MARCO DE REFERENCIA
12 Parte:
1) Introduccion: Alcoholismo, mal de todas las culturas

Cuando se es alcohdlico, es una pregunta que a menudo circula por la sociedad. Debido a que los
términos alcohdlico o alcoholismo son dificiles de definir, los expertos en el tema han preferido utilizar
nombres mas precisos que permitan identificar con mayor certeza los sujetos afectados.

Se menciona por ejemplo que los hombres que consumen maximo 2 tragos diarios y las mujeres y anciano
gue toman 1 trago o menos por dia, son considerados bebedores moderados o sociales, ya que dicha cant
no suele ocasionar inconvenientes en la salud.

En la poblacién masculina, la ingesta mayor a 14 tragos por semana 0 mas de 4 por ocasion en forma regu
corresponde a la categoria de bebedor en riesgo, pues a largo plazo aparecen alteraciones en diversos 6rg
del cuerpo humano. Para las mujeres, los valores correspondientes son mas de 7 tragos en la semana o 3
ocasion.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, utiliza el término abuso de alcohol para definir aquella situacion
caracterizada por un patron de consumo exagerado durante un periodo mayor de 12 meses, que impide
cumplir con los roles social, laboral o escolar de manera adecuada. Otros criterios de importancia incluyen
utilizacion en circunstancias peligrosas (por ejemplo, mientras conduce un vehiculo automotor), la presenci
de problemas legales ocasionados por dicha sustancia y el uso persistente a pesar de las dificultades socia
interpersonales que ocasiona.

El cuadro mas severo esta representado por la dependencia al alcohol. En tales casos, los sujetos alcanzal
estado de tolerancia y deben consumir cantidades cada vez mayores para alcanzar el estado de embriague

Qué tan frecuente es el alcoholismo, es otra pregunta que requiere una respuesta. De acuerdo con las
encuestas, tan solo el 10% de las personas son consideradas como abstemios, mientras que el 90% restar
toma en cantidades variables. Los bebedores en riesgo constituyen 28% de los hombres y 11% de las muje
aungue la frecuencia en la poblacion femenina con el tiempo ha mostrado un incremento progresivo. Un 10
a un 20% de los individuos en la poblacion general han padecido abuso o dependencia al alcohol en algin
momento de su vida.

Tales valores dan cuenta del enorme impacto que este problema tiene para la sociedad, considerando adel
gue contribuye con 80% de los suicidios, 50% de los homicidios, 40% de los accidentes de transito y 15% ¢
las muertes por ahogamiento. De igual manera, es una circunstancia asociada en 1 de cada 3 divorcios, la
tercera parte de los casos de abuso infantil y 20% a 30% de todas las admisiones hospitalarias.

En relacién a las causas, existen diversas de ellas que conducen a una persona a consumir de manera
exagerada bebidas alcohdlicas. Segun diversas teorias psicoldgicas, algunos individuos beben con el fin de
reducir la tension emocional, mejorar la sensacién de bienestar o evitar dolores de indole psiquico. Quiza
muchos de ellos tienen dificultades para enfrentar las dificultades de la vida diaria y necesitan del licor para
sobrellevar tales obstaculos. Por su capacidad para reducir el estrés y por sus efectos placenteros, constitu
un habito dificil de terminar.

En ciertas circunstancias, parecen ejercer mayor influencia los factores socioculturales, pues existen grupo:
donde los problemas relacionados con el alcohol son mas frecuentes. Es el caso de los sujetos que trabaja



la fabricacién o comercializacion de licores y en los indigentes.

Desde una perspectiva biolégica, los cientificos han demostrado que muchos sujetos afectados exhiben un
fuerte predisposicion genética, aunque hasta el momento no han sido descubiertos los genes responsables
ello.

Las diferentes hipétesis en torno a la génesis del alcoholismo no son mutuamente excluyentes; por el
contrario, son complementarias entre si y parecen contribuir de manera variable en cada caso particular.
Ademas, todas coinciden en anotar que es un problema persistente, dificil de erradicar, por lo cual dichas
personas deben ser consideradas como enfermos que requieren un tratamiento prolongado para salir adele

II) Marco Tedrico:

Esta patologia social, ha sido estudiada ampliamente por la psicologia social. A grandes rasgos, la Psicolog
Social es el estudio cientifico de las relaciones entre individuos y sociedad, cuyo objeto principal es la acci6
humana de un individuo o de un grupo, en cuanto estan influidos por otros individuos o grupos, establecien
una interrelacion. De aqui la importancia de mencionar el concepto de influjo interpersonal (M. Bard).
Vivimos dentro de una historia, que nos ubica en un aqui y un ahora, una herencia cultural social que nos h
estar insertos dentro de una linea cronoldgica que influye sobre nosotros. Dentro de ella nos movemos y
vivimos una situacion particular (en este caso, estudiantes de psicologia de Valparaiso), lo que tiene un
significado tanto para nosotros como para los demas; con esto nos referimos a la red de significados y
vinculaciones sociales. En este proyecto de taller, estamos nosotros, estudiantes de cuarto afio de psicolog
los otros, los nifios de sexto basico del Centro de Atencion Diurna (CAD), Colegio Jorge Williams. Nosotros
realizamos una accidn concreta, que es la de efectuar un taller dirigido a la prevencién del consumo excesi
de alcohol. En este taller surgira un espacio de intersubjetividad, de manera tal que nos vincularemos
afectivamente de alguna forma, creando un contexto, un espacio, en definitiva, una red de significaciones
entre los significados que ellos den al taller y las significaciones que nosotros le demos. Esta red de
significaciones nos permite darle un sentido, un para qué y un por qué a nuestro trabajo.

Para poder vincularnos con los nifios nos es necesario crear un medio ambiente en el cual podamos influir
positivamente sobre ellos, un espacio de facilitacion social, en donde la accidn de expresarse esté estimula
Su vez por nuestra accion, permitiendo que este espacio sea un lugar de expresion y de aprendizaje mutuo
Esta claro que la expresion humana se forma a partir de multiples interacciones entre individuos sociales, p
lo que establecer este tipo de relaciébn mas estrecha permite que fluyan diversas intersubjetividades,
conectandolas.

