaciona con grupos de

personas que le proveen la droga.

- Habitual. Consume en diversas situaciones. En grupo e individual. Conoce el
precio, la calidad, los efectos. Se establece un habito de consumo. Busca la
droga y la compra.

- Abusivo. En grupo e individual. El consumo es selectivo de una o mas drogas.
Genera cambios en su conducta y relaciones. Conoce la calidad. Consume en

situaciones de riesgo. Tiene problemas es su vida laboral, y familiar.

- Consumo dependiente. Utilizacion de drogas en mayor cantidad. Dificultad

para controlar el uso. Desmotivacion personal, social. Sindrome de
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abstinencia. Problemas fisicos asociados. Aumento de la dosis para tener los

mismos efectos.

ADICCIONES SIN SUSTANCIAS.

Una nueva clase de adicciones y adictos surgio a finales del siglo pasado con
una caracteristica especial, su dependencia no es a drogas naturales o
sintéticas, al alcohol o al tabaco, sino a actividades y comportamientos

cotidianos.

Una adiccién sin drogas es toda aquella conducta repetitiva que resulta
placentera, al menos en las primeras fases. Que genera una pérdida de control

en el sujeto por el tipo de relacion que establece con ella.

De conductas habituales, actividades normales de la vida cotidiana, saludables
en todos los casos, como correr, comprar, jugar, hacer uso de las tecnologias,
se pueden hacer usos anormales. Se convierten en verdaderas adicciones si la
intensidad, frecuencia, tiempo, dinero invertidos en ellas interfieren
negativamente en la persona afectada: su vida cotidiana, las relaciones
familiares, sociales, laborales. Lo que caracteriza a una adiccion psicoldgica,
no es tanto la modalidad de conducta implicada, como el tipo de relacion que el

sujeto establece con ella.

Las nuevas adicciones son muchas, algunas, tan antiguas como el hombre,

como los juegos de azar.

El juego, las nuevas tecnologias, las relaciones sexuales, las relaciones de
pareja, el trabajo excesivo, el fanatismo religioso, las compras, el
coleccionismo, el ejercicio fisico, las comidas son algunas de ellas.

Conductas normales, placenteras, tienden a repetirse. Son susceptibles de
convertirse en adictivas. Aparecen cuando el individuo pierde el control habitual
al realizar y continda con ella a pesar de las consecuencias negativas. Se
muestra angustiado si no puede llevarla a cabo de inmediato y pierde el interés

por otro tipo de actividades que antes le resultaban gratificantes. Lo que
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diferencia el habito de la adiccidén es que ésta tiene efectos contraproducentes

en el sujeto.

El comportamiento, desencadenado por una emocion, puede fluctuar desde un
deseo intenso hasta una obsesion. El individuo puede llegar a perder el interés
por otro tipo de conducta que anteriormente le resultaba gratificante. Si deja de

realizarla es capaz de producir un sindrome de abstinencia.

La transicion de una fase a otra (habito / adiccion) se da cuando aparece la
dependencia. Entendida esta, como la necesidad subjetiva de realizar
imperiosamente la conducta para restaurar el equilibrio perdido, y la

subordinacién del estilo de vida al mantenimiento del habito.

El ansia por una conducta cada vez mas frecuente y el aumento de los
pensamientos referidos a ella con expectativas muy altas referidas al alivio del
malestar, la pérdida de control y el abandono de las actividades gratificantes

anteriores son las expresiones de este proceso.

Los comportamientos adictivos se vuelven autométicos, emocionalmente
activados y con poco control intelectual sobre el acierto o error de la decision.
El adicto sopesa los beneficios de la gratificacion inmediata pero no repara en

las posibles consecuencias negativas a largo plazo.

Hay una justificacién personal y un intento de convencimiento a los demas por

medio de una distorsién acentuada de la realidad.

Tiene una capacidad de aguante cada vez menor ante emociones negativas y
las frustraciones cotidianas. Las estrategias de resistencia se empobrecen
debido a la falta de uso, el comportamiento adictivo se convierte en el Unico

camino para hacer frente al estrés.

El adicto comienza a tomar conciencia de la realidad y realiza intentos,

habitualmente fallidos, de controlar la conducta por si mismo.
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Al agravarse la conducta adictiva, lo que lleva al paciente o a la familia a
solicitar ayuda, suele ser una crisis externa (ruptura de la pareja, estafas,

pérdida de empleo, etc.), o interna (depresion, intento de suicidio).

Las adicciones psicolégicas se diferencian en algunos aspectos de las
adicciones quimicas. Son relativamente frecuentes las adicciones quimicas
multiples. No asi, encontrar individuos aquejados de adicciones psicoldgicas,
multiples (ludopatia, ingesta compulsiva, etc.).

Es posible que la adiccion al trabajo pueda ir acompafada del consumo de
algun tipo de estimulante, como factor energizante del rendimiento, dirigido a

neutralizar el agotamiento ocupacional.

O el luddpata coexista con un consumo abusivo de tabaco o de alcohol como

forma de hacer frente a las perdidas experimentadas.
LAS NUEVAS ADICCIONES

- Nuevas tecnologias. Internet. Teléfono celular.
- Trabajo.

- Compras.

- Juego.

- Sexo.

» Nuevas tecnologias. Internet. Teléfono celular.

Es una realidad el alto grado del uso de las nuevas tecnologias entre los

adolescentes y jévenes.

Las nuevas tecnologias simplifican considerablemente nuestros quehaceres
cotidianos. El atractivo de internet para los jévenes viene dado por las por la
respuesta rapida, las multiples ventanas con diferentes actividades. El uso es
positivo siempre que no se dejen de lado el resto de las actividades propias de
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una vida normal: estudiar, hacer deportes, ir al cine, salir con los amigos,

relacionase con la familia.

Otra cosa es cuando el abuso de la tecnologia provoca aislamiento, induce
ansiedad, afecta la autoestima y hace perder al sujeto la capacidad de control.
(Echeburda y Corral, 2010).

Las motivaciones para hacerse con un smartphone (teléfono inteligente) que
permite reproducir y almacenar musica, integra teléfono, sistema de
mensajeria gratuito, cAmara de fotos, acceso a internet en un Unico dispositivo
de disefio exclusivo o para tener cuenta en las redes sociales virtuales, que
permiten localizar a personas, chatear (carta, charla) mandar mensajes tanto
privados como publicos, crear eventos y colgar fotos y videos, son mdltiples:
ser visibles ante los demas, reafirmar la identidad ante el grupo, estar

conectados a los amigos.

Las redes sociales alejan el fantasma de la exclusién: en ella se vuelcan las
emociones, con la proteccion que ofrece la pantalla y se comparte el tiempo

libre.

Y pueden atrapar, en algunos casos, al adolescente en el mundo virtual que
contribuye a distanciar (pérdida de contacto personal) o distorsionar el mundo
real (Becofia 2009).

Las nuevas tecnologias, ademas de la adiccion, ofrecen muchos riesgos. Se
puede acceder a contenidos pornograficos, violentos. Transmitir mensajes
racistas, proclives a la anorexia, incitadores al suicidio, o a la comision de

delitos, el ciber acoso, o la pérdida de identidad.

Facilita la confusion entre lo intimo y privado, con lo publico. Puede favorecer
el uso de la informacion privada por personas desconocidas, fomentar

conductas histridnicas y narcisistas, deformadoras de la realidad.

Como con las adicciones quimicas las personas adictas a las redes sociales
experimentan un sindrome de abstinencia cuando no pueden conectarse,

caracterizado por la presencia de un profundo malestar emocional: estado
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animico disférico, insomnio, irritabilidad, inquietud psicomotriz. El abuso puede
facilitar el aislamiento, el bajo rendimiento académico o laboral, el desinterés
por otros temas, trastornos de conducta y el quebrantamiento economico, asi
como el sedentarismo y la obesidad. Los problemas se extienden a todas las
esferas de la persona afectada: salud, familia, escuela, relaciones sociales.

(Echeburiia y Requesens, 2012).

Lo que caracteriza la adiccion a las redes sociales y a las nuevas tecnologias,
no es el tipo de conducta implicada, sino la forma de relacién que el sujeto

establece con ella.

Sefnales de alarma

Sefiales que denotan una dependencia a las nuevas tecnologias o a las redes
sociales y que pueden ser un reflejo de la conversién de una aficion en una

adiccion.

e Privarse del suefio para estar conectado a la red,

e Descuidar actividades importantes: contacto con la familia, estudio,
relaciones sociales, cuidado de la salud.

¢ Recibir quejas en relacion con el uso de la red, al teléfono, de alguien
cercano como los padres, hermanos, docentes.

e Pensar en la red o el teléfono constantemente, incluso cuando no se
esta conectado, o sentirse irritado cuando la conexion falla o resulta muy
lenta.

¢ Intentar limitar el tiempo de conexion, pero no lograrlo y perder la nocién
del tiempo. Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado.

e Aislarse socialmente, mostrarse irritable, bajar el rendimiento en los
estudios.

e Sentir euforia y activacién anémala cuando se esta delante de teléfono.

Estar permanentemente atento al teléfono inteligente, conectarse al ordenador
nada mas llegar a la casa, conectarse a internet al levantarse y ser lo ultimo

gue se hace antes de acostarse, reducir el tiempo de las tereas cotidianas,
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como comer, dormir, conversar con la familia, configuran el perfil de un adicto a
las redes. Mas que la cantidad de horas conectado a la red lo determinante es

el grado de interferencia en la vida cotidiana.

Cuando hay un uso excesivo asociado a una pérdida de control aparecen
sintomas de abstinencia (ansiedad, depresion, irritabilidad) ante la
imposibilidad temporal de acceder a las redes. Se establece la tolerancia,
necesidad de aumentar el tiempo de conexion para sentirse satisfecho. Se
producen repercusiones negativas en la vida cotidiana. Engancharse a una
pantalla reduce la actividad fisica, impide diversificar el tiempo y anula las

posibilidades de interesarse por otros temas.

La persona muestra un ansia por las redes sociales y se produce un flujo de

trans realidad que recuerda la experiencia de las drogas.

Internet no es ni buena ni mala. Los motores de busqueda nos ponen en
contacto con lo mejor que la comunidad ha producido y expresado desde sus
origenes. Acorta los tiempos de la investigacion y alarga los tiempos durante
los cuales podemos reelaborar los conocimientos, apropiarnoslo, ampliarlos

con asociaciones que de otra manera requeririan un viaje.

También a incrementado la posibilidad de estar en contacto, mediante un clic,
con los aspectos mas extrafios, mas intrincados del alma humana. Convirtio en

repetible aquello que era ocasional, dificil de encontrar. No tiene limites.

» Trabajo.

La nocion y valoracion social del trabajo, asi como las motivaciones para
trabajar permite afirmar que la actividad laboral constituye un elemento

indiscutible de la salud mental.

Ademas de ser una fuente de ingresos, el trabajo proporciona a las personas
una serie de elementos que influyen en el equilibrio emocional: un nivel de
actividad, una distribuciéon del tiempo diario, un desarrollo de la expresion
creativa, un intercambio de relaciones sociales y una identidad personal, asi

como un sentido de utilidad. La dedicacion al trabajo es considerada una
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conducta adecuada, socialmente valorada, que denota un sentido elevado de
responsabilidad y que responde a los valores de una sociedad en donde se
premia el éxito. Es una conducta repetitiva que proporciona bienestar

econdmico e integracion social a una persona.

La adiccion al trabajo se caracteriza por una disposicidn progresiva, excesiva y
desadaptativa a la actividad laboral, con una pérdida de control respecto a los
limites del trabajo. Interfiere negativamente en la salud fisica y mental, en la
felicidad personal y en las relaciones familiares y sociales. Que se manifiesta
en relaciones familiares deterioradas, aislamiento social, pérdida del sentido del
humor, desinterés por las relaciones interpersonales no productivas, relaciones
sexuales no espontaneas y programadas, debilitamiento de la salud,

alteraciones cardiacas relacionadas con el estrés, etc.

