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RESUMEN

Los adolescentes presentan un elevado niumero de factores de riesgo para
iniciar el consumo de drogas. Este consumo ha aumentado durante los
ultimos afios por diferentes causas. Es por ello por lo que se hace
importante el disefio de un programa de educaciéon para la salud para
prevenir su consumo en adolescentes; el cual es el objetivo principal de
este trabajo. Se trata de un programa de prevencién elaborado bajo una
perspectiva integral, que trata tanto de informar a los jévenes sobre las
drogas como de potenciar habitos de vida saludables y habilidades sociales,
y proponer otras actividades de ocio, ademas de incluir a los padres y
madres de los mismos. El programa se ha disefado a partir del modelo de
Virginia Henderson desarrollando actividades relacionadas con el mismo y

mostrando una aplicacion directa de la perspectiva enfermera
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ABSTRACT

Teenagers have a high number of risk factors to begin drugs use. This
consumption has increased in recent years for various reasons. That is why
it is important to design a program of health education in order to prevent
teen consumption, which is the main objective of this work. This is a
prevention program developed by a comprehensive point of view, which is
about both inform young people about drugs and to promote healthy
lifestyles and social skills, and propose other leisure activities, in addition to
include teenagers parents. The program has been designed since the
Virginia Henderson’s model, and it develops activities in relation to it

showing a direct application of the nursing perspective.

Key words: drugs, teenagers, prevention, school.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se toman numerosas
decisiones y se desarrollan diferentes patrones de comportamiento, algunos
de ellos de riesgo porque pueden tener repercusiones negativas en su
salud, como es el consumo de drogas. Este consumo da lugar a numerosas

y graves consecuencias, tanto fisicas como psicolégicas y sociales. (1,2)

El consumo de drogas entre los adolescentes ha aumentado durante los
ultimos afios debido a numerosas causas, como la gran disponibilidad de las
sustancias, el aumento de familias con problemas y el de los trastornos
mentales. Ademas, segun un estudio cualitativo realizado en Badalona lo
que les lleva a consumir es: diversion, experimentacidn, mejorar su
valoracion dentro del grupo, relajacién y evasion de los problemas. El inicio
de su consumo se suele producir de manera social con el alcohol y el tabaco
a edades muy tempranas (13-14 afos), y muchos pasan después al
consumo de cannabis, que constituye la puerta de entrada al resto de

drogas ilegales. (2, 3)

En la actualidad, se evidencia una edad de inicio de consumo mas
temprana. El tabaco y el alcohol siguen siendo los que mas problemas de
salud generan en nuestro medio, siendo un 84.7% y un 67.1% los jovenes
que han consumido alguna vez en Aragdn, respectivamente (segun la
encuesta ESTUDES de 2008). El cannabis es la droga ilegal mas prevalente,
con un 46.1% de jévenes que ha consumido alguna vez; y la cocaina la que
mas demandas de atencidon médica requiere, debido a intoxicaciones agudas
o a los efectos adversos que genera su consumo crénico, siendo un 9.3% el
porcentaje de jovenes aragoneses que ha consumido alguna vez. Estas
cuatro son las drogas mas extendidas entre los adolescentes de nuestro
pais, el cual, se encuentra entre las primeras posiciones de la Unién
Europea. (4, 5, 6)

La situacion del consumo de drogas en nuestro pais, se caracteriza por el
policonsumo, los consumos recreativos (en grupo y en contextos de ocio),

la baja percepcidon de riesgo y una mayor accesibilidad. (5)

Existen numerosos programas de prevencion sobre el colectivo juvenil en

materia de drogodependencias, pero estos programas deben realizarse de



forma integral e inespecifica como prevencion de conductas de riesgo, es
decir, sin centrarse Unicamente en las drogas sino en como se relacionan
los adolescentes con ellas, ya que las estrategias preventivas que se basan
sb6lo en dar informacién han resultado poco efectivas. Y para ello se
requiere: informacion rigurosa de los efectos del consumo de sustancias,
fortalecer la capacidad de tomar decisiones y las habilidades sociales (con
objeto de responder adecuadamente a las presiones del medio), promocién

de salud, ocio y tiempo libre. (7, 8)

Las investigaciones realizadas sobre los programas de prevencién permiten
deducir que, en general, estas intervenciones logran resultados positivos
sobre variables como el grado de informacién o las actitudes hacia las
drogas. Pero, cuando el criterio de evaluacién empleado es el consumo, los
resultados positivos se limitan a aquellos programas que centran la
intervencion en la promocién de actitudes adecuadas y en variables
psicosociales relacionadas con el consumo, como son la autoestima,

habilidades de razonamiento o desarrollo de pensamiento critico. (9)

Tanto la OMS como el Consejo de Europa han expuesto la necesidad de
fomentar en el ambito escolar un estilo de vida saludable. Los profesionales
de enfermeria son un elemento clave para desarrollar una cultura de salud
en este ambito, ya que pueden incrementar los conocimientos en materia

de salud para que puedan decidir libremente sobre ella. (10)

Para disefiar un programa de prevencion de forma integral, el modelo de
Virginia Henderson podria ser adecuado, ya que para Henderson el ser
humano es un todo compuesto por aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales, y tiene 14 necesidades basicas que debe

satisfacer para lograr su independencia. (11)



OBJETIVOS

Objetivo general

— Disefar un programa de EPS para prevenir el consumo de drogas en

adolescentes de un instituto publico de Zaragoza.
Objetivos especificos

— Conocer la situacién actual del consumo de drogas en adolescentes

de Espafa y Aragon.

