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Introduccion

El presente trabajo de final de grado aborda una investigacion sobre el impacto del
Programa Municipal de Prevencion de las Drogodependencias en el alumnado del L.E.S.
Rafael Arozarena de La Orotava, en la isla de Tenerife. La idea se origina como forma
de retribuir, en cierto modo, el esfuerzo y dedicacion brindada desde la Oficina
Municipal de Prevencion a las Drogodependencias de dicho municipio, donde se
posibilitd cursar parte de las practicas formativas de esta carrera de Grado en Trabajo
Social, permitiendo acceder a un campo de practicas nuevo y aprendiendo valores
sumamente importantes para un futuro profesional.

Cada vez se han generalizado més los problemas adictivos que presentan estas
sustancias, pasando de considerarse problemas exclusivos de jovenes desorientados, a
problemas que se pueden presentar a cualquier edad, cultura y nivel socioeconémico.
Adolescentes que buscan en el consumo integracion y aceptacion por parte de su grupo
de iguales, amas de casa que hacen frente a sus malestares derivados del ejercicio de su
rol de género tradicional recurriendo a sedantes y tranquilizantes, deportistas que
intentan incrementar su rendimiento recurriendo al dopaje 0 empresarios que aspiran
cocaina para sentirse mas activos en el trabajo. Las drogas no solo dafian la salud fisica
y mental de quienes las consumen, también deterioran las relaciones en sus entornos
préximos y ademas irrumpen en sus vidas cotidianas, en sus proyectos de vida. Algo
que en un principio puede parecer la solucion a los problemas se puede convertir en el
camino hacia la fatalidad. Es por ello que los Programas Preventivos Municipales han
tenido que adaptarse a la realidad, las drogas existen y estan al alcance de todas las
personas y no solo de un sector de la poblacion que es menos privilegiado, por lo tanto
deben de estar dirigidos a todos/as sin excepcion.

Como reflejan las cifras de organismos como Naciones Unidas o la Union Europea,
un numero importante de la poblacion, en gran parte jovenes y adolescentes, consume
alcohol, tabaco, cannabis y/o, aunque en menor medida, cocaina y drogas de sintesis.
Hacer prevencion a edades tempranas en el ambito educativo es importante, por una
parte, para reducir la posibilidad de aparicién de problemas, fortaleciendo los factores
protectores y minimizando los de riesgo, y por otra, porque partimos de la base de que
hasta los 16 afios, tedricamente, el 100% de jovenes y adolescentes estan escolarizados,
y por tanto estariamos abarcando la totalidad de este grupo al que nos dirigimos con este

tipo de prevencion.



Los programas preventivos de los que hablamos llevan incluyéndose desde hace ya
muchos afios en los Planes de Accidén Tutorial en la mayor parte de los centros
educativos. Concretamente, en el municipio de La Orotava todos los Institutos de
Educacién Secundaria de la zona forman parte del programa “Despierta”, un programa
que se lleva a cabo desde la Oficina Municipal de Prevencion de las Drogodependencias
del Ayuntamiento del citado municipio, y que se enmarca dentro de su Il Plan
Municipal de Prevencion a las Drogodependencias. Tras todos estos afios de
intervencion con los y las adolescentes de la zona, se hace necesario valorar el impacto
que esta teniendo dicho programa en la poblacion receptora directa, a fin de comprobar
la situacion actual del programa y poder planificar futuras intervenciones adecuandose
lo mejor posible a la realidad.

Se ha escogido esta linea de investigacion debido a los conocimientos previos en la
materia debido a la experiencia de las practicas de Grado y a que supone un
acercamiento a un campo de trabajo que resulta atractivo como opcion de futuro
ejercicio profesional.

El Trabajo Social tiene un papel fundamental en la deteccion precoz y la prevencion
de las drogodependencias. Del mismo modo que en otros ambitos del Trabajo Social es
importante la buena gestion de los recursos de los que se dispone, en prevencién de las
drogodependencias también. Saber gestionar los recursos eficazmente nos permite un
ahorro de los mismos. Por ello al evaluar el impacto de un programa y poder comprobar
si las actuaciones son efectivas, conseguimos los resultados necesarios que nos
muestran si vamos en buena direccion o si se hace necesario reorientar la intervencion
de dicho programa.

Debido a que la escasez de recursos suele ser la tonica dominante en el Trabajo
Social, cualquier investigacion, herramienta, instrumento...que ayude a la optimizacion
de estos recursos escasos, cumplira una labor importante y asi el sistema de bienestar

podré abarcar méas problemaéticas y su funcionamiento serd mas eficaz y eficiente.



1. Marco tedrico

1.1 Adolescentes y adicciones

1.1.1 Adolescencia.

El Diccionario General llustrado de la Lengua Espafiola (2001) define la
adolescencia como aquel periodo de vida de una persona comprendido entre la aparicion
de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta, momento
en que se ha completado el desarrollo del organismo.

Por otro lado el Plan Integral de atencion a la infancia y a la adolescencia de la
Generalitat de Catalunya (2014) dice que la mayoria de autores que han estudiado los
diferentes cambios que se producen en los seres humanos a lo largo de su ciclo vital,
consideran la adolescencia como un periodo de transito entre la infancia y la edad
adulta. Este periodo se inicia con la pubertad, momento en el que se producen una serie
de cambios fisicos y hormonales en el organismo que a su vez propician toda una serie
de cambios psicologicos y sociales.

Por esa razdn estos chicos y chicas, en ese intento de dejar de ser nifios para pasar a

ser adultos, pasan por un periodo de construccion de su propia identidad.

1.1.2 Conceptos basicos sobre adicciones.

Dichos cambios psicologicos y sociales, el hecho estar construyendo su
personalidad, el querer sentirse aceptado dentro del grupo de iguales...sumado a otros
factores, hace que los y las adolescentes sean especialmente vulnerables al consumo de
drogas. Las drogas son una via engafiosa que aparentemente se presenta como algo
placentero y agradable que resulta ser completamente lo contrario. Antes de comenzar a
hablar de la drogadiccion debemos de tener claros determinados conceptos como: droga,
drogodependencia, uso, abuso, dependencia y adiccion.

a) Droga:
Existen diferentes definiciones del concepto de droga, debidas,
basicamente, a su evolucion a lo largo del tiempo. Para simplificar la
exposicion, nos ajustaremos a los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que son comunmente aceptados en todo el mundo. Para

la OMS, droga es toda sustancia quimica que, introducida



voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de

modificar las condiciones fisicas y/o quimicas de éste. (De la Garza y

Vega, 2005, p.11)

Shuckit hizo una clasificacion de las drogas clasificAndolas en depresoras del

Sistema Nervioso Central (SNC) (como el alcohol), estimulantes o simpaticomiméticos

del SNC (como todos los tipos de cocaina), opidceos, cannabinoides, alucindgenos

inhalantes, drogas para contrarrestar otros efectos y otros (véase TABLA 1).

e TABLA 1: Clasificacion de las Drogas segun Schuckit (2000)

Clase

Algunos ejemplos

Depresores del SNC

Alcohol, hipnoéticos, muchas drogas ansioliticas

(benzodiacepinas)

Estimulantes o

simpaticomiméticos del SNC

Anfetaminas, metilfenidato, todos los tipos de

cocaina, productos para perder peso

Opiéaceos

Heroina, morfina, metadona y todas las

prescripciones analgésicas

Cannabinoides

Marihuana, hachis

Alucindgenos

Dietilamida de &cido (LSD), mescalina, psilocibina,
éxtasis (MDMA)

Inhalantes

Aerosoles, sprays, colas, tolueno, gasolina,

disolventes

Drogas para contrarrestar otros

efectos

Contienen: atropina, escopolamina, estimulantes

menores, antihistaminicos, analgésicos menores

Otros

Fenciclidina (PCP)

b) Drogodependencia: Para la OMS (2001), “se caracteriza por determinadas

reacciones comportamentales o de otro tipo, en particular una fuerte compulsion

a tomar la sustancia en cuestion de manera continuada para experimentar sus

efectos psiquicos o para evitar el malestar causado por su carencia” (p.13).

¢) Uso, abuso y dependencia: por otro lado, conforme a lo que afirma Becofia

(2002), interpretamos por uso de una droga al consumo de una sustancia que no

produce consecuencias negativas en el individuo. Este tipo de consumo es el




mas habitual cuando se usa una droga de forma esporadica. El abuso se da
cuando hay un consumo continuado a pesar de las consecuencias negativas
derivadas del mismo. La dependencia surge con el uso excesivo de una
sustancia, que genera consecuencias negativas significativas a lo largo de un
amplio periodo de tiempo. También puede ocurrir que se produzca un uso
continuado intermitente o un alto consumo solo los fines de semana. Los efectos
y trastornos fisicos y mentales a raiz del consumo de sustancias psicoactivas
pueden ser muy diferentes. EI DSM-V considera que el consumo de drogas
puede producir los siguientes trastornos clinicos: abuso, dependencia,
intoxicacion, sindrome amnésico, trastorno del estado de animo, trastorno
sexual, trastorno del suefio, trastorno perceptivo, etc. Efectivamente, se pueden
dar todos estos efectos y trastornos, aunque van a depender del tipo de sustancia

gue se consuma.

d) Adiccion:
Se define como una enfermedad cronica del cerebro, con recaidas,
caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de
las consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro
porque las drogas cambian al cerebro: modifican su estructura y como
funciona. Estos cambios pueden durar largo tiempo y llevar a los
comportamientos peligrosos gque se ven en las personas que abusan de las

drogas. (National Institute on Drug Abuse, 2008, p. 5)

1.1.3 Relacion adolescencia y drogas.

National Institute on Drug Abuse (2008) plantea que las personas que empiezan a
consumir lo hacen generalmente para sentirse bien, para sentirse mejor, para rendir
mejor, por curiosidad o porque los demas lo hacen. Respecto a este Gltimo punto, los/as
adolescentes son especialmente vulnerables debido a la influencia que tienen sus iguales
sobre ellos, razon por la que es mas probable que sean quienes participen en
comportamientos transgresores como este.

Esto es un problema ya que el cerebro sigue desarrollandose hasta la edad adulta y
sufre cambios bruscos durante la adolescencia ya que es en esa etapa cuando una de las
areas del cerebro, la corteza prefrontal, continla madurando. Esta parte en concreto es la

gue nos permite evaluar situaciones, tomar decisiones y mantener emociones y deseos



bajo control, con lo cual el hecho de que esta parte del cerebro adolescente esté sin
completar su maduracién aumenta el riesgo de tomar decisiones inadecuadas (como
probar o abusar de las drogas). Por lo tanto, si se introducen drogas en el cerebro cuando
éste aln esta desarrollandose pueden ocurrir consecuencias profundas y de larga
duracion.

Los estudios del Instituto Nacional de Estadistica de Espafia nos permiten una
aproximacion a la realidad del consumo de drogas en jovenes y adolescentes.

En base a la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa
(2012), se destaca que un 83,9% de jovenes estudiantes de la etapa secundaria entre 14
y 18 afios ha consumido alcohol alguna vez en la vida; por otra parte un 43,8% ha
consumido tabaco alguna vez en la vida; un 33,6% lo ha hecho con cannabis; y, por
ultimo, han consumido hipnosedantes con o sin receta un 18,5% de ellos (anexo 1)

En cuanto a la prevalencia de consumo de drogas en los Ultimos 12 meses entre los
estudiantes de ensefianzas secundarias entre 14 y 18 afios (anexo 2) resaltan el alcohol
(81,9%), el tabaco (35,3%), el cannabis (26,6%) e hipnosedantes (11,6%). Del mismo
modo, se observa la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de ensefianzas secundarias entre 14 y 18 afios (anexo 3), destacando
nuevamente el alcohol (74%), el tabaco (29,7%), el cannabis (16,1%) e hipnosedantes
(6,6%).