La socializacion es otro de los conceptos importantes que debemos tomar en cuenta para ejecutar nuestro
taller. Para la sociologia es el proceso a través del cual una sociedad se reproduce y se mantiene a si misn
transmitiendo a los nuevos individuos las normas y los principios necesarios para la continuidad del sisteme
Entonces, para nosotros es necesario fijarnos en el entorno social en que nuestro grupo esta inserto, en el
el consumo excesivo de alcohol y de otras drogas ilicitas es parte de al vida cotidiana de los jévenes y adul
por lo que estan en constante riesgo social. A continuacién se presentaran algunos estudios realizados por
Conace en Chile, tanto para el alcoholismo y otras drogas:

Primer estudio: RESULTADOS DEL ESTUDIO EN ESCOLARES DE 1999

Introduccién

El presente resumen da cuenta de los principales resultados sobre el consumo de drogas, obtenidos en el
Estudio Nacional en Poblacion Escolar de Chile, el cual fue realizado entre los meses de agosto y septiemk

de 1999, por el Ministerio de Educacioén, el Ministerio de Salud y la Secretaria Ejecutiva del Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE.



El Universo bajo analisis corresponde a la poblacién escolar urbana, que en 1999 se encontraba cursando
entre el octavo afio basico a cuarto afio de ensefianza media.

A diferencia de los anteriores estudios en poblacién escolar, el estudio de 1999 se basa en el andlisis de
muestras representativas de la poblacién escolar de 62 comunas seleccionadas, entre las comunas del pai
30.000 o mas habitantes de poblacién urbana. Estas comunas se caracterizan, a excepciéon de Coihaique, |
presentar las mas altas concentraciones de poblacion del pais. El universo analizado en este estudio es
homologo al utilizado en el Tercer Estudio Nacional de Consumo de Drogas, en poblacion general, realizad
por la Secretaria Ejecutiva del CONACE en 1998.

La muestra fue de 46.908 estudiantes, que representan a 721.989 alumnos, lo que equivale al 72.4% del to
de 987.980 alumnos que conforman el universo de escolares de octavo afio basico a cuarto afio medio en t
el pais, de los tres tipos de establecimientos educacionales (municipalizados, particulares subvencionados
particulares pagados), de las 62 comunas urbanas mas pobladas a nivel nacional.

Resultados

El promedio de edad del primer consumo de marihuana es de 14,4 afos, de pasta base es de 13,5 afios y ¢
14,8 afos para cocaina.

En la Regién Metropolitana, segun el estudio de 1999, la prevalencia de vida del consumo de cualquier dro
ilicita en el octavo basico es de 14.6%, subiendo a un 47.3% en el cuarto medio. A nivel nacional, la
prevalencia de vida del octavo béasico es del 10.6% y del 37.1% en el cuarto medio.

Asimismo, los resultados obtenidos en el estudio de 1999 muestran que los escolares del octavo basico a
cuarto afio medio presentan una prevalencia de vida del consumo de cualquier droga ilicita (marihuana, pa:
base o clorhidrato de cocaina) del 23.6%. La droga ilicita mas consumida por los escolares de Chile es la
marihuana, donde casi 22 de cada 100 escolares la han consumido alguna vez en su vida. Esto concuerda
los resultados obtenidos en los estudios nacionales realizados por el CONACE, en poblacion de 12 a 64 afi
de edad.

La brecha que separa a hombres y mujeres en el consumo de drogas ilicitas no es muy grande, pues por ¢
25 de cada 100 hombres que declararon haberlas consumido alguna vez en su vida, de igual forma lo hicie
22 de cada 100 mujeres. A medida que se aumenta en la edad de los escolares, el consumo de drogas tarn
aumenta. Es asi como en los escolares de menos de 14 afios de edad, 9 de cada 100 declaran haber cons
alguna vez en la vida drogas ilicitas. Entre los escolares de 18 afios de edad o mas, son 38 de cada 100 lo:
declaran haber consumido drogas ilicitas alguna vez en su vida.

Algo similar a lo anterior ocurre cuando el andlisis se realiza por cursos. En circunstancias que en el octavo
afio basico casi 11 de cada 100 alumnos declararon consumo de alguna droga ilicita alguna vez en su vida
el cuarto afio medio lo hicieron 37 de cada 100 alumnos.

Sin que las diferencias sean relevantes, en los colegios particulares subvencionados los niveles de consum
son ligeramente superiores que en los municipalizados y los particulares pagados.

Respecto a Otras Drogas llicitas, destaca el consumo de estimulantes y solventes volatiles, con prevalenci
de consumo alguna vez en la vida que superan a la pasta base y a la cocaina. Al igual que en las demas di
ilicitas, los consumos de "Otras Drogas" entre hombres y mujeres muestran prevalencias de vida similares.

En cuanto al consumo en el dltimo afio, 19 de cada 100 escolares de esta poblacién urbana declararon hat
consumido en ese periodo, algunas de las tres drogas ilicitas. Tal como en otros estudios en Chile, la
marihuana da cuenta de una importante proporcion del consumo de drogas ilicitas.



Con relaciéon al consumo de drogas segin género, edad, cursos y tipo de establecimientos educacionales,
bien el consumo del dltimo afio es Iégicamente inferior al consumo de alguna vez en la vida, el patrén es
similar al observado en este Ultimo caso. Es asi como en los que declararon consumo en el dltimo afio se
observa un ligero mayor consumo en hombres que en mujeres, un aumento del consumo a medida que
aumenta la edad y por lo tanto también el curso, y un ligero mayor consumo en los colegios particulares
subvencionados.

Los consumos en el ultimo afio de estimulantes y solventes volatiles superan el 2%, lo cual es similar al
consumo de pasta base de cocaina. En general, el comportamiento de "Otras Drogas" por sexo, en el Gltim
afio, es similar al observado para marihuana y los dos tipos de cocaina, en el sentido de que no hay grande
diferencias entre el consumo de hombres y mujeres. Cuando en andlisis se realiza por cursos, en el caso d
estimulantes y alucin6genos el consumo aumenta en la medida que se avanza de octavo basico a cuarto ir
Sin embargo, los solventes volatiles y la chicota presentan su pic de consumo en el segundo afio medio.

Por otra parte, al observar la relacion del consumo de drogas ilicitas con drogas licitas, particularmente
alcohol y tabaco, se observa que el riesgo de consumir cualquier droga ilicita, con posterioridad al inicio del
consumo de alcohol, es diez veces superior respecto de aquellos que no han consumido alcohol. En el cas
tabaco, el riesgo de consumo de drogas ilicitas es casi cinco veces mayor, respecto de quienes no han
consumido cigarrillos.

