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RESUMEN

En el sitio del Naranjo, de la ciudad de Portoviejo, Manabi, se realizé el proyecto de acciéon

cuya finalidad fue mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

La propuesta se inici6 mediante el diagndstico de la problematica, por medio de encuesta a
los jovenes y técnica de grupo focal, en la que se identific6 como problema principal que no
se cuenta con un programa de apoyo para una comunidad libre de drogas; los factores
causales fueron la inexistencia de un plan de prevencion del consumo de drogas;
estudiantes, profesores y padres de familias desinformados y descoordinacion del Subcentro
de salud con el CONSEP.

Los objetivos estuvieron encaminados a implementar un programa de apoyo, disefiar y
aplicar un plan de prevencioén, informar a estudiantes, profesores y padres sobre los peligros

del consumo de drogas, y coordinar acciones del sub centro de salud con el CONSEP.
Como conclusion se afirma que el desarrollo del programa de apoyo para una comunidad
libre de drogas quedd implementado contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los

adolescentes del sitio el naranjo.

Palabras claves: Calidad de vida, prevencion de drogas



ABSTRACT

At the site of Naranjo City Portoviejo , Manabi , the action project whose purpose was to

improve the quality of life of adolescents was conducted.

The proposal was initiated by the diagnosis of the problem , through survey of young and
focus group technique , which was identified as the main problem that you do not have a
support program for a drug-free community , factors causes were the lack of a plan for
prevention of drug use , students , teachers and parents uninformed and uncoordinated
health Subcentro with CONSEP .

The objectives were aimed at implementing a support program, design and implement a
prevention plan , inform students, teachers and parents about the dangers of drug use, and
coordinate actions of sub health center CONSEP .

In conclusion it is stated that the development of the support program for a drug-free
community was implemented thus contributing to improving the quality of life of adolescents

site the orange .

Keywords : Quality of life, drug prevention



INTRODUCCION

La salud es un derecho de todo ser humano, el trabajo conjuntamente de las unidades de
salud, el equipo de trabajo y en especial la comunidad contribuiran a mejorar los indicadores

de salud para asi poder brindar una atencién eficaz con calidad y calidez.

El tabaco provoca casi cinco millones de muertes al afio. Cada afo se producen casi cinco
millones de muertes por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco, segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. El cual también facilita otros datos: al
afio fallecen en el mundo cuatro millones de personas por culpa del tabaco. Para la década
del 2020 o 2030, el numero de victimas relacionadas con el tabaquismo que podrian
evitarse alcanzard los diez millones de muertes al afio. Ademas, el informe de la OMS
recuerda que el 70% de estas muertes se produce en los paises desarrollados, donde el

consumo de tabaco esta aumentando.

La OMS (2011) en el Centro de prensa Nota descriptiva N°349, sobre la estadistica del

consumo de alcohol menciona:

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que
pone en peligro tanto el desarrollo individual como el social. Para empezar, causa 2,5
millones de muertes cada afio y también causa dafios que van mas alla de la salud
fisica y psiquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar
a otros o ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de violencia, y
también puede perjudicar a sus compafieros de trabajo, familiares, amigos e incluso
extrafios. En otras palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene un profundo efecto
perjudicial en la sociedad.

Este organismo también menciona que la ingestién nociva de alcohol es un importante factor
determinante de algunos trastornos neuropsiquiatricos, como los trastornos por consumo de
alcohol y la epilepsia, asi como otras enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la cirrosis hepéatica y diversos canceres. El consumo nocivo
también esta relacionado con varias enfermedades infecciosas como la infeccion por el
VIH/sida, la tuberculosis y las infecciones de transmisién sexual, lo que se debe por un lado
al debilitamiento del sistema inmunitario por efecto del alcohol y por otro lado a que la

embriaguez trastorna la adherencia de los pacientes al tratamiento con antirretroviricos.

Una proporcién considerable de la fraccion de la carga de morbilidad atribuible a la ingestién
nociva de bebidas alcohélicas esta ligada a los traumatismos involuntarios e intencionales,

en particular los causados por los accidentes de transito, los actos de violencia y los



suicidios. Los traumatismos mortales atribuibles al consumo de alcohol tienden a producirse

en los grupos etarios relativamente mas jovenes.

A pesar de que existen organizaciones en la comunidad los adolescentes no son
incentivados a formar parte de ellos, para que puedan tener un tiempo de recreacién y
formacion de ideas; formandose como lideres capaces de servir, creando actividades de

desarrollo para su comunidad.

El sitio el Naranjo es una comunidad urbano marginal donde habitan pocos habitantes, el
cual consta de: un sub-centro de salud, una capilla, un parque, escuelas, un billar y una
cantina, en esta comunidad no hay centros de estudios secundarios por los que los
ciudadanos o padres de los jévenes tienen que salir a inscribir a sus hijos en los colegios del

centro de Portoviejo.

Segln datos estadisticos proporcionados por el lider de la comunidad y a través de las
encuestas realizadas, se pudo observar que la poblacién joven esta en riesgo drogas,
especialmente las de caracter licito como el tabaco y el alcohol, la edad estimada es entre
los 12 a 24 afios. Entre las causas principales se identifica la falta de lugares o centros
recreativos y falta de comunicacion intrafamiliar que no permiten optimizar una buena

atencion a los jovenes de dicha comunidad.

La aplicacion de este proyecto tiene connotacién local; ya que es un programa de apoyo
para una comunidad libre de drogas y tienen resultados a corto, mediano y largo plazo, es
incuestionable la importancia y alcance social ya que va dirigido al ser humano y su familia

en el cuidado de uno de sus dones mas preciados como es la salud.

Se cumplieron los objetivos al implementar un programa de apoyo para una comunidad libre
de drogas, aplicacion del plan de prevencion, informacién a los estudiantes, padres de
familia y profesores sobre el peligro del consumo de drogas, y la coordinacion del Subcentro
de salud con el CONSEP.

Este proyecto ha sido factible gracias a la colaboracion de todas las personas involucradas
al servicio de salud de la comunidad el Naranjo y de sus autoridades, los mismos que dieron

Su autorizacién para la ejecucion de este.



PROBLEMATIZACION

En el Sitio el Naranjo de la ciudad de Portoviejo se evidencia la presencia de adolescentes
iniciados tempranamente en las drogas, generalmente legales como el alcohol y el tabaco, y
ante esta problematica la comunidad no toma acciones pertinentes para contrarrestar estas
actividades. La escaza de prevencion comunitaria para disminuir el excesivo consumo de
drogas ocasiona problemas familiares, como la pérdida del puesto de trabajo, problemas
académicos en los estudiantes, problemas financieros, desérdenes publico, maltratos,

marginacién y problemas en la salud.

Es evidente en esta comunidad observar el poco control que existen en el expendio del
alcohol y su consumo en lugares publicos, llegando a formar parte de la normalidad, también
son comunes las conductas antisociales en lo jovenes, que afectan el orden social y el buen
vivir de la comunidad, en los estudiantes el problema mas frecuente es el ausentismo y
como consecuencia de los numerosos trastornos fisicos, esto incide desfavorablemente no
solo al individuo sino a cualquier persona de su comunidad. Este problema social se puede
ver disminuido con actividades que fomenten un ambiente positivo en la comunidad, y
acciones de los profesionales de la salud si permita el mejoramiento de la calidad de vida de

los adolescentes y comunidad.

A nivel mundial la Naciones Unidas (2012). Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y

el Delito Informe Mundial sobre las Drogas, en su prefacio menciona:

“Se calcula que unos 230 millones de personas, o el 5% de la poblacién adulta del
mundo, consumieron alguna droga ilicita por lo menos una vez en 2010. Los
consumidores problematicos de drogas suman unos 27 millones, o el 0,6% de la
poblacion adulta mundial.” (Pag. 3)

La OMS (2011) en el Centro de prensa Nota descriptiva N°349, sobre la estadistica del

consumo de alcohol menciona:

“El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas causa 2,5 millones de muertes cada afio.
Unos 320 000 jovenes de entre 15 y 29 afios de edad mueren por causas
relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las defunciones
en ese grupo etario .El consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de
riesgo de la carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el Pacifico
Occidental y las Américas, y el segundo en Europa. El consumo de alcohol esta
relacionado con muchos problemas graves de indole social y del desarrollo, en
particular la violencia, el descuido y maltrato de menores y el absentismo laboral”

La OMS también menciona que la edad, el sexo y otras caracteristicas biolégicas del



consumidor determinan los distintos grados de riesgo. También entran en juego el grado de
exposicion a las bebidas alcohdlicas y las circunstancias y el contexto en que se produce la
ingestion. Asi, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de
riesgo de enfermedades y discapacidad; en el Pacifico Occidental y las Américas ocupa el
primer lugar, y en Europa, el segundo. Ademas, unos 320 000 jévenes entre los 15 y los 29
anos de edad mueren de causas relacionadas con el alcohol, lo que representan un 9% de
la mortalidad en este grupo etario. En las embarazadas, el consumo de alcohol puede
provocar un sindrome alcohdlico fetal y complicaciones relacionadas con el parto prematuro,

gue perjudican a la salud y el desarrollo de los neonatos.

En el ecuador segun la secretaria ejecutiva del CONSEP (Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas) y el Observatorio Nacional de Drogas en una
encuesta de estudiantes se aplic6 a una muestra de 32.010 estudiantes de 11 a 18 afios

gue cursan sus estudios en una seleccién de centros educativos de Ecuador, se informa:

“El marco maestral de la encuesta fueron las areas urbanas de ciudades con mas de
30.000 habitantes y capitales de provincia, lo cual representa a una poblacién de
514.962 estudiantes. Los datos para el marco maestral fueron proporcionados por el
Ministerio de Educacién del Ecuador. El trabajo de campo se realizé entre junio y
octubre del 2012. El cuestionario fue auto-aplicado. Segun el Analisis descriptivo
general se calculé la prevalencia (alguna vez en la vida, Ultimo afio y Ultimo mes) de
marihuana en la muestra; su relacién con las principales variables, especialmente la
frecuencia de consumo, variables socio-demogréaficas, consumo de otras drogas,
tabaco y alcohol, riesgo percibido ante el uso de marihuana, disponibilidad percibida
y otras variables que puedan estar relacionadas. (Pag. 3)

El CONSEP (2013) en la cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes

de 12 a 17 anos. Informo:

El 21% de estudiantes encuestados, o uno de cada cinco estudiantes, asegura que
algun familiar usa drogas. Este familiar bien podria ser el papa, la mama, el hermano,
un tio, o cualquier otro. Ello daria cuenta de la proximidad de la droga, por una parte,
y de cierta legitimidad del uso, por otra, tal como suele acontecer con el tema del uso
de alcohol. El porcentaje de usadores de cigarrillos disminuye conforme aumenta la
frecuencia de su uso. El 4,17% de estudiantes presenta un uso esporadico y apenas
un 1,08% de estudiantes presentaria un posible abuso de cigarrillos. Estos
porcentajes podrian explicarse por el hecho de que ha habido muchas campanas
sobre el uso perjudicial del cigarrillo, lo cual ha impactado de manera positiva en esta
poblacion. (Pag.3- 11)

En cuanto al uso del alcohol la misma encuesta menciona que el 2,0% de estudiantes podria
presentar un uso abusivo del alcohol, tomando en cuenta sobre todo, que se trata de una

poblaciéon en si misma vulnerable. La bebida mas consumida por los estudiantes es la



cerveza. De entre los estudiantes que sefialaron haber consumido alcohol en el ultimo afio,
la mayoria (23.3%), asegura que se consigue el licor en cualquier tienda. El consumo de la
cerveza como bebida preferida podria estar ligado al costo de la misma. En efecto, el
16,8%de los estudiantes que declararon haber usado alcohol durante el Ultimo afio,
Respecto de las dinamicas de uso, el 26,7% delos estudiantes que declararon haber usado
alcohol durante el ultimo ano, asegura que lo consume preferentemente con su grupo de

amigos. Por otra parte, el 12,5% asegura que prefiere consumirlo en sus propias casas.

De acuerdo a un diagnéstico situacional realizado por medio de la técnica de grupo focal
representado por estudiantes, padres de familia, personal de salud y comunidad se identificé
como problema principal el hecho que el sitio el naranjo no cuenta con un programa de

apoyo para una comunidad libre de drogas.

Al hacer un estudio causa efecto estableciéndose como factores determinantes la
inexistencia de un Plan de Prevencion del Consumo de Drogas, por la inexistencia de
orientacion técnica y la falta de iniciativa; lo que ocasiona que el sitio el Naranjo tenga
malos héabitos de vida, que haya una poblacién vulnerable y el consecuente deterioro de la

salud.

Como segunda causa los estudiantes, profesores y padres de familia desinformados sobre
el peligro del consumo del alcohol y tabaco, porque no existen programas de educacion ya
gue no hay motivacion, ocasionando que los jovenes reciban influencia negativa, que no se
involucren en actividades de la sociedad y haya problemas intrafamiliares. .

Como tercera causa la descoordinacién del Subcentro de salud con el CONSEP por el
desconocimiento de programas nacionales de prevencion y la falta de interés de los
involucrados, cuyo efecto se ve reflejado en el poco control de las actividades en los
jovenes, que los adolescentes tengan estilos de vida perjudiciales, y la presencia de jévenes

que consumen drogas .

Todo este contexto de causas y efectos repercute en la mala calidad de vida de los
adolescentes , surge entonces la interrogante ¢Es factible aplicar un “Programa de apoyo

para una comunidad libre de drogas en el sitio el Naranjo del cantén Portoviejo, 2013"?



JUSTIFICACION

El presente proyecto sobre programa de apoyo para una comunidad libre de drogas en el
sitio el Naranjo del cantdn Portoviejo, beneficio a los habitantes del sector, a través de este
programa se espera proteger y prevenir a la poblacién juvenil del consumo de drogas de
todo tipo, mediante actividades de educacion e incentivo en la formacion de organizaciones

siendo participes vy utiles a su comunidad.

La mala calidad de vida que llevan algunos jovenes al no contar con lugares recreativos
hace que se vinculen a bandas que dafian la integridad personal. Por ende se pretende que
los adolescentes se involucren en actividades sociales, desvinculdndose de estos grupos,

para que asi lleven un mejor estilo de vida.

La realizacion del presente trabajo tiene un aporte académico y cientifico importante, ya que
representa una problematica analizada con anterioridad y que forma parte de analisis a nivel

nacional y mundial por sus variados aspectos y puntos de vista.

En lo profesional, se logra contribuir a la responsabilidad social de apoyo a la comunidad

poniendo en ejecucion las competencias adquiridas.

Se justifica que el desarrollo del proyecto es de vital importancia ya que podemos dar a
conocer a los adolescentes cuan importante es prevenir el consumo de alcohol y drogas, por

ende incentivar en un programa de apoyo para una comunidad libre de drogas.



OBJETIVOS

¢ Objetivo general

Implementar un programa de apoyo para una comunidad libre de drogas, mediante el disefio
y la aplicacién de un Plan de Prevencion, informacion a los estudiantes, profesores y padres
de familia sobre los peligros del consumo de drogas y descoordinacion del Sub Centro de

Salud y el CONSEP, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adolescentes

Objetivos especificos

1. Disefiar y aplicar un plan de prevencion del consumo de drogas, para mejorar el

estado de salud de la poblacion

2. Informar a los estudiantes, profesores y padres de familia sobre los peligros del

consumo de drogas, para mejorar el estilo de vida de los adolescentes

3. Coordinar acciones del Sub Centro de Salud con el CONSEP, para fortalecer el

control de las actividades de los jovenes.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.
1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar.

La comunidad el Naranjo de la parroquia Simén Bolivar, se encuentra a siete kilbmetros de
la ciudad de Portoviejo, de la provincia de Manabi. El Naranjo se encuentra atravesada por
el rio Portoviejo por estar ubicada dentro del valle, cuyo caudal de agua es permanente
aunque varia: en el invierno el caudal aumenta, lo que hace que estas poblaciones se vean
afectadas por inundaciones en esta época del afio, produciendo grandes pérdidas agricolas;
mientras que en el verano disminuye el caudal. Limita al Norte: con el sitio el Limén. Sur:

con la Mocora. Este: con los Angeles de Colén. Oeste: con los sembrios del mismo lugar.