Finalmente, con respecto a la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30
dias a diario entre el alumnado de ensefianzas secundarias entre 14 y 18 afios (anexo 4),
se puede observar que las cifras de consumo disminuyen enormemente, sin embargo no
dejan de ser datos realmente importantes. En este caso los consumos a diario mas
destacables son el alcohol (2,7%), el tabaco (12,5%) y el cannabis (2,7%).

1.2 Prevencion de las Drogodependencias en Adolescentes

Las consecuencias que conlleva el hecho de consumir drogas tienen gran relevancia,
sobre todo en la adolescencia puesto que el cerebro en esta etapa aun no ha terminado
de desarrollarse. Ante esta situacion, uno de los modos que parece idoneo para atajar

esta problematica es mediante la prevencion de las drogodependencias.
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1.2.1 Prevencion de las drogodependencias.

Entendemos por prevencion de las drogodependencias a “toda intervencion realizada

antes de que aparezca un consumo problematico de drogas, con la finalidad de intentar

cambiar los factores de riesgo tanto individuales como sociales o ambientales que

pudieran determinar dicho consumo, favoreciendo el desarrollo de los factores de

proteccion”. (Plan Nacional sobre Drogas, 2009a, p. 12)

1.2.2 Tipos de prevencion.

Existen varias clasificaciones de la prevenciéon de las drogodependencias. Por un

lado nos encontramos con la perspectiva de la Psicologia de la Salud, donde Santacreu,

Marquez y Rubio (1997) distinguen entre cuatro tipos de prevencién: primaria,

secundaria, terciaria y cuaternaria. Por otro lado, Gordon (citado en Becofia, 1999)

diferencia tres tipos de prevencion: universal, selectiva e indicada.

e TABLA 2: Clasificacion de los tipos de prevencion

Autor/es

Tipos de prevencion

Definicion

Santacreu, Méarquez y
Rubio (clésica)

Primaria

Informa del estado de la situacién lo antes
posible para que se puedan llevar a cabo
actuaciones para reducir el dafio.

Secundaria

Remedia lo antes posible la amenaza o dafio
que puede llegar a ocurrir, partiendo de una
informacién previa.

Terciaria

Prevencion que se hace cuando la
enfermedad ya ha iniciado y aparecen los
primeros sintomas previniendo de este modo
que se agrave la enfermedad.

Cuaternaria

Intervencion que se realiza cuando ya se
tiene la enfermedad o cuando se ha tenido y
ha sido tratada y curada. Se actla para paliar
efectos mas perjudiciales y para prevenir
recaidas.

Gordon (actual)

Universal Se dirige a todos los adolescentes por igual.
Trabaja desde perspectivas mas amplias y
menos intensas Yy costosas.

Selectiva Se dirige a un subgrupo de adolescentes que

tienen mayor riesgo de ser consumidores que
el promedio de ellos.
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consume 0  tiene  problemas
comportamiento

Indicada Es més intensiva y costosa. Se dirige a un
subgrupo concreto de poblacion general que

de

1.2.3 Objetivos de la prevencion.

Los objetivos que pretende conseguir la prevencion de drogodependencias son

diversos, en base a Ammerman, Ott y Tarter (1999) y el Plan Nacional sobre Drogas

(2015):
a)
b)
c)

d)

f)
9)

h)

Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.

Reducir el nimero y tipo de sustancias utilizadas.

Evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las
mismas.

Mermar las consecuencias negativas del consumo en los individuos que
consumen drogas o que tienen problemas de abuso o dependencia de las
mismas.

Formar a las personas para que sean capaces de desarrollar relaciones
maduras y responsables con las drogas.

Impulsar los factores de proteccién y disminuir los riesgos de consumo.
Modificar las situaciones del entorno socio-cultural y proporcionar
alternativas de vida saludables.

Sensibilizar y movilizar a la poblacion para generar una cultura de rechazo a
las drogas mediante el fomento de valores y recursos.

Informar y educar a la sociedad, especialmente en la infancia y a la juventud,

para que desarrollen estilos de vida positivos, saludables y autdnomos.

Ammerman, Ott y Tarter (1999) refiere que se trata de objetivos realistas. El

objetivo no es que todas las personas no consuman drogas, seria lo ideal, pero también

seria algo utdpico; lo que se pretende es que las personas retrasen el consumo, hagan

solo consumos esporadicos 0 una parte importante de ellas no las lleguen a consumir.

Efectivamente lo que se quiere lograr con los programas preventivos es alterar las

caracteristicas psicoldgicas de los individuos para incrementar los factores de proteccion

y disminuir los factores de riesgo, cambiar el contexto ambiental que se relaciona con el

consumo de drogas y modificar la interaccion entre estas variables.
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1.2.4 Ambitos de actuacion de la prevencion en jovenes y adolescentes.

Basandose en el NIDA (National Institute on Drug Abuse, 2004), se definen los

siguientes ambitos de actuacion:

Prevencidn escolar: ensefiando habilidades sociales y académicas al alumnado

fortaleciendo los factores de proteccion, mejorando las relaciones con sus
comparfieros y comparfieras para poder hacer frente a los problemas, para saber
renunciar a las drogas...Los programas de prevencion en la escuela deben de
estar en el programa académico escolar puesto que el fracaso escolar esta

fuertemente ligado al consumo de drogas.

Prevencion familiar: puede fortalecer los factores de proteccion haciendo que las

familias aprendan herramientas para mejorar la comunicacion, la disciplina, las

reglas. ..

Prevencién comunitaria: coordinando los esfuerzos de prevencion a través de la

escuela, el trabajo, las instituciones religiosas, los medios de comunicacion...

Prevencion en el dmbito recreativo: el ocio es una de las actividades mas

valoradas por la juventud espafiola. Cada vez es mas relevante y conlleva que
jévenes y adultos se quiten la mascara de las obligaciones y vayan en busca de la
satisfaccion. Aqui es donde encontramos el peligro del consumo, que
normalmente empieza siendo esporadico. Este tipo de prevencion trabaja
fundamentalmente mediante la diversion, el juego y el disfrute que pueden
obtener sin consumir, ofreciendo alternativas saludables. (Consejo de la
Juventud de Espafia, 2001)

1.2.5 Prevencion en jovenes y adolescentes.

Referenciandose en el NIDA (2008), el uso temprano de drogas aumenta la

posibilidad de tener problemas serios de abuso de drogas y adiccién en el futuro. Por

esa razon, la prevencion del uso temprano de drogas puede reducir riesgos futuros. Un

cambio de escuela, de residencia o un divorcio pueden aumentar el riesgo del uso de

drogas. Como bien dice el dicho “mejor prevenir que curar”, si podemos prevenir el

abuso de drogas, podremos prevenir la drogadiccion; si podemos prevenir el uso de

drogas, podremos prevenir el abuso de éstas.
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En el momento en el que los nifios y nifias pasan de la educacion primaria a la
secundaria se enfrentan a nuevos retos sociales y académicos. Es en este periodo cuando
son expuestos a sustancias como los cigarrillos y el alcohol. Las drogas pasan a un
plano de mayor relevancia y se puede acceder a ellas mas facilmente, se incrementa la
variedad y abundancia y los y las adolescentes de mayor edad pueden volverse mas
proclives a abusar de ellas; comienzan a sumergirse en actividades sociales en las que la
utilizacion de drogas es méas frecuente. En la adolescencia se tiende a realizar mas
conductas de riesgo como puede ser el consumir drogas por las presiones de las
amistades que abusan de ellas, para compartir experiencias con el grupo de iguales y
sentirse parte de; hay quienes consumen porque piensan que mejoraran su apariencia o
rendimiento, o piensan que si abusan de sustancias (como el alcohol) se desinhibiran y
liberaran esa ansiedad que se tiene en eventos, fiestas... “El consumo de drogas permite
al adolescente en muchas ocasiones sentirse diferente al adulto, a la par que canaliza su
deseo de tener experiencias, su curiosidad y su busqueda de diversion” (Plan Nacional
Sobre Drogas, 2009, p. 8).

Por lo tanto, algo como el abuso del alcohol en adolescentes, que es una de las
drogas méas aceptadas y consumidas en nuestro pais, puede interrumpir la funcion
cerebral en la motivacion, la memoria, el aprendizaje y el control del comportamiento,
razén por la cual puede dar lugar a que abandonen la escuela en edades tempranas,

tengan problemas judiciales o problemas con la familia entre otros casos.

1.3 Programas, proyectos y otros recursos de Prevencién de las
Drogodependencias en Adolescentes

Existen diversas normativas que justifican y fundamentan la actuacion en
prevencion de drogodependencias. En esta linea es preciso destacar las siguientes

normativas.

1.3.1 Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga 2013-2020.

Esta Estrategia en materia de lucha contra la droga esta basada en los principios
fundamentales del Derecho de la Union Europea. Tiene por finalidad proteger y mejorar
el bienestar de la sociedad y de las personas, proteger la salud pablica, ofrecer un nivel
elevado de seguridad para la poblacion en general y adoptar un planteamiento

equilibrado, integrado y empiricamente contrastado del fenémeno de la droga.
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1.3.2 Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.

Se trata de un documento que converge con la vigente Estrategia Europea, con las
de los paises que nos son mas proximos y con los planes y estrategias de las
Comunidades Auténomas. Es el marco comdn que contiene los conceptos basicos y las
directrices que permitiran concretar los objetivos y desplegar el catalogo de actuaciones
en los dos Planes de Accion subsiguientes que contendran su desarrollo.

1.3.3 Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016.

El Plan de Accidn sobre Drogas 2013-2016 supone un desarrollo de la Estrategia
Nacional sobre Drogas 2009-2016 y se enmarca en la recientemente aprobada Estrategia
de la Union Europea anteriormente mencionada. Este Plan de Accion marca las
prioridades de actuacién en materia de adicciones, proporcionando una concrecion de la

Estrategia 2009-2016 en la que se basa.

1.3.4 Plan Nacional sobre Drogas.

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) es una iniciativa gubernamental creada en el
afio 1985 destinada a coordinar y potenciar las politicas que, en materia de drogas, se
llevan a cabo desde las distintas Administraciones Publicas y entidades sociales en
Espafia y cuya labor perdura hasta la actualidad. Por lo que tras el paso de los afios y
con la experiencia obtenida, ha llegado al punto de convertirse en el referente nacional a
nivel institucional en cuanto a materia de drogodependencias se refiere siendo la
institucion encargada de coordinar todo lo relativo a ello.

Segun el Plan Nacional sobre Drogas (2015) las lineas de trabajo de los programas
de prevencion escolar son: coordinacion con el sistema educativo, inclusion de la
prevencion de las drogodependencias en los proyectos educativos de los centros
escolares, ofertas de programas estructurados de prevencion, actividades puntuales de
sensibilizacion en centros escolares y actividades extraescolares, formacion permanente
del profesorado y evaluacion de programas.