Factores de Riesgo Asociados al Consumo

Por factores de riesgo se entiende a aquellas caracteristicas individuales, familiares o sociales que contribu
a aumentar la posibilidad de generar problemas con el consumo de drogas.

Agresividad

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio en escolares de 1999, se pudo observar que a medida
aumenta el nimero de respuestas que reflejan cierto nivel de agresividad en los estudiantes, aumenta tamk
la prevalencia en el consumo. Es asi como aquellos que respondieron negativamente acerca de manifestar
conductas agresivas, presentan una prevalencia de vida de consumo de marihuana de 16.6%, mientras qu
aquellos que contestaron afirmativamente a las mismas preguntas, presentaron una prevalencia de vida pa
consumo de marihuana del 43.0%, esto es, casi tres veces mas que los anteriores. Dicha asociacion respe
consumo de pasta base y clorhidrato de cocaina aumenta a 5 veces.

Pares Consumidores

Asimismo, se pudo observar que a medida que aumenta el nimero de respuestas que reflejan cierto nivel
asociacion entre un estudiante con amigos que tengan cierta experiencia en el consumo de drogas, aumen
también la prevalencia en el consumo. Es asi como aquellos que respondieron negativamente acerca de te
contacto con pares consumidores, presentan una prevalencia de vida de consumo de marihuana de 3.7%,
mientras que aquellos que contestaron afirmativamente a las mismas preguntas, presentaron una prevalen
de vida para consumo de marihuana del 52.8%, esto es, catorce veces mas que los anteriores. Dicho aume
en el consumo de pasta base fue de casi 7 veces y de casi 24 veces en clorhidrato de cocaina.

Problemas Escolares

Analizando la escala de problemas escolares, se observa que éstos se perfilan como un importante factor ¢
riesgo de consumo de drogas en la poblacién escolar. Segun ello, aquellos que respondieron negativament
acerca de tener problemas escolares, presentan una prevalencia de vida de consumo de marihuana de 12.
mientras que aquellos que contestaron afirmativamente a las mismas preguntas, presentaron una prevalen
de vida para consumo de marihuana del 38.8%, esto es, tres veces mas que los anteriores. Dicho aumento



el consumo de pasta base fue de casi cuatro veces y de cinco veces en clorhidrato de cocaina.
Problemas en la Familia

En la escala que mide episodios conflictivos en el grupo familiar, se observa que entre aquellos alumnos g
refieren tener algiin miembro de la familia con problemas de consumo de drogas o haber vivido episodios d
elevada conflictividad familiar, la prevalencia de consumo de vida se incrementa considerablemente. Es asi
como aquellos que contestan negativamente a las preguntas de conflictos familiares, presentan una
prevalencia de vida de consumo de marihuana de 14.1%, contra un 52.4% de aquellos que si refieren
problemas familiares, lo cual significa un aumento de casi 4 veces. Dicho aumento es de cinco veces en el
caso de la pasta base y de casi 8 veces en el caso del clorhidrato de cocaina.

Incidencia del consumo de drogas en escolares

En cuanto al porcentaje de alumnos entre octavo afio basico y cuarto afio medio, que iniciaron consumo de
drogas ilicitas en los dltimos 12 meses, destaca la marihuana, con la incidencia mas alta, cercana al 8%.
Resulta significativo destacar que la segunda droga ilicita con mayores nuevos consumidores en el Gltimo &
son los solventes volatiles o inhalables, con un 2,2%. Los iniciados en los Ultimos 12 meses en el consumo
pasta base (1,9%) y clorhidrato de cocaina (1,8%), se ubican en el tercer y cuarto lugar, respectivamente.

Comentarios

Sin duda, uno de los aspectos mas impactantes de los resultados del estudio en escolares de 1999 es dete
gue la brecha que separa el consumo de drogas ilicitas, entre hombres y mujeres, es muy estrecha. Sinir r
lejos y aunque en este resumen no se presentan cuadros estadisticos al respecto, en el consumo de tabact
tranquilizantes las mujeres ya superan a los hombres en todas las prevalencias (vida, afio y mes) y en el
consumo de alcohol las diferencias son minimas.

También es preocupante observar como "otras drogas", probablemente de mas facil acceso, como los
solventes volatiles y los estimulantes, van ganando espacio entre los consumidores en edad escolar y a niv
de prevalencia de vida sus porcentajes superan a la pasta base y a la cocaina.

El consumo de drogas ilicitas entre escolares es un "fendmeno nacional. Sin embargo, las prevalencias de
consumo entre las comunas de la regién metropolitana son realmente avasalladoras, siendo muy pocas las
escapan a superar el promedio de consumo nacional. Preocupa también observar que ciudades de verane
como lquique, La Serena y Coquimbo se encuentran entre las que presentan prevalencias altas de consum
regiones.

Finalmente, entre los factores de riesgo asociados al consumo de drogas, preocupa pensar que los mas

relevantes tienen que ver con agresividad, pares o amigos consumidores, problemas escolares y problema:
desestructuracion familiar. Todo ello da cuenta de que nos encontramos frente a un serio problema social,
lamentablemente esta afectando a los mas jovenes, sin respetar sexo, edad, ni zonas de ubicacién geograf

Lo anterior refuerza el hecho de que los programas de prevencién del consumo de drogas deben presentar
enfoque integral, con una llamada hacia la participacién de todos los componentes y actores involucrados €
el desarrollo social y en la elevacion de la calidad de vida de la poblacion.

