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“EL COMPLEJO CONCEPTO DE PREVENCION”
BUSQUEDA DE PROGRAMAS ASERTIVOS

Dra. Mariela Ramirez Caffera
Pediatra - Emergentdloga
Diplomada en Adolescencia-OPS
Cursos APPIA —Adicciones- UdelaR



La complejidad que nos convoca es lograr la INTEGRACION de cada
una de las MIRADAS MULTIDISCIPLINARIAS para que logremos un
conocimiento fidedigno del ADOLESCENTE tal como es:

“Un ser con multiples interpretaciones que serd nuestro deber
integrar y ensamblar para poder realizar cualquier accion”

“Hacer VISIBLE lo INVISIBLE”

Unir esfuerzos en Prevencion
Instar a realizar Programas Asertivos




ADOLESCENCIA

s W

Proceso evolutivo
Cambios fisicos asociados a la pubertad
Avance de habilidades cognitivas

Importantes cambios en las relaciones
interpersonales necesarias para asumir nuevos roles




LA FAMILIA

Al S

Rol muy importante en prevencion de consumos
Rol en |la formacioén de la personalidad

Rol en formar habitos saludables
JOoven autdnomo libre de adicciones

La comunicacion es fundamental: apoyo y contencion
con afecto, firmeza y argumentos




CARACTERISTICAS DEL “SER ADOLESCENTE”

1. Etapa de experimentacion
2. Cambios fisicos, sicologicos y vinculares

3. Caracteristicas especificas:
1. Busqueda de identidad
2. Gustos, presferencias

3. Construir proyectos
4. Familia =2 Extrafamiliar (pares)




COMPORTAMIENTO ADOLESCENTE FRENTE A LAS DROGAS

Exploracion — Fendmeno pasajero

2. Valor simbdlico (expresion de pertenencia o de
diferenciacion)

3. Expresion de pertenencia o diferenciacion

Dependiendo de cada adolescente y su contexto = La
droga circula como un producto mas de su cultura

5. AUSO de drogas frecuente = Abuso de drogas

Abuso de drogas — Consumo reiterado que
dana o amenaza con danar la salud fisica,
mental o el bienestar social del individuo




NEURODESARROLLO

Proceso organizado muy dinamico determinado
genéticamente e influido por el medio ambiente

 Comienza in-utero
* Culmina en la adultez temprana

* El cerebro adolescentes esta lejos de |la madurez del
cerebro adulto

* Los cambios durante la adolescencia tienen que ver con
reorganizacion de estructuras pre-existentes para Iograr
mayor eficiencia y un alto nivel de cogniciony 4
comportamiento '




Proliferacién sindptica mmm) ineficacia en el pensamiento,
Adolescencia temprana descenso en la performance,

_ Incremento en la efectividad

Poda sinaptica
P de las tareas

La poda sinaptica esta completa en algunas areas cerebrales a los

12 afos, pero en otras, especialmente la corteza prefontal,

relacionada al control de impulsos, el proceso no se completa hasta

mas adelante en |la adolescencia o inicio de juventud




Lobulo frontal

Planificacion y toma de decisiones
Control de impulsos

Los movimientos voluntarios
Memoria e

Amigdala e Hipocampo:

centro de las emociones

Como las conexiones entre los centros del razonamiento (frontal) y los centros de
las emociones estan todavia en desarrollo en la adolescencia, las respuestas a las

emociones estan menos moderadas por el razonamiento, como se ve en los

adultos.
La tendencia del adolescente de “actuar” sus emociones sin mediar

razonamiento durante una situacion podria estar relacionada con la inmadurez
de estos sistemas en su cerebro




La produccion y poda de conexiones sinapticas da al
adolescente un tiempo de oportunidades para aprender,
aprendizaje mediado, en parte, por el entorno, que va
moldeando al cerebro, pero el importante numero de
cambios que ocurren también significa que ese cerebro sera
especialmente vulnerable a los efectos de neurotoxinas
como el alcohol y otras drogas que sean utilizadas en ese
periodo.

Probablemente esta especializacion del cerebro en la adolescencia
pueda tener la posibilidad de alterarse en su desarrollo normal con
el uso y/o abuso del alcohol y/u otras drogas
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RAYO EN UN CIELO SERENO?...
O FRUTILLA DE LA TORTA?

ADOLESCENCIA

CONSUMO DE
DROGAS

INFANCIA

10 ANOS

19 ANOS



CONCEPTO DE PREVENCION

Concepto clasico — Caplan 1990

* Primaria — Tomar medidas para que las personas eviten
factores y desarrollen factores de proteccion

e Secundaria — Tratamiento. Surge el problema con las
drogas, frenar su avance y evitar problemas mayores

* Terciaria — Rehabilitacion de la dependencia ...
Reinsercion social

EN CUESTION DE DROGAS...