— Identificar qué tipo de programas preventivos ofrecen mejores

resultados ante el consumo de drogas en adolescentes.

— Disefiar actividades para prevenir el consumo de drogas en

adolescentes basadas en un modelo propio de Enfermeria.

METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos citados anteriormente, se realizd una revisién
bibliografica sobre el tema a tratar. La bibliografia utilizada se encontré a
partir de busquedas en bases de datos que reunen articulos del ambito de
ciencias de la salud: en Science Direct se seleccionaron 4 articulos; de
Dialnet se utilizaron 6; en Scielo se eligid 1; en Elsevier se selecciond 1; en
la base de datos Eleusis del Ministerio de Sanidad y Consumo se eligieron 2,
y de Google Académico se eligieron 3. También se utilizd un libro de la

biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud. (Anexo 1)

En base a la revisidén bibliografica realizada y a las observaciones percibidas
en articulos sobre las ventajas de diferentes programas de prevenciéon en
materia de drogodependencias, se ha disefiado un programa de EPS para
prevenir el consumo de drogas en adolescentes, lo que corresponde a
nuestro objetivo general. Se trata de una intervencion universal en el
ambito escolar, ya que va dirigida a un grupo diana compuesto por todo
tipo de adolescentes de 14 y 15 afos (10). También habrda una sesién
dirigida a los padres y madres, ya que segun la bibliografia revisada, las

labores de prevencion deben complementarse con intervenciones en los



mediadores, tales como los padres, que han de implicarse en la actuacién
conjunta ante un fendmeno multidimensional como es el consumo de las

drogas.(8)

Para el disefo del Programa se han tenido en cuenta diversas experiencias
en la aplicacién de programas de prevencion de drogodependencias en
adolescentes. Segun el Plan Municipal de Prevencién de Drogodependencias
y otras Adicciones de Huesca, existen numerosas teorias para esta
prevencién, y los programas preventivos suelen tomar como referencia
varias de ellas, como la Teoria de la Conducta de Riesgo (Jessor, 1991),
Modelo de Entrenamiento en Habilidades para la vida (Botvin, 1999) o
Becofa (2002). Pero lo importante es que recojan unos principios basicos,
los cuales se basan en que deben ser continuados en el tiempo, deben
incluir drogas legales e ilegales, deben minimizar los factores de riesgo,
incluir estrategias en habilidades sociales y adaptarse a las caracteristicas

de la poblacion diana. (6)

Segun un estudio que evalué en cuatro centros de Asturias la eficacia de
programas de intervencidn psicosocial para promover cambios en la actitud
de los adolescentes sobre las drogas, los resultados muestran que si que

existe eficacia de estas sesiones sobre los alumnos. (8)

Ademas, segun Pickens, los programas basados en la mera transmisién de
conocimientos sobre las drogas no suelen provocar cambios en la actitud de
los adolescentes, y si lo hacen, puede que ni siquiera en la direccion
prevista, ya que si se realizan con la finalidad de “dar miedo”, da lugar a un

aumento de la curiosidad juvenil. (8)

En Aragdn, es a partir del Plan Autondmico sobre drogodependencias de
2010, cuando se remarca la importancia de mejorar las capacidades y
habilidades personales de resistencia a la oferta de drogas en el ambito

escolar. (12)

Por todo ello, la metodologia elegida para el disefo de este programa parte
de una perspectiva integral, en la que se proporciona informacion objetiva
sobre las drogas y ademds se lleva a cabo un entrenamiento de las

habilidades sociales en el que el objetivo es la disminucion de los factores



de riesgo del consumo de drogas (anexo 2). Ademas, las actividades
disefiadas se basan en una metodologia interactiva cuya estructura integra
técnicas como grupos de discusion y estimulacion de la interaccién entre los
jévenes, ya que proporcionan oportunidades de contacto y comunicacion
para el intercambio de ideas entre ellos y estimulan el aprendizaje de las

habilidades para el rechazo de drogas (13).

Para el disefio de las sesiones educativas se utilizan las bases del modelo de
Virginia Henderson: las 14 necesidades basicas del ser humano,
dependencia e independencia, y fuentes de dificultad para lograr la
independencia, que son la falta de conocimientos, de voluntad y de fuerza,
areas sobre las que se trabajara (11). De esta forma se desarrollaran desde
una perspectiva enfermera, ya que se trata de un modelo propio e
importante de enfermeria que intenta cubrir de forma integra las

necesidades del ser humano (anexo 3).

DESARROLLO

El objetivo general del programa es prevenir el consumo de drogas en los
adolescentes. Los objetivos especificos seran citados en cada una de las
sesiones y estan basados en factores que alteran la independencia del

individuo, segun el modelo de Virginia Henderson.

La poblacion diana a la que va dirigido el programa son alumnos de 14 y 15
afos, que van a 3° de ESO del IES Buen Pastor, en el barrio zaragozano de

Torrero. También ird dirigido a los padres y madres de los mismos.