Sefnales de alarma

- Urgencia de tiempo y necesidad de estar ocupados en actividades

productivas.

- Necesidad de control. Todo tiene que ser predecible y controlable.

planea y organiza.
- Alto nivel de exigencias. Intolerancia a los errores.
- Dificultad en las relaciones interpersonales.
- Dificultad para relajarse y divertirse. El ocio es una pérdida de tiempo.

- Pérdidas parciales de memoria, fruto del agotamiento y de atencién

simultanea a muchos asuntos.
- Falta de paciencia ante la espera.

- Autoestima baja.
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» Compras compulsivas.

Comprar es una actividad que siempre fue considerada placentera, gratificante,
inocua, socialmente reconocida y aceptada. El comprar, para la mayoria de la
gente representa un medio para mimarse, reglarse un momento de gratificacion
que ayuda a levantar el animo, contribuye a aliviar tensiones y aplacar

frustraciones.

La patologia no radica en el comprar, sino en el caracter compulsivo que esta
adquiere. Presenta varias caracteristicas similares a la dependencia a
sustancias. La tolerancia que lleva a la persona a invertir progresivamente
tiempo y dinero en la adquisicion de algo, asi como el toxico dependiente debe
aumentar la dosis de la sustancia para obtener los efectos deseados. La
incapacidad de controlar el impulso a realizar la accidn, esta presente en
ambas patologias. En la adiccion a las compras asume la caracteristica de la

compulsion.

La abstinencia produce un gran malestar en el comprador compulsivo, que se

encuentra, por algan motivo, imposibilitado de comprar.

La dependencia se traduce en la total absorcion del individuo que termina por
descuidar la familia, su vida social, el trabajo. No puede evitar buscar el objeto

de la dependencia.

Sefnales de alarma.

. Preocupacion o impulso irresistible o insensato a comprar.

. Comprar frecuentemente por encima de las propias posibilidades econémicas,

a menudo objetos innecesarios.

. El impulso o el acto de comprar causan estrés, pérdida de tiempo, determinan
problemas financieros (endeudamiento) e interfieren significativamente con el

funcionamiento social y laboral.

La compra compulsiva es un trastorno que lleva al individuo a la necesidad de

adquirir. Una necesidad a la que no puede sustraerse, recurrente e
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incontrolable, que lo absorbe plenamente provocando graves consecuencias a

nivel financiero, familiar y en su vida de relacion.
Tiene conciencia de la conducta propia y aun asi no puede evitarla.

Es un fendbmeno que se manifiesta sobre todo en mujeres, jévenes y solteras.

Es frecuente la asociacion entre el comprar compulsivo y la bulimia.

El desarrollo de internet posibilita las compras en “la Red”. Esto posibilitaria en

el entrecruzamiento de dos tipos de adicciones: a comprar y a Internet.
» Juego

El juego como actividad general desempefia un papel importante en el ser
humano. Es un proceso que permite el aprendizaje de multiples conductas, con
altas probabilidades de éxito y motivacion. Sirve para entretener y disfrutar

determinados periodos de tiempo. Es una actividad placentera.
Se pueden distinguir dos tipos de conductas de juego.

e . El juego como entretenimiento o pasatiempo. No hay intervencion del

dinero.

e . El juego como procedimiento donde se arriesga algun bien, se
consigue o se pierde dinero u otro tipo de ganancias.

Es este segundo tipo de juego el que ha facilitado la aparicion de conductas

problematicas conocidas como adiccion al juego, juego patoldgico o ludopatia.

El juego patoldgico es una enfermedad adictiva en la que el sujeto es empujado
por un incontrolable impulso de jugar. El impulso persiste y progresa en
intensidad y urgencia consumiendo cada vez mas tiempo, energia y recursos

emocionales y materiales del individuo.
Caracteristicas tipicas de esta conducta:

La persona se ve obligada a jugar dominada por una urgencia

psicolégicamente incontrolable.
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Es un trastorno persistente y progresivo de la conducta. Genera dependencia

emocional.
Afecta severamente la calidad de vida de la persona.

El juego patolégico tiene muchas similitudes con el alcoholismo y el abuso de
sustancias, y esta considerado una adiccién. Es por esto que genera sintomas
de abstinencia al intentar abandonar la conducta (ansiedad, agitacion,

depresion, irritabilidad, inquietud, entre otros.)

Es importante tener en cuenta la diferencia entre los distintos tipos de

jugadores, con la finalidad de hacer una deteccién precoz de la problemética:

. Jugador social. Juega de manera ocasional o regular, por entretenimiento o
por satisfaccion. Tiene control total sobre la conducta de juego y puede

abandonarla cuando desea.

. Jugador problema. Realiza una conducta de juego frecuente o diaria con un
gasto habitual de dinero, en ocasiones excesivo. Tiene menos control de la
conducta. Es una persona con riesgo potencial en convertirse en jugador

patoldgico.

. Jugador patoldgico. Presenta una dependencia emocional del juego, pérdida
total del control de dicha conducta e interferencia con el desarrollo normal de

su vida cotidiana.

Segun investigaciones dos hombres por cada mujer lo presentan, el promedio
de edad oscila entre los 18 y los 30 afios.

En los ultimos afios el trastorno se manifiesta a edades mas tempranas, incluso
en la adolescencia. Y cada vez mas, en mujeres. Es mas frecuente en los

padres de individuos lud6patas que en la poblacién general.

El jugador compulsivo presenta una personalidad caracteristica, que explica su
comportamiento o desorden. Son sujetos que necesitan experimentar
sensaciones, experiencias diversas, nuevas y complejas y con el deseo de

verse implicados en riesgos fisicos y sociales como consecuencia de tales
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experiencias. Presentan diversos sesgos cognitivos entre los cuales se
destacan la ilusidbn de control con respecto al juego. Piensa que tiene una
estrategia para ganar y control para modificar los efectos del azar. Tiende a
considerar cada una de las apuestas como hechos relacionados. Este
razonamiento posibilita la sobre estimacién de las probabilidades de éxito.

Criterios para el diagnéstico de Ludopatia

. Preocupacion por el juego.

. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el
grado de excitacion deseado.

. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el

juego.
. Inquietud e irritabilidad cuando intenta detener el juego.

. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para

aliviar sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad o animo deprimido.

Después de perder dinero en el juego, regresa otro dia para intentar

recuperarlo.

. Engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar

el grado de implicacién con el juego.

. Se cometen actos ilegales, como falsificar, fraude, robo, o buso de confianza,

para financiar el juego.

. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo

y oportunidades educativas o profesionales, debido al juego.

. Confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la desesperada

situacion financiera causada por el juego.
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» Sexo.
Es saludable asumir la sexualidad como juego, relacion, comunicacion,

intercambio de placer y momentos privilegiados de intimidad.

Algunas personas viven su sexualidad de manera obsesiva, transformandose
en adictos. El adicto al sexo no logra disfruta de éste en forma natural, como
relacion intima e intercambio de placer. Sino que se relaciona de manera
obsesiva y con motivaciones diversas. El sexo se torna una exigencia
indispensable por el cual puede llegar a sacrificar todo, salud, familia, amigos,

trabajo.

Los adictos sexuales pierden el control de la capacidad de decir que no y el de
eleccion. No pueden controlar el comportamiento sexual, el cual forma parte de
un ciclo fijo de pensamientos, sentimientos y acciones. La euforia producida por
el acto sexual dura sélo lo que el ritual sexual, luego de lo cual los adictos se
sienten tristes, culpables, estafadores, impostores y cobardes. Buscan alivio en
el sexo y en el placer que éste les provee. Se establece un circulo vicioso de

una enfermedad progresiva que terminal por tornar ingobernable su vida.

En un primer nivel tiene comportamientos considerados normales, aceptables o
tolerables. Comienza a ser dominado por su propia lujuria, involucrandose en
actos como masturbacion obsesiva, pornografia, homosexualidad o relaciones
heterosexuales humillantes, sexo telefonico, travestismo, fetichismo,

sadomasoquismo. Da curso libre a sus instintos.

En el segundo nivel tiene comportamientos claramente victimizantes y para los
que se prevén sanciones legales. Su conducta necesita victimas. Sus
actividades incluyen la prostitucion, el voyerismo, comportamientos sexuales en
lugares publicos, llamadas telefénicas obscenas, necrofilia, exhibicionismo,
acoso sexual. La persona es considerada molesta o inadaptada, mas que

criminal.

El tercer nivel comprende aquellas conductas que tienen graves consecuencias

para el individuo. Su comportamiento se caracteriza por crimenes importantes,
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como el estupro, el incesto, acoso a nifios 0 sexo con adultos que no son

conscientes de sus actos.
Tener en cuenta que la dependencia sexual es dolorosa en todos los niveles.

Los comportamientos desviados no indican necesariamente la presencia de

una adiccion.

Los tres niveles de adiccidn trascienden la personalidad, el género y el estatus

socioecondmico.

Los comportamientos, en el interior de un nivel y entre niveles, se refuerzan

mutuamente.

Los comportamientos sexuales, en cualquier nivel, estan ligados a conductas

derivadas de otras adicciones.

El patron de comportamiento sexual se refuerza de otras conductas
compulsivas. Beber, trabajar o abusar de drogas integran el patron del adicto

sexual.

Quienes padecen de esta adiccion pueden desarrollar disfunciones sexuales,

enfermedades venéreas e infecciosas, agotamiento fisico, trastornos del suefio.

La adiccion al sexo es muy costosa. Los gastos son los que devengan la
prostitucién, pornografia, aparatos sexuales, telefonia erética, regalos
costosos, costas legales por dafios ocasionados a terceros o en divorcios.

También tiene consecuencias graves en el trabajo.

Respecto a lo emocional, sofocan sus sentimientos hasta convertirse en
apaticos y descuidados. Generalmente son infantiles, impacientes vy

demandantes. Se aislan por vergienza.

Respecto a los procesos mentales, la agudeza mental y la concentracion estan
afectados. Son distorsionados. Mentir, negar, racionalizar minimizar y proyectar
se convierten en un modo de pensar permanente, aun cuando las conductas

compulsivas hayan cesado.
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Los problemas centrados en el area social, tienen que ver con la familia, los
amigos, los conocidos, y el mundo laboral. Algunos son destructivos con la

familia, agresivos con los hijos, conyuges.

La adiccion al sexo también genera una dependencia fisica, que se manifiesta
de manera similar a la de la cocaina. Necesita la droga, la actividad o la

persona que desea para sentirse normal y funcional.

FUNDAMENTACION

El propésito de este trabajo es investigar el impacto que tienen, en los
adolescentes, las acciones de prevencion en general y en adicciones en
particular, que se realizan en la ciudad de Formosa, desde el punto de vista de
los mismos. Develar su forma de pensar y sentir dentro de su comunidad
donde son moldeados por la cultura en la que se encuentran y que constituyen
la caracteristica de la sociedad donde se desenvuelven. Enunciar los
resultados de la manera mas conveniente, con la posibilidad de que el trabajo
contribuya a completar algunos posibles vacios en el conocimiento de la
realidad en que se desarrollan nuestros adolescentes y facilite la
implementacién de nuevas modalidades de intervencion de las actividades de
prevencion, donde se tengan en cuenta la mentalidad, las concepciones, las

opiniones y la forma de expresarse de ellos.

Con esta intencion se realizaran preguntas semiestructuradas a adolescentes
de ambos sexos pertenecientes a diferentes niveles econémicos, sociales y
culturales, que estan en proceso de rehabilitacion y otros no, de la ciudad de

Formosa.