La comunidad el Naranjo es un area urbano — marginal que fue fundada con ese nombre en
1981, sus habitantes refieren que este sitio existe hace varios afios atrds sin precisar cuanto
exactamente, ellos expresan sus recuerdos de cuando se origind esta poblacion, no existia
carreteras, carecian de servicios basicos (agua potable, luz, alcantarillado), que a medida
que cursan los afios fueron logrando cambios por medio de gestiones de parte de los

diferentes comités del lugar (Ver imagen N° 1)

IMAGEN N° 1
SITIO EL NARANJO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

i -

Fotografia tomada de la calle principal del Sitio el Naranjo de la Ciudad de Portoviejo
En la actualidad carecen de esta necesidad y gozan de dichos servicios basicos; los
habitantes del lugar laboran en su mayoria de lunes a viernes, en el mes de agosto celebran

las fiesta de su patrono san roque. Esta comunidad cuenta con dos escuelas: la escuela

9



Babahoyo y la santa Martha. La educacion en esta comunidad es solamente de nivel
primaria completa en su mayoria la poblacion solo cuenta con este nivel de educacion. En
esta comunidad no hay colegios por ende deben de inscribir a sus hijos a los colegios que

guedan en el centro de Portoviejo para que sigan sus estudios.

La distancia que existe desde Portoviejo al Naranjo es aproximadamente recorrido en bus
de 25 minutos. Distancia que existe de 7 km. Del Naranjo a Col6n dos km y medios vy el
recorrido en bus es de 5 minutos. Del Naranjo a Santa Ana 35 km y el recorrido es de 30
minutos en bus. La localidad del Naranjo posee servicios basicos tales como, agua potable,
alcantarillado que aun no presta el servicio al 100% de la poblacion, la recoleccion de
basura se lo realiza dos veces por semana por parte de la municipalidad el resto de la
basura se la incinera particularmente ya que es costumbre de estos habitantes; la
latinizacion en este sector los mantienen en un regular estado en su 80% el restante 20% en

mal estado.

1.1.2. Dinamica poblacional.

De acuerdo a los datos del IV Censo de Poblacion y V de Vivienda, realizado por el INEC

(2010) , nos indican que:

“Portoviejo tiene una poblacién de 170.326 habitantes, compuesta mayoritariamente
por mestizos y descendientes de espafioles, y minorias negras, italianas, libanesas y
descendientes de las culturas nativas de la zona. Al ser una ciudad ubicada en el
centro de la provincia, es el punto estratégico donde concurren los habitantes de los
pueblos y ciudades aledafias. En funciébn de la nacimientos y fallecimientos
registrados durante el afio 2007, el canton reporta una tasa de mortalidad del 0,41%
anual y una tasa de natalidad de 2.80%, lo que deriva en una tasa de crecimiento
anual neta de 2,40%; excluyéndose de este analisis los factores migratorios. La
pobreza alcanza un 61,8%, convirtiéndose la reduccion de este indice, en uno de los
mayores retos de la planificacion estratégica cantonal’.

El Sitio el Naranjo cuenta con una poblacion de; (243) niflos/as menores de un afio, (1000)
de 1 a 4 afos, (1234) de 5 a 9 afios, (1260) de 10 a 14 afios, (1132) de 15 a 19 afios,
(2345) de 20 a 64 afios, (242) de 65 a 74 afios, (190) de 75 afios y mas.( Ver imagen N° 2)
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IMAGEN N° 2
PIRAMIDE POBLACIONAL
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Fuente: Diagnostico Situacional del SCS Naranjo
Elaborado por: Lcda. Susana Delgado

1.1.3. Misién de lainstitucion.

El Subcentro del Naranjo, tiene como Misidn:

“Brindar atencién y prevenir los problemas de salud de los habitantes el Naranjo y
sus areas de influencia, en forma integral sin discriminacion de origen étnico, nivel
socio-econémica, edad, sexo o creencia religiosa buscando la equidad, eficiencia y
calidad.” (Plan estratégico del Subcentro de salud del Naranjo 2013)

1.1.4. Vision de lainstitucion.

El Subcentro del Naranjo, tiene como Misidn:

“Brindar atencion integral de salud, accesibles a la poblacion, que promueva el
desarrollo de actividades orientadas a la recuperacion de enfermedades, prevencion
de factores de riesgo. Que satisfaga al usuario a través de un adecuado equipo de
trabajo, solidario, honesto y responsable”. (Plan estratégico del Subcentro de salud
del Naranjo 2013)

1.1.5. Organizacién politica y administrativa.

Politica: No existe organizacién politica solo la democracia de sus habitantes.
Organizaciones:

e Lideres de la comunidad
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e Comité de salud
e Club 9 de octubre

e Comité pro capilla

e Asociacion de ganaderos del valle

e Voluntarios de salud

e Comité pro mejoras

¢ Escuela Babahoyo, escuela particular Santa Martha Jardines Infantiles, Guarderias,

S.C.S el Naranjo.

El Subcentro de Salud el Naranjo cuenta con el siguiente personal:

UNIDAD DE NO. | INSTITUCION A PERSONAL QUE POSEE
SALUD LA QUE
PERTENECE
1 Médicos
1 Odontologo
Subcentro 1 MSP 1 Enfermera

1 I/Enfermeria

1 Auxiliar de enfermeria
1 Estadistica

1 Auxiliar de Limpieza

El Subcentro de Salud el Naranjo forma parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud

del Ministerio de Salud Publica. La organizacion administrativa es en base a las normas del

Ministerio de Salud Publica, siendo la siguiente:
ORGANIGRAMA N° 1
Organigrama funcional del Subcentro el Naranjo

p——eeee

AUX. DE
LIMPIEZA

Fuente: Departamento administrativo del Subcentro de Salud el Naranjo




1.1.6. Servicios que presta la institucion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador presta diferente servicios a través de diversos
programas que son ejecutados en el Subcentro de Salud el Naranjo tales como:

e Programa ampliado de inmunizacién (P.A.l.)

Programa nacional de alimentacion y nutricion PANN 2000

e Programa de control de la tuberculosis

¢ Ley de maternidad gratuita y a tencion a la infancia

e EBAS (Equipo Béasico de Atencion en Salud) Programa de control de
crecimiento y desarrollo.

e Planificacién familiar y deteccion oportuna de cancer.

¢ Programa de infeccién respiratoria aguda, IRA.

¢ Programa de enfermedad diarreica aguda, EDA.

e Programa de atencién odontoldgica.

e Atencién integral de enfermedades prevalentes en la infancia. AIEPI.

e Programa de visitas domiciliarias y brigadas médicas.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Segun datos obtenidos en estadistica de la unidad operativa el perfil epidemiologico del
2012 es: (Ver cuadro y grafico No. 1)

Cuadro N°. 1

Perfil epidemioldgico del Subcentro de salud el naranjo (2012)

A00-A09 Parasitosis 644 21,1
Joo Resfri6 Comun 637 20,9
J22 Infeccion respiratoria aguda (IRA) 444 14,6

L20-L30 Dermatitis 238 7,8
JO3 Amigdalitis 226 7,4
N390 Infecciones en las vias urinarias 222 7,3

N 942 Vaginosis 176 5,8

L119 Hipertension arterial 165 5,4

D50.9 Anemia 146 4.8

E43 Desnutricién 112 3,7
TOTAL 3010 100

Fuente: estadistica del Subcentro
Elaborado por: Lic. Susana Delgado
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Gréafico N° 1
10 primeras causas de morbilidad del Subcentro de Salud el Naranjo (2012)
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Fuente: estadistica del Subcentro
Elaborado por: Lic. Susana Delgado

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico N° 1 podemos observar que el 21%
corresponden a las enfermedades por parasitosis , seguido por el 20,9% que son las
enfermedades los resfrios comunes y un 14, 6% que son las infecciones en la vias urinarias,

en contraste con la desnutricion que ocupa el 3.7%

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucién.

El Subcentro de Salud cuenta con un &rea fisica muy reducida, aunque se cuenta con las

siguientes instalaciones: (Ver imagen No. 3)

Sala de espera.
Odontologia
Bodega

Bafio de pacientes.
Inmunizacion
Farmacias
Estadistica

Preparacion

© O N o gk~ wDdRE

Post-consulta

=
©

Medicina general
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Imagen N°. 3
Foto del exterior del Subcentro Naranjo

Se observa la imagen de la infraestructura y fachada externa del Subcentro de Salud Naranjo

1.1.9. Politicade lainstitucion.

El Subcentro de salud el Naranjo tiene la siguiente politica:

“Prevenir y fomentar a toda la poblacion contra las diferentes enfermedades y
problemas ambientales establecidos a nivel nacional y que tiene que ver con la
modernizacion del estado como un racional y eficiente gasto publico,
descentralizado, fortalecimiento institucional, manejo adecuado de proyectos y
programas” (Plan estratégico del subcentro de salud el Naranjo 2013)

1.2. MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. Concepto de salud
Es primordial conocer lo que se entiende por Salud, definir el concepto de salud no es una
tarea facil por los multiples elementos que lo determinan. A lo largo de la historia se

encuentra una multitud de definiciones, que generalmente obedecen a las caracteristicas

propias de cada momento histérico.

Es a partir de 1956, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1956) define salud
como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de

enfermedad”.
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Reyes Enriquez de Baldizén, Silvia Eufemia. “Factores que intervienen a llevar estilos de

vida saludables” en la pagina web: Biblioteca.usac.edu. Hace mencion al concepto de salud:

“Esta definicion de salud incorpora el factor social como elemento que también
conforma el bienestar de las personas, ademéas de los factores, fisico y mental,
tradicionalmente considerados. El factor social es ademas un elemento determinante
de la calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a depender, no solo del
mundo de la sanidad, sino también del mundo social. En esta época, la prevencion
de las enfermedades, la curacion y la rehabilitacion se convierten en las actividades
mas idéneas para proporcionar salud a los Ciudadanos”

La promocion de la salud como estrategia de la nueva salud puablica surgié como resultado
de un importante cambio en el concepto y la teoria de la salud publica. En Ottawa, Canada,
se celebr6 en 1986 la Primera Conferencia internacional de la Promocién de la salud, que
dio lugar a lo que hoy se conoce como la " Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud".

En esta se llegd a una definicion consensuada de promocién de salud:

‘El proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Se entiende por
determinantes al conjunto de factores personales, sociales, econdmicos Yy
ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o poblaciones”

Segun la OMS (2009) en cuanto a los instrumentos de la promocion de la salud y de la
accioén preventiva sefiala.

“‘Es la educacién para la salud que aborda no solamente la transmisién de la
informacién sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para
la salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales, que influyen en la salud, sino también lo que refiere a los
factores de riesgo, y comportamiento de riesgo, ademas del adecuado uso del
sistema de estructura sanitaria” tomada de la pagina web:
www.psicologiadelasalud.com.a

1.2.2. Elconsumo de drogas.

Para el CONSEP (2013) en cuanto a la prevencion de la adiccion manifiesta que:

“Es la necesidad que el organismo desarrolla de una situacién, de un objeto o de
consumir una sustancia para experimentar efectos placenteros o gratificantes y de
cuya presencia fisica o psiquica depende para seguir funcionando. Es una
dependencia y pérdida de control. Cualquier conducta gratificante puede convertirse
en adictiva si se hace un uso inadecuado que interfiere negativamente en la vida
cotidiana de una persona: no atiende adecuadamente sus estudios, pierde la
concentracion en el trabajo, deja de relacionarse adecuadamente con sus familiares
y amistades” etc.
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Segun los profesionales de la medicina, la adiccion se define como el uso compulsivo y
continuado de una determinada sustancia, a pesar de sus causas adversas. Segun los
profesionales de la psicologia es un trastorno de la conducta en la cual un agente externo se
convierte en una parte fundamental de la vida de un individuo. En base a esta definicion
podemos situar a la adiccion como una enfermedad y al adicto como una persona que
necesita recibir ayuda y atencién profesional, previo un diagndstico, un tratamiento y una

rehabilitacion adecuada.

El CONSEP (2013) en su Guia sobre la dependencia de las drogas indica las causas:

‘La causa de la dependencia a las drogas ha sido un tema controversial y
arduamente debatido en la mayoria de los campos de investigacion. La complejidad
de este fendmeno y los efectos que provoca a nivel individual, familiar y social dan
cuenta de la imposibilidad de establecer causas Unicas o de construir relaciones
simples de causa — efecto.”

La droga, cualquiera que esta sea, tiene efectos a nivel biolégico en el organismo de un ser
humano sin embargo, es importante tener en cuenta que la sustancia sélo adquiere su
importancia en la medida en que cumple con una determinada funcién para el sujeto. En
este sentido se puede decir que las drogas tienen varias significaciones tanto social como
individualmente, por lo tanto el tema de la dependencia versa sobre el sujeto y sobre lo que

la droga representa para él.

La ONUDEC Oficina de las Naciones Unidas contra el delito ( 2012) en su informe mundial

sobre las drogas sefiala:

“Se calcula que unos 230 millones de personas, o el 5% de la poblacion adulta del
mundo, consumieron alguna droga ilicita por lo menos una vez en 2010. Los
consumidores problematicos de drogas suman unos 27 millones, o el 0,6% de la
poblacion adulta mundial. En general, el uso de drogas ilicitas parece haberse
estabilizado en todo el mundo, aunque continla aumentando en varios paises en
desarrollo. La heroina, la cocaina y otras drogas se cobran la vida de
aproximadamente 0,2 millones de personas cada afio, siembran devastacion en las
familias y causan sufrimiento a miles de otras personas. Las drogas ilicitas socavan
el desarrollo econdmico y social y fomentan la delincuencia, la inestabilidad, la
inseguridad y la propagacion del VIH. La produccion mundial de opio ascendié a
7.000 toneladas en 2011. Si bien esto se sitlla mas de una quinta parte por debajo de
la cifra maxima alcanzada en 2007, constituye un aumento si se compara con el bajo
nivel correspondiente a 2010, afio en que una enfermedad vegetal causé la
destruccion de casi la mitad de la cosecha de adormidera de opio en el Afganistan,
gue sigue siendo el mayor productor del mundo. La superficie total de cultivo del
arbusto de coca en el mundo disminuyé en un 18% entre 2007 y 2010 y en un 33%
desde 2000. Sin embargo, los esfuerzos por reducir el cultivo y la produccion de las
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principales drogas problematicas derivadas de plantas se han visto contrarrestados
por un auge de la produccién de drogas sintéticas, incluido el aumento considerable
de la produccion y el consumo de sustancias psicoactivas no sujetas a fiscalizacion
internacional.” ( Pag. 3)

Este mismo organismo también informa que la produccién mundial de opio ascendié a 7.000
toneladas en 2011. Si bien esto se sitia mas de una quinta parte por debajo de la cifra
maxima alcanzada en 2007, constituye un aumento si se compara con el bajo nivel
correspondiente a 2010, afio en que una enfermedad vegetal causo la destruccion de casi la
mitad de la cosecha de adormidera de opio en el Afganistan, que sigue siendo el mayor
productor del mundo. La superficie total de cultivo del arbusto de coca en el mundo
disminuyd en un 18% entre 2007 y 2010 y en un 33% desde 2000. Sin embargo, los
esfuerzos por reducir el cultivo y la produccion de las principales drogas problematicas
derivadas de plantas se han visto contrarrestados por un auge de la produccién de drogas
sintéticas, incluido el aumento considerable de la produccion y el consumo de sustancias
psicoactivas no sujetas a fiscalizacion internacional.

El CONSEP (2013) en su Guia sobre el alcohol y otras drogas en el ambito laboral

“La empresa es un lugar no solo de produccién de bienes y servicios, sino un espacio
de construccion humana en el que, seguin sean las condiciones y relaciones, se
podran o no descubrir y desarrollar las potencialidades que nos hacen més sensibles
y participativos. En ella el hacer y el estar cobran pleno sentido si contribuyen al
desarrollo integral del ser.”

Factores estresantes relacionados en el ambiente laboral: Los trabajadores soportan
determinadas condiciones de trabajo que los pueden hacer mas vulnerables en un intento

de “anestesiar” los efectos adversos que causan los trabajos que realizan. Como ser:

e Trabajos poco motivadores

¢ Aislamiento Traslados frecuentes
e Conflictividad laboral

e Precariedad laboral

¢ Gran competitividad (Pag 03)

En cuanto a la orientacion preventiva en CONSEP indica que:

“El ser humano tiende a probar y descubrir nuevas experiencias, y obviamente esto
no es ajeno a la adolescencia.La curiosidad y la experimentacion generan
conocimientos, por ende la prevencién debe tener en consideracion este descubrir.
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Es primordial utilizar la informacién para que la relacién del adolescente con su
entorno se vuelva consciente. Es importante que el adulto fomente los espacios de
desarrollo de la autonomia del adolescente y propicie el didlogo en un clima de
confianza. Dificilmente podemos impedir las experimentaciones de los jévenes, que
en muchos casos tienen el valor simbdlico de transgredir las normas familiares,
sociales. Tampoco seria bueno que utilicemos la imposicién para disuadirlos, pero
menos recomendable esperar que los acontecimientos nos dicten lo que hay que
hacer. Observar, entablar una relacion cercana con ellos, ser parte de sus proyectos
y de sus vidas, nos permitira advertir las primeras sefiales que nos indique que
nuestro hijo tiene alguna dificultad, teniendo especial cuidado con las falsas alarmas,
ya que en la adolescencia ocurren cambios significativos que pueden ser
malinterpretados. Estos signos se relacionan con problemas asociados con el
comportamiento de los adolescentes, usen o no drogas. (Pag.03)

La prevencion integral en la temética de drogas es un proceso que promueve el desarrollo
de la persona, la familia y la comunidad, observando los derechos humanos y ambientales,
considerando los aspectos sociales, politicos y culturales en el marco del buen vivir. La
accién preventiva acompafa al individuo en su toma de decisiones fortaleciendo sus

capacidades.