En cuanto al contexto del ambito donde se aplicara el programa, se trata de
adolescentes que se encuentran en el ambito escolar, en un instituto
publico. La escuela es el ambiente propicio para que el estudiante desarrolle
una manera de vivir saludable y unos factores que lo ayuden a tener
resistencia al consumo de drogas, ya que la adolescencia es una etapa llena
de cambios que marcaran su futuro, en la que tienden a la busqueda de

experiencias nuevas. (14, 15)



El programa se aplicard en el aula de 3° de ESO del IES Buen Pastor, y el
periodo de desarrollo serd de Septiembre a Noviembre de 2013. Las
sesiones se realizaran los miércoles por la mafiana (anexo 4) y la persona
encargada de impartirlas serd una enfermera del CS Torrero - La paz,

centro al que pertenece la zona donde esta el Instituto.
En cuanto a los recursos necesarios para las sesiones, seran:

— Personal de enfermeria y tutor de la clase, para ayudar en las

actividades practicas.
— Aula con pizarra y proyector.
- Hojas informativas y cuestionarios impresos.
— Folios y boligrafos.

— Dinero aproximado: 20 € de fotocopias + 300 € por las 10 horas de

trabajo de enfermeria. Total: 320 €.
Actividades a desarrollar en las sesiones:

El programa esta compuesto por 5 sesiones, las 4 primeras dirigidas a los
alumnos, y la ultima a los padres y madres. Para los jovenes, Unicamente la
primera sesion ofrecera informacién acerca de las drogas y el resto van

dirigidas a los cambios en su conducta.
Sesidn 1
Objetivos especificos de esta sesidn:
- Dar informacidn sobre las drogas y sus efectos.

— Concienciar de lo que supone el consumo de drogas en cuanto a su
personalidad, autoestima, estado de animo, relaciones, rendimiento

académico.
Contenidos:

Al principio de esta sesidon se les entregara el primer cuestionario de
evaluacion y un cuestionario sobre mitos y leyendas de las drogas, que

deberan contestar con verdadero o falso. Al final de la sesidon se les volvera



a entregar este Ultimo para que lo vuelvan a rellenar, a modo de evaluacion

sobre los efectos de las drogas. (Anexo 5)

Esta sesidon es en su mayoria informativa, ya que segun la bibliografia
revisada, la informacidn acerca de las drogas es necesaria, aunque no
suficiente (7). Por ello, se les informard sobre diferentes tipos de drogas,
tanto legales como ilegales mediante un power point. Se explicara qué son
y qué efectos tienen, y se les entregaran hojas informativas con cuadros
que resuman los datos que les hemos dado (anexo 6, 7, 8). De esta forma,
se cubrirad la falta de conocimientos de los adolescentes, una de las fuentes
de dificultad para lograr la independencia segun el modelo de Virginia

Henderson.

Luego, se les recomendaran peliculas y paginas web, donde pueden
aprender mas acerca de las drogas. También se pondra un cortometraje
realizado por la Cruz Roja para su programa de EPS en jévenes “Cértate. Tu
decides”.

Métodos:
— Power point
— Cuestionarios
— Hojas con cuadros resumenes
- Recomendaciones de peliculas y paginas web
— Cortometraje
Tiempo: 2 horas
Sesién 2
Objetivos especificos de esta sesidn:
- Potenciar habitos de vida saludables en general.

— Comprender como afectan las drogas a las necesidades basicas de las

personas.

Contenidos:



En esta sesidon se ensefaran habitos saludables en general mediante una
pequefia presentacion de power point: alimentacién, ejercicio, habitos del

sueno...

Después, se explicaran las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.
Posteriormente se realizara un juego por grupos: se trata de un juego de
elaboracién propia en el que se haran 4 grupos y cada uno debera hacer un
brainstorming y escribir en conclusién coémo creen que afecta una droga
(alcohol, tabaco, cannabis o cocaina) a estas 14 necesidades (anexo 9).
Finalmente cada grupo explicara al resto la droga que le ha tocado, y asi,
los alumnos observaran de forma comprensible las consecuencias que

tienen las drogas en la vida integra de las personas.
Métodos:
— Power point
— Actividad practica
Tiempo: 2 horas
Sesién 3
Objetivos especificos de esta sesidn:
— Disminuir factores de riesgo que llevan al consumo de drogas.

— Identificar las cualidades propias, tanto negativas como positivas y

mejorar su autoestima.

- Fomentar el pensamiento critico para no dejarse llevar por las ideas

de grupo.

— Aprender a diferenciar comportamiento impulsivo y reflexivo, y a

tomar decisiones.
Contenidos:

Esta sesidon esta dirigida a intervenir sobre factores que alteran las
necesidades psicosociales del ser humano, segun Virginia Henderson.

Ademds, el autoconcepto, autoestima, pensamiento critico vy
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comportamiento impulsivo influyen en la necesidad de evitar peligros y en

la comunicacion.

En primer lugar se explicardn cada uno de los conceptos mediante power

point, y posteriormente se realizaran juegos practicos. Estos juegos estan

basados en un programa de prevencion realizado en la Universidad

Complutense de Madrid (16) que explica que existe evidencia suficiente

para senalar que la mejora de la competencia social en los jovenes es una

herramienta apropiada para la prevencién del consumo de drogas. Las

actividades seran las siguientes:

1.

3.