PREVALENCIA DE VIDA

Cuadro 1: Prevalencia de Vida de Drogas llicitas y Poblacién Consumidora Estimada, Afio 1999

Sustancia Prevalencia de Vida



(%) Poblacion consumidora estimada
(escolares)
Marihuana 21,7 157.323
Cocaina 4.5 32.625
Pasta base 4.6 33.349
Cualquier droga ilicita 23,6 171.822

Cuadro 2: Prevalencia de Vida (%) por sexo, segun tipo de droga ilicita consumida, Afio 1999

Sustancia Hombres Mujeres Total
Marihuana 23.3 20.2 21.7
Cocaina 5.0 4.1 4.5
Pasta base 4.9 4.3 4.6
Cualquier droga ilicita 25.2 22.1 23.6

Cuadro 3: Prevalencia de Vida (%) por grupos etareos, segun tipo de droga ilicita consumida, Afio 1999

. Grupos de Edad (afios)
Sustancia
<14 14-15 16-17 18y + Total
Marihuana 7.0 14.6 29.7 36.5 21.7
Cocaina 15 2.7 6.3 8.9 4.5
Pasta base 2.4 3.8 55 6.6 4.6
Cualquier droga ilicita 8.9 16.7 31.5 38.4 23.6

Cuadro 4: Prevalencia de Vida (%) por Cursos, segun tipo de droga ilicita consumida, Afio 1999

. Cursos
Sustancia
8° 1° 2° 3° 4° Total
Marihuana 8.6 154 (249 |30.0 (355 |[21.7
Cocaina 1.9 2.9 5.1 6.1 8.0 45
Pasta base 3.0 4.0 5.4 5.0 6.0 4.6
Cualquier droga ilicita  |10.6 176 |26.9 |31.7 |37.1 |23.6

Cuadro 5: Prevalencia de Vida (%) por tipo de Establecimiento Educacional, segun tipo de droga

consumida, Afilo 1999

Tipo de Establecimiento Educacional
Sustancia Municipal Particular Particular |-
Subvencionado |Pagado
Marihuana 20.6 234 20.9 21.7
Cocaina 4.1 5.4 3.9 4.5
Pasta base 4.8 4.9 3.4 4.6
Cualquier droga ilicita [22.7 25.5 22.4 23.6

Cuadro 6: Prevalencia de Vida (%) de Otras Drogas llicitas y poblacion escolar consumidora estimada,

Afio 1999



Poblacién consumidora estimadd

Sustancia Prevalencia de Vida (escolares)
Estimulantes 47 34.074
Solventes volatiles 5,0 36.249
Alucinégenos 2,4 17.400
Chicota 15 10.875

Cuadro 7: Prevalencia de Vida (%) por sexo, de Otras Drogas llicitas, Afio 1999

Sustancia Hombres Mujeres Total
Estimulantes 4.8 4.6 4.7
Solventes volatiles 5.2 4.7 5.0
Alucin6genos 2.6 2.2 2.4
Chicota 1.8 1.3 15

PREVALENCIA DE CONSUMO EN EL ULTIMO ANO

Cuadro 8: Prevalencia de Consumo de Drogas llicitas en el Ultimo Afio y Poblacion Consumidora

Estimada, Ao 1999

Prevalencia de

Poblacién consumidora estimadd

Sustancia - ~ (escolares)
Ultimo Ao (%)

Marihuana 18.8 127.972

Cocaina 3.3 22.492

Pasta base 2.2 14.790

Cualquier droga ilicita 19.3 129.557

Cuadro 9: Prevalencia de Ultimo Afio (%) por sexo, segun tipo de droga ilicita consumida, Afio 1999

Sustancia Hombres Mujeres Total
Marihuana 20.3 17.3 18.8
Cocaina 3.7 2.9 3.3
Pasta base 2.6 1.8 2.2
Cualquier droga ilicita 20.8 17.7 19.3

Cuadro 10: Prevalencia de Ultimo Afio (%) por grupos etareos, segun tipo de droga ilicita consumida,

Afio 1999
Sustancia Grupos de Edad
<14 14-15 16-17 18y + [Total
Marihuana 6.4 13.3 25.1 30.6 18.8
Cocaina 1.2 2.1 4.4 6.6 3.3
Pasta base 1.1 1.7 2.7 3.5 2.2
Cualquier droga ilicita  [6.7 13.8 25.6 31.2 19.3




Cuadro 11: Prevalencia de Ultimo Afio (%) por Cursos, segun tipo de droga ilicita consumida, Afio
1999

. Cursos
Sustancia
8° 1° 2° 3° 4° Total
Marihuana 8.2 14.2 |21.9 25.3 28.7 [18.8
Cocaina 1.6 2.3 3.8 4.5 5.4 3.3
Pasta base 1.5 1.9 2.4 2.6 2.8 2.2
Cualquier droga ilicita  |8.6 148 (222 (258 [29.1 (193

Cuadro 12: Prevalencia de Ultimo Afio (%) por tipo de Establecimiento Educacional, segun tipo de
droga consumida, Afio 1999

Tipo de Establecimiento Educacional
Sustancia Municipal Particular Particular |
Subvencionado |Pagado
Marihuana 18.1 20.3 17.2 18.8
Cocaina 2.9 4.0 3.1 3.3
Pasta base 2.3 2.5 15 2.2
Cualquier droga ilicita {18.7 20.8 17.5 19.3

Cuadro 13: Prevalencia de Ultimo Afio (%) de Otras Drogas llicitas y poblacion escolar consumidora
estimada, Afio 1999

Prevalencia de ., . :
. Poblacién consumidora estimada
Sustancia (escolares)
Ultimo Afio
Estimulantes 2.5 16.118
Solventes volatiles 2.2 13.810
Alucinégenos 1.2 7.609
Chicota 1.2 7.563

Cuadro 14: Prevalencia de Ultimo Afio (%) por sexo, de Otras Drogas llicitas, Afio 1999

Sustancia Hombres Mujeres Total
Estimulantes 2.6 2.4 2.5
Solventes volatiles 2.4 2.0 2.2
Alucinégenos 1.3 1.1 1.2
Chicota 1.4 1.0 1.2

Cuadro 15: Prevalencia de Ultimo Afio (%) de Otras Drogas llicitas por curso, Afio 1999

. Cursos
Sustancia
8° 1° 2° 3° 4° Total
Estimulantes 1.4 2.0 2.7 3.5 3.3 2.5
Solventes volatiles 1.9 2.4 2.7 1.9 2.0 2.2
Alucin6genos 0.7 1.1 1.3 1.4 1.6 |1.2




Chicota 0.9 3 |15 12 o f12

RELACION DE CONSUMO DE DROGAS ILICITAS CON ALCOHOL Y TABACO

Cuadro 16: Prevalencia de vida (%), segun tipo de droga ilicita consumida, entre consumidores de
alcohol y/o tabaco, afio 1999

Sustancia Alcohol Tabaco Z\Ia;t?)e;wco? ’