Pagina 84



Sosa Maria del Carmen

OBJETIVOS

e General

» Conocer el nivel de percepcion de los adolescentes en cuanto a las

medidas de prevencion en las adicciones. Ciudad de Formosa afio, 2013

e Especificos

» ldentificar como perciben los adolescentes de la ciudad de Formosa las
practicas de prevencién que se realizan en relaciéon a la problemética de

las adicciones y que propuestas ofrecen.

» Investigar que conocimientos tienen los adolescentes sobre las acciones

preventivas en general.

» Indagar qué opinién les merecen.

» Analizar que conocimientos tienen de las acciones de prevencion en la

problematica de las adicciones que se desarrollan en la cuidad.

» Evaluar como impactan en los adolescentes las medidas preventivas

enunciadas en los programas.

» Averiguar que estrategias preventivas seria las mas acertadas a

implementar desde el punto de vista de los adolescentes.
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MATERIAL Y METODOS

Enfoque Metodologico

Investigacion cualitativa que promueve un proceso de comunicacion
colaborativa entre los beneficiarios del proyecto y los coordinadores, lo cual
redunda en el fortalecimiento de habilidades para la comunicacion, durante la
cual los participantes se expresen de una manera espontanea, con el objeto de
producir datos representativos, utilizando los términos propios de los mismos y
la conducta observada vinculadas a la problematica de la prevencion en

adicciones.

Método

Entrevista grupal semiestructurada.

Técnica de Recoleccion de Datos

Grupo Focal.

Seleccion de Muestras

Se realizaran tres encuentros, en grupos de 8 a 10 participantes cada uno, de
adolescentes de 14 a 16 afos de edad seleccionados al azar.

Adolescentes que concurren a una institucion escolar secundaria privada.
Adolescentes de un hogar de varones religioso.

Adolescentes de una institucion del estado provincial que se encuentran en

rehabilitacion por consumo de sustancias adictivas.

Consideraciones Eticas.
Seleccionados los participantes, invitarlos oficialmente. Reiterandoles los
objetivos de la reunién, la metodologia de trabajo a seguir, la importancia de su

participaciéon y la forma cémo los datos seran utilizados. Aclararemos que todos
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los comentarios que se hagan son confidenciales, solo seran usados con
propositos de investigacion. Pedimos permiso para grabar la reunion porque

resulta dificil tomar nota de todo.

Estrategia de Analisis de Datos.

Desgravar las entrevistas.

Lectura de las desgravaciones y del cuaderno de campo.
Registrar temas emergentes.

Andlisis de las expresiones verbales (discurso) y no verbales (gestos)
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DESARROLLO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

HOGAR DON BOSCO
Contextualizacion

La Obra Salesiana de Don Bosco tiene una vasta trayectoria en el ambito
educativo, en la atencidn de menores y jovenes es situacion de riesgo y

vulnerabilidad social, con obras en todo el pais.

En un escenario social que presenta muchisimas situaciones de exclusion, la
Obra de Don Bosco, a través de diferentes propuestas educativas formales o
no, constituye un espacio formativo para que nifios y jovenes de los sectores
mas desfavorecidos tengan una oportunidad de inclusion y de promocion

social.

En la ciudad de Formosa el “Hogar Don Bosco”, sito en la avenida 9 de Julio e
Hipdlito Yrigoyen, es propiedad de la Congregacion Salesiana; su proposito es
“la educacion integral y la evangelizacién de nifos, adolescentes y jovenes en

situacion de vulnerabilidad, a través del Sistema Preventivo”.

Alli brinda apoyo escolar, alimentacion adecuada, acompafamiento sanitario,
actividades deportivas y recreativas acordes a las distintas edades, que oscilan

entre los 6 y los 18 afios.

Otros destinatarios son los jovenes de 16 a 25 afios de edad, que concurren al

Centro de Formacion Profesional Hogar Don Bosco.

Se toma como edad minima los 6 afios, para el ingreso a la Educacion

Primaria. Y como edad de egreso, la finalizacion de la formacion profesional.

Modalidades de ingreso: Al inicio de la escolaridad primaria o en algin tramo
de la misma. Adolescentes que reciben apoyo escolar de la secundaria. Y los

jovenes que concurren a los talleres del Centro de Formacion Profesional.

Son nifios, adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad social, que se

encuentran en riesgo: de fracaso
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o exclusién escolar por repitiencias, ausentismo, aprendizajes no logrados o
que sobrepasan la edad escolar, problemas de conducta, dificultades en la
convivencia escolar y otros espacios. Y de involucrarse en situaciones de

violencia, delincuencia o consumo de sustancias.

En su mayoria proceden de hogares con viviendas muy precarias, ubicadas en
barrios con contexto social de alto riesgo (Barrios Obrero, Villa Hermosa, San
José Obrero, Mariano Moreno, Liborsi, 12 de octubre y los que conforman la

zona denominada Circuito 5, entre otros).

Hijos de familias numerosas constituidas, habitualmente, por uno de los padres,
usualmente la madre, y que, en algunos casos, comparten la vivienda con otros

familiares.

Hogares con dificultad en los vinculos intrafamiliares, como violencia,
adicciones, etc.

Ante situaciones de maltrato infantil y / o abuso sexual, el “Hogar”, cuenta con
una vasta experiencia en el cuidado del menor. Procede como establece el
protocolo provincial ante estas situaciones.

Padres con procesos judiciales o cumpliendo condenas por diversos motivos.

Situaciones criticas que favorecen la vulnerabilidad social, que pueden llevar a
dificultar la insercidon en el mundo del trabajo, por falta de preparacion, sin la

escolarizaciéon concluida.

En el “Hogar” tienen la oportunidad de ser acompafiados personalmente en su
trayectoria escolar. Realizan su educacion primaria obligatoria, en la escuela

del Hogar, con una oferta educativa que contempla sus realidades.

En el momento de la admisidn, son referidos por otras familias cuyos hijos

asisten o asistieron al Hogar.
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En ocasiones son derivados por algun equipo interdisciplinario de Escuelas
Primarias.
Habitualmente concurren solos. Los mas pequeiios son traidos por sus madres

cuando aun no son capaces de desenvolverse solos en el transporte urbano.

Los que estan en condicién de transitar la educacién secundaria asisten a
colegios cercanos a la institucion. El Hogar mantiene una relacion de
colaboracion con dichas escuelas. En contra turno, desarrollan actividades de
apoyatura escolar con la supervision de profesores de areas especificas. Se le
suman las actividades de formacién en oficios: carpinteria, electricidad,
operacion y locucion de radio, informatica y cocina. En estas actividades, es
posible ver a alguna adolescente femenina, hermana de algun joven que
concurre a dichas institucion

Se brindan, ademas, actividades deportivas y recreativas, en la escuela de
iniciacion deportiva en futbol y judo. Actividades de expresion corporal y
musical.

Acciones propias del carisma de fe que propone la institucién, que se expresa a
través del juego, paseos, salidas y campamentos, que incluyen la convivencia

como actividades. Y también viajes.

Reciben atencién alimentaria permanente: contando con desayuno, almuerzo y
merienda. Y Atencién de Salud, en articulacién con el Hospital de la Madre vy el
Nifio, el Hospital Distrital 8 y el Hospital Odontoldgico.

El equipo inter disciplinario de la institucién, cuando la situacion lo requiere,
acompafa a las madres para realizar gestiones en la Secretaria de la Mujer, el

Tribunal de Familia, etc.

El Hogar permanece abierto desde las 08:00 hasta las 20:00 hs, de Lunes a

Viernes.
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Chicos en situaciéon de calle: Ninguno

El enfoque de esta institucidn es el trabajo preventivo, es decir, intervenir antes
de que el chico llegue a la calle, trabajando la contencion y lo educativo con
una fuerte propuesta de acompafiamiento personalizado para que el nifo,
adolescente y joven tengan un desarrollo integral sano.

Requisitos para ingresar.

v’ Situacion de carencia econdmica,
v Riesgo de abandono escolar, maltrato, riesgo social.

v Tener adultos referentes de la familia que se comprometan a acompafiar
el proceso formativo del nifio.

Requisitos para permanecer.
v Es esencial el deseo de asistir al Hogar.

v Esfuerzo en adaptarse al encuadre institucional.

v' Compromiso con las actividades propuestas.
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INTERPRETACION DE DATOS — GRUPO FOCAL HOGAR DON BOSCO
Hora de inicio: 16.00 hs.
Hora de finalizacién: 17.15 hs.

Lugar: Hogar Don Bosco. Salén destinado a actividades de apoyatura escolar

a jévenes que concurren a instituciones secundarias del estado provincial.

Participantes: B. (16 afios) — L.(15 afios) — R. (16 afios) — L. (14 afios) — A.
(16 afos) — E. (16 afios) — N. (14 afios) — F. (16 afios) — J. (16 afos) — R. (14

afnos).

Recepcion de los adolescentes y presentacion de las personas que llevarian a
cabo la entrevista, las cuales cumplieron roles distintos durante la misma. Un
moderador que fijo el alcance de la reunion, temas a considerar y la modalidad
con la que se trabajaria a partir de una guia previamente disefiada. Y la
presencia de un observador cuya tarea fue la de recuperar los aspectos no

verbales (gestuales) de la discusién grupal.

De acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista, los adolescentes tienen un
concepto de prevencion vinculados con la accion de evitar, cuidar, prohibir,
evadir. Y relacionados con distintas actividades o situaciones en las que
pudieron, o no, haberse involucrados. Cuidar las cosas para que no te roben,
evitar que te pase algo malo, prevenir el dengue, el SIDA, abrigarse para
prevenir la gripe, prevenir de la autoridad, de robos, para que el mosquito no se

reproduzca, tener armas, evitar accidentes.

Asocian el concepto, a evitar de que exista la probabilidad de que algo no

deseado, suceda.

Tienen conocimiento de que existen en la ciudad normas a tener en cuenta,
que las provee la publicidad que brindan los medios de comunicacién masivos
(diarios, radio y television), carteles distribuidos en distintos sectores de la

ciudad respecto a cuidados del medio ambiente, enfermedades de circulacion
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habitual y también las indicaciones respecto al desplazamiento de vehiculos y

peatones en la ciudad.
A todas estas situaciones las interpretan como acciones de prevencion.

Respecto al significado que le dan al término adiccion, manejan el concepto de
que “sos adicto a algo”, a las drogas, al alcohol, la marihuana, al porro, al

tabaco, cocaina, “al bulling”.

Relacionan las adicciones, con amigos, vecinos, conocidos, olores y acciones.
“Tengo montdn de conocidos que fuman marihuana ... Se siente el olor de lejos
... No podés dejar de hacer y si lo dejas de hacer te sentis mal ... Mi papa me
dice que nunca fume porque hace mal ... Fumar, como las drogas hace mal ...
Tengo una vecina que tiene problemas con el alcohol ... La cocaina se aspira 'y
la marihuana tiene un tipo de olor ... Cada dia hay mas jovenes que se drogan
... Los chicos en bicicleta van con el porro en la mano ... Mi vecino consume ...
En mi colegio se trata mucho eso del bulling, todo el afio, seria ser adicto a

maltratar a otra persona ...".

Los tipos de adicciones a los que se refieren tienen que ver con su realidad en

la familia, con vecinos, la escuela a la que concurren y el barrio donde viven.

Respecto de las medidas de prevencibn en adicciones, uno de los

adolescentes manifesto en el colegio no hablamos de ningun tipo de
prevencion de adicciones .... Otro de los jévenes dijo que, en su escuela, en

Formacién Etica y Ciudadana “nos dieron de adiccion”.

1]

Otro de los jévenes agrego: “... En la tele, en los partidos de futbol, en la
cancha hay carteles de prevenciéon. En el diario. No vi carteles en la calle que
digan de prevencion ... En la pantalla de la plaza, cuando pasan los partidos

(de futbol), en las canchas, hay carteles ...”.