Autoconcepto y autoestima: se definirdan a ellos mismos con 4
cualidades, dos positivas y dos negativas. Luego se crearan

alternativas de las negativas.

Pensamiento critico: se propondrd una norma social como llevar el
cinturén. A continuacién se dividiran en dos grupos, los que la
cumplan siempre y los que no, y tendran que defender por qué.
Rellenaran un cuadro con las consecuencias de cumplirla o no (anexo

10); y por ultimo se vera si alguien ha cambiado de opinion.

Comportamiento impulsivo y reflexivo: se presenta una situacion
(anexo 11) que tendran que representar mediante dos roll-playing
(uno que finalice con un comportamiento impulsivo y otro reflexivo).
Después rellenaran entre todos un cuadro con las consecuencias
positivas y negativas de cada comportamiento y de esta forma

aprenderan a tomar decisiones (anexo 12).

Métodos:

Power point

Actividades practicas

Tiempo: 2 horas

Sesion 4

Objetivos especificos de esta sesion:
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— Proporcionar alternativas de ocio saludables que satisfagan sus

necesidades de experimentacion.
— Administrar y planificar el tiempo mediante prioridades.
Contenidos:

Segun la bibliografia, los adolescentes tienen la necesidad de experimentar
cosas nuevas y por ello es necesario mostrarles otras alternativas que les
pueden llevar a conseguir las sensaciones que buscan (14). Se trata de otra
de las necesidades de Virginia Henderson: actividades recreativas; que se
trabajara junto con la necesidad de aprender y descubrir, evitar peligros, y

sentirse realizado.

Por ello, la sesidn 42 tratara sobre el ocio y tiempo libre, como alternativa a
las drogas. Para ello se preguntard lo que hace cada uno y luego se
aconsejaran otras opciones que sirvan para la busqueda de nuevas
sensaciones, como deportes, relajacidon, parques de atracciones, peliculas,

lectura, musica, naturaleza...

Después, rellenaran por grupos un cuadro que propone dos actividades que
tienen sensaciones “limites” similares, pero con consecuencias diferentes,

una negativas y otra positivas (anexo 13).

Por ultimo se les explicard las técnicas para planificar su tiempo:
identificando las actividades a realizar, marcandose objetivos, estableciendo
prioridades y tomando decisiones. Luego haran un cuadro para planificar su

proxima semana.
Para finalizar, se les entregara el segundo cuestionario de evaluacion.
Métodos:

— Actividades practicas

- Explicacion oral

— Cuestionario

Tiempo: 2 horas.

12



Sesién 5
Objetivos especificos de esta sesion:
- Proporcionar a los padres informacion sobre las drogas.

— Ayudar a los padres y madres a manejar situaciones del consumo de

drogas.
Contenidos:

Esta sesidon va dirigida a los padres y se les informara sobre los diferentes
tipos de drogas con sus efectos a través de un power point y de las hojas

informativas con los cuadros resiumenes.

Ademas, se les dara otra hoja informativa con los siguientes contenidos:
comportamientos para prevenir el consumo de drogas, signos para detectar
el consumo en sus hijos, qué hacer si sospechan el consumo, y lugares de

Zaragoza a los que acudir para recibir mas ayuda (17, 18). (Anexo 14)

La mejora del conocimiento por parte de los padres puede ayudar al
adolescente a mejorar sus necesidades, convirtiéndose los padres en

agentes de autonomia, segun Virginia Henderson.
Métodos:

— Power point

— Hojas informativas

- Exposicién oral
Tiempo: 2 horas

Para la evaluacién del programa, se entregard a los alumnos un mismo
cuestionario (anexo 15) al principio de la primera sesién, al final de la
cuarta y otro al finalizar el curso, para ver los resultados obtenidos en
relacién a los objetivos marcados, y observar si ha habido algin cambio en
su forma de actuar o de pensar. Ademas se entregara otro cuestionario
(anexo 16) al final de la cuarta sesién para evaluar el proceso y la

metodologia llevada en el programa.
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CONCLUSION

La prevalencia del consumo de drogas en adolescentes ha aumentado
durante los ultimos afos y, a su vez, ha disminuido la edad de inicio de
consumo. Por ello, y por sus graves consecuencias, es importante
desarrollar programas para prevenir este consumo, y la escuela es un

ambito adecuado para realizarlo.

Los programas que simplemente ofrecen informacion a los jévenes, han
fracasado; y por esta razén surge la necesidad de realizar programas mas
completos, que abarquen tanto las drogas como el comportamiento que los
adolescentes tienen hacia ellas. Para esto, es importante trabajar con ellos
desde un punto de vista mas psicosocial con un entrenamiento de
habilidades sociales, y asi disminuir los factores de riesgo que les llevan a

consumir.