Por otra parte se establece que los programas de prevencion selectiva e indicada van

dirigidos fundamentalmente a:

- Alumnado de Ensefianza Secundaria, bachillerato, formacion profesional y

programas de cualificacion profesional inicial, asi como a sus familiares.
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Jovenes y familiares que acudan a los servicios sociales comunitarios.

Jovenes que se encuentren en centros de tratamiento y sus familiares

Jovenes y adolescentes sancionados por tenencia de drogas.

Jovenes y adolescentes que se estén formando para obtener el permiso de
conducir o que ya lo poseen.

Colectivos de inmigrantes y minorias étnicas.

1.3.5 1Il Plan Canario sobre Drogas.

El Plan Canario sobre Drogas se configura como el instrumento para la

planificacion y la organizacion de las actuaciones que en materia de drogas se lleven a

cabo en la Comunidad Auténoma de Canarias. Este debe responder a la realidad actual

del uso de drogas en las islas, entendiendo como tal una vision amplia que abarque

todos los impactos que las drogas tienen en la sociedad canaria.

Dentro de las actuaciones desarrolladas por el Plan Canario sobre Drogas se

encuentra el Area de Atencion de las Drogodependencias, enmarcada dentro de la

Direccion General de Salud Pablica y perteneciente a la Consejeria de Sanidad del

Gobierno de Canarias. En ella podemos encontrar distintos programas especificos para

la prevencién de las drogodependencias en jovenes y adolescentes. Entre estos

programas encontramos:

a) Ambito educativo:

Programa “Escribe tu propia Historia”: el objetivo principal de este programa es

la promocidn de la salud y/o prevencion de adicciones. Se dirige al alumnado de
3° de la ESO, desarrollandose de manera flexible y fluida en las aulas e
interrelacionando otros aspectos socializadores de la educacion formal e

informal, a través de las redes sociales.

Programa ““Atrévete”: tiene la finalidad de que los y las joévenes que cursan

Programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI), reflexionen, opinen
debatan al mismo tiempo que aprendan a tomar o reconsiderar sus propias

decisiones saludables en referencia al uso y conductas asociadas a las drogas.

“Educacion vial v prevencion de accidentes de trafico entre los jOvenes”: Se

pretende disminuir el nimero de accidentes de trafico entre el colectivo de
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b)

jovenes, tratando de potenciar actitudes de responsabilidad y prudencia, sobre

actitudes de riesgo que se dan en la carretera.

Proyecto “Juventud Comienza”: su principal objetivo es el de formar en

competencias a jovenes entre 16 y 30 afios. Destinado principalmente a quienes

se encuentren en desempleo o en busqueda de nuevas opciones formativas.

Ambito familiar:

Proyecto “Estate Pendiente”: se trata de una propuesta formativa de prevencion

y deteccion precoz de las adicciones en Centros Escolares dirigida a familias, a
través de una plataforma virtual (Familiasenred.es) con un amplio bagaje en
atencion a las familias canarias en diferentes teméticas. Destinado
principalmente a familiares de jovenes que estén cursando estudios en Centros
Educativos de Canarias, cuyo objetivo principal es formar y acompafiar a dichas
familias para mejorar la calidad de vida de las mismas y de todos/as sus
integrantes. Por otra parte, dentro de este mismo proyecto existe una campafia
protagonizada por Pedro Garcia Aguado, con el objetivo de sensibilizar a las
familias sobre su papel primordial en la educacion y transmision de valores a sus
hijos e hijas, que es determinante en su desarrollo y crecimiento como seres

auténomos y responsables.

Ambito comunitario, ocio y tiempo libre:

Prevencion de consumo de alcohol, tabaco, cannabis v otras drogas: realizacion

de talleres de prevencion llevados a cabo en las siete islas en los que se realizan

diferentes actividades de prevencion en el consumo de dichas sustancias.

Prevencion de drogodependencias a través de “Modelos positivos saludables™: el

I11 Plan Canario sobre Drogas, dentro del &mbito preventivo del ocio y tiempo
libre, establece entre sus objetivos el impulsar la realizacion de actividades
preventivas dirigidas a la poblacion en general, asi como promover y difundir en
los y las adolescentes y jovenes, mediante el desarrollo de estrategias de
informacién, una oferta normalizada de alternativas de ocio, cultura y tiempo
libre. Con esta finalidad se han desarrollado diversas actuaciones como: la

campafia “Engéanchate al Deporte”, una pagina web llamada “Guia de ocio
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saludable”, asi como talleres de ocio y tiempo libre dirigidos a jévenes en riesgo
y diversos festivales tematicos promoviendo valores de vida saludable y

prevencion al consumo de drogas.

d) Ambito de medios de comunicacion: los medios de comunicacion, radio,
television, prensa, internet, redes sociales, etc., suponen un instrumento
fundamental como estrategia de implementacién de la prevencion de las
adicciones segun plantea la Estrategia del Plan Nacional sobre Drogas y el Il
Plan Canario sobre Drogodependencia. Dentro de este ambito se realizan
actuaciones con la finalidad de generar un discurso preventivo y mejorar la
percepcion de riesgo que producen las drogas, asi como promover situaciones
preventivas reales en referencia a temas de salud, estilos de vida alternativos a

los entornos de consumo.

1.3.6 Programa de Prevencion de Educacion Secundaria “Despierta”.

Focalizando la mirada en el Municipio de La Orotava, se encuentra el programa
“Despierta”. Dicho programa contextualiza la estrategia municipal de cara a la
prevencion de drogodependencias en jovenes y adolescentes. Como el mismo programa
precisa, su objetivo es: “prevenir el consumo de drogas en los jévenes del municipio,
partiendo de la informacion, educacion en valores y entrenamiento de habilidades
sociales para lograr un cambio de conducta y concienciacion para conseguir llevar un
estilo de vida saludable” (Martin, s.f.,, p. 5). Sus principales lineas de actuacion
persiguen retrasar la edad de inicio del consumo de drogas, promover habilidades
sociales que permitan a jovenes y adolescentes orientar sus decisiones frente a las
drogas de manera responsable y, por Gltimo, la difusion de informacién y herramientas
necesarias para el conocimiento de esta realidad. Resaltar que se plantea como principal

mecanismo de actuacion el trabajo desde la prevencion primaria en centros educativos.
1.4 Papel del Trabajo Social en Prevencion

En base al Cddigo Deontologico del Consejo General de Trabajo Social (2012),
segun aparece en su preambulo, respecto al papel del trabajador/a social hemos de tener
en cuenta sus funciones. Se ocupa de planificar, proyectar, calcular, aplicar, evaluar y

modificar los servicios y politicas sociales para los grupos y comunidades. Actua con
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casos, grupos y comunidades en muchos sectores funcionales utilizando diversos
enfoques metodoldgicos, trabajan en un amplio marco de &mbitos organizativos y
proporcionan recursos y prestaciones a diversos sectores de la poblacion a nivel micro,
meso y macro social. Algunas de las funciones que se podran desarrollar de manera
interrelacionada, de acuerdo a la metodologia especifica de la intervencion que se
utilice.

De ello se desprende:

- Informacion - Prevencion

- Investigacion - Asistencia

- Atencion directa - Promocion e insercién social
- Mediacion - Planificacion

- Gerencia y direccion - Evaluacion

- Supervision - Docencia

- Coordinacion

Por esta razon, haciendo especial hincapié en la funcion de prevencion y
enlazandola con la teoria en la que nos hemos centrado anteriormente, la funcién
preventiva segun el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social (2004) refiere
que la trabajadora y el trabajador social actien con antelacion sobre las causas que
generan problemaéticas individuales y colectivas, derivadas de las relaciones humanas
y/o el entorno social. Asi mismo en el apartado de los &mbitos de intervencion de los
trabajadores sociales, el Libro Blanco nombra el de “servicios de atencion (informacion,
prevencion, diagndstico y tratamiento) a las drogodependencias, comunidades

terapéuticas; centros de rehabilitacion y de reinsercion social y laboral” (p. 141).

Ademas, un/a profesional del Trabajo Social en el ambito de prevencién a las
drogodependencias segun el 111 Plan de Prevencidn de las Drogodependencias debe de:
- Educar a las personas para que sean capaces de mantener relaciones
responsables con las drogas.
- Retrasar la edad de inicio del consumo.
- Modificar las condiciones del entorno social y cultural que favorecen el

aprendizaje en relacion al uso de drogas.



Intervenir en las causas que producen el consumo, intentar modificarlas y
ayudar a las personas a superarlas.

Ofrecer alternativas de vida saludable, opciones para el tiempo libre.

(Martin et al., 2012, p. 11)

A continuacion, aparte de las funciones detalladas anteriormente, el trabajador o

trabajadora social también puede desempefiar las siguientes:

Valoracién, informacion y orientacion: informacion, gestion y aplicacion de
los recursos necesarios segun las demandas planteadas; informacion sobre
alternativas de tratamiento segln los niveles de exigencia.

Estudio y diagndstico de la problematica social, que en este caso es la
drogodependencia en adolescentes.

Apoyo psicosocial.

Informacion, tramitacion y derivacion a recursos normalizados y especificos.
Gestion de los recursos y prestaciones existentes para cubrir las necesidades
planteadas.

Coordinacion con los recursos: sanitarios, judiciales, laborales, formativos y
culturales.

Sistematizacion y registro de la informacion.

Por consiguiente, y como se ha podido comprobar, la prevencion de las

drogodependencias es un fendmeno multidimensional en el que el Trabajo Social debe

de ser una profesion de referencia. Sin embargo, debido a las caracteristicas propias de

la prevencion, ésta es un area multiprofesional en la que tienen cabida no solo

trabajadores/as sociales sino profesionales de ambitos diversos como psicologia,

pedagogia o educacién social. Apoyandonos en Barranco (2009), disciplinas como la

psicologia, la sociologia y el derecho forman un marco referencial basico para los y las

trabajadoras sociales en los espacios de la intervencién profesional.
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2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

Objetivo general:

Valorar el impacto del Programa Municipal de Prevencién a las

Drogodependencias en el alumnado del I.E.S. Rafael Arozarena.

Objetivos especificos:

Medir el interés y utilidad de los temas y materiales que facilita el programa
“Despierta” en el alumnado del I.LE.S. Rafael Arozarena.

Facilitar una percepcién ajustada respecto a como el “Programa Despierta” ha
ayudado a desarrollar y mantener valores y comportamientos que pueden afectar
al consumo de drogas.

Comparar en qué medida ha variado la situacion de consumo antes y después de
las intervenciones de la Oficina Municipal de Prevencion a las
Drogodependencias en el alumnado receptor del programa.

Analizar las posibles demandas de mejora expresadas desde el punto de vista de

los/as protagonistas.
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3. Método

El método que se ha aplicado para hacer el presente trabajo de investigacion es el
cuantitativo. Segun Pita y Pértegas (2002), una investigacion cuantitativa es aquella en
la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables. Dicha investigacion
trata de delimitar la fuerza de asociacién o correlacion entre variables, la generalizacién
y objetivacién de los resultados por medio de una muestra que hace referencia a una
poblacion de donde procede toda muestra.

A continuacion se describen la muestra, el instrumento utilizado en el trabajo de

investigacion y el proceso que se ha llevado a cabo.

3.1 Muestra

En este estudio particip6 un total de 122 adolescentes de ambos sexos (53,3%
mujeres y 46,7% varones) de 14 a 18(M=15,7; DT=1,11) afios procedentes del I.E.S.
Rafael Arozarena.