Si No Si No Si No
Marihuana 30.3 1.9 34.7 4.6 38.1 4.7
Cocaina 6.6 0.3 7.4 1.1 8.2 1.1
Pasta base 6.7 1.3 5.5 3.6 6.0 3.2
Cualquiera 32.3 3.1 35.0 7.9 38.5 7.5

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO
Cuadro 17: Escala de Conducta Agresiva

Prevalencia de Vida (%) de drogas ilicitas, de acuerdo al nimero de respuestas afirmativas, Afio 1999

: Numero de Respuestas Afirmativas
Sustancia
0 1 2 3 4
Marihuana 16.6 23.5 29.3 35.1 43.0
Pasta Base (3.4 4.8 6.9 9.9 17.5
Cocaina 2.9 4.2 6.7 111 14.7
n 21918 12975 6711 3255 2008

Cuadro 18: Escala de Pares Consumidores

Prevalencia de Vida (%) de drogas ilicitas, de acuerdo al nUmero de respuestas afirmativas, Afio 1999

: Numero de Respuestas Afirmativas
Sustancia
0 1 2 3 4
Marihuana 3.7 8.9 20.7 35.3 52.8
Pasta Base [1.9 2.5 4.3 6.9 12.5
Cocaina 0.6 0.8 3.0 7.1 14.2
n 13786 7545 7640 8964 8964

Cuadro 19: Escala de Problemas Escolares

Prevalencia de Vida (%) de drogas ilicitas, de acuerdo al nimero de respuestas afirmativas, Afio 1999

. Numero de Respuestas Afirmativas
Sustancia
0 1 2 3 4
Marihuana 12.4 14.0 19.7 25.5 38.8
Pasta Base |2.7 3.2 4.6 5.2 10.6




Cocaina 2.1 2.4 3.7 5.0 10.9
n 4554 8446 13045 13116 7746

Cuadro 20: Escala de Familiares con Problemas

Prevalencia de Vida (%) de drogas ilicitas, de acuerdo al nimero de respuestas afirmativas, Afio 1999

. Numero de Respuestas Afirmativas
Sustancia
0 1 2 3 4 5
Marihuana 14.1 25.2 31.2 375 49.1 52.4
Pasta Base |3.1 55 7.6 9.4 14.2 16.7
Cocaina 2.5 5.0 6.8 9.8 15.3 19.5
n 22073 12253 7218 3368 1518 477

INCIDENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO ANO
Cuadro 21: Incidencia segun Tipo de Droga Consumida, Afio 1999

(NUumero de casos nuevos en los ultimos 12 meses)

SUSTANCIA PORCENTAJE
Marihuana 7.8
Cocaina 1.8
Pasta Base 1.9
Estimulantes 1.6
Solventes Volatiles 2.2
Alucinégenos 1.2
Chicota 0.6

Segundo estudio: RESUMEN EJECUTIVO DEL TERCER ESTUDIO NACIONAL DE CONSUMO
DE DROGAS EN CHILE, 1998

RESULTADOS:

Como resultado de lo anterior, se averigu6 que 17 de cada cien chilenos han consumido, alguna vez en la
alguna de las tres drogas ilicitas de mayor uso en el pais: marihuana (16,77%), pasta base (2,27%) y
clorhidrato de cocaina (4,02%).

El consumo durante el Gltimo afio de cualquiera de las tres principales drogas ilegales es de 5,31%,
fuertemente explicado por un mayoritario consumo de marihuana (4,73%), donde la prevalencia de pasta b
fue de 0.81% y la de clorhidrato de cocaina de 1.32%.

El consumo en el dltimo mes, de cualquiera de las tres drogas ilicitas de mayor consumo en Chile, fue de
2.23%; donde la marihuana present6 una prevalencia de 1.95%, la pasta base de 0.37% y el clorhidrato de
cocaina de 0.41%.

Considerando el consumo de drogas licitas en el afio previo a la aplicacion de la encuesta, se puede decir

71 de cada cien personas de entre 12 y 64 afios de edad, de ambos sexos y de las 67 comunas urbanas de
consumieron alcohol; 47 consumieron tabaco y casi 13 consumieron tranquilizantes.
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Estos valores descienden, aunque no en forma importante (como se indicé que ocurria en el caso de las dr
ilicitas), cuando se considera el consumo de estas drogas en el mes previo a la aplicacién de la encuesta. E
52% consumio alcohol, el 41% consumid tabaco y el 7% consumid tranquilizantes. Los datos indican que e:
Gltimo consumo practicamente desciende a la mitad al compararlo con lo observado como consumo de
tranquilizantes en el Ultimo afio; en cambio, los deméas consumos considerados, descienden veinte puntos
porcentuales en el caso del alcohol y casi 6 puntos porcentuales, en el caso del consumo de tabaco.

La mayor parte de las personas que alguna vez consumieron drogas ilegales dejan de hacerlo. Por ejemplc
el caso de la marihuana el 71,57% de los que la habian probado dejaron de consumirla; lo propio ocurrio cc
el 64,1% de los que consumian pasta base y el 66,79% de los que usaron cocaina. Respecto de las drogas
legales, el 55,54% de los que consumian tranquilizantes dejaron de hacerlo; el 16% de los que consumiero
alcohol y el 34,5% de los que consumian tabaco.

El consumo de drogas licitas e ilicitas es varias veces mayor en los hombres que en las mujeres, excepto €
tranquilizantes donde el género femenino triplica el consumo del género alterno. Dicho consumo es mas
frecuente entre los 19 y 25 afios de edad. Hacia los niveles socioecondmicos mas altos es mas frecuente e
de drogas ilicitas y hacia los niveles mas bajos la utilizacién de drogas licitas.

Mientras el inicio en el consumo de drogas licitas es mas frecuente a los 17 y 15 afios para el alcohol y el
tabaco, respectivamente, el inicio del consumo de tranquilizantes ocurre a los 30 afos. De las drogas ilicita
mas de la mitad de los consumidores iniciaron el consumo de marihuana antes de los 17 afios, el de pasta
antes de los 20 y el de clorhidrato de cocaina antes de los 21 afios de edad.