V':_ -

No sigas a cualquiera

TOMA TU PROPIA DECISION




CONCEPTO DE PREVENCION

Concepto actual — Gordon 1987 (aceptado por el NIDA 1995)
* Universal — Dirigida a todos los adolescentes

 Selectiva — Dirigida a subgrupos de adolescentes que tienen
riesgo mayor de ser consumidores (grupo de riesgo)

 Selectiva indicada — Dirigida a subgrupos de la comunidad
gue puede ser consumidor o tiene problemas de
comportamiento (grupo de alto riesgo)




CONCEPTO SEGUN OBJETIVO O ESTRATEGIA

* Reduccion de Demanda — Medidas preventivas a
implementar en la familia, educacion, salud, medios de
comunicacion, etc.

Especificas, claras y concretas para influenciar en el consumo

* Reduccion de Oferta — Medidas publicitarias, juridicas,
lucha contra el narcotrafico.

Inespecificas que se toman para realizar PROGRAMAS de
PREVENCION.

CALIDAD

Y EVIDENCIA,

EN REDUCCION
DE LA DEMANDA
DE DROGAS




HABLAR DE PREVENCION ES HABLAR DE “FORMACION”

* Proceso continuo —

* Adolescente — Caracteristicas y Comportamientos — Neurodesarrollo
* Familia — Primer y mas importante instrumento preventivo

* Escuela — “Educar es Prevenir”

Transmite conocimientos y forma personalidades
con actitud positiva en promocion de salud

Abordaje del tema desde distintas asignaturas
Proyecto curricular
Proyecto realizado por educadores (formados)

FAMILIA'Y ESCUELA: LINEAMIENTOS PARA UNA VIDA SALUDABE
LIBRE DE CONSUMOS




HABLAR DE PREVENCION ES HABLAR DE “FORMACION”

 Comunidad - Influencia en la Prevencion
Desde todos los ambitos
Con todos los actores
En todas las interacciones
* Profesionales de la Salud — Asumir el compromiso de

Prevencion desde el primer
contacto




VERDADERO MOTIVO DE CONSULTA

Aspecto, cuidado personal _ PROPIAS DE “SER
L ADOLESCENTE”
Estado de animo

Forma de vincularse o)

Actividades, estudio ‘

Grupo de referencia LOS CAMBIOS INFLUENCIARON
P EN EL LLEVANDOLO A UN

Conductas de riesgo CONSUMO DE SUSTANCIAS




ENTREVISTA: EL ENCUENTRO

Establecer diagndstico individual, familiar y situacional

* Primer Contacto — Presentarnos
— Acercamiento

* Cuidado personal — Estado de animo
* Vino solo o acompanado?
* Voluntariamente o es traido?

e Visualizar — Qué caracteristicas nos hablan de factores
de riesgo y factores de proteccion

 Ser verdaderos

2¥-/  Encuadre Perfecto




NUESTRA MAYOR RESPONSABILIDAD

* Evitar oportunidades perdidas

* Escuchar y observar

* Realizar genograma

* Realizar preguntas abiertas

* Pesquisar consumo

* No culpabilizar

* Confidencialidad sin paternalismo

* Explicar consecuencias fisicas y sicoldgicas del consumo
de drogas




EN BUSQUEDA DE PROGRAMAS ASERTIVOS

 Deben ser un todo, un continuo en la formacion del individuo
donde influye familia, educacion, comunidad, etc.

* |dentificar comportamientos que requieren intervencion, a
qué edad y cual intervencion es mas eficaz

* Trabajar habilidades sociales y en particular toma de
decisiones

* Objetivo central, apoyar a los adolescentes en su proceso de
toma de decisiones razonadas e informadas

- ICAR CREENCIAS, ACTITUDES Y VALORES SUBYACENTES
RESPECTO AL TEMA DROGAS




FORTALEZAS Y PROGRAMAS

* Las Fortalezas y Programas que se pueden disefar en
cada area en que crece el adolescente son el mayor
desafio. =




CONSUMOS EN LA ADOLESCENCIA

Doctora Nora D. Volkow
Directora
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas

National Institute
on Drug Abuse

Advancing Addiction Science




COMO PREVENIR EL USO DE DROGAS EN NINOS Y ADOLESCENTES

El riesgo de convertirse en un abusador de drogas, varia segun la relacion
entre factores de riesgo (p.e. comportamientos alterados) y factores de
proteccion (p.e. apoyo de padres).

El impacto potencial de factores especificos de riesgo y de proteccion,
cambian con la edad.

Los factores familiares tendran mayor impacto en los nifios mientras que
los factores de sus pares tendran mas impacto en la adolescencia.

Intervenciones tempranas en los factores de riesgo tendran un mayor
impacto al cambiar la trayectoria de vida del nifio hacia conductas
positivas.