Con el disefo de este programa se pretende prevenir el consumo de drogas
en adolescentes de forma que abarque diferentes ambitos, como la
informacidn, las habilidades sociales, la promocidn general de salud, el ocio,
y la ayuda a los padres. Ademas, sienta algunas bases para el diseifio de
programas de EPS desde una perspectiva de Enfermeria, con un modelo
propio de ésta como es el de Virginia Henderson, manifestando la

importancia de la actuacién enfermera en este ambito.
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ANEXOS

Anexo 1
Base de Articulos Articulos
Palabras clave Limitaciones
datos encontrados utilizados
Science N
Drogas and adolescentes | Desde afio 2007 | 417 4
Direct
Prevencion and drogas
Dialnet 77 5
and adolescentes
Prevencién and escolar .
Dialnet Desde afio 2007 | 47 1
and drogas
Prevencién and escolar B
Scielo Desde afio 2007 | 21 1
and drogas
Consumo and drogas and N
Elsevier Desde afio 2007 | 479 1
adolescentes
Eleusis Guia sobre drogas Desde afio 2007 | 32 2
Google Plan prevencion B
i Desde afio 2007 | 2680 2
académico | drogodependencias
“"Consumo de drogas en
Google adolescentes” and
, ., 303 1
académico | programa prevencién
escolar
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Anexo 2 (11)

FACTORES DE RIESGO EN EL CONSUMO DE DROGAS

Factores
individuales

» La boja outoestima

» la olta bisqueda de sensaciones

» Actitudes antisocicles y baja conformidad con normas
» Insatisfaccion con empleo del tiempa libre

» Actitudes positivas hacia las drogas

» Falta de haobilidades socicles, de habilidades para tomar decisiones y
baja asertividad

» Deficiente informacion sobre drogas

» Fracaso escolar

» Falte de autocantrol

» Rebeldia y acfitudes poco convencionales
» Alta necesidad de aprobacién social

» Situaciones criticas vitales

» Factores biolagicos

Foctores
sociales o
ambientales

» Influencias culturales, el climo social y la publicided
» Legislacién favorable, facil acceso y disponibilidad de los sustancias

» Relacion con amigas o amigos consumidores

Foctores
familiares

» El consumo de drogas {normalmente tobaco y olcohol) por parte de los
podres y madres

» La permisividad o indiferencia parental y la falta de supervision
» Aprendizeje de valores

» Deébil cohesion familiar
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Anexo 3 (elaboracién propia)

Estructuracion del programa en base al modelo de Virginia Henderson

Sesién 1: intervencién en una de las tres fuentes de dificultad para lograr la

independencia, la falta de conocimientos.
— Sesidn 2: explicacidon de las 14 necesidades y relacion con las drogas.

— Sesidén 3: intervencion en las otras dos fuentes de dificultad para la independencia, falta
de fuerza y voluntad. Ademas de intervencién en varias de las necesidades: evitar

peligros, comunicacién, valores y creencias, aprender y descubrir.

— Sesidn 4: intervencion en varias de las necesidades de Virginia Henderson, como evitar

peligros, trabajar y sentirse realizado, actividades recreativas, aprender y descubrir.

— Sesién 5: mejorar el conocimiento de los padres y madres supone que estos se
conviertan en agentes de autonomia que ayudan a los adolescentes a suplir sus

necesidades.

Anexo 4

Cronograma del desarrollo de las sesiones

Sesiones Septiembre Octubre Noviembre Mayo

No 1 25

No 2 9

No 3 23

NO° 4 6

No 5 20

Evaluacion 25 6 28
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Anexo 5 (elaboracién propia)

CUESTIONARIO: escribe verdadero o falso.

1. Fumar un cigarrillo relaja y alivia el estrés.

2. Las personas fumadoras pueden dejarlo cuando quieran.

3. Dejar de fumar engorda.

4. El alcohol ayuda cuando estas mal, es estimulante y da fuerzas.

5. El alcohol es bueno para el corazon..

6. El alcohol mejora las relaciones sexuales

7. El cannabis es inofensivo para la salud, ya que es un producto natural.

8. El consumo de cannabis no produce adiccion.

9. Fumar cannabis es menos perjudicial que fumar tabaco.

10. La cocaina te ayuda a relacionarte con los demas.

11. No pasa nada si s6lo consumes cocaina los fines de semana.

12. El consumo de cocaina es facil de controlar.

13. Las drogas de sintesis son inofensivas.

14. El consumo de drogas de sintesis es compatible con otras drogas.

15. Las drogas de sintesis tienen efectos afrodisiacos.
Anexo 6 (4)

Tabla 1. Drogas “clasicas”™ de empleo m&s comin

Nombne Nombres Presentaciin Via Hectos Hectos Sindrome

alternatis administrac ian desaados negatios abstinencia
Alcohol  Priva, litrona, Liquido Cral Deprasor Adiccidn. Dafios organicos Tamblores,
batzllan miltiplas, incluidos dafios irritabilidad.
al fato. Rizsgo da accidantas. Delirium
Conducta agrasiva y vinlanta
Tabaco  Pito, pitillo Cigarrillos, puros, Fumada & inhalada Estimulants Adiccion. Gancer, enfermedades  Irritabilidad,
tabaco de liar {en 2l caso de los broncopulmonaras ansizdad
0 para pipa fumadaoras pasivos) y cardiovascularas

CGannahis Hierba, maria,
chocolata, porrg,
canuto, costo

GCocaina  Goca nigve, blanca,
farlopa, parico.
Crack (cocaina 2n
farma da base)

Heroina Caballo, jaco, nigve,
pico, chino

Hachis: pasta marrdn.
Marihuana: hojas
trituradas. Acaite da
hachiz: liquido olzoso

Fumada, inhalada,
oral

Polvo blanco. En &l Oral, intranasal,

dal crack, sa furnada,
prasenta en inhalada,
forma da piadras imyzctada

o cristalas

Polvo blanquecino,
pardo o marrdn.
En ocasiongs,
liquido

0 subcutanea
Wazal, fumada

Psicodislaptica.