El consumo de drogas licitas e ilicitas es mas frecuente en las comunas de la Regién Metropolitana, en dor
muchas de ellas sobrepasan los parametros nacionales de prevalencia de consumo en el tltimo afioy en e
ultimo mes, asi como también, el de incidencia. Las prevalencias de ultimo afio que sobrepasaron el
parametro nacional (5.31%) en la Regién Metropolitana fueron: Macul (11.37%), Renca (10.32%), Lo
Barnechea (10.20%), La Pintana (10.04%), Providencia (9.57%), Nufioa (8.98%), San Bernardo (8.25%),
Huechuraba (8.22%), Pedro Aguirre Cerda (8.07%), San Ramoén (7.74%), Santiago (7.68%), Quinta Norma
(7.59%), Pefalolén (7.56%), Recoleta (7.05%), Lo Espejo (7.00%), San Joaquin (6.81%), San Miguel
(6.64%), Puente Alto (6.28%), Conchali (6.21%), Estacion Central (6.18%), El Bosque (6.05%), Pudahuel
(5.86%), Melipilla (5.68%),Independencia (5.55%), Pefiaflor (5.34%) y Las Condes (5.33%). Estas
representan el 69% del total de comunas estudiadas en la R. M. El consumo mas alto, por sobre el promed
nacional, de las demas regiones, segun la prevalencia del Gltimo afio, corresponde a las comunas de:
Valparaiso (6.71%), Vifia del Mar (6.50%), Copiap6 (6.37%) y La Serena (5.60%).

Los datos permiten, por primera vez, disponer de valores de prevalencia e incidencia del consumo de droge
licitas e ilicitas por comuna, lo que provee una imagen particularizada y comparable en cuanto a orden de
magnitudes y grado de importancia de ocurrencia de este fenémeno, en el nivel de la poblacion de las
comunas estudiadas.

4.—- TENDENCIAS DEL CONSUMO.

El analisis comparativo de los estudios realizados por el CONACE utilizando el mismo disefio basico e
instrumento, muestra en 1998 una estabilizacion del consumo de drogas licitas con respecto a 1996, luego
aumento observado entre 1994 y 1996. Los resultados muestran, también, un leve aumento del consumo d
drogas ilicitas en 1998 respecto a 1996.

De acuerdo a lo anterior, las tendencias muestran a nivel de la prevalencia del Gltimo afio, un aumento

estadisticamente significativo del consumo de cualquiera de las drogas ilicitas bajo estudio, que va de 4.26
en 1994 a 5.31% en 1998. El consumo de marihuana aumento levemente 4.01% en 1996 a 4.73% en 1998
su parte el consumo de pasta base aument6 de 0.63% en 1996 a 0.81% en 1998. Finalmente, el consumo
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clorhidrato de cocaina tuvo el segundo aumento mas significativo después de la marihuana, con prevalenci
de 0.83% en 1996 y de 1.32% en 1998.

Realizando un andlisis en detalle de éstas drogas, a nivel de prevalencia del dltimo mes, la marihuana subi
1.20% en 1996 a 1.95% en 1998. El consumo del clorhidrato de cocaina mostré un aumenté en sus
prevalencias, con 0.25% en 1996 y 0.41% en 1998. La pasta base subi6 de 0.21% en 1996 a 0.37% en 19¢
Cabe destacar que ambos derivados de la hoja de coca mostraron iguales aumentos en el consumo del Ulti
mes. Para el caso del consumo de ‘cualquier droga’ los resultados indican un aumento en el consumo de 1.
en 1996 a 2.23% en 1998.

Para el consumo de drogas licitas (tranquilizantes, alcohol y tabaco) el analisis de las tendencias para la
prevalencia en el Ultimo afio, muestra una estabilizacion en el consumo de todas ellas. En el caso del alcoh
droga que habia mostrado un aumento significativo de 10 puntos porcentuales entre 1994 y 1996, presenté
una prevalencia del 70.84% en 1998, contra una prevalencia de 70.25% en 1996, es decir, un leve aumentc
poco mas de medio punto. Algo similar ocurrié con los tranquilizantes, cuya prevalencia de 12.22% en 199¢
aumento sélo al 12.52% en 1998. El tabaco, en cambio, presentdé una muy leve disminucién, desde una
prevalencia de 47.54% en 1996 a una prevalencia de 47.09% en 1998.

El consumo de drogas licitas en el Gltimo mes indica que el alcohol aumentd de 46.66% en 1996 a 52.06%
1998. El consumo de tranquilizantes aumenté de 5.64% en 1996 a 6.89% en 1998. Finalmente, el consumc
tabaco se mantuvo constante, con prevalencias de 40.37% en1996yde40.92%en1998.

5.— INCIDENCIA DEL CONSUMO.

La incidencia observada en el Ultimo afio previo a la aplicacién de la encuesta, muestra que el consumo de
drogas ilicitas, en el género masculino, es mas del doble del consumo observado en el sexo femenino (2,8:
versus 1,33%, respectivamente). Esta proporcion entre los consumos de ambos sexos alcanza su maxima
expresion en el caso del consumo de pasta base de cocaina, donde el consumo del género masculino es ¢
seis veces el consumo del sexo femenino. Este consumo en los varones es casi cuatro veces mas alto en ¢
caso del consumo de clorhidrato de cocaina y casi dos veces en el caso del consumo de marihuana. En su
se puede decir que en el caso de los que han iniciado el consumo de drogas ilicitas en el Gltimo afio,
prevalecen aquellos del género masculino y que por cada mujer que comienza a consumir drogas ilicitas he
dos hombres que inician su consumo de marihuana, casi seis hombres que inician su consumo de pasta be
de cocaina y casi 4 hombres que inician el consumo de clorhidrato de cocaina.

6.— EXCONSUMO.

El exconsumo muestra a aquellos que dejaron de consumir las drogas indicadas en el afio previo a la
aplicacion de la encuesta. Alli se observa que casi el 72% de los que han consumido marihuana, dejan de
hacerlo. Algo similar ocurre en los casos de los consumos de pasta base y de clorhidrato de cocaina, dondt
64 y el 67% ,respectivamente, de los que han consumido dichas drogas, no lo han hecho en el afio previo &
aplicacion de la encuesta. El andlisis, segin género, de los encuestados revela que son mas mujeres que
hombres los que dejan de consumir estas sustancias, y que las tasas respectivas son superiores en los var
€n unos cinco puntos porcentuales en cada tipo de las tres drogas consideradas. Dicho en otras palabras, ¢
una mayor proporcion de hombres que quedan enganchados en dichos consumos, independientemente de
condicion de consumidores (ocasionales o frecuentes) o de haber desarrollado (o no) dependencia a dicha:
sustancias.
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7.— INDICE DE GRAVEDAD COMUNAL.