Centres de Salud Mental Infantil i juvenil (CSMIJ), Barcelona




CONDUCTAS DE ADOLESCENTES RESPECTO A LAS DROGAS

CARACTERISTICAS: Impulsividad
Agresividad
Labilidad Emocional
Propension a correr riesgos

Baja tolerancia al stress |
Vulnerable a |la presidon de los pares

SOBREESTIMAN GANANCIAS A CORTO PLAZO (No me va a pasar nada malo)

SUBESTIMAN GANANCIAS A LARGO PLAZO (Salgo facil de esto)

TENDENCIA A NO VER CURSOS ALTERNATIVOS DE ACCION SEA CUAL SEA LO
BUSQUEDA QUE EMPRENDEN AL CONSUMIR DROGAS-(Inmadurez)

Winters, 2008




JUNTOS HACEMOS
' FUTURO
" SIN DROGAS




LA FAMILIA

* Relaciones Familiares — Habilidades para ser mejores padres

* Informar y Educar

e Reforzar la vision familiar sobre consumos

* Fortalecer apoyo, comunicacion y participacion de padres con sus hijos
* Monitoreo (sin autoritarismo) y supervision paterna

e Establecer reglas (padres e hijos juntos)

 Disciplina moderada pero consistente

* Elogiar las conductas apropiadas

LAS PRIMERAS INTERACCIONES EN
LOS NINOS OCURREN EN LAS FAMILIAS .

: p .




SITUACIONES FAMILIARES

 Aumentan la proteccidon de consumo:
* Vinculos fuertes entre padres e hijos
* Participaciones de padres en la vida del nifio
* Limites claros, consensuados y consistentes

 Aumentan el riesgo de consumo:
* Falta de carino y respaldo de los padres a hijos
* Crianza ineficiente (desconocimiento)
e Padres consumidores (discurso inconsistente)




INTERACCIONES EN LA ESCUELA, SECUNDARIA, etc.

* Involucran riesgos:
* Comportamiento negativo en la escuela
* Conducta social deficiente Riesgo mas inmediato de

* Fracaso académico exposicion al uso de drogas
e Asociacion con companeros consumidores y conductas delictivas

—_—

* Otros factores que influyen:
* La disponibilidad de drogas
* La creencia de que el uso de las drogas se tolera




PROGRAMAS DE PREVENCION EN EL SISTEMA EDUCATIVO

Tempranos — Pre-escolares - Enfocados a factores de riesgo de uso de drogas
* Dificultades académicas
* Comportamiento agresivo

En Primaria - Mejorar el aprendizaje académico y socio-emotivo
* Habilidades de: Autocontrol
Conciencia emocional
Comunicacion
Solucion de problemas sociales
Aprendizaje académico

En Secundaria - Aumentar la competencia académica y social
* Habilidades de: Habitos de estudio
Comunicacion
Autoeficacia

Reafirmacién personal

Resistir las drogas

Refuerzo de conducta antidrogas
Fortalecer el compromiso




CUALES SON LOS PERIODQOS DE MAYOR RIESGO PARA EL USO

Y ABUSO DE DROGAS

Investigaciones — En las transiciones mayores de la vida

* Primer transicion — Al dejar la seguridad de la familia e ingresar a
la escuela

* Segunda transicion -Pasaje a secundaria con nuevas situaciones
académicas y sociales

“La adolescencia temprana es el momento de
mayor posibilidad de enfrentar a las drogas”
» Tercera transicion - Bachillerato con confrontacion de mas
desafios sociales, emocionales y académicos
Expuestos a: Mas drogas
Abusadores de drogas

Actividades sociales que
involucran drogas




EDUCAR, INFORMAR Y FORMAR ES PREVENCION

1. Comienza en el hogar: FAMILIA
Desde edades tempranas

2. Se refuerza en Centro Educativo
Desde edades tempranas

3. Sistema Educativo = Factor de Proteccion
Pero con involucramiento de la familia y el entorno afectivo

4. Equipo de salud

Rol muy importante de reforzamiento de educacion

5. Otro refuerzo importante
Es desde la comunidad

6. Buscar un eje transversal en el programa que involucre familia,
_educacion, salud y comunidad




EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Es nuestro deber desde un lugar profesional que jamas nos convenza la foto ...
Buscar siempre ... Hasta que finalmente hallemos el verdadero motivo de consulta

* Conocer las caracteristicas de “Ser Adolescente” y del neurodesarrollo
en esta etapa

* Identificar factores de riesgo y de proteccion a todo nivel
* Adolescente es el protagonista y responsable

* Adultos informan, apoyan y forman a los adolescentes. Trabajan
habilidades sociales

* Programas generan intervenciones en pos de evitar el consumo

* Busqueda de programas e intervenciones que trabajen en conjunto a
todo nivel desde el Adolescente, la Familia, la Educacion, la Salud y la
Comunidad ® EJE TRANSVERSAL

e
-~ E ¥,




Herramienta adaptada a las sociedades de los
paises Latinoamericanos y del Caribe, que nos
abre un camino ...

Programa Fortaleciendo Familias
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