Tenorio, Ambrosi Rodrigo ( 2011) en el sujeto y sus drogas menciona:

“Las drogas han dejado de ser hace tiempo (la verdad es que nunca lo fueron) esa
amenaza extrafa, alienada del cuerpo social, emergente maléfico de unos “otros”
gue, con intereses muy ajenos a los que comparte la sociedad sana, nos sitla a
todos en el terrible pero enormemente cémodo papel de victimas pasivas. Como los
consumidores también hace mucho que rompieron los moldes que permitian
catalogarlos como personas incompletas, como sujetos de una insuficiencia biolégica
(enfermos, fisicos o mentales) o de una incompletud moral (perversos, viciosos o
delincuentes). Igualmente, estallaron las costuras de ese rigido corsé exculpatorio
gue catalogaba a las sociedades, a los paises, en zonas de produccion, de trafico o
de consumo; una maniobra que, so capa de descripcion de un estado de situacion
desde la perspectiva geogréfica, daba pie a todo tipo de manipulacion.(Pag. 16)

La misma autora sefiala que Los consumos de drogas, sin que en algunos casos hayan
perdido su caracter de elemento compensador de déficits estructurales, se sostienen y
adquieren su sentido en el &mbito de unos grupos sociales que priorizan determinados
valores (acaso el autor del libro preferiria decir que argumentan su “deseo” de una manera
particular), que enfatizan consecuentemente unos estilos de vida relegando otros al rincén
de la historia y que buscan (casi necesitan) los estimulos precisos para actuar esa manera
de estar en el mundo y para mantener la fantasia de vida y sociedad que ésta Ultima hace

necesaria.

De ahi que esos consumos se extiendan de manera transversal aunque légicamente

impacten mas directa y ampliamente a los grupos que mejor representan lo que se quiere
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subrayar. Los consumos de drogas no son sélo cosa de jovenes, mucho menos adn de
adolescentes, aunque si son éstos los que mejor simbolizan lo que esos consumos
significan, precisamente porque, aun con las caracteristicas propias de su situacion
evolutiva, ejemplifican con ese comportamiento tanto sus necesidades de identificacion a
través de la ruptura, como de integracién en un grupo amplio que marca las pautas y las
prioridades: no infrecuentemente hemos encontrado en alguna investigacién que, lejos de
ese estereotipo uniformador de “la juventud”, hay cohortes de jovenes que se parecen mas a
sus padres y al grupo de referencia de éstos que a otros conjuntos de chicos y chicas de su
edad.

1.2.3. Consumo de drogas en el nivel medio.

Burrone, Maria Soledad; Villela Bueno, Sonia M.; Lobo de Costa, M. Jr; y otros ( 2010) en su
analisis de la frecuencia de experimentacion y consumo de drogasde alumnos de escuelas

de nivel medio menciona:

“La prevencion de abuso de drogas y de los problemas asociados, siendo muy
amplia la variedad de actuaciones propuestas. Las investigaciones realizadas sobre
los programas de prevencidn nos permiten concluir que, en general, cuando el
criterio de evaluacion empleado es el consumo, los resultados positivos se limitan a
aguellos programas que centran la intervenciéon en la promocioén de las competencias
y en las variables psicosociales relacionadas con el consumo. A pesar de las
campafias y programas preventivos realizados en los paises desarrollados, entre un
tercio y la mitad de los escolares experimentaron el tabaco antes de terminar la
escolarizacion secundaria. El tabaquismo, el alcoholismo y la adiccién a otras drogas
en el ser humano son resultado de una gran variedad de factores causales, donde la
influencia del contexto ambiental y la repercusién en el &mbito social ha sido descrita
ampliamente a nivel mundial, convirtiéndose en un problema de gran dimensién en la
salud publica e internacional por las consecuencias que ocasiona en el individuo
consumidor, su familia y comunidad.” (Pag., 650)

Esta misma autora en su estudio establece que las caracteristicas que presentaban con
mayor frecuencia y describian fidedignamente a los adolescentes escolarizados que
experimentaron y/o consumieron drogas, también identificé a los grupos mas vulnerables.
Conocer estos datos permite definir estrategias de prevencién acordes con las necesidades
de este grupo poblacional. Es importante destacar que esta investigacion refleja los
resultados del andlisis de una muestra de adolescentes escolarizados y que sus resultados

no pueden extrapolarse para la poblacién general de adolescentes.
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1.2.4. Niveles de prevencion del consumo de drogas
1.2.5. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011) en el documento “Otras Drogas”

en cuanto a las actividades preventivas sefala:

Toda actividad preventiva se divide clasicamente en los tres niveles que describieran Leavel

y Clark; para el consumo indebido de drogas estos niveles serian:

e Prevencién Primaria: Evitar que las personas entren en contacto con la droga o que
se inicien en el consumo.

e Prevencién Secundaria: Tratar en forma oportuna a las personas que hacen uso
indebido de drogas, evitando asi las secuelas.

e Prevencidn Terciaria: Rehabilitar a los consumidores crénicos, evitar mayores

danos sobre su salud y reinsertarlos social, familiar y laboralmente.( Pag. 3)

1.2.6. Criterios para la prevencion

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011) en el documento “Otras Drogas” menciona
gue se han elaborado innumerables esquemas de prevencion del uso indebido de drogas,

partiendo de determinados criterios tedricos, y esquematiza los siguientes:

La ofertay la demanda de drogas como criterio de prevencion:

El mercado de las drogas tiene siempre ofertantes y demandantes, que medidas podemos

tomar para combatirlos:

e Controlar la produccién de drogas ilicitas, como cocaina, marihuana, éxtasis,
heroina: generalmente es necesario obtener un presupuesto para la sustitucion de
los cultivos de estas plantas con otros que tengan alta rentabilidad.

e Controlar la produccion de droga licita: alcohol, tabaco, psicotrépicos.

e Limitar y vigilar las bebidas de mayor consumo: aguardiente y cerveza.

e Limitar y vigilar la produccion de tabaco. Prohibir las modificaciones genéticas de la
planta destinadas a obtener una tasa de nicotina mayor, con el fin de producir una
adiccién méas temprana

e Controlar estrictamente la produccion de medicamentos psicotrépicos

e Vigilar la distribucion y comercializacion
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e Prohibicién de propaganda de Bebidas alcohdlicas y cigarrillos o limitarla a horas
nocturnas.

e Prohibir la venta a menores y en establecimientos educativos o en sus alrededores,
propiciando los ambientes escolares, colegiales y universitarios libres de humo.

e Organizar las actividades recreativas y deportivas sin licor ni tabaco.

e Gravar las bebidas alcohdlicas y cigarrillos con impuestos especiales para aumentar
precios.

e Disminuir el precio de las bebidas no alcohdlicas.( Pag. 4)

1.2.7. El criterio de riesgo en la prevencién del uso indebido de drogas

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011) en el documento “Otras Drogas” en cuanto al

criterio de riesgo en la prevencion del uso indebido de drogas menciona:

“El riesgo es la exposicion diferencial de una poblaciéon a un factor o variable, esta
exposicion puede medirse mediante investigaciones de grupos y controles, de
cohortes y otras y puede medirse con pruebas como la Odds Ratio ( OR ) cuando el
resultado de esta prueba es mayor de 1 sefiala las veces en que la poblacién
estudiada tiene mayor riesgo frente al grupo control, cuando el resultado es menor de
1 quiere decir que el factor estudiado antes que riesgo representa proteccion para
esa poblacion. Al estudiar cuales de los factores de riesgo son controlables,
podemos tratar de cambiar la situacién inicial que lleva a las personas a consumir
drogas. Por ejemplo si un factor de riesgo en los jévenes colegiales es el horario
escolar que los cansa y desmotiva, podemos, en comun acuerdo con ellos, cambiar
dicho horario.” (Pag. 4)
Este mismo organismo también es necesario proponer medidas de promocion para las

factores de proteccién. Por ejemplo si se identifica como uno de ellos la buena comunicacién
entre padres e hijos, podemos fomentar dicha comunicacion en ambientes intra y extra

familiares, y propone el desarrollo de las siguientes habilidades para resistir las drogas.

1.2.8. Desarrollo de habilidades para resistir a las drogas:

En las familias:
¢ Promover habilidades para mejorar la comunicacion familiar, la firmeza de los roles,
la disciplina, ello incluye el hablar con sus hijos sobre las drogas, monitorear sus
actividades, conocer a sus amigos, y entender los problemas de los chicos y
preocupaciones personales. En las relaciones con sus pares
e Desarrollar habilidades en la relacion con sus pares, mejorar la comunicacion,
establecer siempre relaciones positivas, confrontar a los “duros” en sus actividades

proselitistas del beber, fumar y consumir otras drogas y aprender a decir no sin que
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ello represente salirse del grupo. Aprender a compartir actividades recreativas,

fiestas, deportes, sin el uso de drogas.

En el ambiente Académico:

Fortalecer la integracion de los jévenes al ambiente escolar, evitar las salidas del
colegio. Incluir en el curriculum apoyo para relaciones positivas entre compaferos
(as)

Cuando los chicos perciben los efectos negativos de las drogas (Somaticos,
psicolégicos y sociales) y ademas perciben que sus amigos y familias desaprueban

el uso indebido de drogas, tienden a evitar el inicio del consumo.

En la Comunidad:

Es mejor que estas actividades sean conducidas por los sectores organizados de la
comunidad, los lideres religiosos, deportivos, los comités estudiantiles de los
colegios pueden jugar un papel muy importante en esta tarea.

Es importante recurrir a los medios de comunicacién, con el fin de difundir normas de
conducta asertiva.

Nuevas regulaciones, leyes, disposiciones u ordenanzas municipales pueden ser
Gtiles para controlar por ejemplo los horarios de expendio de bebidas alcohdlicas
entre los jévenes, y establecer limites, de tiempo a discotecas, bares y sitios de
diversion.

Brigadas de vecinos en los barrios pueden identificar sitios de reunion que se usan
para beber o consumir otras drogas en la calle, personas que venden drogas en
determinados sitios, asi como la violacién a las ordenanzas por parte de los sitios de
diversion, en cuanto a horarios y entrada de menores a los mismos.

Recordar que el control de las drogas licitas, esencialmente entre los 12-13 afios
gque son las edades de inicio de las mismas es fundamental pues son el paso a las
drogas mas fuertes. Para un joven que ya bebe y fuma, hay un riesgo 65 veces
mayor de acceder a la marihuana. Asi mismo el que fuma marihuana tiene 104 veces
mas riesgo de pasarse a la cocaina.

El mejor instrumento para actualizar las politicas de drogas en la comunidad es el
uso de encuestas, en poblaciones de riesgo como los jévenes o encuestas de
hogares.

No olvidar las acciones planificadas para evaluar un programa de prevencion.( Pag.
5-6)
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Aguilar, Enrique Aguilar ( 2011) en su documento para el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador “Otras Drogas” de los principios de los programas menciona:

Principios para los programas de base familiar:

Los programas deben alcanzar a familias con nifios en cada estado del desarrollo
Los programas deben entrenar a los padres en: Principios para los programas de
base familiar

Los programas deben alcanzar a familias con nifios en cada estado del desarrollo
Los programas deben entrenar a los padres en: Reducir las conductas probleméticas
en los nifios.

Mejorar las relaciones padres-hijos, lo cual deberda incluir refuerzos positivos a estas
relaciones, habilidades para escuchar y comunicarse y para resolver problemas.
Proveer disciplina consistente.
monitorear las actividades de los chicos durante la adolescencia

El programa debe incluir informacién sobre drogas para los padres y sus hijos.

El programa debe promover factores de proteccion ante el consumo de drogas.
Debe establecerse consejeria para familias en riesgo. Preguntas a responderse en

los programas de base familiar (Pag. 7)

1.2.9. Consumo de tabaco en los adolescentes

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ( 2012) en la Guia de abordaje del tabaquismos

sefala :

El tabaquismo en el Ecuador, al igual que en muchos paises del mundo se constituye
en un problema de salud publica, no solo por las altas tasas d prevalencia, cuya
afectacion en la actualidad no es exclusivo del género masculino, como en décadas
anteriores, sino que afecta a la poblacion femenina, en especial en el grupo de
adolescentes. Su facil acceso contribuye al incremento de esta adiccion, ademas se
debe resaltar la gran publicidad que ejerce la industria del tabaco, dirigida muy
habilmente hacia los nifios, nifias y adolescentes.( Pag. 3)

Esta misma organizacion sefiala que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la

epidemia del tabaquismo maté a 100 millones de personas en el mundo durante el siglo XX

y es causante de una de cada diez defunciones en adultos. Actualmente mata a 5 millones

de personas anualmente. El consumo de tabaco se relaciona con mas de 25 enfermedades

y es un factor de riesgo de seis de las ocho causas principales de mortalidad en el mundo:

cardiopatia isquémica, enfermedades cerebro-vasculares, infecciones de las vias

24



respiratorias inferiores, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tuberculosis y cancer de

trdquea, bronquios y pulmones.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ( 2012) en la Guia de abordaje del tabaquismo,
de las cifras sefiala:

“En el ecuador se estima que el consumo de tabaco mata 4000 personas cada afio,
11 cada dia y miles mas padecen de enfermedades crénicas graves y
discapacidades. De un estudio realizado por el Ministerio Coordinador de la Politica
Econdmica en el afio 2010 se observa que el consumo actual en la poblacion adulta
ha descendido a un 22.7% evidenciandose una disminucién significativa en las dos
dltimas décadas, ya que la prevalencia de consumo de tabaco en poblacién adulta se
situaba en alrededor del 30% para la década de los 80 en el Ecuador; continda el
predominio en el género masculino, aunque se observa un crecimiento en las
mujeres. Segun la Il Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes realizada por el
Ministerio de Salud con apoyo de la OMS en el afio 2007 se observa un crecimiento
importante de consumo en este grupo, alcanzando la cifra de 24.33%, esto es 2%
mas que la poblacion adulta, siendo evidente el aumento de consumo de tabaco en
las adolescentes. Otro hecho preocupante segun este estudio es que la edad de
inicio de consumo disminuye a la edad de 11.7 anos”.( Pag. 3)

Estos datos resultan de gran utilidad si se considera que las mujeres que fuman tienen 3
veces mas probabilidades de ser infértiles que las que no fuman y en el caso de los
hombres, la literatura reporta que el cigarrillo provoca disminuciéon de la densidad y de la

velocidad del esperma, con reduccion de la mortalidad de 50% provocando impotencia

En el Plan Nacional de Prevencién y Control del Tabaquismo 2008 — 2011 presentado en la

ciudad de Guayaquil en julio de 2008 se plantearon 5 Lineas estratégicas:

1. Reduccién de la incidencia del consumo de tabaco en base a la prevencién de inicio al
consumo de tabaco.

2. brindar atencién integral al fumador.

3. Proteccion de la exposicion al humo de tabaco mediante el establecimiento y ampliacién
de espacios libres de humo de tabaco.