En lo que se refiere a la influencia de las propagandas en la toma de
decisiones no objetivan el hecho en si. Uno de los jévenes manifiesta que, en
el taller de carpinteria, dos jévenes que visitaron el Hogar, dieron una charla
sobre adicciones, pero no habla respecto al tema en si. R. (16 afios) alude al
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hecho de que “subir a un auto estando borracho podés chocar”. A lo que Renzo
de 14 afos agrega: “si consumis dia a dia te podés matar”. Franco aporta que
‘hay un aumento de chicos que se drogan, ... estd de onda probar’. “Las
propagandas si sirven con el tema del dengue, fumigar, limpiar los tanques.
Cuidarse del sida”.

Respecto a la asimilacion de los contenidos de las propagandas, manifestaron
que no les interesa, no las ven, y que no hay de adicciones. Quien hace
referencia a la pantalla que se encuentra en una esquina de la plaza, cuando

transmiten los partidos de fatbol, manifiesta que “pasan el aviso”. “Después no

pueden salir (si consumen), algunos pueden, pero estan locos, no aguantaron

”

En cuanto a la pertinencia de las formas de presentacion, hacen referencia a

que en las cajas de cigarrillos ponen que si fumas, te vas a morir de cancer.

Referente a sugerencias para acciones de prevencion, lo hacen desde el hecho
en si del consumo. “Si te pasa vas a rehabilitacion ... que los familiares te
ayuden a salir de eso .... Un chico dejé con la religion ... . Seria insistir para
que dejen, tratar de convencerlos de que eso les hace mal. Un joven sugiere
gue no haya cerveza, alcohol. En la familia hablar del amor. Y si vas a manejar,

no bebas.
Como. Con quién. Para quién. Donde.

Interpretan la prevencién en adicciones como un hecho que tiene que ver con
el consumo. Es en el ambito familiar donde se tienen que llevar a cavo las
acciones de prevencion, siempre interpretando la prevencion desde el concepto
de tratamiento. “Que las familias ayuden”. “Uno puede estar en el tema de la
droga, si estas mal o te haya pasado algo muy malo y te hayas caido es eso.
Pero si podés escapar, si hablas con tu familia, con amigos que te ayuden a
levantarte el animo, seguir por un buen camino”. Uno de los jovenes insiste

nuevamente “que no haya cerveza, y hablar del amor en la familia”.
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Durante el desarrollo del grupo, hubo adolescentes que no se interesaron por el
tema. En algunos momentos se rieron de los aportes que hizo alguno de ellos,
especificamente cuando hizo mencién a informacion recogida en los diarios. Al
adolescente le gusta el deporte. Proviene de una familia donde hay cuatro
hermanos, él es el mayor. Tiene dia asignado para mirar la television. El dice

que lee el diario, la seccion deportes.

Hicieron preguntas referentes a las actividades de las personas que los
estaban entrevistando. Fueron respetuosos de los aportes dados por ellos
mismos. Colaboraron con el compafiero ayudandolos a expresarse

correctamente en un tema que aparentemente no conocen lo suficiente.

El Hogar Don Bosco es un hogar de varones. Uno de los integrantes del grupo,
L. (14 afos), pertenece al sexo femenino. Se adaptd al grupo sin problema
alguno, y fue aceptada naturalmente por los demas integrantes. Cabe aclarar
que en al horario vespertino, entre las actividades del hogar, es posible
encontrar adolescentes femeninas. Forman parte del voluntariado de la
institucion, integran grupos juveniles del asociacionismo juvenil salesiano.
Participan en el area de apoyatura, como participantes. Marcan presencia en
los espacios, con el objeto de integrar a los jévenes en la misién de experiencia

de fe.

El tema dejé de ser interesante, a partir del momento en que un docente, de
uno de los talleres, ingres6 al recinto y sin pedir permiso conmind a sus

alumnos a salir e ir a cumplir con su actividad diaria en el taller.

Finalizada la tarea se solicita a los adolescentes que expresen libremente
como se habian sentido durante el desarrollo del mismo. Se agradece su
participacion y se les informa que se habian logrado los objetivos del mismo.
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CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL “LA CASITA” — M.D.H.
Contextualizacion

El Centro Preventivo Asistencial, institucion que tiene como funcion la
evaluacion, el diagnéstico, el tratamiento y la derivacion de pacientes con

problema por consumo de sustancias, inicié sus actividades en Julio de 2001.

Desde su apertura ha tenido una poblacion bien diferenciada, tratdndose en su
mayoria de personas, con edades que oscilaban entre los 14 y 25 afios, en
algunos casos con antecedentes delictivos. Generalmente, habitantes de
barrios periféricos, incluso del interior provincial. Es pertinente aclarar que, si
bien algunos pertenecian a familias constituidas, estas evidenciaban muy bajos

recursos econdmicos.

Con el transcurrir del tiempo, esto se fue modificando. En la actualidad
concurren adolescentes cada vez mas jovenes, incluso nifios; siendo esta, una
situacion muy preocupante, ya que los mas vulnerables son, aparentemente,

los primeros en caer en el consumo.

Asdciese el consumo de sustancias a todos los niveles sociales, econémicos y
culturales y condiciones personales. Es notoria la desocupacion, el abandono

escolar, la violencia, la delincuencia, relacionados con la pobreza.

Los que poseen niveles econdmicos elevados, cubren mas facilmente la
necesidad de consumo y caen en la pereza, el abandono, la indiferencia, la

falta de proyectos, la desercién y el fracaso escolar o laboral.

En cuanto a la edad de inicio, de la poblacién que se atiende en este Centro,
ésta se encuentra entre los 9 — 10 afios. En su mayoria presentan trastornos de
conducta, bajo rendimiento escolar, baja autoestima. Provienen de familias
poco continentes, abandodnicas, con inexistencia de figuras de padre o madre, 0
de ambos. Un porcentaje importante llegan derivados por organismos del

estado, escuelas u hogares, o por via judicial, generalmente Federal.
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Respecto a la poblacién adulta (varén — mujer), lo hacen a instancias de algun
familiar o por iniciativa personal. Los motiva el hecho de estar atravesando
alguna crisis en el ambito familiar o laboral. Asisten también personas privadas

de la libertad, o con causas judiciales abiertas.
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CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL “LA CASITA”
INTERPRETACION DE DATOS
Hora de inicio: 10.45 hs.
Hora de finalizacion: 12.00 hs.
Lugar: Centro Preventivo Asistencial “La Casita” — Consultorio Médico.

Participantes: M. (15 afios) — A. (16 afios) — M. (14 afos) — C. (14 afios) —
M. (16 afios) — F. M. (16 afos) — J. (15 afos) — C. (16 afios).

Los integrantes del grupo focal son pacientes que realizan su tratamiento de
rehabilitacion en el Centro Preventivo Asistencial “La Casita”, quienes se
encuentran en distintas etapas de su tratamiento: Admision, Ambulatorio, Casa
de Dia. Todos de sexo masculino. Las pacientes adolescentes femeninas

invitadas y que aceptaron participar, no se presentaron.

A todos los pacientes convocados se los invité en forma personal e individual a

participar del grupo. Quienes concurrieron lo hicieron voluntariamente.

Se recibe a los jovenes y se efectla la presentacion de las personas que
responsables de realizar la entrevista, dos profesionales de la institucion. Las
cuales cumplieron roles distintos durante la misma. Una coordinadora que fijo
el alcance de la reunién, temas a considerar y la modalidad con la que se
trabajaria a partir de una guia previamente disefiada. Y la presencia de una
observadora cuya tarea fue la de recuperar los aspectos no verbales y

gestuales de la discusién grupal.

Se solicita a los participantes autorizacién para realizar la grabacion de la

entrevista.

Se invita a los participantes a identificarse con su nombre de pila, y decir la

edad correspondiente.

De acuerdo al discurso, los pacientes manejan criterios muy dispares respecto

a lo que es prevencion.
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Conforme a los datos obtenidos, hay pacientes que no tienen asimilado el

significado de la palabra prevencion.

“No se, no tengo idea ... seria cortar antes de que suceda”. Otros lo vinculan
con la accion de evitar: “que algo suceda ... el consumo de marihuana. Hacer
algo antes de que ocurra’. Lo relacionan a situaciones en las que se

encuentran involucrados: evitar el consumo, evitar el consumo de marihuana.

En lo que se refiere a las propagandas de prevencion, ademas de haber
escuchado “algo” sobre prevencion, hacen referencia a que hay avisos sobre
bebidas alcohdlicas y que en la plaza del centro de la ciudad, hay carteles
grandes, letreros concernientes al tema dengue, gripe, diarreas. Respecto a
estos, manifiestan que no los tienen en cuenta, no les prestan atencién. Uno de
los jovenes aporta que hay avisos sobre bebidas alcohdlicas, a los cuales

tampoco les presta atencion.

Asocian al término adiccion con el consumo de sustancias licitas, como las
bebidas alcohdlicas, el cigarrillo, los pegamentos, los farmacos. E ilicitas como
la marihuana. Uno de los jovenes alude al hecho del consumo, de que “es un

vicio el que tengo”.

En general no tienen una opinion formada respecto a las practicas de
prevencion que se efectdan en la ciudad. Y si las hay, no les llama la atencion,
no las tienen en cuenta, no las miran o no les hacen caso. Consideran que son
una pérdida de tiempo para algunos, aunque también piensan que para otros

no.

“Sirven si lo pensés ... y si se ponen a ver lo que les va a suceder mas

adelante ... Ademas no hay carteles de prevencion de drogas, no hay avisos”.

Otro de los jovenes manifiesta haber visto carteles de prevencion de consumo
de bebidas alcohdlicas, a los cuales no les prestd atencion. Y agrega que:
“Jugaba al fatbol en un equipo. No fui mas. Ahora juego con mis socios en el

barrio”.
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Aluden también a un cartel de La Casita. “Dice Rescatate. Todos usamos esa

palabra ... puede ser cualquier cosa”.
En los paquetes de cigarrillo dice que “podés tener cancer”.

En relacion a la asimilacion de los contenidos de las propagandas, dicen que
como no les interesan, no las visualizan, y que no hay de adicciones. En
alusion al cartel de La Casita, uno de los jovenes expresoé: “cuando lo vi dije:

qué onda, acé estan todos pirados”.

En cuanto a la pertinencia de los contenidos, manifiestan que como no les
prestan atencion, no los miran, no les llama la atencion, no les interesan. “Igual

hubiera consumido si los veia”.
Las propagandas no influyen en la toma de decisiones.

En cuanto al afiche de Rescatate, manifiestan que “parece una propaganda
mas .... El cartel es funebre, ... puede ser cualquier cosa”. “El sabor del

encuentro se me pegd”.
Sugerencias para las acciones de prevencion

En referencia a sugerencias para acciones de prevencion, lo hacen desde su
lugar de pacientes en rehabilitacién. Y en relacion a situaciones en las que
estan o pudieron haber estado involucrados. Que estén dispuestos a dejar, a
no consumir. No concurrir a lugares donde haya personas que consuman. No

dandole dinero o sustancias para consumir.

No hablar de consumo. Uno de los jévenes manifestd que: “mi mama me
hablaba de consumo, me decia lo que hacian las drogas y me dio ganas de

saber si era cierto”.

Hablar, comunicarte con las personas, ver si tienen drogas, todo se cobra y no
todos tienen para pagar. En la plaza, si te encuentra la policia te hace causa, te

pide los datos.
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Que haya espacios de deportes que sean gratuitos, canchas de futbol, de
basquet. Basquet y full contac, se pagan. Trabajar, estudiar, salir con amigos
gue no consuman, ir a la pileta, hacer natacion, hacer deportes. El futbol es lo
mas fécil. para ir a jugar, lo mas accesible, pensando en al futuro y en una

salida profesional. Ir a pescar, al centro, jugar al fatbol, tomar mate.

Uno de los jévenes manifesta que las acciones de prevencion “las podrian

hacer los adultos ... a mi nadie me hace caso”.