El universo poblacional de los cursos objetivo de la investigacion asciende a 302
estudiantes. En 3° de E.S.O. se encontraban matriculados en el momento del estudio,
108 alumnos y alumnas, 105 en 4° de E.S.O. y 89 en 1° de Bachillerato.

La seleccion de los y las participantes se realiz6 en base al criterio: haber sido
receptor del programa “Despierta” en dicho centro. El programa, como ya se ha
mencionado, se lleva a cabo cada curso escolar con el alumnado de 3° de E.S.O., por lo
que se selecciond una muestra de 3°, receptor en el curso actual (2014-2015), una
muestra de 4°, receptores/as en el curso 2013-2014 y una muestra de 1° de bachillerato,
que recibieron el programa en el curso 2012-2013. Ello nos permite comparar el
impacto del programa entre tres cursos diferentes de forma diacronica. Asi pues, la
muestra fue la siguiente:

- 3°de E.S.O.: 41 alumnos/as (dos grupos).
- 4°de E.S.0O.: 51 alumnos/as (dos grupos).

- 1°de Bachillerato: 30 alumnos/as (2 grupos).
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3.2 Instrumento

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé un Cuestionario de Valoracion del
Impacto del Programa Municipal de Prevencion a las Drogodependencias en el
alumnado del I.E.S. Rafael Arozarena (anexo 5) que se elabor6 a partir de una revision
de la “Escala de satisfaccion con el programa para alumnos” de Sanchez (2008).

A la hora de realizar el cuestionario se ha empleado, como ya se ha dicho, una
metodologia cuantitativa. Para ello se ha aplicado un cuestionario que consta de 10
preguntas ademas de datos de identificacion basicos como edad, sexo y curso.

- Pregunta 1: valora los temas que trata el programa atendiendo a las variables
de interés y utilidad.

- Pregunta 2: valora los materiales de apoyo que ha facilitado el programa
atendiendo a las variables de interés y utilidad.

- Pregunta 3: evalta en qué medida el programa ha ayudado a las personas a
desarrollar diversas habilidades y valores. Consta de 9 items.

- Pregunta 4: busca conocer si las personas consumian antes de recibir las
intervenciones del programa.

- Pregunta 5: esté sujeta a la respuesta afirmativa de la pregunta anterior. Esta
se trata de una escala del consumo que sirve para medir qué tipo de drogas se
ha consumido y con qué frecuencia.

- Pregunta 6: hace referencia a los cambios en la situacion de consumo
después de haber recibido las intervenciones del programa.

- Pregunta 7: esta sujeta a la respuesta de la cuestion anterior. Se trata de una
escala de consumo que sirve para medir qué tipo de drogas se ha consumido
y con qué frecuencia.

- Pregunta 8: valora la posibilidad de realizar actividades de prevencion
dirigidas a familias y profesorado.

- Pregunta 9: alude, de forma abierta, a cdmo las personas encuestadas harian
frente a la situacion complicada que puede ser tener un amigo que consuma
drogas.

- Pregunta 10: consulta la posibilidad de implementacion de mejoras en el

programa.
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3.3 Procedimiento

A continuacién se relata el procedimiento seguido para realizar la presente
investigacion del impacto del Programa Municipal de Prevencion de las
Drogodependencias en el I.E.S. Rafael Arozarena. Dicho programa se denomina
“Despierta” y se enfoca en la prevencion de las drogodependencias en el alumnado de
secundaria.

Partiendo de los conocimientos obtenidos durante el periodo de practicas, se
realizaron una serie de contactos solicitando informacion. En primer lugar con el
técnico de drogodependencias del Ayuntamiento de La Orotava, Don David Martin
Pefia, que es la persona encargada principalmente de llevar el programa a cabo. El
realiza el programa de forma estructurada, con unos objetivos y una evaluacion final.
Las intervenciones del programa normalmente suelen ocupar ocho sesiones de tutoria y
los cursos con los que interviene suelen variar segln la demanda que tenga cada centro,
aunque por lo general suele hacerse en 2° 0 3° de la ESO. Practicamente el técnico de
drogodependencias ejecuta el “Programa Despierta” en todos los centros publicos de
secundaria del Valle de La Orotava: el |.E.S. Villalba Herbas, |.E.S. Rafael Arozarena,
I.E.S. Mayorazgo y el I.E.S. Gonzélez Pérez.

En segundo lugar se contactdé con el trabajador social del EOEP (Equipo de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica) de La Orotava, Don Niceto Cabrera
Hernandez, y fue entonces cuando se pudo acceder a la vicedireccién o a la orientacion
de cada instituto presentando la idea del trabajo de investigacion y accediendo a
informacidn acerca de como se lleva a cabo la prevencion de las drogodependencias en
cada centro. En el caso de que tuvieran intervenciones del programa “Despierta”, se
solicitd informacion a cada centro sobre los cursos con los que se intervenia y sobre el
namero de alumnado que podria haber por grupo (para tenerlo en cuenta a la hora de
pasar cuestionarios). Unicamente en el C.E.O. Manuel de Falla no se estaba dando en
estos momentos ningun tipo de prevencion de drogodependencias.

La muestra seleccionada ha sido en base a las caracteristicas del centro, el L.E.S.
Rafael Arozarena. Esto es asi debido a que dicho centro es el que presenta un mayor
numero de alumnado receptor del programa en el municipio. Se redactaron dos cartas:
una dirigida al centro (anexo 6), haciendo una presentacién, seguida por una explicacion

breve de lo que se pretendia realizar y finalmente, pidiendo autorizacion para pasar los
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cuestionarios al alumnado pertinente; la segunda carta que se redactd (anexo 7), se
trataba de una carta dirigida a las familias del alumnado, puesto que al ser la mayoria
menor de edad habia que comunicarles la realizacion del estudio y contar con su
autorizacion (si el IES lo estimaba oportuno).

Una vez se tuvo el visto bueno del centro, se contactd con la orientadora y se
concertaron tres citas para poder hablar con todos los tutores y tutoras de cada uno de
los cursos con los que se necesitaba trabajar (3° y 4° de la ESO y 1° de Bachillerato). Se
asistié a cada una de las citas y se hizo una presentacion y explicacion sobre el
procedimiento que se llevaria a cabo para realizar los cuestionarios. Se les explico a las
tutoras y tutores el trabajo de investigacion que se estaba realizando y la motivacién de
efectuarlo, ademas de una explicacion breve de las preguntas del cuestionario. Una vez
informado el profesorado y que aceptaran destinar tiempo de su docencia para que se
pudiese administrar el cuestionario a su alumnado se concertaron los dias para ello.

Los datos se recogieron en los siguientes dias:

- 8dejunio de 2015: 3°E.S.O A.

- 9dejunio de 2015: 1° Bachillerato B, 4° E.S.O. y 1° Bachillerato A.

- 10 de junio de 2015: 4°E.S.0. By 3°E.S.O. C.

Debido a que en el curso de 1° de Bachillerato hay alumnos/as que se incorporan
de otros centros del municipio, se elabord una escala de consumo de drogas basandose
en la FAD (anexo 8), con la finalidad de que tuvieran que hacer una tarea similar
mientras el grupo objeto de la investigacion respondia a su cuestionario. Esos datos no
fueron tratados porque no respondian a la finalidad de la investigacion.

Finalmente se procedio a realizar el analisis de los datos utilizando el programa
“IBM SPSS Statistics 197, un sistema global, accesible y practico para el analisis

estadistico de datos.
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4. Resultados

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos a partir del cuestionario
realizado con el alumnado de 3° de E.S.O., 4° de E.S.O. y 1° de Bachillerato del I.E.S.

Rafael Arozarena en el municipio de La Orotava.

4.1 Valoracién
4.1.1 Valoracion de los temas que trata el “Programa Despierta”.
e GRAFICA 1: Valoracion de los temas que trata el Programa
Despierta
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A través de la grafica 1 se puede ver la valoracion que le otorgan a los temas que
trata el programa las personas receptoras del mismo. Por un lado se evalla el interés y
por el otro la utilidad. Se responde utilizando una escala de frecuencias de cinco
opciones: “Nada” de interés, “Poco”, “Algo”, “Bastante” y “Mucho”. A estos valores se
les ha asignado el valor numérico de: Nada=1; Poco=2; Algo=3; Bastante=4; y
Mucho=5. En esta linea, la variable “Interés” ha obtenido una media de 3,94 y una
desviacion tipica de 0,74; mientras que la variable “Utilidad” tiene una media de 4,07 y
una desviacion tipica de 0,88. Por ello se puede destacar que el valor predominante
seleccionado, tanto en interés como en utilidad, ha sido el de “Bastante”.

La fiabilidad de este apartado se calcul6 a partir del Alfa de Cronbach, siendo esta
de 0,905 para “Interés” y 0,906 para “Utilidad”.
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4.1.2 Valoracion de los materiales de apoyo que aporta el programa
e GRAFICA 2: Valoracion de los materiales de apoyo que aporta el

programa
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Por medio de la grafica 2, se puede ver la valoracion que le otorgan a los materiales
de apoyo que se facilitan desde el programa las personas receptoras del mismo. Como
en la anterior, se responde utilizando una escala de frecuencias de cinco opciones:
“Nada” de interés, “Poco”, “Algo”, “Bastante” y “Mucho”. A estos valores se les ha
asignado el valor numérico de: Nada=1; Poco=2; Algo=3; Bastante=4; y Mucho=5. En
esta linea, la variable “Interés” ha obtenido una media de 3,65 y una desviacion tipica
de 0,81; mientras que la variable “Utilidad” tiene una media de 3,7 y una desviacion
tipica de 1,07. Por esta razon se puede destacar que las personas encuestadas consideran
que los materiales de apoyo son en mayor medida “Algo” y “Bastante” utiles e
interesantes.

La fiabilidad de este apartado se calcul6 a partir del Alfa de Cronbach, siendo esta
de 0,906 para “Interés” y 0,903 para “Utilidad”.
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4.1.3 Valoraciéon de la medida en que el programa ha ayudado a los
alumnos a desarrollar valores y habilidades.
e GRAFICA 3: Valoracion de la capacidad del programa para

desarrollar actitudes responsables, valores y habilidades
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Controlar laira
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Aprender a valorar y respetar la diversidad en cada persona

En esta grafica 3 se expone la valoracién de la medida en la que las actividades del
“Programa Despierta” ha ayudado a los/as alumnos/as a desarrollar y potenciar diversas
actitudes, habilidades y valores. Dichas habilidades se reflejan a través de nueve items
que son evaluados mediante un formato de respuesta que va de 1 a 10, siendo la
valoracion de 1 igual a “nada” y la valoracion de 10 igual a “mucho”. El valor que
aparece en cada uno de los items corresponde a la media estimada de las respuestas de
los sujetos. Los que obtuvieron una valoracion mas elevada y, por lo tanto, més cerca de
10 (mucho) fueron: “Resistir la presion de mis amigos/as cuando no quiero hacer algo”
y “Valorar las ventajas e inconvenientes antes de tomar una decision”, ambos con una
media de 7. Por otro lado, “Controlar la ira” con una media de 4.9 ha sido el que ha
obtenido la puntuacion mas baja.

La fiabilidad de estos datos se calcul6 a partir del Alfa de Cronbach, estando entre
0,891 y 0,896 los valores minimo y maximo alcanzados por el conjunto de los items,
demostrandose de este modo una alta fiabilidad.