Produce relajacian,

risa floja,
locuacidad,
dasarizntacion
¥ conjuntivas
enrojacidas

Estimulanta.
Provioca
hiparactividad,
aurnznto
de la anargia,
insamnia,
hipartensidn,
pérdidada
apetito v pupilas
dilatadas

Inyaccion intravenosa Deprasor. Produce

inactividad,
aturdimiznto
¥ an un primar
mamanta
z2nsacion

de placar

Adiccidn. Gancer, enfermedades
broncopulmonaras
y cardiovascularas

Adiccidn. Alteracionas
da memaoria y aprendizaje.
Desmativacion y posiblas
alteracionas paiquidtricas

Recientes estudios
apuntan a la
existancia da
un sindroms
caractarizado
por ansiadad,
insomnio
2 irritabilidad

Insomnio o
somnolencia,
irritabilidad,
agitacian,
tandenciaala
violancia y a
la actuacidn en
acartacircuitos

Adicoion. Trastornos psiquidtricos,  Ansizdad,

coronarios y cersbrovascularas.
En &l caso del crack, la adiccidn
25 muy rapida

malestar
ganaral,
doloras,
néalszas

0 vamitos,
diarrza, fishra,
dilatacian
pupilar
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Anexo 7 (4)

Tabla 2. Principales drogas de sintesis

Nombre Nombres Presentacian Yia Hecios Efctos Sindrame
altemativos de administracidn dessados negativos de abstinencia
Extasis Fastis, pastillas,  Comprimidos de Oral Estimulanta/psicodislaptico. Destruccidn de nauronas. Pusdan aparscar
MADIAAY droga dal amar distintas formas Froduca hiparactividad, Golpe da calor sintomas coma
y colores. mayor sociabilidad, y deshidratacidn. fatiga, tansion
Capsulas aumeznto da tamparatura, Poziblas problamas muscular o
disminucion da fatiga de higadoy rifidn irritabilidad
ralacionados
con sintomas
subagudos
paiquiatricos
que no tiznan
que war con
2l sindrome
da abstinancia
Matanfatamina Spaad, math, Polwa blanco Cral, furnada, Estimulants. Disminucian Taquicardia. Dzprasidn,
chall, ica, crystal 0 inyactada da la senzacion de fatiga Hipartanszion. Arritmias. ansiadad
inhalada Eufaria intensa [flash) Conwulsionas. Estados y agotamiento

Gammahidro-  Extasis liquido
xibutirato

[cazo GHE)
FCF Falva da angel
o fencicliding,
Katamina Especial K
Foppars Poppars
o nitrita
butilico
M-CPF Tihurdn, lacosts,
mitsubishi,
WErsace,
rolla-rayce

Hahitualmezntz en forma Cral
liquida A waces,
palva cristaling

Polwo blanco solubls, Cral, inhalada,

tabletas, capsulas fumada
Liquido, polvo, ate Imyactada,
inhalada
Liquido inhalabla Inhalada
Comprimidos, polwa Oral

Deprasor/psicodislaptica.
Relajacidn, deseo da
comunicacion, ideas
dalirantas v
alucinacionas

Deprasor/psicodislaptica.
Adormmacimiznto sxtramidacdss,
digtorsidn da las parcepcionzs
visuales v auditivas

Deprasor/psicodislaptica.
Dificultad para hablar
w pansar. Wiae psicodélico

Depresar. Dasinhibician,
disminucidn dal
cantral

Estimulanta v alucindgano

psicdticos (paranoias,

alucionacionas, delirios)
La relacidn dosizfafactos

2s impradecibla.

Dizprasidn

raspiratoria,

cafalaa w coma

Paranoiz, alucinacionas

fisico

Insomnin,
temblores,
sudoracian,
ansiadad s s2
suspanda
2l conzuma
habitual

delirio. Diasparsonalizacidn,

conductas vialantas
y autodastructivas
Ansiadad. Faranaia.

Farada cardiorrespiratoria

Hipotansion, taquicardia,

gspasmo coronario. shuartz

slbita por inhalacian:
Mauszas, dolor abdominal,

dolor da cabaza, dafo renal,
compoartamizanto psicdtico,

hrotas da violencia, stc.
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Anexo 8 (15)