Desde su rol de pacientes en rehabilitacion por consumo de sustancias, las
acciones que sugieren realizar se relacionan con la etapa de tratamiento en la

que se encuentran.

“Depende de lo que querés hacer con tu vida ... separar del grupo de consumo
... hablar con la familia ... Depende de la persona el dejar de consumir y del
consumo que tengas”. Uno de los jovenes, manifiesta que: “Yo trabajo, me
ayuda a no consumir tanto. Si trabajo no consumo”. Otro agrega: “Jugaba al
fatbol en un club, hasta que no fui mas. No practico mas. Ahora juego con mis
socios en el barrio”. “La edad es lo de menos para consumir ... no tenés nada

que perder ... Depende de lo que querés hacer con tu vida”.

“En el colegio los profesores fuman en el patio, en todos lados ... otros no lo

hacen”.

Uno de los jévenes agrega: “me gustaria que me trataran como una gente

normal. No molesto. Si me pinta hago las cosas”.

“‘Que dejen de manipular a las personas que consumen. La policia se
sobrepasa, te dejan mal en la calle y te dan mas ganas de consumir. Ese es un
drogadicto”. Hay que cambiar el trato con los adictos. Que no abusen de su
autoridad, estan para cuidar y proteger. No para c.... a palos. Te cansa mas

reconocerlo. A cualquiera le gusta trabajar para tener plata.

Preguntan: ¢La educacion, para qué? ¢De qué hablar, para evitar el

consumo?
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Contestan: De tu futuro.

“Yo sé lo que te hace la marihuana, la pasta. No quiero por lo que te hace, por
lo que te va a pasar. Todos los dias consumo, nadie me obliga, ando con mi
pistola, tengo la decisién de consumir, o no. Me doy todos los dias, tengo un
mambo en la cabeza”. ;Qué te hubiera ayudado a no consumir?” Probé por
probar. Me escapé. Fumé marihuana, tomé Rivotril. Me empez6 a copar la
vagancia, todos los dias por probar. Y aumenté el consumo. Me relaja. La
pasta me hace olvidar todo. Es facil conseguir, tenés que tener moneda. Perdi
mucho, amistades buenas. Yo no quiero dejar, me siento bien. Me olvido de

todo”.
“Los que consumen no tienen la culpa de todo”

En el grupo hubo pacientes a quienes no le intereso el tema. Correctos durante
el transcurso del encuentro, cada uno aportd algun tipo de ideas. Algunas tal
vez inconexas con el tema especifico a tratar o con los aportes de sus

comparfieros, pero que mantuvieron cierta légica.

Interpretan las medidas de prevencion en adicciones desde su lugar de
pacientes, como una etapa mas dentro de su tratamiento. Los vinculos
familiares, los problemas planteados con la autoridad y la necesidad de

continuar con el consumo para no sentirse mal.

Pagina 102



Sosa Maria del Carmen

ESCUELA DE EDUCACION SECUNDARIA DOMINGO SABIO
Contextualizacion

La Escuela de Educacién Secundaria Santo Domingo Savio, integra la

Institucién Salesiana “Artimedes Zatti” - Argentina Norte .
Se encuentra ubicada en el Barrio Mariano Moreno de la ciudad de Formosa.

Integrante de la Comunidad Educativa Domingo Savio, comparte el edificio
escolar con los Niveles Inicial y Primario. Es una escuela de gestion privada

con orientacion religiosa catolica. Y en Artes Visuales.

Las actividades escolares se desarrollan a la mafiana de 07.30 a 12.00 horas y
por la tarde, de 13.30 a 18.00 horas. Colegio de orientacion religiosa cristiana,
tienen una materia referente al tema, Cultura Religiosa, que se dicta de primero

a sexto ano.
A contra turno, se dictan clases de apoyo en materias puntuales.

En distintas épocas del afo, se realizan exposiciones de los trabajos

producidos por los alumnos, en diferentes areas.

Participan también de las acciones que se propician desde el Ministerio de

Educacién de la Provincia.

Ademas de las actividades propias de una institucion escolar, los alumnos
cumplen con otras que les son propias a la comunidad educativa Domingo
Savio. Convivencias, retiros, campamentos, pascueta (actividades recreativas
que se realizan después del Domingo de Resurreccién, entre los tres niveles),
se efectdan fuera del edificio escolar, con autorizacion de los tutores. Y con el
acompafiamiento de diferentes profesores. Para las celebraciones religiosas,
en el colegio se realizan el Via Crucis, lavado de pies, novenas del Santo

Patrono,

Son jévenes gque provienen de hogares de clase media y clase media baja. Con

tipos de familias algunas bien constituidas, otras monoparentales o
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ensambladas. Hay casos en que los abuelos, tias o padrinos se han hecho
cargo de los nifios. En algunos hogares se dan situaciones de maltrato o
violencia verbal, no habiendo detectado la escuela signos de violencia fisica o

de abusos.

El compromiso de las familias con la institucién escolar es bueno, responden a
los requerimientos de la misma, aunque existen excepciones. Hay padres poco
comprometidos con la escolarizacion del joven y no asisten cuando son
convocados por la autoridad escolar y si lo hacen manifiestan su enojo por que

los molestan aduciendo que no tienen tiempo.

Son requisitos para ingresar y permanecer en la institucion, aprobar el sexto
grado de la escuela primaria y pasar de afo, porque no hay lugar para los

repitientes, por el espacio fisico que tiene el colegio secundario.
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ESCUELA DE EDUCACION SECUNDARIA DOMINGO SABIO
INTERPRETACION DE DATOS
Hora de inicio: 14.30 hs.
Hora de finalizacion: 16.00 hs.
Lugar: Escuela de Educaciéon Secundaria “Domingo Savio”

Participantes: A. (15 afos) — A. (14 afos) — A. (14 afos) — S. (14 afos) — L.
(16 afos) — F. (14 aios) — A. (14 afnos) — L. (14 afos) — A. (14 afios) — M. (15

anos).

Los alumnos participantes cursan el 3er. afio. Fueron invitados por la tutora del

curso en namero igual de varones y mujeres.

Recepcion de los adolescentes y presentacion de las personas que ordenaran
la entrevista. Una moderadora que precisara la importancia del encuentro,
temas a considerar y la modalidad del trabajo a realizar conforme a una guia
previamente disefiada. Y una observadora, cuya tarea sera la de recuperar los

aspectos no verbales (gestuales) de los alumnos participantes.

Se invita a los adolescentes a identificarse con su nombre de pila, y decir la

edad correspondiente.

Segun los datos obtenidos en el encuentro, los adolescentes tienen un
concepto de prevencion vinculados a estar informados para evitar que algo
malo suceda, hacer algo antes de que suceda, hacer que algo no suceda, en
algunos casos relacionados con situaciones por las que pudieron, 0 no,

haberse involucrado.

Tienen conocimiento de que existen en la ciudad normas a tener en cuenta,
que las provee la publicidad que brindan carteles distribuidos en distintos
lugares de la ciudad y también en hospitales y centros de salud, respecto a la
prevencion de enfermedades, el uso de vacunas, de repelentes, carteles

referentes a la proliferacion del mosquito que transmite el dengue, normas de
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saneamiento ambiental como donde depositar la basura, sefalizaciones e
indicaciones en las calles (mano, contramano, estacionamientos, lomos de
burro) tendientes a ordenar la circulacion de vehiculos y peatones con el
objeto de evitar accidentes. Avisos en las construcciones y ddénde hay
maquinas trabajando, con el objeto de evitar accidentes. Acciones estas, que

interpretan como actos de prevencion

Respecto al significado que le dan al término adiccién lo relacionan con las
restricciones que se aplican dentro de la institucién escolar puntualmente al uso
del celular. En el ambito familiar, interpretan como adiccion, el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, principalmente cerveza, “Quilmes” ... “que
sea lo mejor”, en las reuniones familiares. También hacen alusion a los juegos
de azar que se dan dentro del recinto familiar y al juego de la quiniela.
Referente a la recreacion, el ocio, el uso desmedido de “la play” y el tiempo que
pasan delante del televisor. En los programas que acostumbran a mirar,
novelas, futbol, hacen referencia a los contenidos de la publicidad que se

brinda “... que sea lo mejor...”. “....quiero (tarjeta) ...".

Los efectos de las estrategias de prevencion son poco alentadores. Los
jovenes no visualizan actividades de prevencién en adicciones en el &mbito de
la ciudad, escolar o familiar. Manifiestan que no hay carteles referentes al
tema, como los que si hay de las conductas a seguir respecto a la prevencion
del dengue, la gripe, las parasitosis, etc. O del destino de los residuos, del
cuidado del agua, del saneamiento ambiental en general y de las normas de
ordenamiento en el trnsito de la ciudad. Y si hay no les prestan atencion.
Respecto a las “charlas” que les pudieron haber brindado, manifiestan que son
aburridas. Al hecho de que en el colegio les marcan respecto al uso del
celular, lo interpretan mas como una norma de la institucion que como un acto
en si de prevencion de adiccion. Los adolescentes que integraron el grupo no

reconocen o no registran el hecho preventivo respecto de las adicciones.

Los canales que se utilizan y la informacion brindada, no despiertan el interés
de los mismos. Al no haber carteles y / o afiches en la ciudad alusivos a la
prevencion de adicciones, y si los hay no los ven. Tampoco los hay en los
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programas de televisidn que acostumbran a mirar y no reciben algun tipo de

informacion respecto a medidas de prevencion en adicciones.

Como no registran el hecho preventivo, no lo asimilan como tal. Esto hace que

no influyan de manera alguna en la toma de decisiones.

Como acciones de prevencion proponen distribuir en toda la ciudad, incluido los
barrios, carteles atractivos como los que hay del dengue o de la gripe. Con
colores brillantes, vivos, “reales” con letras grandes y dibujos alegres. Y con

mensajes breves, porque si son largos no los quieren leer.

En los celulares tendria que haber alguna aplicacion referente a la prevencion

de adicciones.
Habilitar &reas con juegos recreativos. Y dar mas charlas en el colegio.

Respecto a sugerencias de como, con quién, para quien y donde desarrollar las
tareas preventivas en adicciones, expresan que las mismas tendrian que estar
dirigidas a los adultos. Capacitar a docentes y a padres. Hablar con los padres
en el colegio. En cuanto a los mensajes destinados a ellos mismos, que sean

breves. Y que “las charlas que se realicen no sean aburridas”.
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Observaciones.

Por disposicién de la direccion del establecimiento escolar, dos docentes

/ tutoras presenciaron la entrevista.

Finalizado el grupo focal, se entreg6 a los diez adolescentes que participaron
del mismo, folletos con distinta teméatica relacionadas o no con la actividad que
terminaban de realizar. Y que escogieran uno. A cada uno se le requirié que
realizara un pequefio andlisis de lo elegido por ellos mismos y que lo

expresaran verbalmente. Las observaciones que realizaron fueron:

+ Uno escogié un folleto donde figuraban distintas sefializaciones que
regulan el transito. Explicé que el propdésito del mismo era informar el
significado de las mismas, con el objeto de ordenar la circulacion de
peatones y vehiculos en la ciudad con el propésito de prevenir
accidentes.

+ Otro agregé que no le gustaban los colores que se utilizaron en la
realizacion del folleto elegido, referente al tema adicciones.

+ Una joven hizo referencia a las letras de los “avisos”. No le llamaron la
atencion. Ella pondria mas colores.

+ Referente al que dice “si manejas no tomes”, quien lo escogié manifestd
estar de acuerdo con la frase, “me gusta” dijo. Pero agregd no gustarle
los colores utilizados en la confeccion del mismo.

+ Tendrian que ser mas informativos, agregé otro de los compafieros,
respecto del folleto escogido.

+ Todos compartieron el no gustarles los folletos escogidos por un motivo

u otro.