Con el propdsito de estimar la gravedad del problema de las drogas en las distintas comunas del pais y hac
una comparacion entre ellas, se construyé un Indice de Gravedad basado en un conjunto de variables
relacionadas con los niveles de consumo y disponibilidad de drogas y con factores asociados al inicio y
mantenimiento del consumo.

Para ello se consideraron dos aspectos, por un lado el dafio que actualmente presenta una comunay por o
la vulnerabilidad al consumo de drogas, lo que puede tener consecuencias en el futuro.

La apreciacion del dafio actual incluye variables que describen, por un lado, los niveles de consumo de los
habitantes, tanto de drogas ilegales como legales, y por otro la disponibilidad de la droga.

La apreciacion de vulnerabilidad frente al consumo de droga toma en cuenta factores que influyen en que I:
personas inicien y/o mantengan su consumo de drogas, como por ejemplo el consumo en los grupos de pa
la familia y la edad, entre otros.

A partir de la informacién disponible de los tres estudios nacionales realizados, de otras investigaciones
epidemioldgicas y diversos estudios cualitativos realizados por el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, Universidades y otras instituciones publicas y privadas del pais, se seleccionaron un conijt
de 16 variables asociadas al consumo de drogas. Participaron en este proceso 7 expertos nacionales invita
por el CONACE y todo el equipo investigador responsable del estudio.

7.1.— Variables consideradas en el indice de gravedad comunal.
7.1.1.— Variables que Indican Dafio Actual.

- Prevalencia del dltimo afio de drogas ilegales.

- Incidencia del ultimo afio de drogas ilegales.

- Prevalencia del dltimo mes, de alcohol, para personas entre 12 y 29 afios de edad.
- Prevalencia del dltimo mes, de tabaco, para personas entre 12 y 29 afios de edad.
- Oferta explicita de drogas ilegales en el Ultimo afio.

- Existencia de lugares de venta de droga en la comuna.

- Percepcion de facilidad para conseguir droga.

- Gravedad percibida del consumo de drogas en la comuna.

7.1.2.— Variables que Indican Vulnerabilidad.

- Actitud favorable frente al consumo de drogas ilegales.

- Consumo de droga en amigos.

- Consumo de droga en familiares cercanos.

- Proporcidn de jévenes en la comuna (de 12 a 29 afios de edad).
- Proporcidn de gente cesante o que busca trabajo.

- Personas que en términos de pareja afirman estar 'solos'.

- Entorno Familiar (Apgar Familiar).

- No—participacién en organizaciones sociales.

7.2.— Determinacion del indice de gravedad comunal.

Las variables originales fueron analizadas mediante un modelo de regresion logistica que permitié descarte
tres de ellas, ya que no demostraron asociarse significatimente al consumo de drogas. Posteriormente se
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realizé un segundo analisis estadistico denominado analisis de componentes principales, que permitié conc
cudles de ellas explican el mayor porcentaje de variabilidad del consumo. Estos procedimientos estadistico
permitieron construir el Indice de Gravedad para cada comuna.

Desde una perspectiva metodolégica, la construccion del indice de vulnerabilidad y a partir de esto, la
elaboracion del ordenamiento de las comunas, tiene diferentes etapas. En primer lugar se evalué el grado c
asociacion de las variables con aquella que se considera de mayor relevancia en términos del consumo, es
es, la prevalencia de consumo de cualquier droga durante el Gltimo afio. Por lo tanto, las restantes variable:
consumo fueron excluidas del andlisis (incidencia de consumo el Gltimo afio, consumo de alcohol y tabaco
el Ultimo mes en personas de 12 a 29 afios de edad).

El objetivo de este andlisis es evaluar si hay variables cuya asociacién es baja y por lo tanto su aporte puec
ser cuestionado. Para este propdsito se utiliz6 un modelo de regresidn logistica, donde el consumo de drog
el ultimo afio es la variable dependiente y las restantes variables constituyen las variables independientes ¢
modelo. Con el objeto de controlar la relacion estudiada por las variables edad y sexo del entrevistado, este
dos variables fueron incluidas en el modelo.

Finalmente se construy6 un Indice de Gravedad frente al Consumo de Drogas basado en 13 variables. El
estudio de la variabilidad e importancia relativa de cada una de ellas se realiz6 mediante un Andlisis de
Componentes Principales. Esta metodologia permite realizar una agrupacion coherente de las variables del
estudio. Para la construccion del indice se consider6 las primeras 4 componentes principales, las que en
conjunto explican el 76% de la variabilidad de la informacién disponible.

Las cuatro primeras componentes principales fueron promediadas utilizando como ponderadores el peso
relativo de cada una de ellas. A partir de alli se defini6 el score de cada comuna, ondenandolas seguln
magnitud de mayor a menos gravedad. Eso permitié la siguiente agrupacién de las Comunas:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Renca Copiap6 Quinta Normal
Macul El Bosque Recoleta
Huechuraba Lo Barnechea Estacion Central
Lo Espejo San Ramon Pedro Aguirre Cerda
La Pintana San Bernardo Nufioa

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

La Serena Arica La Granja
Pudahuel Iquique La Florida
Cerro Navia Lo Prado Independencia
Pefalolén Santiago Conchali
Valparaiso Vifia del Mar San Joaquin
Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9
Penaflor Melipilla Vitacura
Quillota Talcahuano Las Condes
Maipu Puente Alto San Miguel
Coquimbo Concepcion Valdivia
Providencia Antofagasta Villa Alemana
Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12
Talca Rancagua Los Angeles
La Reina Calama San Antonio
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Cerrillos Quilpué Ovalle
La Cisterna Temuco Curico
Osorno Puerto Montt Chillan
Punta Arenas
Coihaique

Por otra parte, y de acuerdo a los coeficientes de cada componente, es posible identificar los aspectos mas
relevantes que cada una de ellas representa, pudiéndose concluir lo siguiente:

- La primera componente principal esta fuertemente asociada a las variables: prevalencia de consumo de
cualquier droga durante el Ultimo afio, oferta y facilidad de conseguir drogas en la comuna, actitud de las
personas frente a la droga, consumo de drogas de amigos y familiares cercanos. Estas variables pueden
representar adecuadamente el consumo y la accesibilidad de drogas en la comuna.