4.2 Consumo
4.2.1 Consumo antes de las actividades de la Oficina de Prevencion a las
Drogodependencias.
e GRAFICA 4: Consumo de drogas antes de las actividades del

programa
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Esta grafica circular 4 recoge el porcentaje de consumo de algun tipo de droga por

parte de los/las adolescentes de los cursos de 3° de E.S.O., 4° de E.S.O. y 1° de
Bachillerato del 1.E.S. Rafael Arozarena antes de haber recibido las intervenciones del
“Programa Despierta” haciendo distincion de sexos. Lo que se refleja en los datos es
que partiendo de la base de que el 54% de las personas encuestadas eran mujeres y que
el 46% eran hombres, hay un 54% (25% hombres y 29% mujeres) de alumnos/as que no
habian consumido ningln tipo de droga antes de las intervenciones de la Oficina de
Prevencion a las Drogodependencias; frente a un 46% (21% hombres y 25% mujeres)

que si lo habian hecho.
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4.2.2 Frecuencia de consumo antes de las actividades de la Oficina de
Prevencion a las Drogodependencias.
e GRAFICA 5: Frecuencia de consumo antes de las intervenciones

del “Programa Despierta”

Inhalables volatiles 1
Wi
Drogas de disefio
120
Psicofarmacos H Todos los dias
120 M Los fines de semana
M Varias veces al mes
) ) m Algunas veces al aifio
Cannabis o derivados
B Solo probé una vez y no mas
Hm Nunca
Tabaco
Alcohol
0 50 100 150

En la grafica 5 se expresa el consumo de drogas del alumnado de 3° de ESO, 4° de
ESO y 1° de Bachillerato del I.E.S. Rafael Arozarena antes de las intervenciones de la
Oficina Municipal de Prevencién a las Drogodependencias atendiendo al tipo de droga
que se consumid y a la frecuencia de este consumo. La variable de frecuencia de
consumo se ha respondido utilizando una escala de frecuencia de seis opciones:

“Nunca”, “Solo probé una vez y no mas”, “Algunas veces al afio”, “Varias veces al
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mes”, “Los fines de semana” y “Todos los dias”. Asigndndoles un valor que vade 0 a 5
respectivamente.

La suma de los valores que se sefialan en el extremo externo de las barras del gréfico
en cada apartado, que corresponde a un tipo de sustancia diferente, refiere al total de la
muestra, lo que es igual a N. Aunque en el cuestionario se pregunta por el consumo de
cocaina, heroina y sus respectivos derivados, no se reflejan en el grafico debido a que
ninguna persona ha consumido estas sustancias antes de las intervenciones. Destacar
que los psicofarmacos, los inhalables volatiles y las drogas de disefio son sustancias que
practicamente no han sido consumidas por casi la totalidad de los alumnos/as. El
alcohol, el tabaco y el cannabis son, por el contrario, las sustancias mas consumidas.

La media de las personas que consumieron alcohol se situaria en “Sélo probé una

vez y no mas” con un valor de 1,05.

31



4.2.3 Cambios en los habitos de consumo tras recibir las intervenciones.
e GRAFICA 6: Cambios en los habitos de consumo tras las

intervenciones del “Programa Despierta”
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En la gréfica 6 se pueden ver los cambios en los habitos de consumo del total de la
muestra tras haber recibido las intervenciones del programa. Analizando los datos se
puede comprobar que un 51% no ha consumido ninguna sustancia tras las actividades,

un 20% ha disminuido su consumo, un 21% lo ha mantenido y el 8% lo ha aumentado.
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Desgranando los datos obtenidos con el programa “IBM SPSS Statistics 19” se
encontrd una diferencia de variables significativas entre cursos en el item de “Cambios
en los habitos de consumo tras recibir las intervenciones” (F (2,119)=6698 p<0,001).
Esta diferencia entre variables se refleja en la siguiente gréfica:

e GRAFICA 7: Cambios en los hébitos de consumo tras las

intervenciones por curso
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En esta grafica 7 se representan los cambios en los habitos de consumo tras haber
recibido las intervenciones de la oficina. En este caso se valora la variable de frecuencia
de consumo: nunca he consumido; han disminuido; se mantienen igual; y han
aumentado, relacionandola con los cursos que han sido objeto de la investigacion (3°
E.S.O., 4° E.S.O. y 1° Bachillerato). De esta forma se permite realizar una relacion de
variables para conocer coémo han cambiado los habitos de consumo en cada curso, es
decir, de qué manera ha variado el nimero de personas que ha aumentado, mantenido,

disminuido o que nunca ha consumido cada curso en relacion con los otros.
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4.2.4 Frecuencia de consumo tras las actividades de la Oficina de
Prevencion a las Drogodependencias.
e GRAFICA 8: Frecuencia de consumo tras las intervenciones del

“Programa Despierta”
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En la gréfica 8 se expresa el consumo de drogas del alumnado de 3° de ESO, 4° de
ESO y 1° de Bachillerato del I.E.S. Rafael Arozarena despues de las intervenciones de
la Oficina Municipal de Prevencion a las Drogodependencias atendiendo al tipo de
droga que se consumid y a la frecuencia de este consumo. La variable de frecuencia de
consumo se ha respondido utilizando una escala de frecuencia de seis opciones:

“Nunca”, “Solo probé una vez y no mas”, “Algunas veces al afio”, “Varias veces al
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mes”, “Los fines de semana” y “Todos los dias”. Asignandoles un valor que vade 0 a 5
respectivamente.

La suma de los valores que se sefialan en el extremo externo de las barras del gréfico
en cada apartado, que corresponde a un tipo de sustancia diferente, refiere al total de la
muestra, lo que es igual a N. Aunque en el cuestionario se pregunta por el consumo de
drogas de disefio, cocaina, heroina y sus respectivos derivados, no se reflejan en el
grafico debido a que ninguna persona ha consumido estas sustancias tras las
intervenciones. Destacar que los psicofarmacos y los inhalables volatiles son sustancias
que practicamente no han sido consumidas por casi la totalidad de los alumnos/as
(siendo una persona la que dice haber consumido algunas veces al afio inhalables
volatiles tras las intervenciones y dos personas psicofarmacos (una de ellas varias veces
al mes y otra s6lo una vez. El alcohol, el tabaco y el cannabis son, por el contrario, las

sustancias mas consumidas.

4.3 Mejoras
4.3.1 Realizar actividades de prevencion de drogodependencias para
familias y profesorado.
e GRAFICA 9: Interés de realizar actividades de prevencion de

drogodependencias para familias y profesorado
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Por medio de esta grafica 8 se detalla el interés del alumnado en que se realicen
actividades de prevencion de drogodependencias, concretamente en formacion e

informacion para familias y profesorado. En este sentido, un 85% de los/as
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encuestados/as expresa su interés en que se realicen este tipo de actividades. Por otra
parte, s6lo un 3% de los mismos piensan que no se deberian realizar; y el 12% restante

se limita a responder la ambiguedad de no sabe/no contesta.

4.3.2 Convencer a un amigo para que deje de consumir drogas.
e TABLA 3.- Alternativas para convencer a un amigo para que deje

de consumir drogas

Cbémo lo haria Porcentaje del total

Informacion sobre consecuencias negativas (salud, relaciones 73,8%
familiares, laborales)

Apoyo personal/motivacion para el cambio/propiciar reflexion 74,6%
Ofrecimiento de apoyo profesional (centros, recursos, 20,5%
profesionales)

Elegir entre amistad y consumo 3,3%

No se me ocurre nada 4.9%

En la tabla 3 se plasman las alternativas propuestas por el alumnado ante la
pregunta: Si tuvieras que convencer a un amigo o amiga para que deje de consumir
drogas, ¢como lo harias? Al ser esta una pregunta abierta se han resumido las respuestas
totales aglutinandose en cinco opciones que representan la globalidad de dichas
respuestas. Respecto al porcentaje cabe sefialar que, como se ha mencionado, al ser una
pregunta abierta el porcentaje que se refleja en cada una de las opciones es el relativo al
total de la muestra. Esto se debe a que, por las caracteristicas de dicha cuestién, una
misma persona podia haber mencionado varias de las opciones que aparecen en la tabla
anterior.

Resaltar que la mayoria del alumnado encuestado intentaria convencer a un amigo/a
que consume drogas utilizando informacion sobre las consecuencias negativas que tiene
para la salud, las relaciones familiares, laborales... y/o con apoyo personal/motivando
para el cambio/propiciando la reflexién (con un 73,8% y un 74,6% respectivamente).

La fiablidad de estos datos se calculé a partir del Alfa de Cronbach, situandose esta
en un 0,905.
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4.3.3 Sifuera la persona encargada de impartir las actividades...
e TABLA 4.- Propuestas sobre lo que introducirian las personas

encuestadas si fueran los/as responsables del programa

Lo haria introduciendo Porcentaje del total

Experiencias y opiniones de drogodependencias o 19,7%
exdrogodependientes

Actividades sobre como ayudar a quien consume o esta en riesgo | 0,8%
Incremento de la duracién y del niUmero de sesiones 3,3%
Charlas a familias, docentes y talleres especiales para 3,3%
adolescentes que consumen

Con actividades dinamicas y participativas (con fotos, peliculas, | 27%
canciones, Power Points...)

Informacion de los tipos de sustancias y las consecuencias de su 8,2%

consumo
Guiaria sin obligar 0,8%
No se me ocurre nada 47 5%

En la tabla 4 se reflejan las formas en las que los alumnos y alumnas encuestados/as
efectuarian las intervenciones si ellos/as fueran los/las profesionales encargados de las
mismas. Al ser esta una pregunta abierta se han resumido las respuestas totales
aglutindndose en ocho opciones que representan la globalidad de dichas respuestas.
Respecto al porcentaje cabe sefialar que, como se ha mencionado, al ser una pregunta
abierta el porcentaje que se refleja en cada una de las opciones es el relativo al total de
la muestra. Esto se debe a que, por las caracteristicas de dicha cuestion, una misma
persona podia haber mencionado varias de las opciones que aparecen en la tabla
anterior.

Indicar que a un 47,5% de los encuestados no se les ocurre nada nuevo que
introducir respecto al formato de las intervenciones que se han hecho hasta ahora. Por
otra parte, un 27% y un 19,7% lo harian mediante actividades dinamicas y participativas
y/o introduciendo experiencias 'y opiniones de drogodependientes 0
exdrogodependientes respectivamente.

La fiabilidad de estos datos se calculé a partir del Alfa de Cronbach, situandose esta
en un 0,905.
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5. Analisis de datos

En la presente seccion del trabajo se procederd a realizar el analisis de los datos
obtenidos a través de los cuestionarios.

La primera dimension explorada ha sido la referente a la valoracion que le otorgan
al programa “Despierta” los beneficiarios y las beneficiarias del mismo. En concreto en
esta dimension de valoracion se les solicitdé que evaluaran tres aspectos: los temas que
trata el programa, los materiales de apoyo que aporta el mismo y la vision de la medida
en que el programa les ayuda a desarrollar valores y habilidades.