Entre los folletos que se entregaron y que podian elegir libremente, habia
algunos referentes a conductas saludables. Vida familiar armonica, solidaridad,

comparierismo, acompafamiento, deportes, juegos.

Durante el desarrollo del grupo, hubo adolescentes que no se interesaron por el
tema. En algunos momentos se rieron de los aportes que hicieron algunos de
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ellos, especialmente de uno de los compafieros que se comporté como el
gracioso del grupo, quien pudo expresar, con algun tipo de dificultad tal vez

debido al nerviosismo que evidenciaba, su pensamiento referente al tema.

La disposicién de los jovenes en la rueda del grupo, varones a un lado todos
juntos y las mujeres todas juntas en el otro, mostré la diferenciacion que hay

entre ellos respecto a su grupo escolar.

Finalizada la actividad, se pregunta a los adolescentes como se habian sentido

durante el desarrollo del grupo. Y se agradece la colaboracion prestada.

Se informa que la terea realizada por ellos habia sido productiva, que se

habian cumplido los objetivos del trabajo.

Se procede a despedirlos.
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DISCUSION

El andlisis final de los resultados del trabajo de investigacién efectuado, sobre
el tema Percepcion de los Adolescentes en cuanto a las medidas de
Prevencion en las Adicciones, en la ciudad de Formosa, se centré sobre los
conocimientos que tienen los mismos respecto a las practicas preventivas en
general y, en particular, sobre el significado que le dan a estas referente al

tema de las adicciones.

De acuerdo con lo observado es destacable la actitud del grupo Hogar Don
Bosco, la diferencia reside en que estos adolescentes entre 14 — 16 afios (los
tres grupos presentan la misma edad) en relacion con sus pares, demuestran

mayor fortaleza para afrontar situaciones.

Los que concurren al Centro “La Casita” y a la Escuela Privada Mixta
(confesional) aparentan menor posibilidad de contar con adultos que los
apoyen y contengan para luchar en un medio adverso, donde las posibilidades
ofrecidas no los satisfacen. Son conscientes de las debilidades y carencias de
los adultos de los que dependen y no encuentran modelos a seguir dentro de
su entorno. Perciben el problema y también la indefension en que estan

inmersos.

En algunos jovenes la informacion que poseen no les permite discernir sobre la

importancia y la eficacia de la prevencion en adicciones.

Seria conveniente ampliar la investigacion a otras instituciones de la ciudad,
como escuelas del estado provincial de barrios céntricos y periféricos, hogares
con menores (mujeres y varones) institucionalizados, escuelas privadas con
alumnos en condiciones socio econdmico culturales de mayor nivel, y

adolescentes en situacion de calle.

De acuerdo a la investigacion realizada podriamos inferir la siguiente hipoétesis.
Los adolescentes que de alguna manera se vinculan con problemas de las
adicciones, tienen mayor grado de percepcién en lo que se refiere a prevencion

de las mismas.

Pagina 110



Sosa Maria del Carmen

CONCLUSION

Los adolescentes que participaron en los grupos, concurren a distintas
instituciones sitas en la ciudad de Formosa. Diez (10) asisten diariamente al
Hogar Don Bosco en horas de la tarde. Fueron seleccionados al azar por
autoridades de la institucién. Ocho (8) concurren a los fines de su rehabilitacion
al Centro Preventivo Asistencial “La Casita” a quienes se los invitd en forma
personal e individual a participar. Diez (10) son alumnos regulares de una
institucion escolar privada de nivel medio, mixta, fueron invitados por la tutora

del curso. Todos concurrieron voluntariamente.

De acuerdo con el discurso, los adolescentes manejan diversos criterios
respecto a lo que es prevencion. Esto tendria que ver con la realidad particular

de cada grupo y la situacién personal de sus integrantes.

En general, tienen un concepto de prevencion vinculado con la accion de
evitar, cuidar, prohibir, estar informados, evadir, relacionadas con distintas
actividades o situaciones en las que pudieron, o no, haberse involucrado. Y lo
asocian con evitar acciones que posibiliten suceda algo no deseado. Y estar

informados para evitar que algo malo suceda.

Tienen conocimiento de que en la ciudad existen normas a tener en cuenta,
provistas a través de los medios de comunicacion masivos (diarios, radio y
television), carteles distribuidos en distintos sectores de la ciudad: Hospitales y
Centros de Salud, referidas a la prevencién de enfermedades estacionales de
circulacion habitual: gripe, dengue, uso de repelentes, normas de saneamiento
ambiental, cuidado del medio ambiente, sefializaciones en las calles e
indicaciones tendientes a ordenar el desplazamiento de vehiculos y peatones
con el objeto de evitar accidentes. Situaciones estas a las que interpretan como

acciones de prevencion.

Los adolescentes en tratamiento lo relacionan con la realidad en la que se

encuentran: evitar el consumo, especificamente el de marihuana.
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Respecto al significado que le dan al término adiccién, los jovenes del Hogar
manejan el concepto de: “sos adicto a ... (las drogas, al alcohol, la marihuana,

al porro, al tabaco, la cocaina, al bulling”).

Tiene que ver con su realidad familiar, los vecinos, la escuela a la que

concurren y el barrio donde viven.

Lo relacionan con amigos, vecinos, conocidos, con olores y acciones:
“conocidos que fuman marihuana ... el olor se siente de lejos ... no puedes
dejar ..., fumar hace mal ..., vecinos con problemas con el alcohol ..., la
cocaina se aspira ..., la marihuana tiene un tipo de olor ..., cada dia hay mas
jovenes que se drogan ..., los chicos en bicicleta van con el porro en la mano

..., mi vecino consume”. “En mi colegio se trata mucho eso del bullying, todo el

afo ... seria ser adicto a maltratar a otra persona.”

Los alumnos asocian adiccion con las restricciones que se aplican dentro de la
institucion escolar, puntualmente con el uso del celular. En el dmbito familiar
con el consumo de bebidas alcohdlicas, los juegos de azar que se dan dentro
de la misma, la quiniela, el uso de “la play”’ y al tiempo que pasan delante del
televisor. Hacen referencia a los contenidos de la publicidad que se brinda “...

que sea lo mejor...”. “.... quiero (tarjeta) ...” en los programas que acostumbran

a mirar (novelas, futbol).

Quienes estan en rehabilitacion, asocian el término con el consumo (bebidas

alcohdlicas, cigarrillos, pegamentos, farmacos, marihuana).
Uno de los jovenes manifiesta que “es un vicio el que tengo”.

En cuanto a las medidas de prevencion en adicciones, los adolescentes
manifiestan que en sus respectivos colegios no hablan de prevencién de
adicciones. Uno de ellos expres6 que, en su escuela, en Formacion Etica y
Ciudadana, en una oportunidad, se refirieron al tema. Otro, que, en el taller de

carpinteria, dieron una charla sobre el tema.
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Aportaron también que en los partidos de fatbol que transmiten por la tele, en el
campo de juego hay carteles referentes al tema. También en la pantalla

grande de la plaza central de la ciudad.

Los pacientes no tienen una opinién formada respecto a estas. Si las hay, no
las ven, no les llama la atencion, no las tienen en cuenta, no las miran o no les
hacen caso. Consideran que son una pérdida de tiempo. Las interpretan desde
su lugar, como pacientes, como una etapa mas dentro del tratamiento. “Las
propagandas sirven si lo pensas ... y si se ponen a ver lo que les va a suceder

mas adelante ... Ademas, no hay carteles de prevencién de drogas”.

Los alumnos no visualizan actividades de prevencion en adicciones en los
ambitos de la ciudad, escolar o familiar. Y si hay, no les prestan atencion.
Respecto a las “charlas” que alguna vez les pudieron haber brindado,
manifiestan que son aburridas. Al hecho de que en el colegio les marcan
respecto el uso del celular, lo interpretan mas como una norma de la institucion,

que como un acto de prevencion de adicciones.

En lo que se refiere a la influencia de las propagandas en la toma de
decisiones no objetivan el hecho en si. Manejan los slogans “si subis a un auto
estando borracho podés chocar, si consumis dia a dia te puedes matar, esta de
onda probar”. Respecto a las publicaciones que pueda haber, referente al tema
adicciones no las ven, no les interesan. A las que se refieren al consumo de
bebidas alcohdlicas, no les prestan atencion. Aluden a un cartel que existia en
el Centro Preventivo Asistencial “La Casita”, que decia “Rescatate”. Expresaron
que “todos usamos esa palabra, puede ser cualquier cosa”. Uno de los jévenes

pacientes agrego: “cuando lo vi dije, qué onda, aca estan todos pirados”.

Los contenidos de las propagandas no les interesan. No las ven. Los canales
que se utilizan y la informacion aportada, no despiertan el interés de los
mismos. Como no registran el hecho preventivo, no lo asimilan. Esto hace que

no influyan de manera alguna en la toma de decisiones.

En cuanto a la pertinencia y de las formas de presentacién de los contenidos,
todos los adolescentes concuerdan. Manifiestan que como no visualizan algun
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tipo de prevencion, si las hay, no les prestan atencién, no las miran, no les
llama la atencion, no les interesan. Algunos de los joévenes en tratamiento
agregan que “igual hubiera consumido si los veia”. Todos aluden a las leyendas
que aparecen en las cajas de cigarrillo, en especial a la que expresa que “si

fumas, te vas a morir de cancer”.

En cuanto al afiche de “Rescatate”, uno de los jovenes manifiesta que “parece
una propaganda mas .... El cartel es funebre, ... puede ser cualquier cosa”. “El

sabor del encuentro” se me pego.

Los adolescentes del Hogar piensan que es en al ambito familiar donde se
tienen que hacer las acciones de prevencion, siempre interpretando la
prevencion desde el concepto de tratamiento. “Si te pasa vas a

”» “*

rehabilitacion...”. “Que las familias te ayuden a salir de eso” ... “Un chico dejo

con la religion ...”. “Uno puede estar en el tema de la droga, si estas mal o te
haya pasado algo malo y te hayas caido en eso habla con tu familia, con
amigos, ....que te ayuden a levantarte el &nimo, seguir por un buen camino ...”.

“Que no haya cerveza’”.
En la familia “hablar del amor”. Y “si vas a manejar, no tomes”.

Los adolescentes en rehabilitacion sugieren acciones que se relacionan con

situaciones en las que estan o pudieron haber estado involucrados.

Que estén dispuestos a dejar, a ho consumir. No concurrir a lugares donde

haya personas que consumen. No darles, dinero o sustancias, para consumir.

No hablar de consumo. Uno de los jévenes manifestd que: “mi mama me
hablaba, me decia lo que hacian las drogas y me dio ganas de saber si era

cierto”.

“Hablar, comunicarte con las personas, ver si tienen drogas, todo se cobra y no
todos tienen para pagar. En la plaza, si te encuentra la policia te hace causa, te

pide los datos.”
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“Los que consumen no tienen la culpa de todo”.

Los jovenes proponen que haya espacios de deportes que sean gratuitos,
canchas de futbol, de basquet. “Basquet y full contac, se pagan”. Trabajar,
estudiar, salir con amigos que no consuman, ir a la pileta, hacer natacion, hacer
deportes. El futbol es lo mas facil y accesible, pensar en al futuro, en una salida

profesional. Ir a pescar, al centro, tomar mate.

Las acciones de prevencion “las podrian hacer los adultos ... a mi nadie me

hace caso”.
“En el colegio los profesores fuman en el patio, en todos lados ...”

Los alumnos proponen distribuir en toda la ciudad, incluido los barrios mas
alejados carteles atractivos como los que hay en el centro de la ciudad
referentes a la prevencion del dengue o de la gripe. Con colores brillantes,
vivos, “reales” con letras grandes y dibujos alegres. Y con mensajes breves,

porque si son largos no los quieren leer.