4. Fortalecimiento legal e institucional para el control del tabaco.

5. Investigacion aplicada

Importantes avances se han logrado en cada una de estas estrategias. A partir del 22 de
julio de 2011 el Ecuador ya cuenta con una Ley Organica de Regulacion y Control de
Tabaco, hecho histdrico en la salud publica del pais que nos permite declarar al Ecuador
libre de humo de tabaco, contar con advertencias sanitarias con pictogramas en las cajetillas

de cigarrillos y a prohibicion de la publicidad a través de los medios de comunicacion.
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2.1. Matriz de involucrados
GRUPOS O | INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Equipo de salud | Oferta Recursos: Humanos, v" Aumento de personas
del Subcentro de | atencién de tecnoldgicos, jévenes con problemas
Salud el Naranjo | calidad con econdémicos. al alcohol y drogas.
calidez en Mandatos: Titulo VII v' Desercion en los
acciones de REGIMEN DEL BUEN estudios primarios y/o
prevencion, VIVIR Seccion segunda. secundarios de los
promocién de | Salud jovenes.
la salud, y Art. 364.- Las adicciones
brinda son un problema de
confianza y salud publica. Al Estado
credibilidad al | le
personal para | correspondera
gue satisfagan | desarrollar programas
las demandas | coordinados de
y expectativas | informacion,
de los usuarios | prevencion y control del
garantizando consumo de alcohol,
el accesoy tabaco y sustancias
servicio estupefacientes y
eficiente y psicotropicas; asi como
eficaz. ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los
consumidores
ocasionales, habituales
y problematicos.
En ningln caso se
permitira su
criminalizacién ni se
vulneraran sus derechos
constitucionales.
Institucion Liderar una | Titulo VII v" Violencia intrafamiliar
CONSEP cultura REGIMEN DEL BUEN v Dificultad para
preventiva VIVIR Seccidn segunda comunicarse y
sobre el tema | Salud establecer relaciones
de las drogas | Art. 358.- El sistema interpersonales.
con un equipo | nacional de salud tendra | v' Inadecuada utilizacién
humano por finalidad el del tiempo libre.
comprometido, | desarrollo, protecciony | v

responsable y
capaz.

recuperacion de las
capacidades y
potencialidades para
una vida saludable e
integral, tanto individual
como colectiva, y
reconocera la diversidad
social y cultural. El
sistema se guiard por los
principios generales del
sistema nacional de
inclusion y equidad
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social, y por los de
bioética, suficiencia e
interculturalidad, con
enfoque de género y
generacional.

Lider de la Velar por el Recursos: Humanos. Aumento de la

comunidad el bienestar de la | Titulo VII delincuencia.

Naranjo comunidad,y | REGIMEN DEL BUEN Riesgo de drogadiccion
lograr una VIVIR Seccion segunda. en los jévenes.
sociedad en Salud
armoniay Art. 364.- Las adicciones
gestora de sus | son un problema de
propésitos. salud publica

Comunidad el Ambiente Recursos: Humanos Mala calidad de vida.

Naranjo seguroy Titulo VII Desinformacién sobre
armonico libre | REGIMEN DEL BUEN el uso indebido del
de riesgos. VIVIR Seccion segunda. alcohol y tabaco.

Salud Desorganizacién
Art. 364.- Las adicciones familiar.
son un problema de Déficit de participacion
salud publica en actividades creativas
formativas y
recreacionales
Aplicacion de Recursos: Humanos, Desconocimiento de los
Maestrante un programa econdmicos, jévenes de cémo

de apoyo para
una
comunidad en
libre de droga
en el sitio el
naranjo del
canton
Portoviejo.

tecnoldgicos.

Mandatos: Cumplir la
misién de la Universidad
Técnica Particular de
Loja en formar al
hombre en la verdad y
en la ciencia para que
sirva a la sociedad.

prevenir el alcohol y las
drogas.

Discriminacioén en el
hogar..

Bajo rendimiento en las
unidades educativas.
Déficit de formacion de
estudiantes sobre el
alcohol y tabaco.
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2.2. Arbol de problemas

MALA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES

a

Deterioro de la salud

Adolescentes con estilos
de vida perjudiciales
iuveniles

Problemas sociales e
intrafamiliar

T

Poblacién vulnerable

1

Presencia de jovenes que
consumen drogas

Juventud no se involucra
en actividades sociales

El sitio el Naranjo con
malos habitos de vida

Los jévenes reciben
influencias negativas

A

No existe control de las
actividades de los jovenes

!

A

A

EL SITIO EL NARANJO NO CUENTA CON UN PROGRAMA DE APOYO PARA

UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGAS

Inexistencia de un Plan de
Prevencién del Consumo
de Drogas

T

Estudiante, profesores y
padres de familias
desinformados sobre el
peligro del consumo de
drogas (alcohol y tabaco)

Descoordinacién del
Subcentro de salud con el
CONSEP

I

1

Ausencia de orientacion
técnica

No existen programas de
educacion

Desconocimiento de los
programas nacionales de
educacion preventiva

!

Falta de iniciativa del
personal de salud y
directivos

!

!

No hay motivacién
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2.2.  Arbol de objetivos.

BUENA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES

a

Mejoria en el estado de la
salud

t

Adolescentes con mejores
estilos de vida

Poblacién fortalecida

!

Disminucion de los
problemas sociales e
intrafamiliar

*

1

Ausencia de jévenes que
consumen drogas

T

Juventud se involucra en
actividades sociales

El sitio el Naranjo con
buenos hébitos de vida

Los jévenes reciben
influencias positivas

T

Existe control de las
actividades de los jovenes

;

f

T

EL SITIO EL NARANJO CUENTA CON UN PROGRAMA DE APOYO PARA

UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGAS

Existencia de un Plan de
Prevencién del Consumo
de Drogas

!

Estudiante, profesores y
padres de familias
informados sobre el peligro
del consumo de drogas
(alcohol y tabaco)

Coordinacion del Subcentro
de salud con el CONSEP

I

T

Presencia de orientaciéon
técnica

Existencia de programas
de educacion

Conocimiento de los
programas nacionales de
educacion preventiva

!

Iniciativa del personal de
salud y autoridades

!

!

Mayor motivacion
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2.3. Matriz del marco ldgico.

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

Fin: Equipo de
Contribuir a mejorar salud
la calidad de vida de comprometido
los adolescentes de en mejorar la
la comunidad el salud de la
Naranjo de la ciudad poblacion.

de Portoviejo

Propésito:
Programa de Apoyo
para una comunidad
libre de droga en el
sitio el naranjo
implementado

Hasta agosto del 2013 el
100% del Programa de

Apoyo para una
comunidad libre de droga
en el sitio el naranjo

implementado

Programa
Evaluacién
de
actividades

AN

Participacion
activa del
equipo de
salud y
comunidad.

RESULTADOS

1. Plan de
Prevencién del
consumo de drogas
disefiado y
aplicandose.

Hasta el 30 de
septiembre del 2012,
el 100% del Plan de
Prevencién del
consumo de drogas
disefiado

Hasta el 15 de Agosto
del 2013, el 100% del
Plan de Prevencion
del consumo de
Drogas aplicandose

v" Programa
de
Promocion
para la
Salud

v' Datos
estadisticos

Participacion
activa del
equipo de
salud.

Interés y
motivacién por
mejorar la
salud de la
comunidad.

2. Estudiantes,
profesores y padres

Hasta el 7 de junio del
2013 el 80% de los

v" Programa
de

Estudiantes,
profesores y

de familias estudiantes, capacitacion padres de

informados sobre el profesores y padres de | v' Tripticos familias

peligro del consumo familias informados v' Fotografias participando en

de drogas sobre el alcohol y v Lista de la capacitacion.
tabaco. asistencias

3. Subcentro de Hasta el 15 de agosto | v© Acta de Participacion

Salud y CONSEP del 2013 se coordinan compromiso de las

coordinando acciones el 100% de las v' Fotos Instituciones

de prevencion a los
estudiantes del sector

acciones del sub
centro de salud y la
CONSEP

involucradas en
el proyecto.
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ACTIVIDADES

RESPONSABLE
S

CRONOGRAM
A

RECURSOS

ACTIVIDAD 1: Plan de Prevencion del consumo de drogas disefiado y aplicandose.

1.1. Reuniones de | v/ Maestrante 8 de Agosto del | v/ Material de
Socializacion v Lider del 2012 oficina
1.1.1. Socializacion con: Distrito de v Internet
v Lider del Distrito de Salud Salud N°. 1 v" Impresiones
N°. 1 v Lideres v' Cémara
v Lideres comunitarios comunitarios fotografica
v Director del Subcentro de
salud el Naranjo 50 USD
1.1.2. Firma de oficios
1.2. Elaboracion del Plan | v© Maestrante Del2al30de | v Material de
Prevencion para una Septiembre del oficina
comunidad libre de 2012 v Internet
drogas v' Impresiones
1.2.1. Recopilacién del v' Fotocopias
material bibliogréfico 100 USD
1.3. Presentaciony v' Maestrante 10 de octubre | v* Material de
socializacion del v" Equipo de del 2012 oficina
proyecto en la salud v Impresiones
comunidad, y firma de v' Céamara
actas de compromisos. fotografica
v' Fotocopias
120 USD
1.4. Ejecucion de | v© Maestrante Del 15 de v Material de
actividades del Plan de | v' Equipo de octubre del oficina
prevencion salud 2012 al 15de | v' Impresiones
Comunidad: agosto del 2013 | vv Camara
v' Promocion : Centros fotografica
educativos v" Fotocopias
v Organizacion v Viaticos
v' Transporte
Subcentro de salud: v' Material
v' Prevencion educativo
e Examen médico 300 USD

e Deteccién
v' Consejeria
v Remision

RESULTADO 2. Estudiantes, p
del consumo de drogas

rofesores y padres de familias informados sobre el peligro

Elaboraciéon del Plan
capacitacion a los
estudiantes, profesores
y padres de familias
informados sobre el
peligro del consumo
del alcohol y el tabaco
Temas abordados:

2.1

Maestrante.

e Que es el alcohol, efectos

Del 1 al 4 de
Mayo del 20123

<

Materiales de
oficina
Impresion
Folletos
Transporte
Fotocopia
Internet

300 USD

ASANENENENEN
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y dafios.

Que hay detras de las
adicciones

Efecto de las drogas
Cuéando una tendencia se
convierte en una adiccién
Tipos de Adicciones:
guimicas, psicoldgicas,
sociales o psicosociales
Actividades para la
recreacion

Problemas familiares'y
sociales

Como abordar el tema de
drogas con nuestros hijos
Cdomo actuar ante el uso

de droga
e Como hablar con nuestros
hijos
2.2. Disefio de material v' Maestrante Del 13de 25de | v Material de
informativo sobre v' Equipo de mayo del 2013 oficina
alcohol y tabaco. salud v Internet
2.2.1. Busqueda de la v' Impresiones
Bibliografia v Transporte
100 USD
2.3. Ejecucioén de la v' Maestrante lal7deJdunio |v Material
capacitacion v' Equipo de del 2013 didactico
2.3.1. Ejecucion de charlas a salud v' Impresiones
los estudiantes v' Transporte
2.3.2. Ejecucion de a los v' Refrigerio
docentes y padres de 300 USD
familia
2.4.  Evaluacion de la v' Maestrante 7 de Junio del v' Material de
capacitacion 2013 oficina
20 USD

RESULTADO 3: EL SUBCENTRO DE SALUD Y CONSEP COORDINANDO ACCIONES
PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ESTUDIANTES DEL

SECTOR
3.1 Redaccion del Plan de | vv Maestrante. Del10al14de | v Material de
coordinacion Junio del 2013 oficina
Obijetivos: v' Internet
v" Generar una cultura de v Impresiones
prevencion del consumo v' 50 USD

de drogas en el contexto
escolar

Generar y mantener
actualizada la informacion
epidemioldgica sobre el
consumo de drogas en el
contexto escolar
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3.2. Delegacion de v' Maestrante. 21 de Junio del | v* Material de
responsabilidades para | v Equipo de 2013 oficina
la coordinacion salud 10 USD
3.2.1. Redaccion del
cronograma del clan
de actividades
3.3 Coordinacién con actores | v Maestrante 29 de Junio del | v* Material de
sociales v" Equipo de 2012 oficina
salud 50 USD
v CONSEP
3.4. Ejecucion de actividades | v Maestrante Del 1de Julio al | v Material de
Actividades de coordinacion: v' Equipo de 15 de Agosto oficina
e Disefiar y desarrollar una salud v" Impresiones
de campafas de mensajes | ¥ CONSEP v fotografica
preventivos sobre los v Fotocopias
riesgos del consumo de v Viéticos
drogas, (folletos, tripticos, v' Transporte
carteles) 300 USD

Proponer a las escuelay
a los padres de familia que
apoyen la realizacién de
actividades
extracurriculares y
extraescolares

Extender la cobertura de
las encuestas al ultimo
nivel de educacién basica
Por medio de la
coordinacion con el
CONSEP

Formar clubes de los
adolescentes
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RESULTADO N° 1: Plan de prevencion del consumo de drogas disefiado y
aplicandose

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

1.1.  Socializacién con el lider del distrito del area de salud N° 1y del lider de la
comunidad del Naranjo y Director del Centro de Salud.

El 8 de Agosto del 2012 se hizo entrega del respectivo oficio al lider del distrito del area N° 1
Dr. Brucker Garcia para solicitar autorice la ejecucion del proyecto de tesis "Programa de
apoyo para una comunidad libre de droga en el sitio el Naranjo”, el cual refiri6 que acepta la
solicitud y brindé el apoyo necesario.(Ver imagen N°. 3)

IMAGEN N°. 3
OFICIO

Portoviejo, & de Agosto del 2012

Dr. Brucker Garcia

Jefe de Area del Distrito de Saiud N° 1 de Partoviejo

Ciudad

De mis conskderaciones:

Reciza un cordial saludo y el desen ds &xite en sus funciones laborales, por medio
de & presente me ditis a usted para sckoitate me edlenda la autorizacidn
corespondisnte para realzar mi trabajo investigativo “PROGRAMA DE AFOYD
PARA UNA COMUMNIDAD EN RIESGO DE DROGA EN EL SITIQ EL NARANIO
DEL CANTON PORTOWIEJD. ARNO 202" Asi mismo las attividades gue
correspondan al disefo, efecuion vy evatuacion del proyaato.

Por la alencitn que dé a fa presente desde ya le reitero mis sentimiantos de
agradacimignto y estima.

Atte.

Togws Teleasd ™

Lic. Susana Delgado Bemat

T

b _?MH +5 ‘7ﬂ - m
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Se realiz6 la entrega del respectivo oficio al lider de la comunidad el Naranjo, el sr. Jorge
Tapia comunicando la autorizacion del distrito del drea N°1 Dr. Brucker Garcia, para la
realizacién del proyecto sobre “Programa de apoyo para una comunidad libre de droga en el
sitio el Naranjo del canton Portoviejo. Afo 2012”, quien refirié su colaboraciéon y apoyo, a su
vez sugiriendo ideas para la ejecucion del trabajo y estableciendo el apoyo de la comunidad
y equipo de Salud. (Ver imagen N° 4)

Se hizo entrega del respectivo oficio al director del Subcentro de Salud el Naranjo, Dr.
Andrés Gomez comunicando la autorizacion del distrito del area N°1 Dr. Brucker Garcia,
para la realizacion del proyecto sobre “Programa de apoyo para una comunidad libre de
droga en la comunidad el Naranjo del cantén Portoviejo (Ver imagen N° 4)

Imagen N° 4

Oficios de autorizacion

Portoviejo, 8 de Agosta del 2012 :
Jlda

sr. I3 +
Jorge Tapla Pinoargate .
LIDER DE LA COMUNIDAD "EL MARANIO™

Chuclad .~

DIRECTOR DEL SCS EL NARANJO
De mis consideracionas:

Reciba un cordial saludo y &} deseo de éxita en sus funciones labarales, por medio de
lo presente me diffjo 3 usted para soliciale me extienda la autorizacin L] ol sakC0 y of de 860 0o €30 on sun AUnciones laborsien, ¢
correspondiente para reakizar mi trabajo investigativo “PROGRAMA OE APOYO PARA sedssb arrpndapfe.spbroed s ‘W"‘-Av‘ :l H: o
LNA COMUNIDAD UBRE DEDROGA EN EL SITiO EL NARANJO DEL CANTON PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN LA COMUMOAD &
PORTOVIEID, ARG 2012, Asi mismo las actividades que correspondan al disefio, NARANJO, CANTON PORTOVIESOD, PROVINGIA DI MANABL ABo 2012
ajecucién del proyecto. s ot achdedes que wsgundan o "

Por fa atencion que e brinde a la pr desde ya le refterc mis senti de
agradecimiento y estima ondo enle wquislio pem b obienciéa @ emi Tk Magitter &

Atentamenta.

Doars ecennn O
Leda. Sussna Delgado Berral

1.2. Elaboracién del Plan de Prevencidon para una comunidad libre de drogas.

Esta actividad se la desarrolla del 2 de septiembre del 2012 revisidon bibliografica (Ver
imagen N° 5) y concluy6 el 30 de septiembre el disefio completo del plan, de Prevencion
para una comunidad libre de drogas, el objetivo de este plan fue trabajar directamente con la

poblacion vulnerable, los adolescentes de las escuelas del sector. (Ver imagen N° 7)
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Imagen N° 7

Material bibliogréafico

CAPITULO 4

Material bibliogréfico utilizado en el disefio del plan de evenéiéﬁbgré{ una comunidad libre de
drogas

Universidad Técnica Particular de Loja

Comunidad el Naranjo

Programa de apoyo para una comunidad libre de droga en la comunidad el Naranjo

del canton Portoviejo

Introduccion

El consumo de drogas es un problema extendido en el mundo entero, que afecta tanto al
gue las consume como a la familia, la sociedad y al propio estado. Por sus consecuencias
es considerado un problema de salud publica, el cual puede estar asociado a otros
problemas psicosociales tales como: embarazo en la adolescencia, violencia juvenil,

explotacién sexual, desercion escolar, entre otros.