Respecto a los temas que trata el programa se demuestra una alta valoracién positiva
por parte del alumnado encuestado, ya que por una parte, en la variable “interés”, el
75% de las respuestas se sitlian en las opciones “mucho” y “bastante”; y por otra, en la
variable “utilidad”, se trata del 81% de las respuestas las que se sitlan en las mismas
opciones. Esta alta percepcion de interés y utilidad manifiesta lo expuesto en el marco
tedrico, ya que la prevencion trata de evitar que aparezca un consumo, con la finalidad
de intentar modificar los factores de riesgo (sociales, ambientales, etc.) que puedan
determinar dicho consumo y favorecer el desarrollo de los de proteccion. La prevencién
educativa en la adolescencia es fundamental, debido a las consecuencias que conlleva el
consumo de drogas en esta etapa critica del desarrollo y el alumnado conviene en que es

un tema que les resulta interesante.

En cuanto a los materiales de apoyo se muestra que la variable “interés” tiene una
valoracion de un 80% repartida entre las opciones “algo y “bastante” interesante.
Mientras que en la “utilidad”, la distribucion de las respuestas es mas heterogénea ya
que el 43% de las respuestas se ubica en “bastante”, y las opciones “mucho” y “algo”
ostentan un 22% cada una. En este sentido se puede concretar que la perspectiva general
que se atribuye al programa por parte de los/las jovenes y adolescentes es que dicho
programa les resulta en mayor medida interesante y Gtil. Es importante que tengan esta
percepcion de la utilidad de los programas preventivos en jovenes y adolescentes, ya
gue como se ha expresado en el marco teorico, realizar prevencion a estas edades es
fundamental. Sin embargo, un porcentaje nada desdefiable de jovenes (22%) se sitla en
una posicion intermedia y no se destaca que el programa les resulte muy interesante,

solo “algo”; aqui habria que explorar qué estrategias se podrian poner en marcha para

38



hacerlo mas atractivo, teniendo en cuenta sus propias propuestas que aportan al
cuestionario.

El Gltimo aspecto referente a la valoracién ha sido su percepcion sobre la medida en
que el programa ayuda a desarrollar valores y habilidades al alumnado receptor. Desde
el anélisis de los datos se puede observar que, bajo el punto de vista de las personas
encuestadas, no se concede especial relevancia a la capacidad del programa de cara a
desarrollar valores y habilidades frente a las drogas.

Destacar que el programa es valorado muy positivamente como Util e interesante,
sin embargo, la valoracion atribuida a la capacidad del programa de desarrollar y
promover valores y habilidades frente a las drogas, siendo una de las principales lineas
de actuacion del programa, no es del todo satisfactoria ya que la puntuacién media
obtenida del total de los items (6 de 10) asi lo manifiesta. Resulta interesante comprobar
que buena parte del alumnado entiende que el programa no les entrena
significativamente para desarrollar habilidades frente a las drogas, y ello es clave

cuando se pretende prevenir el consumo.

La segunda dimension estudiada ha sido la referente a la situacion y los habitos de
consumo de los y las adolescentes de 3° E.S.O., 4° E.S.O. y 1° Bachillerato del I.E.S.
Rafael Arozarena.

En relacion a la primera pregunta de este apartado sobre si se consumia algun tipo
de sustancia antes de las intervenciones del programa “Despierta” se puede observar que
el “no consumo” es la tendencia mas elevada, aunque no con mucha diferencia, debido a
que el porcentaje de personas que no habian consumido ningln tipo de sustancia antes
de las intervenciones es del 54% frente a un 46% que si lo habia hecho.

Dentro de este, si se hace distincion por sexos, cabe destacar que existe mayor
nimero de mujeres que no habian consumido antes de las intervenciones en
comparacién con el nimero de hombres, y con respecto a quienes si habian consumido
previamente, también es mayor el nUmero de mujeres que si lo habian hecho frente al
namero de hombres. Sin embargo, es necesario destacar que del mismo modo, el
porcentaje de mujeres que conforman la muestra es también superior al de hombres,
por lo que en términos relativos la diferencia no es tal, llegando realmente a una
igualdad de consumo. Algunos datos asi lo afirman, actualmente segun Sanchez (2012),
a diferencia de lo que ocurre con las personas adultas, entre los y las adolescentes no

hay diferencias significativas en las motivaciones para consumir drogas, los chicos y
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chicas comparten un patrén mayormente asociado a motivaciones ludicas y el
porcentaje de consumicion es similar.

Las evidencias anteriores estan intimamente ligadas a la siguiente cuestion
realizada, debido a que se trata de la frecuencia de consumo del porcentaje de personas
que “si” han consumido antes de las intervenciones. Por lo tanto, se detalla dicha
frecuencia, que va desde “Solo lo probé una vez y no mas” hasta “Todos los dias”.

Atendiendo a estas variables, se puede observar que la mayor parte de las
respuestas positivas frente al consumo se situan en las frecuencias “So6lo lo probé una
vez y no mas” y “Algunas veces al afio”. Destacar que las sustancias mas consumidas
son el alcohol, el tabaco y el cannabis y sus derivados. Esta informacion reafirma lo que
se expresa en la “Guia sobre Drogas” de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (2007) que, apoyandose en cifras publicadas por organismos
especializados de Naciones Unidas y de la Unidn Europea, manifiesta que un ndmero
importante de la poblacion, mayormente jovenes y adolescentes, consume sustancias
como alcohol, tabaco y cannabis.

También se explica que este tipo de drogas sean las mas consumidas dado que, a
este respecto, el alcohol es una droga que en la cultura espafiola tiene una importante
tradicion de consumo, ademas de que goza de una gran aceptacion social y, al igual que
el tabaco, se trata de una droga que esta clasificada como “legal”. La consideracion de
un tipo de droga como legal implica tan solo una regularizacion diferente de la
produccién y de la comercializacion, pero en ningun caso supone que no sea peligrosa.
Ahora bien, se puede explicar que el cannabis sea la siguiente droga mas consumida tras
el alcohol y el tabaco, ya que muchos lo consideran una sustancia con un bajo potencial
de abuso y creen que es muy improbable que su uso continuado cause algin problema.
Asimismo esta percepcidn se ve favorecida por la actual apologia de los beneficios del

consumo de cannabis.

La siguiente cuestion referente al consumo expresa los cambios en los habitos de
consumo tras recibir las intervenciones del programa “Despierta”. Antes de las
intervenciones del programa un 54% del alumnado receptor nunca habia consumido
ninguna sustancia; mientras que, tras dichas intervenciones ese porcentaje se ha
reducido quedandose en un 51% (unos porque nunca (en su vida) han consumido y
otros porque tras las intervenciones no lo han hecho). A priori esto puede evidenciar que

la efectividad del programa no es tal, sin embargo, analizando detenidamente el nimero
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de alumnado que si ha consumido tras las intervenciones (49%) se observa que de este
porcentaje, un 20% ha disminuido su consumo, y un 21% mantiene la frecuencia de su
consumo. Dentro de este 49% también hay un 8% de personas que han aumentado su
consumo.

Subrayar que el cambio de consumo varia segun el curso. Teniendo en cuenta que
en el IES Rafael Arozarena se desarrolla el programa de prevencion de
drogodependencias Unicamente con el curso de 3° ESO, cuando el alumnado avanza a
los cursos de 4° ESO y 1° Bachillerato, ya hace uno y dos afios respectivamente de estas
intervenciones. Esta es una de las razones por las que hay diferencias entre los cursos.

Atendiendo a la gréafica 7 de los resultados se aprecia que las intervenciones a corto
plazo estan dando sus frutos, ya que la gréfica refleja que en 3° ESO se obtienen los
resultados mas positivos debido a que es el curso en el que menos alumnado consume
drogas y, dentro del porcentaje total de alumnado que consume, ninguno ha aumentado
la frecuencia de su consumo, es decir, lo han mantenido o lo han disminuido. Asi
mismo, si se observan los datos de 4° de ESO, se manifiesta una buena respuesta por
parte del mismo tras las intervenciones del programa.

No obstante, en 1° Bachillerato se observa un cambio drastico ya que el nimero de
alumnado que nunca ha consumido desciende considerablemente y un 42% de los que si
ha consumido ha aumentado su consumo.

Ahora bien, si se analiza detenidamente la frecuencia de consumo del alumnado que
si ha consumido tras las intervenciones se sigue observando que el alcohol es la droga
mas frecuentada entre los y las jévenes y adolescentes, seguida del tabaco y el cannabis.
Aunque con el tabaco se expresa una mejoria considerable ya que, lo que antes eran 24
personas que sélo lo habian probado una vez y no mas, tras las intervenciones se reduce
a 7. También sefalar que, afortunadamente, el consumo de drogas como los
psicofarmacos, la cocaina, las drogas de disefio, la heroina y los inhalables volatiles es
inexistente o infimo.

Los resultados de este estudio apuntan la necesidad de continuar las intervenciones
preventivas o de otro tipo a medida que aumenta la edad de la poblacion adolescente. En
3° de E.S.O. los resultados son mas favorables al no consumo pero se observa gue segun

se incrementa la edad también se produce un aumento del consumo.

En el tercer y Gltimo apartado, referente a mejoras, se expresan las inquietudes del

alumnado relativas a las posibles mejoras, avances, cambios...que ellos perciben de
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cara a que las futuras intervenciones ostenten una mayor creatividad, dinamica,
capacidad de llegada y de este modo poder afrontar mejor esas necesidades. Las
demandas se recogieron mediante tres cuestiones, dos de ellas abiertas y una cerrada.
Para un 85% del alumnado, se deberian realizar actividades de prevencion de
drogodependencias (de informacion y formacion) dirigidas a familias y profesorado.
Cabe destacar que esta cuestion ha sido planteada directamente en el cuestionario,
siendo esta, por tanto, la pregunta cerrada a la que se aludié anteriormente y que, por
esa razén, puede tener tanto éxito. EI hecho de ampliar la prevencion escolar de las
drogodependencias abordando a la familia del alumnado hace que esta prevencion sea
mucho mas completa y enriquecedora como se justifica en la Delegacion de Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas (2009a).

Por otra parte, en las preguntas abiertas, al plantearles la posibilidad de reflejar
como lo harian, qué mejorarian, si introducirian nuevas propuestas...si ellos o ellas
fueran las personas encargadas de llevar a cabo dichas intervenciones, se observa que
una gran parte (47,5%) han respondido “No se me ocurre nada”. De esto se deduce, y
asi lo manifiestan, que las intervenciones llevadas a cabo por el técnico de
drogodependencias del Ayuntamiento de La Orotava son muy completas. Algunos
ejemplos que se veian eran: no introduciria nada, daria las clases de
drogodependencias tal y como se dan ahora; no, creo que no cambiaria nada, las
clases son muy didacticas.

Otra propuesta que se repetia bastante (27%) era la de introducir actividades
dinamicas y participativas (utilizando fotos, peliculas, canciones, power points...) 0 un
19.7% del alumnado al que le gustaria que se introdujeran experiencias y opiniones de
personas drogodependientes o exdrogodependientes.

Aunque se refleja en menor medida, no deja de ser importante la conciencia que
muestra parte del alumnado de cara a abordar la problemética de las drogas. En esta
linea se han podido ver respuestas en los cuestionarios como: actividades sobre como
ayudar a quién consume 0 esta en riesgo, guiar sin obligar o incrementar la duracion y
el numero de sesiones (alguno/a sefiala que este incremento de sesiones se realice en
concreto en cursos posteriores).

Visto desde la perspectiva del alumnado se puede comprobar que hacen mas
incidencia en lo relacionado con la dinamizacion y participacion en las intervenciones.

En efecto, esto era de esperar ya que a esas edades y al encontrarse en el ambito
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educativo es normal que lo que se demande sea dinamizacion y participacion, en
oposicion a la monotonia del trascurso habitual de las clases.