“En los celulares tendria que haber alguna aplicacion referente a la prevencion

en adicciones”.

“Habilitar areas con juegos recreativos. Y dar mas charlas, referentes a este

tema, en el colegio”.

Respecto a sugerencias de como, con quién, para quien y donde desarrollar las
tareas preventivas en adicciones, expresan que las mismas tendrian que estar
dirigidas a los adultos. Capacitar a docentes y a padres. Hablar con los padres

en el colegio.

En el andlisis final cabe mencionar la referencia que hace uno de los

adolescente al bullying.

El bullying o acoso escolar, es considerado como un tipo de violencia que se
produce en el &mbito de las relaciones entre estudiantes, independientemente
de la forma de agresion que se utilice, cuyas caracteristicas son la

intencionalidad, la persistencia en el tiempo y el abuso de poder.
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RECOMENDACIONES

Considerar al fenébmeno de las adicciones como multifactorial obliga a enfocar
las estrategias desde una perspectiva holistica, que plantea la intervencién

preventiva desde varias posibilidades.

De acuerdo con la investigacion realizada con adolescentes, lo pertinente seria
encarar acciones preventivas que involucren a esferas del estado provincial,
municipal, privado, organizaciones sociales, barriales y a la familia a efectos de
advertir sobre los riesgos que representan las conductas adictivas y sus
consecuencias.

Con el proposito de elaborar estrategias que involucren a la familia, escuela y
comunidad, junto a adolescentes y jovenes, en la prevencién y asistencia de

sus problematicas, fortaleciendo el proceso del desarrollo comunitario.

Ambito Escolar.

La escuela, institucidon oficial fundamental de conexion dentro de la red social,
que trabaja con continuidad en una zona, facilita la relacibn con otras
instituciones. Tiene la responsabilidad de ser y de producir modelos de
comportamiento, transmitir y mantener normas sociales de convivencia, e

integrar al individuo a la cultura social.

El d&mbito concreto en el que debe intervenir el conjunto de la comunidad

educativa es en la prevencién primaria.

Ambito privilegiado para evadir el consumo, forma valores, actitudes,
habilidades y conductas que permite a los jévenes desarrollarse en forma
integral, anticiparse a la aparicion de problemas y aprender a enfrentar los

riesgos del medio social donde se desenvuelven.

La educacion es un insuperable recurso de prevencién para evitar el dafio que

producen las conductas adictivas.
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Con ella se pretende:

e Promover el clima social que permita constituir al ambito escolar en un
ambito preventivo.

e Brindar una formacion basica sobre los comportamientos adictivos y el
enfoque de prevencién integral. Para que el personal del ambito
educativo tenga presente los factores de proteccién y riesgo existentes y
desarrollen actividades estratégicas para la prevencién del consumo de
sustancias.

e Estimular y comprometer al personal de las instituciones educativas para
el trabajo en forma coordinada con el sector salud, en la prevencion y
deteccién precoz de las conductas adictivas.

e Concientizar a los docentes sobre el rol que les compete como agentes
de cambio, el de ser modelos a imitar y agentes preventivos.
Cumplimiento de la ley que prohiben el fumar en los lugares de trabajo.
“Se educa con el ejemplo”

e Efectuar propuestas de prevencion difundidas a través del proceso de
socializacion con la familia y personas adultas que influyan en el
desarrollo de los jovenes.

e Aplicar métodos de abordaje sobre la prevencion de adicciones,
adecuadas a las caracteristicas propias de cada grupo.

e Informar sobre los efectos nocivos de los comportamientos adictivos
basandonos en el supuesto de que la informacién va a incidir en la

modificacion de actitudes y en el cambio de comportamiento.

e Promover estilos de vida saludables, mediante actividades de promocién
y prevencion primaria en forma intersectorial y con participacion

comunitaria.

e Promover los factores protectores y sefalar la existencia de los factores

de riesgo que son los que comprometen la salud
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e Utilizar ambitos privilegiados, como hogares, escuelas, clubes, iglesias,
centros comunitarios, lugares donde los adolescentes pasan el tiempo,
para que reciban informacion preventiva sobre los riesgos del uso de
sustancias con capacidad para provocar dependencia y otros

comportamientos adictivos, sean estos aceptados social y culturalmente.

¢ Facilitar la creacion de centros preventivos escolares con la participacion

de todos los niveles de la comunidad educativa.
e Propiciar y acompafiar actividades extraescolares.

e Desarrollar en cada escuela, a través de acuerdos entre los integrantes
de la comunidad educativa que incluya a los adolescentes, actividades
de sensibilizacidon que busquen generar cambios de conducta referidos a

las adicciones.

Ambito Comunitario

Dar impulso a los programas existentes tendientes a la formacion de
mediadores, lideres barriales, multiplicadores, para oficiar de preventores en su

lugar de pertenencia.
Involucrar a instituciones y grupos referentes barriales en la tarea.

Articular acciones interinstitucionales: escuelas, sociedades de fomento, Hogar
de abuelos, iglesias, en la enseflanza /aprendizaje de oficios, manualidades,

expresion artistica

Estimular y fortalecer el desarrollo de instituciones y organizaciones que
trabajen con los adolescentes y jovenes en prevencion de las drogas, el

alcohol, el cigarrillo y otros comportamientos adictivos.

Brindar apoyo, informacion, orientacion y capacitacién a los jévenes que se
interesen y comprometan en implementar salidas a terreno para contactar los
puntos de encuentro juveniles en el barrio, la plaza, la calle, lugares de

diversion, recitales, kioscos.
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Ofrecer informacion preventiva referentes a utilizacion del tiempo libre,

diversién, esparcimiento.

Articular con la Sub Secretaria de Cultura de la Provincia y Direccién de Cultura
Municipal acciones tendientes a la organizacion de actividades destinadas a

nifios, adolescente, jovenes y ciudadania en general, como :

Organizacion de Talleres barriales, en dias y horarios que permitan la
concurrencia de adolescentes y jévenes, que desarrollen actividades atractivas

y creativas.

Usar las plazas de la ciudad como lugar de encuentro para :

tomar mate a la vez que se lean producciones propias, intercaladas con
proyeccion locales. Existe un cine movil que proveyo el I.LN.C.AA..

Escuchar musica.

- Instalar mesitas-tableros y fomentar la practica del juego del ajedrez,

doming, y otros juegos de mesa.

- Acondicionar los espacios libres de las plazas y transformarlos en

“canchas” de juego: futbol y basquet.
- Gestionar la adquisicion de redes y pelotas para practicar voley.

- Organizar caminatas por el barrio y la ciudad, para conocerlos,

apreciarlos, cuidarlos y hacer de ellos su “lugar en el mundo”.
Internalizar que “ No se ama lo que no se conoce”.

Organizar ciclos de musica joven en los barrios.

Concursos de diversos temas.

Medios de Comunicacién

Involucrar a las Medios de Comunicacion para la transmision de mensajes que
estimulen la reflexion y la formacién de opinion respecto a conductas

saludables con el objeto de favorecer la prevencion de adicciones.

Pagina 119



Sosa Maria del Carmen

Ambito Familiar

Creacioén de espacios denominados Escuela de y para padres, orientados a la
promocion de conductas saludables dentro de la institucion familiar vy
prevencion del uso de drogas, abuso de alcohol, y otras problematicas
adictivas.

Creacion de grupos de orientacion familiar.

En los adolescente y j6venes

Crear conciencia entre los jovenes sobre el tema de las adicciones. Capacitar y
entrenar en prevencion a jévenes referentes de grupos pertenecientes a
distintos barrios, escuelas e instituciones de la comunidad, en la prevencién del
uso de drogas, el abuso de alcohol y el cigarrillo, a las adicciones sin

sustancias y otras problematicas psicosociales.

Estimular en los adolescentes y jovenes el estudio, investigacion e

implementacion de propuestas nuevas de prevencion en adicciones.

Generar en los joévenes procesos de reflexidbn respecto a las practicas

cotidianas de habitos no saludables.

Revalorizar los lazos afectivos genuinos, las cosas importantes, las personas

significativas en la propia vida. Ninguno de nosotros vive en el vacio

Destacar y valorizar la importancia de los programas preventivos primarios,
secundarios y terciarios tanto como la aplicacion de otros modelos de
prevencion, con la participacion de la comunidad, del equipo de salud y los

gobiernos.
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PAGINAS WEB VISITADAS

1. Prevenir consumo de drogas
www.euroresidentes.com/adolescentes/prevenir-consumo-droga.htm

Cuando se trata del consumo de drogas es mucho mejor prevenir desde el
principio que luego tratar una adiccion. Pero ¢como pueden los padres prevenir
0 ...afio 2012.

2. CICAD / OEA | ACOFAEN

acofaen.org.co/proyectos/cicad-oea/

ACOFAEN, en respuesta a esta realidad, contindia desarrollando en convenio
con la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD, ...

3. La percepcién

www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf
Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcidon es un proceso activo-

constructivo ... La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal.

4. Jueqgo patoldgico: ludopatia - Adicciones Comportamentales ...

www.centroima.com.ar/trastornos de ansiedad adicciones comportamentales juego...

Es este segundo tipo de juego el que ha facilitado la aparicién de conductas

probleméaticas conocidas como adiccion al juego, juego patolégico o ludopatia.

F105 AAdicciones sin - Desclée De Brouwer
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433013781.pdf

Enrique Echeburua. ¢Adicciones... sin drogas? Las nuevas adicciones juego sexo

comida compras trabajo internet. 22 EDICION. Desclée De Brouwer ...
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Grupo Focal - HOGAR DON BOSCO

Categoria B.16a. | L.15 | R16 L14 |Al6a. [E16 | N14a. F 16a. |J16a. R14a.
a a a a
Concepto Preveni | Evita | Evitar | Cuida | Evitar Evita | Cuidars | Se esta Cuidars | Prevenir
de r r que rse. | algo. r e. prohi e para dela
prevencion. algo. | me que biendo. | que no autoridad
Escuchar. Evitar pase Preveni | o te pase
Visualizar el sida. algo rel pase Previen | hada.
avisos. dengue algo. e. De robos
enla
Propaganda Evadir
s. Etc. . _ casa.
Cuida Enla algoma | Abrigars
Dénde Enla rlas tele. En lo,algo | epara Tener
cosas la que te prevenir | armas.
tele, en ] )
para radio. haga la gripe.
la Carteles
radio que mal a
' no te Hay vos, mal para
robe cartele auna evitar
n. s. persona accidente
s, lomos
de burro,
no
estaciona
r.
Para que
el mos
quito no
se repro
duzca.