Teniendo en cuenta que el Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas 2012-2013
requiri6 de un proceso amplio de participacién y progresivo involucramiento de diversos
actores institucionales y sociales. Se recogio la vision y experiencia de las organizaciones
sociales vinculadas con los ambitos de salud, educacién, justicia y derechos humanos,

seguridad, defensa y desarrollo socioeconémico.

Las drogas y sus consecuencias se han convertido en uno de los temas mas preocupantes
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para la sociedad ecuatoriana, lo que ha generado el trabajo coordinado de las autoridades
competentes.

El humo del cigarrillo es un contaminante para el ser humano ya que corremos el riesgo de
contraer varias enfermedades que nos puede llevar hasta la muerte. A través del Programa
de Prevencion del Uso Indebido de Drogas, se pone en practica mediantes charlas
educativas para gque asi los docentes sigan impartiendo estos temas con sus estudiantes,
pensando que pueden apoyar las tareas de reflexion, andlisis y discusién sobre el uso y

abuso del alcohol, permitiendo abordar la problematica y sus riesgos.

Justificacion

En este marco el sector educacion, consciente de su rol, prioriza la necesidad de contar con
una estrategia de formacion y prevencion orientada a la poblacion estudiantil, que permita
evitar desde edades tempranas su incursion en el campo de la adiccién, y las graves
consecuencias que ella acarrea en su formacién integral, calidad de vida y realizacion
personal. Con esa finalidad, se dan capacitaciones en los centros educativos para llevar a
cabo las prevenciones desde temprana edad, para una vida sin drogas los mismos que se
pretende orientar el trabajo da capacitacidbn que realiza en las instituciones y comunidad
involucradas en esta problematica, con el fin de fortalecer y optimizar los resultados de las

intervenciones en las instituciones educativas

Beneficiarios
e Adolescentesy

e Familias de la Comunidad el Naranjo.

Fases y componentes del plan
e EI programa sobre apoyo para una comunidad libre de drogas esta disefiado en dos

ejes:

1.- Sub Centro de Salud el Naranjo

Este tiene dos fases: la primera, generacién de la demanda que contempla la promocién y
difusion del proyecto, en el que se tiene previsto aplicar una guia de observacion sobre las
medidas preventivas o efectos que causa el ingerir alcohol y tabaco.

La segunda fase esta relacionada con la capacitacion a las familias y estudiantes de la
escuela, y para ir evaluando un plan de seguimiento familiar o comunitario sobre los temas

de alcohol y tabaco.
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2.- Eje de trabajo de la Comunidad

Consta de tres ambientes: la participacion, cambio de actitud y manejo responsable del
alcohol y tabaco; el cual es lo que va a dar la sostenibilidad del proyecto.

La propuesta se esquematiza en el siguiente grafico

-
Esquema de Implementacion de una comunidad libre de alcohol y droga en el Naranjo
\
e 3 a A
FASE 1: Generacion de demanda >
[ ] PARTICIPACION
- N p \/
L Promocién v difusiéon I> 0
B
L CAMBIO DE
N Ohservacion ACTITUD
A A \/
R C
A Capacitacion |
N 0 MANEJO
J FASE 2: Implementacion N RESPONSABLE
| \/
Capacitacion a familias v estudiantes
Seguimiento en la comunidad SOSTENIBILIDAD
—

Principio rector

> Incentivar a las familias y/o comunidad en la participacién de las capacitaciones de

los temas alcohol y drogas.

Estrategias de capacitacion

a) Capacitacion al lider de la comunidad
» Dependencia entre tabaco, alcohol y estado de salud del individuo, los
efectos que causas, complicaciones en nuestra salud.

» Fortalecer la organizacién comunitaria para el mejorar nuestra salud.

b) Capacitacidon sobre el alcohol y tabaco a los estudiantes

» Ensefar a los estudiantes cuales son las causas a la que llevan ingerir alcohol y
drogas

c) Capacitaciéon alas familias

» Socializacion de resultados.
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Actividades principales del proyecto
» Promocion y difusion del programa
Capacitacion al equipo de salud
Capacitacion a lideres de la comunidad
Capacitacion al docente y alumnos de la escuela

Capacitacion a las familias

YV V V V V

Seguimiento familiar

Periodo de ejecucion del programa

A partir del 8 de agosto/2012 y permanente

Evaluacién del programa
La evaluacion del programa se lo realizara tomando en consideracion los siguientes
aspectos:

» Colaboracion de los lideres

> Nivel de participacion familiar
» Cumplimiento de actividades
>

Nivel de participacion de estudiantes y docentes de las escuelas.

Estructuracién del plan.

Tipos de drogas.

1. Depresoras del sistema nervioso: alcohol, tranquilizantes, narcéticos, inhalantes,

marihuana.
2. Estimulantes: cocaina, anfetaminas, cafeina, nicotina, éxtasis.
3. Alucinégenas: LSD, mescalina, marihuana (uso excesivo).

Factores de riesgo y protectores para el consumo de sustancias

PROTECCION H PROTECCION ‘
PARES Formas equivocadas Formas adecuadas
de socializacion de socializacion
FAMILIA Disfuncion familiar Adaptabilidad, cohesion,
(autoritarismo, violencia fisica, | funcionalidad
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sicolégica, sexual, y bienestar
sobreproteccion, etc.) familiar
Uso de sustancias en
miembros de la familia.

Antecedentes siquiatricos de

los padres.
DESTREZAS Dificultades en los Capacidad de
SOCIALES procesos de socializaciéon interlocutor, de
participacion,
conciencia y
exigibilidad de
derechos
PERSONALIDAD Conductas impulsivas. Autonomia, asertividad.
* Transgresion de normas Proyecto de vida y de
(riesgos innecesarios). convivencia.

* Antecedentes sicopatoldgicos

Diagnostico

Antecedentes

La adolescencia es una etapa vulnerable en mayor o0 menor grado.

e Condiciones individuales: integracion y consolidacion de la personalidad,
busqueda de identidad, necesidad de pertenencia, diferenciacion de los padres,
experimentacion, busqueda de emociones fuertes, etc.

e Condiciones sociales: discriminacion negativa, vulneracion de derechos, inequidad
de la participacion social, etc.

e Otras conductas de riesgo La vivencia del consumo o no de sustancias en la
adolescencia depende de varios factores:

¢ Forma en que se interrelacionan las caracteristicas individuales con la dinamica de la
familia (comunicacion, modelos, estabilidad, forma de crianza,etc.).

¢ Influencia del ambiente sociocultural (recreacién, amigos, pareja, etc.).

e Exposicidn a grupos de consumidores.

e Uso previo de alguna(s) sustancia(s).

e Otras conductas de riesgo. Condiciones de alerta para el equipo de salud: Se puede

utilizar un cuestionario de preguntas para padres y madres que sospechan que su
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hijo/a consume drogas.
e Sihay cambios inesperados en la conducta
e Baja del rendimiento escolar y/o laboral

e Presencia de patologia siquitrica.

TRATAMIENTO

o Relacioén terapéutica, motivacion y participacion

e Abordaje sistematico para precisar el nivel del problema y definir su manejo.

e Actitud del evaluador: abierta, respetuosa y afectuosa, sin autoritarismo ni posicion
enjuiciadora, pero tampoco permisiva o inconsecuente.

e Garantizar confidencialidad, explicando que ante riesgos serios para si mismo o un
tercero, cierta informacion pudiera ser compartida con las instancias involucradas.

o Desarrollar una entrevista motivacional: empatia, calidez y autenticidad.

¢ Investigar los factores causales asociados al consumo.

e Evaluar cuidadosamente cudl es el real problema con la(s) droga(s): consumo
ocasional, abuso de sustancias o dependencia.

¢ Fomentar la comprensién del paciente de que tiene una enfermedad y su
convencimiento de que requiere un tratamiento en el que su participacién juega un rol
central.

e Pacientes intoxicados/as requieren manejo de urgencia y reconocimiento del sindrome
de abstinencia.

e Descartar comorbilidad siquiatrica y/o alguna enfermedad médica que explique el
cuadro.

e Valoracion de aspectos biosicosociales:

e Lared social con sus virtudes y defectos.

e Lavision y actitud familiar en torno al problema.

e Evaluar el grado de necesidad para el cambio.

e La participacion activa del paciente es primordial para el éxito del tratamiento.

e Establecer las medidas terapéuticas comunes y especificas para cada paciente.

e Supresion de la droga y plan especifico de manejo

e Suspender la droga para evitar sus efectos toxicos.

o Depende de la gravedad de la adiccién, tipo de droga, existencia de comorbilidad y
calidad del apoyo familiar.

e Puede incluir la internacion para desintoxicacion y tratamiento del sindrome de
abstinencia.

¢ El manejo ambulatorio requiere alta motivacién y buen apoyo social.
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e Aceptacion consciente del problema por parte del/de la paciente y su coparticipacion
activa en el proceso terapéutico.

e Algunos esquemas de manejo incluyen la definicion de metas y plazos especificos.

e La participacion de la familia suele ser muy util para la permanencia del joven en el
programa.

e Evitar ir a eventos donde el acceso a la droga sea facil.

e La adecuada adhesion al tratamiento y la abstinencia continua son de primordial
importancia para asegurar un nivel de éxito en el mediano y largo plazo.

e Toda consulta es una oportunidad para intervenir.

¢ Deben coordinarse todas las herramientas disponibles para ayudar al paciente:
medicamentos especificos, grupos de autoayuda, etc.

o Eltrabajo interdisciplinario es de gran ayuda.

Prevencién del consumo de drogas

Se han planteado estrategias para el control de los factores de riesgo mediante programas
de ensefianza en las escuelas sobre los efectos negativos del consumo y desarrollo de
capacidades para resistir al consumo: clases a las adolescentes embarazadas sobre los
peligros del consumo de droga (incluyendo tabaco y alcohol) en el feto, campafas

publicitarias para prevenir el consumo, control del narcotréafico, entre otras.

Estas acciones no tienen mayor impacto si no se construye un camino preventivo basado en
una vision integrada, precoz y activa, centrada en el desarrollo de habilidades para la vida,
donde el eje sea la potenciacibn de una sana identidad de los jovenes, a través
principalmente del desarrollo de factores protectores: participacion y empoderamiento
juvenil, recreacion, fortalecimiento del proyecto de vida, grupos de la comunidad interesados
en los nifios, nifias y adolescentes, etc. Debe incluirse al individuo, a su familia y a su medio
social global. La participacién activa y protagonica de adolescentes en estas intervenciones
se asocia a un mayor impacto. Los espacios de vida cotidiana, familia, escuela y comunidad

tienen un rol fundamental en la construccion de factores protectores.
Hay que recordar que una proporcién importante de adolescentes no consume drogas

ilegales, tabaco ni alcohol. Ellos pueden transformarse en positivos agentes preventivos en

sus comunidades.
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CLASIFICAR RIESGO

EN DROGAS

! ALTO RIESGO | BAJO RIESGO

eSeguimiento a corto plazo del paciente

(cita sucesiva acorde al caso) Vigilar en consultas sucesivas la
eIntervencion puntual objetiva de los progresién de hébitos sicosociales y
riesgos en consumo de alcohol —tabaco - exposicion a factores de riesgo o factores

drogas ilicitas. protectores para consumo de drogas
eDescartar infecciones de transmision
sexual: hepatitis B, hepatitis Cy VIH.  /

REFERIR A ESPECIALISTA
Sicologia, terapia de grupos de
alcohdlicos/farmacodependientes,
especialidades médicas (Siquiatria,
Toxicologia, Medicina del Adolescente,
ORL y otros, segun lo amerite el caso)

Incorporacion a Programas
Especificos (disponibles en la
localidad) dependiendo de la
problematica del adolescente

Consejeria sobre consumo de tabaco, alcohol v drogas

Objetivos

¢ Brindar informacion sobre los tipos de drogas y las consecuencias de su consumo,
generando capacidad de autocritica en adolescentes.

e Favorecer la presencia de un referente adulto positivo para adolescentes y el
establecimiento de un proyecto de vida.

e Contribuir a la distribucion del horario escolar y tiempo libre equitativos, en el disfrute
de actividades recreativas sanas. * Ensefiar a adolescentes a identificar los riesgos
en los que se involucran por su relacion o vinculos a una persona o grupo con
practicas de consumo de drogas licitas o ilicitas.

e Promover grupos juveniles con objetivos claros, proactivos en su salud fisica, mental
y espiritual.

e Involucrar al grupo familiar en la responsabilidad de compartir el tiempo libre con el/la
adolescente, y si éste ha incurrido en consumo de drogas, en la necesidad de su

apoyo para el seguimiento y terapia de ayuda.
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Referencia y contra referencia

Nivel |

Promocién, prevencion, consejeria.

Diagnéstico y referencia a Niveles Il y Il si hay:

Evidencia de dependencia (no siempre en tabaquismo)

Fracaso de tratamientos previos

Situaciones de riesgo importante (por ejemplo, complicaciones médicas)

Intento suicida y/o riesgo suicida importante

Intoxicacion

Comorbilidad siquiatrica de importancia.

Mantener el contacto y un adecuado seguimiento con los/las adolescentes derivados
es crucial.

La identificacion y coordinacién con los componentes de la red de atencion, inclusive
las instancias del Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, es

tarea prioritaria que deben abordar los Centros de Salud.

Niveles Il y 1l

Tratamiento de dependencias y comorbilidades.

1.3.

El dia

Presentacién y socializacién del proyecto en la comunidad, y firma de actas

de compromisos.

m 10 de octubre del 2012, a las 14:00 horas, se realiz6 la firma del acta de

compromiso con el lider de la comunidad Jorge Tapia P, el personal del Subcentro de salud

y el maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, Lic. Susana Delgado. Dentro

de esta actividad el jueves 30 de octubre se realiz6 visitas a las familias para que conozcan

sobre el proyecto. (Ver imagen N° 5y 6)
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Imagen N° 5

Acta de compromiso

ACTA DE COMPROMISO

Un W comunidad del Naranio portaneciente & la DaMOQUis Gemon Botivar del
Cantin Porovieyo, se desamoliard ol programa pars na comunded tbre de
drogas que onfoca of PIoCeso Fostigacin ROCON |8 Mmmma gue resgonde & e
mecesidad bésica on @ comunided donde o8 habitardes eslhn en NONgo, &
espocial o8 overws Gue e CONBEMMEAN MayOmanme vuinersbios

Convencdo del eespiety 00 servico que conlova i profesidn de sakad y con &
voluntad de Bogr 108 demida COMO MAtNIMento do las mancs de (o8 SRR
» dosancier este proyecty. "PROGRAMA OB APOYO PARA UNA COMUNIOAD
LUBRE D DROGAS EN EL SITO EL NARANJO DIL. CANTON PORTOVIEJLO,
2"

En maOn Go 1 andencr los 1eChres QU ApArRCen fonando osta acta e

compromaton & DINAM U 800Y0 ¥ COlAbOtBGON On ol Searnclo de evie proyecho

que ¢ crear gas de p que pueden ser UUZOOM paca
r&m-uWummamdvu‘w‘mumm

Imagen N° 6

Socializacién con el personal de salud

Maestrante Lcda. Susana Delgado en reunidn con el equipo de salud en la que se comprometieron en
la ejecucion del plan

1.4. Ejecucién del Plan de Prevencion para una comunidad libre de drogas.

Del 15 de octubre del 2012 hasta el 15 de Agosto del 2013, con un componente de salud y

uno comunitario se ejecutaron las actividades propuestas en el plan Prevencién para una

comunidad libre de drogas. Con los siguientes componentes: (Ver imagen N° 7)
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Este tiene dos fases:

Promocion
Prevencioén

Consejeria

S

Remision

Componentes del programa

¢ Generacién de la demanda que contempla la promocion y difusién del proyecto,

¢ Medidas preventivas o efectos que causa el ingerir alcohol y tabaco.