TIPO DE DROGA EFECTOS A CORTO PLAZO EFECTOS A LARGO PLAZO
ALCOHOL Eufina, pérdida e mhilnaones, 60scoontinacion motor, iAo cat e, Cmmmwnummaum anemia ¥ dixsintodn de las de P, allerstioos:
(depresor) soemnlenda, eduper y coem, con posteldades de mmerie par mordis), v atrofia ded cerelyo, dedinim tremmens, Mc
mkaxicaadn.
HEROINA Intenz senmcide de placer, sedanian ¥ cierta eufona, aimo de cualquier | Nexoldgices (encsfilopstia, cnas coovitawas, penkds de viate, daminucin de sensiilided y fomza),
(depresor) wlegar olendn, sequedad de baca, dtpeositn dd astmaregaaie, | digedsws (cstrefemuantn, cbruciin mmm! Wum exdocrings (efocto dishelogeso,
estrefiimiento, daninuadn de la temp ety corporal. diznznam del deseo nnd).adqnmu ugies, encrres) , en o sparato
(gramdomas, ¥ ), dtenames dela sutnadn (Ad=gaam
mrm).vddmwcmmm
COCAINA Eudma, extaoin, danzudan de b fitgs, wmento de 53 boadez, | Nexoligen: (zoavida h rebrales, & fuenach asdres p id
(estimulante) cotn & 13 agreandsd ¥ nesn de schred dunamdd m mi&mdq»mws}. ammo,qmmm amhm(umuuu cuadens de
preductor (eomones, disrersnda de la fenilided), en o 2parato
rm(dm&pmm.wm dizfunin séeprataria)
BENZODIACEPINA | Desanentacién, relgjaciéa, samnalenca, pérdda de 13, deteri Ansiedad, d ntelectind, imitabilidad, dismerexide de apetito, Semtotoacdad
s G AzanETRtIRe
(depresor)
ANFETAMINAS Emnaﬁn nemem, earoda, mMM loonadad, hp #1¢, | Degreate sevem, peicoas bimc anframima
estimulan s anfetaczirica),
¢ te) aammmuapmm nsmmoprdwnn nmum
I yal 4 de 13 percey a4
LSD umoymo.ﬂmmumuﬂu&wwﬂddpm Trstomas menkales (pacoas, depren o ansotet), pini 0o, lesnts neurdd@oas, repetic (e dealucnacnnts
(psicodiskptico) ¥ disnuc (o 6 b capen def de recardar, T 2 Yoot ¥ 0¥ 03 sntoenas s consumo (fladh-back), hepatetoncissd
MARIHUANA 3 fex de cal b eshiry dearkibiadn, | dd, dta Cna‘sunﬂnl i6n de Js pr in e e ides, altersaén ddo seonl femenso,
(psicodiskptico) belsdad del apeuib, taguicardia, ereojen de ofo5, ¥ brongu mn.hpmdmmm les (g yomdns dek
ﬂﬁnhhmlammnﬂscunﬂqo:ydhumth i:nmnax‘pénthd: 15, Bash back, dam dela i6n, al nndrome
gercepadn semanal v lempors, somnolendss ¥ depreadn, confusde, | smotivaconsl
Tetargo, estadon 52 péeurs
TABACO Topucardia, upenension Infecaones espuratonas( Songiis, lann@ts, hrongwts), enfermuod des padmonanes ob Rrocnes (broaguls,
enfivma), clovoer (boca, dngus bannge pulmim, eic ), Woms de etémago v duodens, infarto S8 miocardo,
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Anexo 9 (elaboracién propia)

Necesidades

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Oxigenacion

Nutricién e hidratacion

Eliminacidn

Moverse y postura

Suefio y descanso

Vestirse y desvestirse

Termorregulacion

Higiene corporal

Evitar peligros

Comunicacién

Valores y creencias

Trabajar y sentirse realizado

Actividades recreativas

Aprender, descubrir
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Anexo 10 (15)

4QUE CONSECUENCIAS TENDRIA | ;QUE CONSECUENCIAS TENDRIA
SEGUIR ESA NORMA? NO SEGUIRLA?
CORTO PLAZO | LARGOPLAZO | CORTOPLAZO | LARGO PLAZO
POSITIVAS POSITIVAS POSITIVAS POSITIVAS
NEGATIVAS NEGATIVAS NEGATIVAS NEGATIVAS

Anexo 11 (15)

(" “Es un sabado por la noche como cualquier otro. Estas con nus amig@s en el parque realizando
un botellon,
Te lo estas pasando muy bien, y ademads, esta el chic@ que te gusta. Un@ de fus amig@s te dice y
fe insisie en
realizar una apuesta: a ver quién bebe mas cantidad de alcohol en 10 minutos”

X

Anexo 12 (15)

COMPORTAMIENTO | CONSECUENCIAS

POSITIVAS

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS

PENSARIA SENTIRIA ME COMPORTARIA

Anexo 13 (15)

CONSECUENCIAR DE...

TOMARSE UN TRIPI VER UNA PELICULA EN 3D

CONBECUENCIAS DE. ..

MONTAR EN UNA MONTANA RUSA

HACER ALPINISMO SIN ARNES




Anexo 14 (16,17)

Hoja informativa que se les entregara a los padres y madres:

1.

Comportamientos con sus hijos para prevenir el consumo de drogas:

Tener una actitud positiva y comprensiva hacia vuestros hijos. Reforzar su
autoestima, haciéndoles ver que pueden conseguir sus metas, con esfuerzo y
constancia.

Fomentar el didlogo: hablar de sus problemas, errores y dificultades, ensefidandoles a
buscar soluciones para resolver sus dudas.

Crear unas normas que regulen la convivencia entre todos asi como los deberes y
derechos de nuestros hijos. Estas normas deben ser légicas, estar razonadas y ser
debidamente explicadas.

Las normas deben estar consensuadas entre padre y madre (o figuras educadoras).
Si algo esta prohibido, se debe castigar siempre vy, si algo es considerado positivo, se
debe reconocer el mérito. Deben aplicarse SIEMPRE de manera consecuente.

Evitar sobreproteger a los hijos, evitandoles cualquier consecuencia desagradable de
sus propios errores.