No obstante, aunque en menor medida, también se demandaron otro tipo de
cuestiones realmente importantes que los/as propios/as profesionales avalan. Un
ejemplo es el del incremento del nimero y duracion de sesiones. En base a la
Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (s.f.), es importante que
cada centro se comprometa a incluir la prevencién de las drogodependencias dentro de
su Proyecto Educativo. Ahora bien esto ha de llevarse a cabo con la mayor implicacion
posible para que el programa se integre en el centro educativo y se asuma como algo
propio; hay que tener en cuenta que implicacion y nimero de horas de dedicacion son
dos cosas distintas, pero que a su vez estan intimamente ligadas ya que la duracion va a
condicionar la efectividad del programa.

Resulta significativo que el alumnado no apunte la necesidad de formacion en esta
materia del propio profesorado que imparte docencia. Las intervenciones por agentes
externos con alta especializacion en la materia son importantes porque el profesorado no
domina todos los temas que impactan en el sistema educativo (prevencion de drogas,
prevencion de violencia, hdbitos saludables,...) pero no deja de ser importante que las y
los docentes adquieran un minimo de estrategias y dispongan de conocimientos basicos
en materia de drogodependencias para poder contribuir asi, en el dia a dia de las clases,

a reforzar y mantener los contenidos que imparten las y los profesionales expertas/os.

Otro porcentaje pequefio del alumnado expresd que las intervenciones deberian
Ilevarse a cabo guiando al alumnado sin obligar. Sin duda no iba desencaminado ya que
segun Pascual et al. (2001), lo ideal es aplicar un estilo educativo positivo estableciendo
normas y limites con el objetivo de que sean asimilados e interiorizados, es decir, que
sean verdaderamente educativos y fomenten la autonomia. Esta metodologia ha de
adecuarse a la edad y la capacidad de toma de decisiones del alumnado.

Explicar ademas que, en general, el alumnado parece tener claro como abordar y
actuar frente a una situaciéon de consumo. En este sentido se les pregunt6 por estrategias
que utilizarian si tuvieran que convencer a un amigo para que deje de consumir drogas.
Destacar que casi el 75% plasmd el apoyo personal, la motivacion para el cambio,
propiciar la reflexion y dar informacion sobre las consecuencias (en la salud, las
relaciones familiares, sociales...) del consumo de drogas como las estrategias que

llevarian a cabo. Un porcentaje mas pequefio (20,5%) ofreceria apoyo profesional,
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(centros, recursos y profesionales especializados). Gran parte de este porcentaje
recurriria a esto si las dos opciones anteriores no funcionaban; y otros lo harian
directamente (si ellos no pueden ayudarlo, yo tampoco sabria cémo hacerlo,
manifestaban).

Como se puede comprobar, el alumnado entiende que el apoyo personal es un
elemento clave para acompafiar a una persona que consume hacia la recuperacion, de
ahi que estrategias usadas en el sistema educativo como las tutorias afectivas entre
iguales puedan ser un elemento a tener en cuenta a la hora de desarrollar actuaciones

preventivas.

En definitiva, podemos observar, segun la frecuencia y el tipo de sustancias que el
consumo de drogas entre adolescentes sigue vinculado al ocio y la imitacion de modelos
de sus iguales, no destaca el consumo de sustancias del tipo cocaina o drogas de disefio,
curiosamente también vinculadas al ocio nocturno y de fin de semana. Se mantiene el
consumo de tabaco y alcohol principalmente, drogas legales y de mas facil acceso, por

lo que las estrategias preventivas seria importante que trabajaran en esta linea.
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6. Conclusiones

Una vez que se han analizado los datos recogidos se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

En relacién al objetivo que planteaba medir el interés y utilidad de los temas y
materiales que facilita el programa “Despierta” en el alumnado del LE.S. Rafael
Arozarena, se puede concluir que en lineas generales perciben este programa como Util
e interesante, siendo de este modo conscientes de la repercusion que el mismo tiene para
su desarrollo personal.

Asimismo se observa que los y las participantes valoran mas positivamente la
utilidad y el interés de los temas que trata el programa que los materiales de apoyo que
facilita, pero no hay que olvidar que ambos aspectos han sido valorados muy

satisfactoriamente.

En cuanto a la mision de facilitar una percepcién ajustada respecto a cémo el
“Programa Despierta” ha ayudado a desarrollar y mantener valores y comportamientos
que pueden afectar al consumo de drogas, siendo una de sus principales lineas de
actuacion, se comprueba que no se esta cumpliendo satisfactoriamente. Esto se debe
principalmente a que el alumnado no percibe el programa como una herramienta que les
permita desarrollar valores y habilidades que fomenten factores de proteccién ante el
consumo de drogas. Por esta razén cabria replantearse vias de actuacion futuras de cara

a lograr que dicha linea se cumpla de forma eficaz.

Con respecto a comparar en qué medida ha variado la situacion de consumo antes y
después de las intervenciones de la Oficina Municipal de Prevencion a las
Drogodependencias en el alumnado receptor del programa, se puede concluir que la
comparacion entre el consumo previo al desarrollo del programa y el consumo posterior
a la intervencion del mismo, s6lo aumenta en un 8% de la poblacion encuestada, lo que,
pese a ser un porcentaje bajo, hace que se considere necesario redoblar esfuerzos en
materia preventiva. S6lo un 20% del alumnado disminuye el consumo tras el desarrollo
del Programa “Despierta”, porcentaje que seria deseable seguir incrementando. En esta
linea, seria importante incorporar las propuestas de los y las jévenes que aportan que el
programa sea mas dinamico y que se utilicen testimonios de personas que han

experimentado con el consumo y sus consecuencias. Seria importante lograr que el 21%
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de adolescentes que mantienen igual su pauta de consumo disminuyera

considerablemente tras las intervenciones preventivas.

En esta linea se revela clave incidir en los habitos de vida, en el desarrollo de
habilidades y capacidades personales para hacer frente a dilemas éticos, presion del
grupo, etc., algo que el propio alumnado manifestaba que el programa no les estaba
potenciando lo suficiente. Este estudio permite apuntar que los programas preventivos
han de reforzar este aspecto, incorporando a sus contenidos aspectos relacionados con el
refuerzo de la autoestima, el autocontrol y el control de pensamientos negativos, el
desarrollo de habilidades sociales como pedir ayuda o resistir la presion del grupo,
habilidades cognitivas para valorar ventajas e inconvenientes ante una situacion,... o
habilidades emocionales para hacer frente al estrés, identificar y expresar emociones,...
Estos tres elementos: habilidades cognitivas, emocionales y sociales, apoyadas en un
sistema de valores que fomente el respeto, la libertad, la igualdad,... pueden ser claves
para el desarrollo de programas de prevencion de drogodependencias. Y ello no quiere
decir que no se estén impartiendo contenidos en esta linea, pero se hace necesario que
los y las adolescentes los perciban y los interioricen de forma mucho mas efectiva que

hasta el momento.

Por otro lado sefialar que, tanto antes como tras las intervenciones, las drogas que
mas consumo presentan por parte del alumnado son el alcohol, el tabaco y el cannabis,
en este mismo orden de jerarquia. También se destaca que, afortunadamente, el
consumo de drogas como los psicofarmacos, la cocaina, las drogas de disefio, la heroina
y los inhalables volatiles es inexistente o infimo. De ello se deduce, que los programas

preventivos han de incidir especialmente en las sustancias que mas se consumen.

Si analizamos las diferencias por razén de sexo, aunque existen mas mujeres que
hombres que si consumen algln tipo de drogas antes de las intervenciones, también
existen mas mujeres que hombres que no consumen. Esto se explica porque la muestra
la conforma un mayor nimero de mujeres, por lo tanto, analizando detenidamente se
comprueba que el consumo entre ambos sexos esta equilibrado. Esto seria un elemento
a trabajar en un futuro, ya que en materia de drogodependencias y adolescencia con

perspectiva de género todavia se hacen necesarias investigaciones y propuestas, y
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especialmente, programas preventivos que tengan en cuenta las desigualdades de género

a la hora de plantear sus contenidos.

Por otra parte, si se analiza en conjunto esa situacion de consumo, se comprueba que
en los cursos en los que la intervencion ha sido mas reciente se dan menos situaciones
de consumo. Esto evidencia los beneficios que el programa tiene a corto plazo y a su
vez los déficits que plantea su actuacion en el largo plazo. Ademaés, esto se contrasta
con el sentir que expresa el alumnado de la necesidad de que se incremente el nUmero y
duracion de las sesiones del programa “Despierta”, tanto en los cursos en los que se
interviene como en los posteriores en los que la intervencion en prevencion de

drogodependencias es inexistente.

Tratando de profundizar en el analisis de las posibles demandas de mejora
expresadas desde el punto de vista de los/as protagonistas, aparte del incremento del
namero y duracion de las sesiones del programa como se refleja anteriormente, se han
podido recoger otras demandas de mejoras por parte del alumnado. Dentro de estas ha
de destacarse la incidencia en lo relacionado con la dinamizacion y participacion en las
intervenciones. Por lo que se puede concluir que este tipo de intervenciones han de
hacerse de forma dindmica y participativa para conseguir resultados eficaces y
efectivos. Esto expresa la necesidad de evitar caer en la rutina y monotonia de las clases
habituales, pero es cierto que la problematica de las drogas es algo muy serio e
importante, por lo que se debe de ir con mucho cuidado para que esa dinamizacion y
participacion no se vuelva en contra. No es lo mismo divertir y entretener que dirigir

dindmica y participativamente.

Finalmente, se llega a la conclusion de que el programa municipal de prevencion a
las drogodependencias llevado a cabo con el alumnado del 1.E.S. Rafael Arozarena goza
de una buena percepcidn por parte de los/as receptores/as de mismo. Sin embargo cabe
destacar que en lineas generales, a pesar de que el impacto a corto plazo muestra
evidencias de que se esta realizando un buen trabajo, hay que sefialar que a largo plazo
no estd siendo todo lo efectivo que seria deseable. Por esta razon es necesario
replantearse, como ya se ha mencionado anteriormente, trabajar la prevencion de
drogodependencias a lo largo de la formacién educativa de forma continuada, por

ejemplo, en el caso del 1.E.S. Rafael Arozarena seria ideal insertarlo como una parte
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méas del programa académico de 3° E.S.O. en adelante, incluyendo la educacion
postobligatoria, y planteandose la necesidad de incorporar acciones preventivas desde el

inicio de la Educacién Secundaria.

Apuntando algo mas en esta idea, no se produce un salto abismal entre 6° de
primaria y 1° de E.S.O., por lo que la educacién primaria también podria ser un espacio
en el que desarrollar actuaciones preventivas, no tanto abordando directamente el
consumo Yy las sustancias, pero si incidiendo en el desarrollo de las habilidades
anteriormente mencionadas (cognitivas, emocionales y sociales) como base para un
futuro donde el alumnado tenga mayor capacidad para decidir si consume, qué consume

y con qué frecuencia.