Imagen N° 7

Aplicacion del programa

Maestrante aplicando medidas de promocion y prevencion

EVALUACION DE LOS INDICADORES DE LOS RESULTADOS

RESULTADO N° 1: Plan de prevencion del

aplicandose

consumo de drogas disefiado y

Indicadores: Hasta el 30 de septiembre del 2012, el 100% del Plan de Prevencion del

consumo de drogas disefiado. (Ver imagen N° 20)
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Imagen N° 20

) %
g; UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

“Programa de apoyo para una comunidad libre de drogas en el sitio
el Naranjo del canton Portoviejo,

PLAN DE PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS

Autora:
Leda. Doris Susana Delgado Bemal

Caratula del Plan de Prevencién

e Hasta el 15 de Agosto del 2013 el 100% del Plan de Prevencion del consumo de drogas
aplicAndose

Cuadro N° 2
Distribucién porcentual de las atenciones brindadas en el Subcentro

Examen médico ( prevencion y deteccion) 44 100
Consejeria 44 100
Remision de pacientes 12 27,3

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencion
Elaboracion: Lcda. Susana Delgado

Gréafico N° 2

Distribucién porcentual de la atencién brindada en el Subcentro

120
100 100
100
80
60
40
20
0 T
Examen médico ( Consejeria Remisién de
prevencion vy pacientes
deteccion)

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencion
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico N° 2 podemos observar que en la

49



atencion brindada se realiz6 un 100% del examen médico de prevencion y deteccion, el
mismo numero de adolescente se le realizo consejeria, un 27,3% de adolescentes fueron

remitidos a otros centros de mayor complejidad.

Cuadro N° 3
Distribucién porcentual de las atenciones brindadas en la comunidad

Charlas  preventivas en 3 3 100
centros educativos

Organizacion de 2 2 100
adolescentes ( 2 Clubes)

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencion
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Grafico N° 3

Distribucién porcentual de las atenciones brindadas en la comunidad

120

100

80

60 -

40 -

20 -

Charlas preventivas en centros ~ Organizacion de adolescentes ( 2
educativos Clubes)

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencion
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Analisis e interpretacién: En el cuadro y grafico N° 3 podemos observar que en la
atencion brindada atencion brindadas en la comunidad en cuanto a las charlas preventivas

en centros educativos Organizacion de adolescentes, se cumplieron en un 100%.
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RESULTADO N° 2: Estudiantes, profesores y padres de familias informados sobre el

peligro del consumo del alcohol y el tabaco.

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

2.1. Elaboracién del Plan capacitacion a los estudiantes, profesores y padres de

familias informados sobre el peligro del consumo del alcohol y el tabaco
Del 1 al 4 de Mayo del 2013 se realizd el disefio de un manual que contiene un programa
de capacitaciéon en el cual se enfoca de forma sencilla la prevencién del alcohol y tabaco: a

continuacién un cronograma de trabajo.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION A LOS ESTUDIANTES

Fecha Tema

1-06-2013 Que es el alcohol, efectos y dafios.

1-06-2013 ¢, Qué hay detras de las adicciones?

2-06-2013 ¢, Qué hay detras de las adicciones?

2-06-2013 Efecto de las drogas

3-06-2013 ¢Cuando una tendencia se convierte en una
adiccion?

3-06-2013 Tipos de Adicciones: quimicas, psicolégicas, sociales
0 psicosociales

3-06-2013 Actividades para la recreacion

3-06-2013 Problemas familiares y sociales

CRONOGRAMA DE CAPACITACION A LAS FAMILIAR

Fecha Tema

4-06-2013 ¢,Como abordar el tema de drogas con nuestros
hijos?

5-06-2013 ¢, Como actuar ante el uso de droga?

5-06-2013 ¢ Como hablar con nuestros hijos?

6 - 06 — 2013 Efecto de las drogas

6 - 06 — 2013 Tipos de Adicciones: quimicas, psicoldgicas,
sociales o psicosociales

6 - 06 — 2013 Actividades para la recreacion

6-06 — 2013 Problemas familiares y sociales
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En el mes de agosto se realizé la revision bibliografica para preparar el plan de capacitacion.
Esta lectura de obras permiti6 tener una vision, el enfoque y los aspectos que involucraria la
capacitacion del tema a tratar en la comunidad. (Ver imagen N° 8)
Imagen N° 8
Material bibliogréfico

PARALA PRE
CONSUMOD!

MANUAL

Material bibliografico disefiado para la capacitacion a los estudiantes y padres de familia
2.2. Disefio de material informativo sobre alcohol y tabaco.

Del 13 de 25 de mayo del 2013 se estructurd el material didactico para la capacitacion y
sensibilizacién a los alumnos de escuela y comunidad; el manual orienta y enfoca sobre que
es el alcohol y el tabaco, sus efectos, riesgos y problemas en las personas; cabe recalcar
que de igual manera se da la charla al lider de la comunidad y profesores. (Ver imagen N°
9)

Imagen N° 9

Material informativo

Material informativo utilizado para la capacitacion de los estudiante
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2.3. Ejecucion de la capacitacion a los estudiantes, profesores y padres de
familias informados sobre el peligro del consumo del alcohol y el tabaco.

2.3.1. Ejecucién de la capacitacion a padres de familias

Para esta actividad se procedié a educar a los padres de familia u toras personas que tienen
la responsabilidad de educar a sus hijos, maestros, lideres comunales. Para que ayuden a
los jévenes a rechazar el consumo de drogas y alcohol antes de alcanzar la mayoria de
edad. Del 3 al 5 de Junio del 2013 se realiz6 la capacitacion a los padres para que asi
puedan tener conciencia sobre los efectos y dafios que provoca el consumo del tabaco y
alcohol

Imagen N° 10

Capacitacion

- R - NN

Padres de familia capacitandose sobre la prevencion en el consumo de las drogas

2.3.2. Ejecucion de charlas a los estudiantes

Entre los dias 6 y 7 de Junio del 2013 se da capacitaciéon a los estudiantes de las escuelas

el cual se entrega material instructivo sobre que es el alcohol y tabaco. Ver imagen N° 11)

Imagen N° 11

Capacitacion
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2.4. Evaluacién alos participantes

Para el cumplimiento de esta actividad el 7 de Junio del 2013, ultimo dia de capacitacion
llevo a cabo la evaluacién al equipo de salud, por media una encuesta de satisfaccion la cual
fue llenada por todos los participantes de forma positiva se aprecia el criterio que tuvo el
personal capacitado a cerca del taller: metodologia utilizada, materiales, dominio del tema

de los expositores y la organizacion del taller

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO N° 2: Estudiantes, profesores y padres de familias informados sobre el

peligro del consumo de drogas.

Indicadores: Hasta el 7 de junio del 2013 el 80% de los estudiantes, profesores y padres de

familias informados sobre el alcohol y tabaco.

En el mes de junio del 2013 mas del 80% de los estudiantes, familias y profesores fueron

capacitados sobre el alcohol y drogas.

Este indicador se cumplié casi en su totalidad, siendo de gran ayuda ya que el 80% de los
habitantes se encontraban en el hogar y pudieron asistir a las charlas indicadas; y asi
puedan poner en practica la charla brindada, para que la persona se motive y mejore su

estilo de vida.

Se realizd la revision bibliografica oportuna y se disefié un programa de apoyo libre de
drogas, para luego desarrollarse abordando temas que serian tratados a las familias,
docentes, estudiantes, destacando los riesgos, efectos y prevencién del alcohol y tabaco en
los jovenes de la comunidad el Naranjo. Se disefié el material didactico para la capacitacion

a los habitantes de la comunidad.
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Cuadro No. 4
Distribucién porcentual del test de conocimiento aplicado a los estudiantes
ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA CAPACITACION

RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
CORRECTAS INCORRECTAS CORRECTAS INCORRECTAS
F % F % F % F %
Cuales son los efectos y 5 11,4 39 88,6 43 97,7 1 2,3
dafos de las drogas
Quienes consumen drogas 2 4,5 42 95,5 43 97,7 1 2,3
Cuales son los dafios del 10 22,7 34 77,3 41 93,2 3 6,8
tabaco
Cuéles son los tipos de 2 4,5 42 95,5 42 95,5 2 4,5
drogas
Cuales son los problemas 1 2,3 43 97,7 44 | 100,0 1 2,3
que conlleva el consumo
del alcohol
PROMEDIO 4 9,1 40 90,9 42,6 96,8 2 3,6

Fuente: Encuestas
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Grafico No. 4
Distribucién porcentual del test de conocimiento aplicado a los estudiantes
M Cudles son los efectos y dafios de las drogas H Quienes consumen drogas
i Cudles son los dafios del tabaco H Cudles son los tipos de drogas

i Cudles son los problemas que conlleva el consumo del alcohol

95,5 977 97,7 977

22,7
11,4
45 23 o8 45 45
[ === [ === === =—H==

Fuente: Encuestas
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Andlisis e interpretacion: El cuadro y grafico No. 4, en cuanto a la distribucién porcentual
del test de conocimiento aplicado a los estudiantes sobre cuales son los efectos y dafios de
las drogas, quienes consumen drogas, cuales son los dafios del tabaco cuéles son los tipos
de drogas Cudles son los problemas que conlleva el consumo del alcohol un promedio de
9,1% de respuestas correctas, porcentaje que aumento a 96,8 % después de la

capacitacion.
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RESULTADO N° 3: Subcentro de salud y Consep coordinando acciones para la

prevencién del consumo de drogas en los estudiantes del sector.

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

3.3. Redaccién del plan de coordinacion.

Del 10 al 14 de Junio del 2013 se procedi6é a redactar el plan coordinacion del Subcentro de
salud con el CONSEP, el objetivo primordial de este plan fue la prevencién y el control del
consumo de drogas en el sector, sobre todo el tabaco y el alcohol, para poder mejorar sus

estilos de vida.

Plan de coordinacion

Introduccién

En el sitio el Naranjo de la ciudad de Portoviejo el consumo de drogas constituye un
problemas de salud publica, se evidencia el inicio del consumo a una temprana edad,
especialmente las de caracter licito como el alcohol. Es por ello que la prevencion del
consumo de drogas entre los estudiantes de primaria y de secundaria, requiere construir sin
demora nuevas estrategias de atencion eficientes y especificas, a fin de revertir en el largo
plazo las tendencias de este fendbmeno en uno de los principales lugares donde se suele
presentar: el centro escolar. La escuela ha sido identificada por expertos nacionales e
internacionales como una institucién desde la cual puede propiciarse la integracion social de
las nifias, los nifios y los jévenes que asisten a ella. En ella es factible realizar actividades de
prevencion de adicciones y de promocion de formas de vida saludable, dada su naturaleza
formativa y transformadora de las capacidades y habilidades del alumnado, asi como por la
interaccion continua entre todos los miembros de la comunidad escolar: alumnos, padres y
madres de familia, tutores responsables de los menores, personal docente, directivo y

administrativo, a lo largo de los once afios que comprende la educacion basica.

Objetivo general:
Promover acciones de promocion y prevencion en los estudiantes de las escuelas del

sector.

Objetivos y lineas de accion
1. Incorporar un modelo de prevencion del consumo de drogas en el curriculo educativo

basado en un enfoque de equidad de género, interculturalidad e integracion

56



4.

educativa.

Capacitar y actualizar continuamente a los adultos de la comunidad escolar para
promover la prevencion de adicciones incluyendo al personal docente, administrativo
y los representantes sindicales al mismo tiempo, promover de manera particular, la

participacién y el apoyo de alumnos y padres de familia.

Realizar campanfas de prevencion del consumo de drogas en colaboracion con el

Consep

Diagnosticar la incidencia del consumo de drogas en el sector

DE TIEMPO: De Junio hasta Agosto del 2013
UNIVERSO: Comprende un total de 98 estudiantes

RECURSOQOS:
HUMANOS:

Personal de Salud
Personal de CONSEP
Personal administrativo
Docentes

Padres y madres de familia

Estudiantes

MATERIALES:

3.4.

Material didactico
Material de promocién

Encuestas

Delegacion de responsabilidades para la ejecucion de actividades.

El 21 de Junio del 2013 se efectué una reunién con representantes del centro de salud,

comunidad para coordinar las acciones en beneficio de los adolescentes del sector , con la

participacion y apoyo de la comunidad. Este quedo establecido de la siguiente manera.
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EQUIPO RESPONSABLE

MAESTRANTE

LIDER DE LA COMUNIDAD
REPRESENTANTE DEL
SUBCENTRO

Lcda. Susana Delgado

Sr. Jorge Tapia Pinargote
Lcda. Liliana Macias

PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONS
ABLES

RESULTADOS
ESPERADOS

Generar
una cultura
de
prevencion
del
consumo de
drogas en
el contexto
escolar

Disefiar y desarrollar
campafas de mensajes
preventivos sobre los
riesgos del consumo de
drogas, reforzando el
papel protector de

la escuela para
prevenirlo, asi como la
importancia

de realizar cambios
saludables en los
estilos de vida, tanto en
los medios electrénicos
como en

otras formas de
comunicacion social
(folletos, tripticos,
carteles)

Junio del
2013

Lcda.
Susana
Delgado

Campafia
ejecutada

Reforzar los programas
de Educacion Fisica y
Artistica, de tal manera
gue permitan el
desarrollo permanente
de habilidades para el
fortalecimiento de
factores de proteccién y
uso adecuado del
tiempo libre.

Junio
2013

Lcda.
Susana
Delgado
Lcda.
Liliana
Macias

Actividades de
educacion fisica
y artisticas
planificadas

Proponer a la escuela y
a los padres de familia
gque apoyen la
realizacion de
actividades
extracurriculares y
extraescolares que
ayuden a los alumnos a
aprovechar sanamente
su tiempo libre.

Junio 2013

Lcda.
Susana
Delgado

Propuesta
ejecutada

Generary
mantener
actualizada
la
informacion

Extender la cobertura
de las encuestas al
altimo nivele de la
educacion basica, asi
como a

Julioy
agosto del
2013

Lcda.
Susana
Delgado
Lider de la
comunidad

Encuesta
aplicada
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epidemioldg | todo el territorio
ica sobre el | nacional
consumo de
drogas en
el contexto
escolar

3.5. Entrevista de coordinacidon con actores sociales.

El 29 de Junio del 2013 se efectuaron reuniones con el coordinador del CONSEP Manabi

Dr. Gerardo Pefia para establecer estrategias de coordinacion e para intercambiar ideas, el

plan fue acogido de manera grata por los antes mencionados logrando el comprometimiento

en su ejecucion; la vinculacién consto de las siguientes actividades:(Ver imagen No. 15)
Imagen No. 15

Entrevista del maestrante con actores sociales

Dr. Gerardo Pefia coordinador del CONSEP

3.6. Ejecucién del Plan de actividades.

Del 1 de Julio al 15 de Agosto se llevaron a cabo una serie de actividades con la
finalidad de involucrar a la comunidad, institucién de salud y organizaciones que

conjuntamente ayuden a fomentar una comunidad libre de drogas.

3.6.1. Generar una cultura de prevencion del consumo de drogas en el contexto

escolar:

e Se disefi6 y desarrollo una de campafas de mensajes preventivos sobre los riesgos
del consumo de drogas, reforzando el papel protector de la escuela para prevenirlo,

asi como la importancia de realizar cambios saludables en los estilos de vida, por
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medio de (folletos, tripticos, carteles)

Imagen No. 16
CAPACITACIONES

Maestrante realizando la campafia de mensajes preventivos en las escuelas

Se logro fortalecer los programas de Educacion Fisica y Artistica, de tal manera que
permitan el desarrollo permanente de habilidades para el fortalecimiento de factores

de proteccion y uso adecuado del tiempo libre.