No ejercer exceso de autoritarismo: imponer normas demasiado estrictas y sin razon
de ser. Es el: '‘haz eso porque yo lo digo’

No ser incoherente. A los hijos les crea una sensacion total de indefensidn el que, un
dia, una cosa haga mucha gracia y, al siguiente, esa misma cosa sea motivo de
bronca, sin un porqué claro.

No amenazar con castigos que luego, aunque se infrinja la norma, no vamos a ser
capaces de aplicar.

Evitar prometer recompensas a su buen comportamiento y luego no proporcionarlas.
No discutir (padre y madre) delante del hijo sobre lo que se le permite o se le
prohibe hacer. Vuestro hijo tiene que percibir una unidad de criterio, sentir que
hacéis frente comun. Si hay desacuerdo, se habla cuando él no esté, y se reestablece
un criterio comun.

No despreocuparse de los asuntos de vuestros hijos; aunque se quejen, necesitan
que estemos pendientes de sus estudios, examenes, comida, amigos, etc.

Nunca etiquetar a los hijos: ‘eres un desastre’, 'nunca cambiaras’, de esta forma soélo

se fomenta que sean de dicha manera.

Cbémo detectar el consumo de drogas en sus hijos - observando determinados cambios

en su forma de actuar o de pensar como son:

Olor a alcohol u otras sustancias

Cambios en las amistades

Peleas frecuentes y cambios bruscos de comportamiento
Cambios en la alimentacién o el patrén del suefio
Pérdida de interés en sus actividades

Absentismo escolar o descenso del rendimiento escolar
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3. Qué hacer ante la sospecha del consumo de drogas: dialogar con su hijo, compartir la

preocupacion, supervisar pero sin presionar, no juzgar ni dramatizar, no agobiar...

4. En el caso de que la sospecha sea confirmada: dialogar y analizar con él los motivos que
le llevaron a consumir, mantener autocontrol emocional, ofrecerle ayuda y mas tiempo

con él, mostrarle su afecto, no desesperarse, no echarle la culpa o castigarle

Sintomas fisicos (pupilas dilatadas o contraidas, congestién nasal, habla enlentecido

0 acelerada)

continuamente...

5. Lugares de Zaragoza a los que pueden acudir para recibir ayuda:

En primer lugar a su centro de salud, para que los facultativos o la propia enfermera

de forma individual les indiquen qué camino deben seguir.

Departamento de Salud y Consumo de Aragon. Teléfono: 976 714591; pagina web:

http://www.saludpublicaaragon.com/.

Centro Municipal de Atencién y Prevencion de Adicciones de Zaragoza. Teléfono: 976
724916; Avda Pablo Ruiz Picasso n° 59; email: prevencionadicciones@zaragoza.es

Ministerio de Sanidad y Consumo. Teléfono: 91 8226100;

endocupnd@msc.es; pagina web: http://www.pnsd.msc.es/

Anexo 15 (elaboracién propia)

Contesta a las siguientes preguntas de forma andnima:

[y

¢Fumas habitualmente?

¢Has consumido alcohol durante los ultimos dos meses?

¢Has consumido otro tipo de drogas durante los Ultimos dos meses?

¢Bebes alcohol habitualmente los fines de semana? ¢Por qué?

¢Consumes drogas habitualmente los fines de semana? ¢Por qué?

¢Por qué crees que la gente consume drogas?

¢Piensas que llevas unos habitos de vida saludables? ¢Donde podrias mejorar?
¢Crees que las drogas influyen en la alimentacion de las personas?

Y en el suefio?

. &Y en la comunicacién y relaciones con otras personas?

. ¢Sabes qué es el autoconcepto y la autoestima? Explicalo con tus palabras

. ¢Qué relacidon piensas que tienen los dos conceptos anteriores con las drogas?
. ¢Sabes qué es el pensamiento critico? ¢Crees que lo tienes?

. ¢Qué relacion piensas que tiene el pensamiento critico con las drogas?

. ¢Piensas que te dejas llevar por las ideas del grupo? éPor qué?

. ¢Es mejor llevar a cabo un comportamiento impulsivo o reflexivo? éPor qué?

. ¢Crees que tomas las decisiones de forma correcta?

. ¢Qué haces en tu tiempo libre?

. ¢Crees que inviertes tu tiempo libre de forma adecuada? éPor qué?
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20. ¢Planificas lo que tienes que hacer en tu tiempo? ¢Cémo?

Anexo 16 (elaboracion propia)
Contesta las siguientes preguntas del 1 al 5, de forma andnima, siendo:
1 = nada, 2 = poco, 3 = regular, 4 = bastante, 5 = mucho.
1. ¢Crees que el contenido explicado en cada sesion es Util para jovenes de tu edad?
¢El contenido ha sido comprensible para ti?
¢Te han parecido interesantes las sesiones?
¢Te han resultado faciles las actividades practicas propuestas?
éLas actividades te han motivado para participar?
¢Te han ayudado a pensar sobre el tema?
¢Crees que las sesiones duran un tiempo adecuado?

¢Los materiales entregados han sido apropiados?

© ® N O U A WN

éLa persona que ha llevado a cabo las sesiones lo ha hecho de forma correcta?

10. Escribe algln comentario que quieras afnadir para mejorar el programa

27



28