Puntualizar también que en el ambito de prevencion es frecuente encontrarse con
que no se llevan a cabo las evaluaciones necesarias de los programas y actuaciones que
se han puesto en marcha. Esto puede deberse a una inapropiada planificacion y
organizacion por parte de los responsables. Una evaluacion bien hecha permite tomar
decisiones sobre las intervenciones preventivas de una manera racional y objetiva, es
decir, permite reducir la incertidumbre al tomar las decisiones mas correctas, efectivas y
eficaces para el futuro de los programas de prevencion, encarando de esta manera que
las lineas de actuacion futuras sigan por un buen curso. Para acabar, una toma de
decisiones basada en la razén y la realidad permite mejorar la calidad de las
intervenciones, por lo que la evaluacion se torna como una garantia de calidad de las

mismas.
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Anexos
Anexo 1: Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios (porcentajes). Espafa,

2012. (INE, 2015)
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Anexo 3: Prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de Enseflanzas Secundarias de 14 a 18 afos (porcentajes). Espafa,

2012. (INE, 2015)
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Anexo 5:

CUESTIONARIO DE VALORACION DEL IMPACTO DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCION
A LAS DROGODEPENDENCIAS EN EL ALUMNADO DEL I.E.S. RAFAEL AROZARENA

Lee con atencidn y contesta con sinceridad, recuerda que no hay respuestas correctas
o incorrectas, sélo queremos conocer tu valoracién que sera totalmente ANONIMA Y
CONFIDENCIAL.

CURSO: FECHA:
EDAD: SEXO: Hombre [ Mujer O

1. ¢Cual es tu valoracidon de los temas que trata el programa?

Mucho Bastante Algo Poco Nada

Interés

Utilidad

2. ¢Cudl es tu valoracion de los materiales de apoyo que te ha facilitado el programa?

Mucho Bastante Algo Poco Nada

Interés

Utilidad

3. ¢En qué medida crees que el programa te ha ayudado a...?

Valoracion de 1 “nada” a 10 “mucho”

112|134 |56 7|89

10

Aprender a valorar y respetar la diversidad en cada
persona

Controlar los pensamientos negativos

Controlar laira

Pedir ayuda a una persona adulta cuando sea
necesario

Resistir la presidn de mis amigos/as cuando no
quiero hacer algo

Valorar las ventajas e inconvenientes antes de
tomar una decision

Mejorar mis habilidades para expresar ideas y
emociones

Estrategias para hacer frente a situaciones de
estrés

Mejorar mi autoestima

4. ¢Consumias algun tipo de droga antes de las actividades de la Oficina de Prevencion
a las Drogodependencias del Ayuntamiento? Si tu respuesta es negativa, pasa a la
pregunta 6.
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si [J ~no O

5. ¢éQué sustancias consumias y con qué frecuencia?

Todos
los dias

Los fines
de semana

Varias veces
al mes

Algunas
veces al afio

Solo probé una
vez y no mas

Alcohol

Tabaco

Cannabis o derivados
(chocolate, maria, porros)

Psicofarmacos (tranquilizantes,
somniferos)

Cocaina y derivados (ej. crack)

Drogas de diseiio (ej. LSD,
MDMA, éxtasis,...)

Heroina u otros opiaceos

Inhalables volatiles
(disolventes, pegamentos)

6. Tras haber recibido

las

intervenciones de

la Oficina de Prevencion a

las

Drogodependencias, éhas observado algun cambio en tus habitos de consumo? (Si
respondes “nunca he consumido” pasa a la pregunta 8)

Han aumentado

Se mantienen igual

Han disminuido

Nunca he consumido

7. ¢éQué sustancias consumes (o contintias consumiendo) después de la intervencion
sobre prevencion de drogas y con qué frecuencia?

Todos
los dias

Los fines
de semana

Varias veces
al mes

Algunas
veces al afio

Sélo probé una
vez y no mas

Alcohol

Tabaco

Cannabis o derivados
(chocolate, maria, porros)

Psicofarmacos (tranquilizantes,
somniferos)

Cocaina y derivados (ej. crack)

Drogas de diseiio (ej. LSD,
MDMA, éxtasis,...)

Heroina u otros opiaceos

Inhalables volatiles
(disolventes, pegamentos)
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8. éCrees que se deberian realizar actividades de prevencion de drogodependencias
(formacidn e informacion) para familias y profesorado?

sii O
no O
Ns/Nec O

9. Si tuvieras que convencer a un amigo o amiga para que deje de consumir drogas,
écomo lo harias?

10. Después de haber participado en las actividades de prevencion de
drogodependencias, éintroducirias algo nuevo? Si tu fueras la persona encargada de
impartir las actividades, écdmo lo harias?

iMuchas gracias por tu colaboracion!
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Anexo 6: Carta de presentacion al centro educativo

23 de mayo de 2015
I.E.S. Rafael Arozarena
Estimada orientadora/vicedirector:

Mi nombre es Romina Luis Cabrera, soy antigua alumna del centro y actualmente
estudiante de 42 curso del Grado en Trabajo Social en la Universidad de La Laguna. Me dirijo a
usted porque actualmente estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado. Parte de las practicas
de carrera las he hecho en la Oficina Municipal de Prevencién a las Drogodependencias, con el
técnico encargado de ella, Don David Martin Pefia, quien lleva a cabo en este centro el
“Proyecto Despierta” con el alumnado de 32 de E.S.O. y del que yo también pude ser

receptora.

Es por esta razén por la cual queria enfocar mi trabajo a la investigacién del impacto
gue tienen las intervenciones de la Oficina Municipal sefialada en materia de prevencién de
drogodependencias en los y las adolescentes de este centro. En el caso de que me den su
consentimiento, para hacer esa investigacion necesitaria administrar un cuestionario breve a
dos grupos de 32 de E.S.O., que durante este curso 14/15 fueran receptores del “Proyecto
Despierta”; dos grupos de 42 de E.S.O., que lo recibieran el curso pasado (13/14); y un grupo
de 12 de bachillerato (sélo al alumnado receptor del programa en el curso 12/13). Tomando
estas muestras se pretende investigar el impacto que tiene el proyecto a corto y medio plazo
sobre los/as adolescentes, que son la poblaciéon diana de estas acciones, dada su alta

vulnerabilidad ante este tipo de sustancias.

Respecto a los resultados obtenidos, elaboraria un informe de la investigacion, el cual
seria remitido tanto a vuestro centro como a la Oficina Municipal de Prevencion a las
Drogodependencias. Este informe serviria como una herramienta de retroalimentacién para

analizar la situacién actual y, si procede, para poder realizar futuras mejoras.
A esperas de su consentimiento. Muchas gracias de antemano.

Romina Luis Cabrera.
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Anexo 7: Carta de autorizacion para familias
26 de mayo de 2015

I.E.S. Rafael Arozarena

Estimada familia:

Se esta realizando una investigacion desde la Universidad de La Laguna sobre el
impacto del “Programa Despierta”, un programa de prevencién de las drogodependencias que
se lleva a cabo con el alumnado de secundaria desde la Oficina Municipal de Prevencién a las

Drogodependencias del Ayuntamiento de La Orotava.

Para dicha investigacién se administrard un cuestionario a alumnado de 32 y 42 de ESO
y 12 de Bachillerato con el fin de recoger datos sobre la valoracidn que hacen las y los
adolescentes que han pasado por dicho programa de prevencién. Estos cuestionarios seran

TOTALMENTE ANONIMOS Y CONFIDENCIALES, no se pedira nombre y apellidos del alumnado

ni ningun dato que permita asociar a las respuestas a quien responda, pero si usted tiene algun
inconveniente en que su hijo/a realice el cuestionario, por favor, cumplimente la ficha por

debajo de la linea de puntos y hagala llegar al IES.

Si no tiene inconveniente en que su hijo/a rellene el cuestionario, NO hace falta que

cumplimente nada.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion,

Un cordial saludo

Dfia./D.

Madre/padre del/la alumno/a

NO AUTORIZO a que mi hijo/a responda al cuestionario sobre el impacto del programa

“Despierta” de Prevencidon de las Drogodependencias.

Firmado:
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Anexo 8:

Escala de consumo de drogas (FAD, 2005)

CENTRO ESCOLAR:

Vas a encontrar algunas preguntas acerca de temas
como el tabaco, el alcohol o las drogas ilicitas.

SEXO: Hombre (J Mujer (]

Debes contestar sinceramente. No olvides que tus

CURSO/AULA:

respuestas seran siempre andnimas y no podra
saberse de ninguna manera a quién corresponden.

1) ¢FUMAS TABACO?
D Nunca he fumado

O solo lo he probado

O He fumado alguna vez cigarrillos, pero sélo algunos en mi vida.

[ Fumaba, pero ya lo he dejado

O Fumo en la actualidad. En este caso, contesta estas dos preguntas:

DNunca

D Diariamente

No

a) ¢éCon qué frecuencia has fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias?

[ Menos de una vez a la semana
[J Alguna vez a la semana, pero no diariamente

N

Indica cuantos cigarrillos AL DIA aproximadamente:

b) Sifumas actualmente, i Te has planteado alguna vez dejar de fumar?
DSI, y lo he intentado
Si, pero no lo he intentado

2) ¢HAS TOMADO ALGUNA VEZ ALCOHOL (cerveza, vino o licores)? (Contesta NO si sélo diste un
sorbo o probaste la bebida de otra persona)
O no (en este caso, no sigas respondiendo y vete directamente a la pregunta 10)

Osi

3) ¢HAS TOMADO ALGO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DiAS? (Contesta NO si sélo diste un
sorbo o probaste la bebida de otra persona)
D No (en este caso, no sigas respondiendo y vete directamente a la pregunta 8)

Osi

Ninguna

Una

000 0=

¢CUANTAS CERVEZAS HAS TOMADO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS?

Entre 2 y 10 cervezas. En este caso: ¢ Cuantas?

Mas de 10 cervezas. (En este caso: ¢ Cuantas?

5) ¢CUANTOS VASOS DE VINO HAS TOMADO EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS?
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Ninguno

Uno

O00ADO

Entre 2 y 10 vasos de vino. En este caso: ¢ Cuantos?

Mas de 10 vasos de vino. En este caso: ¢ Cuantos?

6) ¢CUANTAS COPAS DE LICOS (RON, GINEBRA, WHISKY, CUBATAS, ETC.) HAS TOMADO EN LOS

ULTIMOS 30 DiAS?

O

Ninguna

O

Una

O Entre 2y 10 copas. En este caso: éCuantas?

Mas de 10 copas. En este caso: ¢Cuantas, aproximadamente?

7) SENALA ¢CUANTAS CERVEZAS, VINO O COPAS DE LICOR HAS BEBIDO DURANTE LA SEMANA
PASADA? (En los dias en que no hayas bebido nada escribe cero)

CERVEZAS

VASOS DE VINO

COPAS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

8) ¢TE HAS EMBORRACHADO EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS? (Si no te has emborrachado, escribe

cero)

Me he emborrachado veces.

9) ¢(CUANTAS VECES TE HAS EMBORRACHADO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS? (Si no te has
emborrachado, escribe cero)
Me he emborrachado veces.

10) ¢HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HACHIS O MARIHUANA?

DNo

O si. En este caso, contesta a esta pregunta:

¢En los ultimos 30 dias, écuantos dias has
consumido hachis o marihuana?

DNunca = 6 a 9 dias
1a2dias 10 a 19 dias
3 a5dias 20 o mas dias
11) ¢HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DROGA? (Redondea)
DROGAS Alguna vez en tu vida En los ultimos 12 meses En los ultimos 30 dias
COCAINA Si/NO Si/NO Si/NO
EXTASIS/D. SINTESIS Si/NO Si/NO Si/NO
SPEED/ANFETAMINAS Si/NO Si/NO Si/NO
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