Se propuso a la escuela y a los padres de familia que apoyen la realizacién de
actividades extracurriculares y extraescolares que ayuden a los alumnos a

aprovechar sanamente su tiempo libre, fortaleciendo las actividades sociales

Imagen No. 17

Reunioén
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3.6.2. Generar y mantener actualizada la informacion epidemiolégica sobre el
consumo de drogas en el contexto escolar

Por medio de la coordinacién con el CONSEP se logré6 extender la cobertura de las

encuestas al tltimo nivel de educacion basica

Imagen No. 18

Encuestas

Estudiante llenando la encuesta del CONSEP

3.6.3. Integrar a los jovenes a las actividades preventivas para contribuir a la
formacion de sujetos sanos, participativos y creando clubes juveniles en la
comunidad

Los dias 26 y 27 de Julio del 2013 se realizan actividades preventivas logrando a que los
jovenes asistan a las reuniones para asi formar club juveniles en la comunidad, se forma el
club con el nombre de caballista, para esto se realiz6 una cabalgata a los alrededores del
sub-centro de salud, esta actividad se la realizo con la integrante de la comunidad Srta.
Maria Mieles (Ver imagen N° 18)

Imagen N° 19

Integrantes del Club de Caballistas y club 9 de octubre
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Evaluacién de indicadores de resultados

Resultado N° 3: Subcentro de salud y Consep coordinando acciones de prevenciéon a

los estudiantes del sector

Indicador: Hasta el 15 de agosto del 2013 se coordinan el 100% de las acciones del sub
centro de salud y la CONSEP
CUADRO N° 5

DISTRIBUCION CONCEPTUAL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Actividades = %

programadas

Disefiar y desarrollar campafas de 1 1 100
mensajes preventivos en las escuelas

Proponer a la escuela y a los padres de 1 1 100
familia actividades extracurriculares

Aplicar encuesta 1 1 100

Creacion de clubes 2 2 100

Fuente: Plan de coordinacion
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

CUADRO N°5
DISTRIBUCION CONCEPTUAL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

120
100

100 100 100 100

40 ~
20 -

Disefiar y desarrollar Proponer a la escuelay Aplicar encuesta Creacion de clubes
campafasde mensajes a los padres de familia
preventivos en las actividades
escuelas extracurriculares

Fuente: Plan de coordinacion
Elaboracion: Lcda. Susana Delgado

Andlisis e interpretacion: El cuadro y grafico N° 5 en cuanto a las actividades de
coordinacion se realiz6 el 100% de las campafias de mensajes preventivos en las escuelas,

propuestas de actividades extracurriculares, aplicacién de encuesta y creacion de clubes
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Propésito: Programa de Apoyo para una comunidad libre de droga en el sitio el naranjo

Cumplimiento de indicadores de propdésito

implementado

Indicador: Hasta agosto del 2013 el 100% del Programa de Apoyo para una comunidad
libre de droga en el sitio el naranjo implementado. Este indicador se cumplié en un 100%
con la implementacién de
mediante el disefio y la aplicacién de un Plan de Prevencion, informacion a los estudiantes,

profesores y padres de familia sobre los peligros del consumo de drogas y descoordinaciéon

un Programa de Apoyo para una comunidad libre de drogas,

del Sub Centro de Salud y el CONSEP, estas actividades fueron las siguientes :

Cuadro N°6

Distribucién porcentual de la atencién brindada en el Subcentro

Examen médico ( prevencion y deteccion) 44 100
Consejeria 44 100
Remisién de pacientes 12 27,3
Charlas preventivas en centros educativos 3 100
Organizacion de adolescentes ( 2 Clubes) 2 100

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencién

Elaboracién: Lcda. Susana Delgado

Gréafico N°6

Distribucién porcentual de la atencidn brindada en

el Subcentro

120
100
80
60
40
20

100 100

100

100

27,3
| 1
Examen médico ( Consejeria Remisién de Charlas
prevencién y pacientes preventivas en
deteccidn) centros
educativos

Organizacién de
adolescentes ( 2
Clubes)

Fuente: Historias Clinicas y reportes de atencién
Elaboracién: Lcda. Susana Delgado
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Analisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico N° 6 podemos observar que en la atencion brindada se realizé un
100% del examen médico de prevencion y deteccién, el mismo nimero de adolescente se le
realizo consejeria, un 27,3% de adolescentes fueron remitidos a otros centros de mayor
complejidad, se realizaron un 100% de charlas preventivas planificadas y 100% en cuanto a

la organizacién de adolescentes.

Cumplimiento de indicadores de fin

Fin: Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad el Naranjo

de la ciudad de Portoviejo.

Indicador:

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber cumplido
los indicadores del propdsito y de los resultados se puede asegurar que el proyecto
contribuyd a mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad el Naranjo de la

ciudad de Portoviejo.
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CONCLUSIONES

e El proyecto ha demostrado mejorar la calidad de vida en los jovenes de la comunidad el
Naranjo a través de las diversas actividades que ahora tienen acceso para que puedan

recrearse, y asi disminuya la incidencia de jévenes vulnerables al alcohol y tabaco.

e Se implementd un Programa de Apoyo para una comunidad libre de drogas, mediante el
disefio y la aplicacion de un Plan de Prevencién, informaciéon a los estudiantes,
profesores y padres de familia sobre los peligros del consumo de drogas y
descoordinacién del Sub Centro de Salud y el CONSEP

e Se logro disefio y aplico un Plan de Prevencion del consumo de drogas, para mejorar el

estado de salud de la poblacién

e Se inform6 a los estudiantes, profesores y padres de familia sobre los peligros del

consumo de drogas, para mejorar sus estilos de vida

e Se coordinar acciones del Sub Centro de Salud con el CONSEP, para fortalecer el

control de las actividades de los jovenes.

RECOMENDACIONES

Es importante recalcar la importancia de no ingerir ningun tipo de alcohol o drogas ya que es
peligroso para nuestra vida. Hay que seguir educando a los jovenes para que hagan

conciencia cuanto nos afecta en nuestro organismo y en nuestro ambito familiar.

Los jévenes deben de continuar recibiendo capacitaciones de prevencion sobre tabaco y
alcohol en el &mbito escolar y en los hogares para que sean jovenes emprendedores y asi

puedan impartir sus conocimientos a otros jovenes.
Tolas las experiencias vividas nos llenan de satisfaccion tanto en lo personal e individual de

cada habitante, estas mismas experiencias de conocimientos y destrezas deben ser

impartidas de manera continua a otras comunidades.
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realizo en este Sub-Centro de Salud un proyecto de accion titulado:“PROGRAMA
DE APOYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN LA COMUNIDAD
EL NARANJO, CANTON PORTOVIEJO, PROVINCIA DE MANABI. 2012”, fue
programado y puesto en marcha en esta Institucion.

Portoviejo, Noviembre 2012

DIRECTOR (A) SCS EL NARANJO




NOMINA DE LOS NINOS Y NINAS DE SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA

Escuela: Fiscal “Babahoyo” N2 26

Afio Lectivo: 2012 - 2013

DIRECTORA (e)

- Apellidos y nombres mmﬁ Observaciones
de
Ord.
1 | AGUAIZA BRAVO LUIS ALEXANDER 11
2 | ANCHUNDIA MENDIETA ANTHONY CLEMENTE 11
3 | BOHORQUEZ CEDENO BRYAN JOSE 11
4 | CHAVEZ MIRANDA MARIANA JAMILETH 12
5 | DELGADO HIDALGO BRYAN JAVIER 11
6 | DELGADO MERA JOSE ANDRES 13
7 | FIGUEROA SOLORZANO KENNY GEOVANNY 12 e oo
8 | GARCIA ANGULO FELIX ENRIQUE 13
9 | GARCIA ANGULO JENNIFER ESTEFANIA 11
10 | GARCIA CHAVEZ JORGE RAFAEL 12
11| INTRIAGO PICO KEVIN ANDRES 1
12 | MACIAS REYNA MICHAEL HOMERO 12 =g
13 | MENDOZA ALVARADO KAROL ESTEFANIA 12
14 | MOREIRA VELEZ GEMA ESTEFANIA 11
15 | MOREIRA ZAMORA GEMA ALEXANDRA 10
16 | MURILLO MORAN MELISA JAMILETH 11
| 17 | PROANOPICOVICTORJOSE | 11
18 | RODRIGUEZ RIVAS MERCEDES ANAHI 7 Il -t )
19 | SANCHEZ FERNANDEZ MARIA DOLORES 11 &
20 | VELEZ PLUA TATIANA MICHELLE _ 0 14

Lcda. Nancy Franco Mero
SECRETARIA




Portoviejo, 22 de noviembre de 2012

Rector foA CcdENO
ESC. PADILOND

De mis Consideraciones:

Ciudad:

Yo Doris Susana Delgado Bernal con Cl: 131055279-7, estudiante de la UTPL
4TO ciclo, estoy realizando el Proyecto de Tesis con el tema “PROGRAMA DE
APOYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN EL SITIO EL NARANJO
DEL CANTON PORTOVIEJO, 2012”. Solicito a Ud. La debida autorizacion para
realizar una charla a los estudiantes del 7mo afio de basica sobre el tabaco y
alcohol en la institucion que usted dirije.

Por la atencion que le dé a la presente ie quedo muy agradecida.

Atentamente

DoRS  DELGADD 2
Lic. Doris Susana Delgado Bernal
131055279-7

29- 11- 2012




Portoviejo, 22 de noviembre de 2012

Rector AtoA CedENO
ESC. PADALOND

De mis Consideraciones:

Ciudad:

Yo Doris Susana Delgado Bernal con Cl: 131055279-7, estudiante de la UTPL
4TO ciclo, estoy realizando el Proyecto de Tesis con el tema “PROGRAMA DE|
APOYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN EL SITIO EL NARANJO
DEL CANTON PORTOVIEJO, 2012”. Solicito a Ud. La debida autorizacion para
realizar una charla a los estudiantes del 7mo afio de basica sobre el tabaco Y,
alcohol en la institucion que usted dirije.

Por la atencion que le dé a ia presente ie quedo muy agradecida.

Atentamente
"1:\\‘) OELGADD
Lic. Doris Susana Delgado Bernal
131055279-7

20 - 07- 2012




=
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Dr. Awees Gomer TinaRGCH C

DIRECTOR DEL SCS EL NARANJO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo y el de seo de éxito en sus funciones laborales, por
medio de presente me dirijo a usted para solicitarle me extienda la autorizacion
correspondiente para realizar mi trabajo investigativo “:“PROGRAMA DE APOYO
PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN LA COMUNIDAD EL
NARANJO, CANTON PORTOVIEJO, PROVINCIA DE MANABI. Afio 2012”. Asi
mismo las actividades que correspondan al disefio, ejecucién y evaluacién del
proyecto.

Siendo este un requisito para la obtencion d emi titulo Magister en Gerencia de
Salud, en la Universidad Tecnica Particular de Loja.

Por la atenci6n que le brinde a la presente le quedo muy agradecida.

Atentamente.
boRts D GANO D, Recbido
Lcda. Susana Delgado Bernal °8-08-2002

09Hyz

1310552797 Ly ﬁ »




Dr. Awees Gouer Tnae6ll ¢

DIRECTOR DEL SCS EL NARANJO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo y el de seo de éxito en sus funciones laborales, por
medio de presente me dirijo a usted para solicitarle me extienda la autorizacion
correspondiente para realizar mi trabajo investigativo “;“PROGRAMA DE APOYO
PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN LA COMUNIDAD EL
NARANJO, CANTON PORTOVIEJO, PROVINCIA DE MANABI. Afio 2012”. Asi
mismo las actividades que correspondan al disefio, ejecucion y evaluacién del
proyecto.

Siendo este un requisito para la obtencion d emi titulo Magister en Gerencia de
Salud, en la Universidad Tecnica Particular de Loja.

Por la atencién que le brinde a la presente le quedo muy agradecida.

Atentamente.
LoRtS DELGARD B, "Reclido
Leda. Susana Delgado Bernal 8-0-9012

04uys

1310552797 L E =y




APENDICE N°3 FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO

ACTA DE COMPROMISO

En la comunidad del Naranjo perteneciente a la parroquia Simén Bolivar del
Canton Portoviejo, se desarrollara el programa para una comunidad libre de
drogas que enfoca el proceso investigacion accion la misma que responde a una
necesidad basica en la comunidad donde los habitantes estan en riesgo, en
especial los jovenes que se consideran mayormente vulnerables.

Convencido del espiritu de servicio que conlleva la profesion de salud y con la
voluntad de llegar los demas como instrumento de las manos de dios empezamos
a desarrollar este proyecto: “PROGRAMA DE APOYO PARA UNA COMUNIDAD
LIBRE DE DROGAS EN EL SITIO EL NARANJO DEL CANTON PORTOVIEJO,
2012"

En razon de lo anterior los rectores que aparecen firmando esta acta se
comprometen a brindar su apoyo y colaboracion en el desarrollo de este proyecto
que pretende crear estrategias de prevencion que puedan ser utilizadas para
influenciar su desaparicion o aparicién de las drogas en la poblacion.




APENDICE N° 4 CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO
TITULO DEL PROYECTO: “PROGRAMA DE APOPYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE

DE DROGA EN EL SITIO EL NARANJO DEL CANTON PORTOVIEJO, 2012”
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO

R 1: Programa de apoyo para una comunidad libre de droga disefiado e

implementado.
INDICADOR :
Hasta el 08/11/2012, el 100% el Programa de apoyo para una comunidad libre

de droga disefiado e implementado

ACTIVIDADES

Reunién con el director del Sub

centro de Salud para solicitar

autorizacion para ejecucion del

proyecto.

>

>

Redactar oficio dirigido al
director del distrito n°1,
scs y lider de la
comunidad.

Entrega de oficio
Presentacion y
socializacion del proyecto
en la comunidad.
Elaboracion de acta de
compromiso y del
programa

Elaboracién del Programa
sobre alcohol y droga
Ejecucién del programa
de alcohol y drogas:
encuestas

Buscar bibliografia

FECHA FIJADA OBSERVACIONES
PARA
EJECUCION

Actividad cumplida en la
8/08/2012 fecha prevista

08/08/2012
22 al 25/08/2012

27/08/2012

14/08/2012

27-31 Agosto/12

08/2012

R2: Lideres comunitarios y familias se involucran en el programa de apoyo a los

jévenes en riesgo de drogadiccién y alcoholismo en la comunidad.



INDICADOR
Hasta 12/2012 el 80% de los lideres de la comunidad y familias capacitados
sobre el alcohol y drogas.
ACTIVIDADES FECHA FIJADA OBSERVACIONES
PARA EJECUCION

» Revision bibliografica 08/2012 Actividad cumplida en la
» Disefo del plan de 04/07/2012 fecha prevista
capacitacion en jévenes en
riesgo de alcohol y tabaco. 08,09/08/2012
> Disefio y distribucion de
material informativo sobre
drogadiccion y 14 al 17/08/2012
alcoholismo.
» Educar a los padres de
familia u tras personas que
tienen la responsabilidad
de educar a sus hijos, 22,23/11/2012
maestros, lideres 24 al 26/11/2012
comunales. Para que
ayuden a los jévenes a
rechazar el consumo de
drogas y alcohol antes de
alcanzar la mayoria de
edad.
» Charlas en escuela
» Ejecucion del plan
R3: Creacién de club juveniles encaminados a la formacion de lideres comunitarios

emprendedores y servidores a su comunidad.

INDICADOR
Hasta el noviembre/2012, se habra formado club en la comunidad.
ACTIVIDADES FECHA FIJADA OBSERVACIONES
PARA EJECUCION
» Reunién con los lideres  04/09/2012 Actividad cumplida en la
comunitarios. fecha prevista

» Integrar a los jovenes a 10,11/10/2012



las actividades
preventivas para
contribuir a la
formacién de sujetos
sanos, participativos y
creando clubes
juveniles en la
comunidad.

» Organizar actividades 16 al 21/10/2012
recreativas y de ayuda
comunitaria
conjuntamente con las

organizaciones de la

comunidad.
> Evaluacion, del 11/2012
programa de
capacitacion.
Lic. Marcela Viteri de Delgado Mg. Sp. Lic. Doris Susana Delgado Bernal

DIRECTORA DE TESIS MAESTRANTE



APENDICE N°5
PROGRAMA DE APOYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
COMUNIDAD EL NARANJO

PROGRAMA DE APOYO PARA UNA COMUNIDAD LIBRE DE DROGA EN LA
COMUNIDAD EL NARANJO DEL CANTON PORTOVIEJO

INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema extendido en el mundo entero, que afecta tanto al
gue las consume como a la familia, la sociedad y al propio estado. Por sus consecuencias
es considerado un problema de salud publica, el cual puede estar asociado a otros
problemas psicosociales tales como: embarazo en la adolescencia, violencia juvenil,

explotacién sexual, desercién escolar, entre otros.

Teniendo en cuenta que el Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas 2012-2013
requiri6 de un proceso amplio de participacion y progresivo involucramiento de diversos
actores institucionales y sociales. Se recogio6 la visién y experiencia de las organizaciones
sociales vinculadas con los ambitos de salud, educacién, justicia y derechos humanos,
seguridad, defensa y desarrollo socioeconémico.

Las drogas y sus consecuencias se han convertido en uno de los temas méas preocupantes
para la sociedad ecuatoriana, lo que ha generado el trabajo coordinado de las autoridades

competentes.

El humo del cigarrillo es un contaminante para el ser humano ya que corremos el riesgo de
contraer varias enfermedades que nos puede llevar hasta la muerte. A través del Programa
de Prevencion del Uso Indebido de Drogas, se pone en practica mediantes charlas
educativas para que asi los docentes sigan impartiendo estos temas con sus estudiantes,
pensando que pueden apoyar las tareas de reflexién, andlisis y discusion sobre el uso y

abuso del alcohol, permitiendo abordar la problemética y sus riesgos.

JUSTIFICACION

En este marco el sector educacién, consciente de su rol, prioriza la necesidad de contar con



una estrategia de formacién y prevencion orientada a la poblacion estudiantil, que permita
evitar desde edades tempranas su incursion en el campo de la adiccién, y las graves
consecuencias que ella acarrea en su formacion integral, calidad de vida y realizaciéon
personal. Con esa finalidad, se dan capacitaciones en los centros educativos para llevar a
cabo las prevenciones desde temprana edad, para una vida sin drogas los mismos que se
pretende orientar el trabajo da capacitacion que realiza en las instituciones y comunidad
involucradas en esta problemaética, con el fin de fortalecer y optimizar los resultados de las

intervenciones en las instituciones educativas

Beneficiarios

Adolescentes y

Familias de la Comunidad el Naranjo.