Pagina 129




Sosa Maria del Carmen
——————

Categori | B. L. R. 16 | L. A. E. N. F. J. R.14 a.
a a.
Tipo de Tengo Que Mi Yotengo | No No No La No Cada dia
adiccione | montén S0S papa una opina | opina | opina | cocaina opina | hay mas
s que de adicto | dice vecina . . . se aspira | . chicos
conocen | conocidos | aalgo. | que que tiene yla que se
que A las nunca | problema : marihuan drogan.
fuman drogas | fume s con el a tiene Los
marihuan |, al porqu | alcohol. un tipo chicos
a. alcoho | e hace de olor. en
I. “No | mal. bicicleta
Sesiente | o4 | Fumar Enmi van con
el olor de dejar ) colegio se el porro
lejos de como trata enla
hacer. | las mucho mano.
Ysilo | droga eso del Mi
dejas s hace bulling. vecino
de mal Todo el consum
hacer | porqu afio. e.
te eenla Seria
sentis | vida como ser
mal”. | nosva adicto a
air maltratar
mal. aotra
Que persona.
no te
pase.
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Categori | B. L. R.16a. | L. A. E. N. F. J. R. 14
a a.
Opinién Enel Enla
sobre las | colegio tele, en
practicas | no habla No No No No No No En for No opina | los
de mos de opina | opina opina opina opi | opina | macion partido
preven ningun na é'tica y :u(izol,
cién en tipo de ciuda enla
adicc prevén dana nos cancha.
iones. cion. dieron Enel
una clase diario
Sino de enla
tenés adiccion. parte
para de
comprar deport
es. No
“robay Vi
pagd” cartele
senla
calle.
Influenci | No opina | Enel Enla No vi Hay En Hay Hay un No opina | Si
a delas colegi | calle propag | cartele | la cartel | aumento consu
propaga ) hay andas. | sque call | es de chicos m"Sl dia
n das en tene propa- dicen e sobre | quese a d:jal te
latoma mos gandas. no se hay | el drogan. ﬁwoat:i.
de talle puede cart | sida Esta de
decisio res. Que no estacio | eles | enla | onda
nes. Dos te nar. de calle probar.
chico | P3s& con Si sirven
s dice del tra |- con el
diero | Paco- ma tema del
nuna Que no no, dengue,
charl velo fumigan.
tomes.
aso cida Limpiar
bre Por d los tan
adicci | que lom ques. Mi
ones. | podés 0s papa
Estdb | subirte de dice que
amos | 3 un burr tenés
enel | auto o. que decir
taller | pborrac no.
de ho vy
carpi | chocas.
nteria
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Categori | B. L. R.16a. | L. A. E. N. F. J. R.
a 14 a.
Grado de | No me No Noveo | No Novi | No No vi No vi Enla
asimilaci | intere las propa opina de hay pan
6ndelas | sanlas veo Noveo | gandas adicci | cartel talla de
propaga | propa avisos ones | es la plaza
No pasan
ndasde | gandas los
prevenci hay parti
6n por No las carte dos de
partede | V€O les fut bol
los Y pasan
adolesce el )
ntes. aviso.
Pertinen NcT Vi No Despué
ciadelos avisos sabe :ue ne
contenid den
os de las salir.
propaga Alguno
ndas. s
salen
pe
ro
estan
locos.
No
aguan
taron.
Pertinen | Enlatele | Enla Mi pa
ciadelas | noveo tele pa dice
formas propaga no que
de ndas. En | hay fumary
presenta | las cajas las
cion. de drogas
cigarrillo hacen
s ponen mal. A
que te el leva
vas a re bien,
morir de tiene
cancer. un
buen
trabajo
todo
por no
haber
elegido
ladroga
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Categoria B. L. R. 16 L. A. E. N. F. Jo. R. 14

Sugeren Site pa Que Conozco Que
ciasdelos | satevas los un chico no
adoles a reabili familia que salié haya
centes tacion. res con la cervez
para ayuden religion, a.
acciones a salir Yconla Alcoh
preven de eso. prevén ol.
tivas. cién tam Hablar
bién dejo del

la droga. amor.
Ahora Si
tiene una manej
familia, as no
casa, bebas.
trabaja,
vive
bien.
Para mi
tendria n
que se
guir con
la preven
cion,
Seria
insistir,
seguir
insistien
do para
que de
jen. Tra
tar de
conven
cerlo de
que eso
le hace
mal
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Categoria

R. 16

J. R. 14 a.

Cémo. Con
quién. Para
quién.
Dénde.

Que las
familias
ayuden.

Uno
puede
estar en
el tema
dela
droga, si
VOos estas
mal o te
haya
pasado
algo muy
malo y te
hayas
caido en
eso. Pero
si podés
escapar,
si hablas
contu
familia,
con
amigos
que te
ayuden a
levantarte
el animo,
seguir por
un buen
camino.

Que no
haya
cerveza

Hablar
del
amor.
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Grupo Focal — CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL “LA CASITA” -

Categoria M. 15 A. 16 M. M. C. 14 M. 16 F. M. J.15 C. 16
afnos anos 14 alos | aios anos 16 aflos | afos afnos
Conceptode | Nose. Ni idea. Antes Evitar | Evitar Evitar Evitar Hacer
prevencion. Niidea. | Escuché que el que algo
Cortar algo pase consu | suceda antes de
antes de | sobre algo. mo algo. que
que prevencién | Evitar el ocurra.
suceda. | . consu Evitar el
Prevenir mo de consumo
marihua
na.
Escuchar. Hay Vi Enla Como
Visualizar carteles | propagan Enla plaza las
avisos. sobre das plaza hay un Eampa
Propagandas. | bebidas ponen cartel Zas del
Etc. Donde? carteles grande engue,
dela
grandes de grie.
de dengue
dengue
gripe
Que opinién diarrea. No les
les merecen. Noles presto
presto atencién
atencion.
Tipo de A Rivotril Consu Consu | Consu A mari Mari Mari
adicciones pastillas. | Marih mo de mo de | mode huana. | huana. | huana.
que conocen. | Mari uana. Pega | mari drogas | drogas Rivotril. | Pega Cigarri
huana mento. huana. mentos | llos.
Es un Bebi Pastillas.
vicio. das al Fana.
cohé
licas.
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Categoria M A M. C. M. F. J. C.
Opinién Niidea. | Notiene. | Sirvensi | Noveo Ayudan | No No No les
sobre las lo pen carteles | los tiene opina hago
practicas Pérdida sas. de carteles caso.
de de drogas.
prevencion tiempo Y sise Los
en para ponen a paquetes
adicciones. unos. ver lo de
Para que les cigarrillos
otros no vaa dicen que
suceder podés
mas tener
adelante cancer.
Influencia No las Vi No me No les No No se. No les Enun
de las veo. propagan | llaman presto opina presto cartel de
propagan daspero | la atencion No les atencion | La Casita
dasenla No las no les atencion hago dice,
toma de tengo presto Jugaba caso Rescatate
decisiones. | &" atencion. | Vi al futbol
cuenta. carteles | enun Todos
de equipo usamos
No veo prevén | No fui esa
la tele. cion. més. palabra.
Ahora Puede
juego ser
con mis cualquier
socios cosa.
enel
barrio.
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categoria M. A. M. C. M. F. J. C.
Grado de No les Cuando
asimilacion presto entré ala
de las atencioén Casita y vi
propagandas el cartel
de dije: que
prevencion onda, aca
por parte de estan todos
los ado pirados.
lescentes.
Pertinencia No se. No se. No se. No me No No No se. | Rescatate
de los Igual gustan. | opina. opina. Parece una
contenidos | hubiera No No propaganda
y de las consumido | Presto miro mas.
formas de atencién. | los
presenta avisos El cartel es
.. No me funebre
cion de las I | :
propagan aman fa Puede ser
atencion laui
das. cualquier
cosa.
“El sabor
del
encuentro
se te pega”.
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Categorias M. A. M. C. M. F. J. C.
Sugerencia Hablar No Estudiar | Podrian | Noir Hablar | No No
de los con las dandole | Trabajar | hacerlas | donde le. opina | hablar de
adolescentes | personas | para enla los hay gente consumo.
para Fijarte si consumir. | casa, adultos que consu Jugar Mi mama
acciones tienen limpiar. me. al me habla
preventivas. | drogas. Trabajar. Salir con Ftbol. fatbol. ba de
Dando amigos, Estd en Bas consumo
ayuda. irala nosotros. | quet. me decia
Todo se pileta, al lo que
cobra, no centro, haciay
todos jugar al me dio
tienen fulbol, ganas de
para tomar saber si
pagar. mate. era
cierto.

Cémo. Con Que esté
quién. Para dispuesto
quién. a dejar.
Dénde. Espacios
de depor
tes que
sean gra
tuitos.
Basquet.
Full con
tac.Enla
plaza si
te
encuen
trala
policia te
hace
causa, te
pide los
datos.
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M.
Categoria
Qué Separar Nadie me | Hacer No se Deportes No No No
podemos del hace natacién | con Laburo. opina opina | aporta.
hacer? grupo. caso. quién. Estudio. El
Depende futbol es
del lo mas
No .
consumo facil, para
Ira consu o
pescar mir Ir ajugar,
La ley te lo mas
trata accesible,
como en futuro
perro. para
rosperar.
Hablar prosp
con la
familia.
Depende
dela
persona.
Tener
una
cancha
de futbol.
Trabajo
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Grupo focal = ESCUELA de EDUCACION SECUNDARIA DOMINGO SAVIO

Categori | A. A. 14 | A. S.14 | L. F. A. L. A. M.
a 15 a. a. a. 16a. | 14a. 14 a.
14 a. 14 a. 14 a. 15 a.
Concept | Evitar | Evitar | Evitar Evita | Cuid | Evita | Enuna | Evita | Hacer | Hacer
ode que que peleas. r arse. | r pelea r algo que
prevenc | algo algo algo | no algo | antes algo
ién. malo suceda hacer | malo | de que | malo
suceda rueda, suceda | no
no suced
Escucha Enla Aviso estimu a.
. calle sen lar. Estar
Visualiz haY ) las Cartel Carte inform
ar s?nallza cons't e en les ados. Cartel
avisos. ciones, rucci centro de es de
Propaga lomos ones. prev deng
de sde encié
ndas. b Dond salud: Cartel | Y€EN
Etc. urro. n del las
; N vacina deng s en calles
Dénde? Avisos hay s, ve. donde
maq dengu poner
uinas e. Uso la
traba de basura
jand repele
o. nte
Tipode | Al Al Al Al Al Adicc | Bebida | Al Al Adiccidn
adiccion | celular | celular | Celular. | celul | celul |iénal | salco |jueg | celular |ala
es que Video ar. ar. celu | hdlicas | o. cerveza.
conocen juegos. La lar. en las o “Que
Pley. pley reunio Quini sealo
nes ela mejor”.
famiiar
es.
“Quilm
es”
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Categori | A. A. A. S. L. F. A. L. A. M.
a
Opinién | Novi No hay | En el No Enel | No No hay | idem
sobre propag | cartele | colegio | veo coleg | hayo ) cartele
las andas | sde no carte | io no No vi Idem S
practica | enla preven | tenemo | les nos veo propag )
sde ciudad | cion s charlas | de habl | aviso andas. Yosi
prevenc _ de sobre prev | an sde hay Las
idnen Ysi adiccio | prevenci | encié | dela | prev alguno charla
adiccion hay, nes onde nde | adicc | encid nole | sson
es nome adiccion | adicc | i6nal | nen prest? aburri
llaman es. iones | celul | adicc ajtena das
la ) enla | ar iones on.
ajtenu ciuda
on d.
Influenc | Nome | Nohay | No No No Noles | No
iadelas | llaman | avisos | opina opin | les presto | opina.
propaga | la de a. hago | 7 | 77T | TTTTTC atenci
ndasen | atenci | preven muc on.
latoma | dn. cién. ho
de _ caso
decision No vi
es cartele
s de
preven
o cién al
{-\’S|mllac celular | No hay
lony avisos,
Pertine 0y0
ncia de no los
los con veo.
tenidos,
y de las
formas | Nolas No NO' Z;n No. NO. NO. No
de veo. opina opin . opin | opina | opin No. opina
present @ @ @ opina
acion.
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Categori | A. A. A. S. L. F. A. L. A. M.
a
Sugeren | Cartel Poner No En Carte | Mas Mas | Siel Mas
cias de es con carteles | opin | los les cartele | charl | mensa | carteles
los colore entoda | a celul | mds |senla |asen |jede enlas
adolesc | s mas la ares | llama | ciudad | el los calles,
entes vivos ciudady tendr | tivos coleg | cartele | mas
para en los ia io. ses llamativ
accione barrios. que largo os,
s habe no reales,
preventi r Carte quiero | sobre
vas. algun les leer. dro
3 Juegos
aplic recrea lcon gas.
acion tivos. etra
sy
refer dibuj
ente os
ala alegr
prev es.
encio
nen
adicc
iones
Hablar
Como. Capaci sobre Inform
Con tara el acion
quién. docent tema para
Para esy con los docent
quién. padres padres es.
Dénde enel
colegi
o.
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