Fases y componentes del plan

El programa sobre apoyo para una comunidad libre de drogas esta disefiado en dos ejes:
1.- Sub Centro de Salud el Naranjo

Este tiene dos fases: la primera, generacion de la demanda que contempla la promocién y
difusién del proyecto, en el que se tiene previsto aplicar una guia de observacion sobre las

medidas preventivas o efectos que causa el ingerir alcohol y tabaco.

La segunda fase esta relacionada con la capacitacion a las familias y estudiantes de la
escuela, y para ir evaluando un plan de seguimiento familiar o comunitario sobre los temas

de alcohol y tabaco.

2.- Eje de trabajo de la Comunidad
Consta de tres ambientes: la participacion, cambio de actitud y manejo responsable del
alcohol y tabaco; el cual es lo que va a dar la sostenibilidad del proyecto.
La propuesta se esquematiza en el siguiente grafico
Principio rector
> Incentivar a las familias y/o comunidad en la participacion de las capacitaciones de

los temas alcohol y drogas.

Estrategias de capacitacion
d) Capacitacion al lider de la comunidad
» Dependencia entre tabaco, alcohol y estado de salud del individuo, los
efectos que causas, complicaciones en nuestra salud.

» Fortalecer la organizacién comunitaria para el mejorar nuestra salud.



e) Capacitaciéon sobre el alcohol y tabaco a los estudiantes

» Ensefar a los estudiantes cuales son las causas a la que llevan ingerir alcohol y
drogas

f) Capacitacion a las familias

> Socializaciéon de resultados.

Actividades principales del proyecto
» Promocién y difusion del programa
Capacitacion al equipo de salud
Capacitacion a lideres de la comunidad
Capacitacion al docente y alumnos de la escuela

Capacitacion a las familias

YV V V V V

Seguimiento familiar

Periodo de ejecucion del programa

A partir del 8 de agosto/2012 y permanente

Evaluacién del programa
La evaluacion del programa se lo realizard tomando en consideracion los siguientes
aspectos:

» Colaboracion de los lideres

> Nivel de participacion familiar
» Cumplimiento de actividades
>

Nivel de participacion de estudiantes y docentes de las escuelas.

ESTRUCTURACION DEL PLAN.

TIPOS DE DROGAS

1. Depresoras del sistema nervioso: alcohol, tranquilizantes, narcéticos, inhalantes,
marihuana.

2. Estimulantes: cocaina, anfetaminas, cafeina, nicotina, éxtasis.

3. Alucinégenas: LSD, mescalina, marihuana (uso excesivo).



Factores de riesgo y protectores para el consumo de sustancias

PROTECCION PROTECCION |
PARES Formas equivocadas Formas adecuadas
de socializacion de socializacion
FAMILIA Disfuncion familiar Adaptabilidad, cohesion,
(autoritarismo, violencia fisica, | funcionalidad
sicoldgica, sexual, y bienestar
sobreproteccion, etc.) familiar

Uso de sustancias en
miembros de la familia.
Antecedentes siquiatricos de

los padres.
DESTREZAS Dificultades en los Capacidad de
SOCIALES procesos de socializacion interlocutor, de
participacion,
conciencia y
exigibilidad de
derechos
PERSONALIDAD Conductas impulsivas. Autonomia, asertividad.
* Transgresion de normas Proyecto de vida y de
(riesgos innecesarios). convivencia.

» Antecedentes sicopatologicos

DIAGNOSTICO

Antecedentes

La adolescencia es una etapa vulnerable en mayor o0 menor grado.

* Condiciones individuales: integracion y consolidacion de la personalidad, bausqueda de
identidad, necesidad de pertenencia, diferenciacién de los padres, experimentacion,
busqueda de emociones fuertes, etc.

* Condiciones sociales: discriminacion negativa, vulneracién de derechos, inequidad de la
participacion social, etc.

+ Otras conductas de riesgo

La vivencia del consumo o no de sustancias en la adolescencia depende de varios factores:
* Forma en que se interrelacionan las caracteristicas individuales con la dinAmica de la
familia (comunicacion, modelos, estabilidad, forma de crianza,etc.).

* Influencia del ambiente sociocultural (recreacién, amigos, pareja, etc.).

» Exposicién a grupos de consumidores.

» Uso previo de alguna(s) sustancia(s).

» Otras conductas de riesgo. Condiciones de alerta para el equipo de salud: Se puede utilizar
un cuestionario de preguntas para padres y madres que sospechan que su hijo/a consume
drogas.

+ Si hay cambios inesperados en la conducta

+ Baja del rendimiento escolar y/o laboral



* Presencia de patologia siquiatrica.

TRATAMIENTO

Relacién terapéutica, motivacion y participacion

» Abordaje sistematico para precisar el nivel del problema y definir su manejo.

* Actitud del evaluador: abierta, respetuosa y afectuosa, sin autoritarismo ni posicién
enjuiciadora, pero tampoco permisiva 0 inconsecuente.

» Garantizar confidencialidad, explicando que ante riesgos serios para si mismo o un tercero,
cierta informacioén pudiera ser compartida con las instancias involucradas.

* Desarrollar una entrevista motivacional: empatia, calidez y autenticidad.

* Investigar los factores causales asociados al consumo.

» Evaluar cuidadosamente cual es el real problema con la(s) droga(s): consumo ocasional,
abuso de sustancias o dependencia.

» Fomentar la comprension del paciente de que tiene una enfermedad y su convencimiento
de que requiere un tratamiento en el que su participacion juega un rol central.

* Pacientes intoxicados/as requieren manejo de urgencia y reconocimiento del sindrome de
abstinencia.

* Descartar comorbilidad siquiatrica y/o alguna enfermedad médica que explique el cuadro.
* Valoracidn de aspectos biosicosociales:

* La red social con sus virtudes y defectos.

* La vision y actitud familiar en torno al problema.

» Evaluar el grado de necesidad para el cambio.

* La participacién activa del paciente es primordial para el éxito del tratamiento.

* Establecer las medidas terapéuticas comunes y especificas para cada paciente.

Supresién de la droga y plan especifico de manejo

» Suspender la droga para evitar sus efectos toxicos.

* Depende de la gravedad de la adiccion, tipo de droga, existencia de comorbilidad y calidad
del apoyo familiar.

* Puede incluir la internacion para desintoxicacion y tratamiento del sindrome de abstinencia.
* El manejo ambulatorio requiere alta motivacién y buen apoyo social.

*» Aceptacion consciente del problema por parte del/de la paciente y su coparticipacion activa
en el proceso terapéutico.

* Algunos esquemas de manejo incluyen la definicion de metas y plazos especificos.

* La participacion de la familia suele ser muy util para la permanencia del joven en el
programa.

» Evitar ir a eventos donde el acceso a la droga sea facil.



» La adecuada adhesion al tratamiento y la abstinencia continua son de primordial
importancia para asegurar un nivel de éxito en el mediano y largo plazo.

» Toda consulta es una oportunidad para intervenir.

* Deben coordinarse todas las herramientas disponibles para ayudar al paciente:
medicamentos especificos, grupos de autoayuda, etc.

« El trabajo interdisciplinario es de gran ayuda.

PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

Se han planteado estrategias para el control de los factores de riesgo mediante programas
de ensefianza en las escuelas sobre los efectos negativos del consumo y desarrollo de
capacidades para resistir al consumo: clases a las adolescentes embarazadas sobre los
peligros del consumo de droga (incluyendo tabaco y alcohol) en el feto, campafas

publicitarias para prevenir el consumo, control del narcotréfico, entre otras.

Estas acciones no tienen mayor impacto si no se construye un camino preventivo basado en
una vision integrada, precoz y activa, centrada en el desarrollo de habilidades para la vida,
donde el eje sea la potenciacion de una sana identidad de los jovenes, a través
principalmente del desarrollo de factores protectores: participacion y empoderamiento
juvenil, recreacion, fortalecimiento del proyecto de vida, grupos de la comunidad interesados
en los nifios, nifias y adolescentes, etc. Debe incluirse al individuo, a su familia y a su medio
social global. La participacion activa y protagénica de adolescentes en estas intervenciones
se asocia a un mayor impacto. Los espacios de vida cotidiana, familia, escuela y comunidad

tienen un rol fundamental en la construccion de factores protectores.

Hay que recordar que una proporcion importante de adolescentes no consume drogas
ilegales, tabaco ni alcohol.

Ellos pueden transformarse en positivos agentes preventivos en sus comunidades.



CLASIFICAR RIESGO

EN DROGAS

! ALTO RIESGO | BAJO RIESGO

eSeguimiento a corto plazo del paciente

(cita sucesiva acorde al caso) Vigilar en consultas sucesivas la
eIntervencion puntual objetiva de los progresién de hébitos sicosociales y
riesgos en consumo de alcohol — tabaco - exposicion a factores de riesgo o factores

drogas ilicitas. protectores para consumo de drogas
eDescartar infecciones de transmision
sexual: hepatitis B, hepatitis Cy VIH.  /

REFERIR A ESPECIALISTA

Sicologia, terapia de grupos de
eaitheas (fEEamits cn alcohdlicos/farmacodependientes,
localidad) dependiendo de la especialidades médicas (Siquiatria,
problemética del adolescente Toxicologia, Medicina del Adolescente,

ORL Yy otros, seguin lo amerite el caso)

Incorporacion a Programas

CONSEJERIA SOBRE CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS

OBJETIVOS

* Brindar informacion sobre los tipos de drogas y las consecuencias de su consumo,
generando capacidad de autocritica en adolescentes.

» Favorecer la presencia de un referente adulto positivo para adolescentes y el
establecimiento de un proyecto de vida.

« Contribuir a la distribucién del horario escolar y tiempo libre equitativos, en el disfrute de
actividades recreativas sanas. ¢ Ensefiar a adolescentes a identificar los riesgos en los que
se involucran por su relaciéon o vinculos a una persona o grupo con practicas de consumo de
drogas licitas o ilicitas.

* Promover grupos juveniles con objetivos claros, proactivos en su salud fisica, mental y
espiritual.

* Involucrar al grupo familiar en la responsabilidad de compartir el tiempo libre con el/la
adolescente, y si éste ha incurrido en consumo de drogas, en la necesidad desu apoyo para

el seguimiento y terapia de ayuda.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA



Nivel |

* Promocion, prevencion, consejeria.

Diagnéstico y referencia a Niveles Il y Il si hay:

* Evidencia de dependencia (no siempre en tabaquismo)

* Fracaso de tratamientos previos

» Situaciones de riesgo importante (por ejemplo, complicaciones médicas)

* Intento suicida y/o riesgo suicida importante

* Intoxicacién

» Comorbilidad siquiatrica de importancia.

» Mantener el contacto y un adecuado seguimiento con los/las adolescentes derivados es
crucial.

+ La identificacion y coordinaciéon con los componentes de la red de atencion, inclusive las
instancias del Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, es tarea prioritaria
gue deben abordar los Centros de Salud.

Niveles Il y 1l

Tratamiento de dependencias y comorbilidades.



APENDICE N° 6
DISENO DE ENCUESTA
ENCUESTA REALIZADA A LOS JOVENES DE LA COMUNIDAD EL NARANJ(

ALCOHOL Y DROGAS
Edad:
1.- Harecibido alguna capacitacion del consumo de drogas o alcohol
si [] No [ ]
Si larespuesta es si, diga el lugar donde recibi6 la capacitaciéon o charla.

3.- Conoce Ud. personas que consuman drogas

si [ ] No ] No sabe [ |

4.- Qué lugares frecuentan las personas que consumen drogas o alcohol
Cerca de los centros de estudios
En las esquinas de las calles

En los parques

En las iglesias

En las tiendas

En los bares cantinas

Otros

NN

5.- Sabe Ud. desde que edad las personas consumen alcohol o drogas

si [] No [ ] Especifique.........

6.- Conoce Ud. algun programa en la comunidad que eviten riesgo de que los jovenes
caigan en el alcohol y las drogas.

si [] No [ ]

Si larespuesta es si, diga que programas conoce

7. Alguna vez por curiosidad usted consumié algun tipo de droga?

si [ ] No [ ]



FIRM

APENDICE N° 7
AS DE ASISTENCIA DEL PROGRAMA

NOMINA DE LOS NINOS Y NINAS DE SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA

Escuela: Fiscal “Babahoyo” N2 26 Afio Lectivo: 2012 - 2013
Apeliidos y nombres s Observaciones
Ne cumplidos
de
Ord,
1 | AGUAIZA BRAVO LUIS ALEXANDER 1
2 | ANCHUNDIA MENDIETA ANTHONY CLEMENTE 11
3 | BOHORQUEZ CEDENO BRYAN JOSE 1
4 | CHAVEZ MIRANDA MARIANA JAMILETH 12
5 | DELGADO HIDALGO BRYAN JAVIER 1
6 | DELGADO MERA JOSE ANDRES 13
7 | FIGUEROA SOLORZANO KENNY GEOVANNY 12 oy
8 | GARCIA ANGULO FELIX ENRIQUE 13
9| GARCIA ANGULO JENNIFER ESTEFANIA 1
10 | GARCIA CHAVEZ JORGE RAFAEL 12
11| INTRIAGO PICO KEVIN ANDRES 1
12 | MACIAS REYNA MICHAEL HOMERO 12
13 | MENDOZA ALVARADO KAROL ESTEFANIA 12
14 | MOREIRA VELEZ GEMA ESTEFANIA 1
15 | MOREIRA ZAMORA GEMA ALEXANDRA 10
16 | MURILLO MORAN MELISA JAMILETH 1
17 | PROANOPICOVICTORJOSE | 11
18 | RODRIGUEZ RIVAS MERCEDES ANAHI 1 B
19 | SANCHEZ FERNANDEZ MARIA DOLORES 1 -~ ol
20 | VELEZ PLUA TATIANA MICHELLE 28 14

SECRETARIA
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“Programa de apoyo para una comunidad libre de drogas en el sitio el Naranjo del
cantoén Portoviejo,

PLAN DE PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS

Autora:

Lcda. Doris Susana Delgado Bernal




ENCUESTAS
POBLACION DE MUESTRA 130 PERSONAS ENCUESTADAS
CUADRO N° 1

Harecibido alguna capacitacion del consumo de
alchol o droga

100,00%

23,07%

0,00% B PORCENTAJE

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012
Analisis: Segun la encuesta realizada de los encuestados en la comunidad el Naranjo dicen
gue no han recibido capacitacion o charlas del consumo de alcohol y tabaco con un 69.23%
y el 23.07% dicen que si han recibido capacitacion
CUADRO N° 2

Conoce ud. personas que consuman drogas

0% 0%

uS]
=NO

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012
Andlisis: Segun la encuesta realizada a los encuestados indicaron que si conocen personas

gue consumen drogas en un 80% y en un 20% dicen que no.



CUADRO N° 3

Que lugares frecuentan las personas que
consumen alcohol y droga

Serie 1

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012
Analisis:
Segun la encuesta realizada a los encuestados indicaron que los lugares que son mas
frecuentes en un 40% estan las cantinas, el 30% en las esquinas de las calles, el 20% en los
parques y en menor porcentaje se encuentran los centros de estudios y tiendas con un 5%.
CUADRO N° 4

Sabe ud. desde que edad las personas
consumen alcohol o drogas

80% 7
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . 1
SI NO

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012
Analisis: Segun la encuesta realizada los encuestados indicaron que saben desde que
edad los jovenes consumen alcohol y tabaco teniendo un porcentaje del 80% y con un 20%



gue no conocen.

CUADRO N°5

Conoce ud. algun programa en la comunidad que

eviten riesgo de que los jovenes caigan en el alcohol
y drogas

100%
75%

50%

0%
SI
NO

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012

Analisis: las personas indican que no conocen programas que eviten riesgo de que ellos

caigan en el consumo de alcohol y drogas con un porcentaje del 75% y en un menor
porcentaje que si conocen programas.

CUADRO N°6
Alguna vez por curiosidad ud. consumio algun tippo
de droga
100%
50% °
m PORCENTAJE
0%
SI
NO

Fuente: Encuestas elaboradas a los habitantes de la comunidad el Naranjo afio 2012

Analisis: los encuestados indican que si han consumido droga como el alcohol y tabaco en
un 60% y en un 40% dicen que no.
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PREVENCION
Disposicién anticipada para evitar el aparecimiento
de un problema.
Tarea orientada al buen vivir, estimula la formacion
y crecimiento personal.
Es trabajar por el bienestar individual, familiar y
social, es la construccién de espacios que
posibilitan la organizaciéon y participacion

— comunitaria.
Proceso formativo mediante el cual se desarrollan
conocimientos habilidades, actitudes y valores con
el fin de lograr una actitud reflexiva y critica frente
al uso y consumo de drogas.
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