- La segunda componente principal se asocia con la venta de drogas dentro de la comuna, el APGAR famill
y el nivel de cesantia existente en la comuna. Estas caracteristicas dicen relacidn con el entorno familiar de
entrevistado y el trafico de drogas en la comuna.

- La tercera componente principal se asocia con el porcentaje de personas jévenes que viven en la comuna
con el consumo de alcohol de los jovenes, de tal forma que esta componente tiene que ver con la poblacior
juvenil de la comuna.

Considerando estas caracteristicas representadas por las componentes principales, es posible clasificar a |
comunas en relacién con ellas. En la tabla siguiente se listan las comunas que presentaron un mayor indice
gravedad, en términos de su mayor asociacién con una u otra componente.

Tabla: Comunas que presentan mayor indice de gravedad.

Comuna Componente
Renca Primera
Macul Primera
Heuchuraba Segunda
Lo Espejo Segunda
La Pintana Primera
Copiap6 Primera
El Bosque Primera
Lo Barnechea Primera
San Ramoén Segunda
San Bernardo Primera
Quinta Normal Primera
Recoleta Segunda
Estacion Central Primera
Pedro Aguirre Cerda Primera
Nufioa Primera
La Serena Segunda
Pudahuel Primera
Cerro Navia Segunda
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Pefalolén Tercera
Valparaiso Segunda

Es importante destacar que las comunas identificadas con una misma situacion a través de la componente
principal, presentan caracteristicas que no son exactamente las mismas para todos los factores representa
por dicha componente.

Tercer estudio: BRUSCO AUMENTO DE USO DE DROGAS EN ESCOLARES
(Hector Rojas, Diario La Tercera, 12 de julio de 2000)

. Informe revela que el 23,6 por ciento de los estudiantes encuestados reconoci6 haber probado drogas
alguna vez. En 1997, esa cifra sélo llegaba al 17,6%.

El 23, 6 por ciento de los escolares de 8vo. basico a 4to. medio de establecimientos educacionales a nivel
nacional reconoce haber consumido algun tipo de droga ilicita al menos una vez, segun concluye el Tercer
Estudio Nacional de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en escolares efectuado por el Consejo Nacion:
para el Control de Estupefacientes (Conace). Los resultados del estudio fueron divulgados ayer por Conace
través de su paginaen internet (www.conace.gov.cl).

El informe abarcé un universo de 46.908 entrevistados que representan a 721.989 alumnos que, a su vez,
equivalen al 72,4 % del total de escolares del pais entre 8vo. basico y 4to. medio (987.980 estudiantes).

El 23,6 % de jovenes de entre 13 y 18 afios que reconocen el consumo de ilicitos equivalente a 170.389
escolares— aumentd notablemente si se le compara con los estudios anteriores de Conace efectuados en 1
1997, que arrojan resultados de 16,4 % y 17,6 %, respectivamente.

Asimismo, mientras que 1997 el 6,2 % de los estudiantes de 8vo. basico reconocia haber consumido algun
sustancia ilicita, esta cifra aumenta al 10,6 % en el estudio de 1999. En el caso de los estudiantes de 4to.
medio, el estudio del 97 reflejaba que el 28,5 % reconocia haber consumido algun tipo de droga, mientras
gue la investigacion del afio pasado arroj6 el 37,1%.

El estudio establece que la marihuana es la droga mas consumida entre los escolares, ya que se detecto q
de cada 100 encuestados la habia fumado alguna vez. En cuanto a la cantidad de alumnos que ha consum
esta droga en el Ultimo afio antes de ser encuentados, se puede apreciar que en 1997 el 14,3 % respondia
afirmativamente, mientras que en el Ultimo estudio los niveles se elevan al 18,8 %.

Para la secretaria ejecutiva del Conace, Maria Teresa Chadwick, lo mas impactante de la encuesta es el
promedio de edad de inicio en el consumo de marihuana y cocaina. La investigacion establece que el
promedio de edad del primer consumo de marihuana es de 14,4 afios; de pasta base es de 13,5 afios y el ¢
cocaina es de 14,8 afos.

Ranking

El estudio ratificé a la Regién Metropolitana como la que concentra la mayor cantidad de estudiantes que
aseguran haber consumido algun tipo de droga alguna vez.

De las 35 comunas metropolitanas que fueron consideradas en el estudio, 28 de ellas estan sobre el prome
nacional de prevalencia vida en cuanto al consumo de cualquier droga ilicita (23,6 %).

El ranking de comunas nacional y metropolitano define a Independencia como la comuna con mayor indice
consumo (37, 6 %), que es seguida por San Joaquin (37 %), San Miguel (33,3 %), Pedro Aguirre Cerda (32
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%), La Cisterna (31, 4 %) y Santiago (31,2%).

A nivel regional, el ranking es liderado por Villa Alemana (28,9 %), nueve puntos mas abajo que
Independencia, y seguida por Quilpué (25,5%) y La Serena (24, 8 %).

Segun Chadwick, "en la regidon Metropolitana se da la mas alta cifra, porque es el lugar donde se concentra
oferta de droga. La droga viene del norte, se ofrece en la Regién Metropolitana, donde se compra casi toda
salvo lo que le chorrea a la Quinta Region".

Por ello, la autoridad subray6 la importancia de materializar acciones preventivas en otras regiones del pais
acompafadas de controles en las carreteras para "impedir" que la droga se instale en las regiones del sur".

El estudio de Conace establece que el 7,8 por ciento de los escolares declara haber consumido marihuana
los dltimos 12 meses antes de la encuesta. Esta cifra representa a 56.315 estudiantes que se iniciaron en €
consumo de esta sustancia el afio pasado.

El informe establece que la brecha que separa hombres y mujeres (escolares) en el consumo de drogas no
muy significativa, pues 25 de cad 100 hombres declararon haber consumido drogas alguna vez, mientras q
en el caso de las mujeres, esta proporcion es 22 de cad 100.

Al respecto, la secretaria ejecutiva de Conace, Maria Teresa Chadwick, sefiala que "ya no hay diferencias
entre los sexos para el consumo. Eso tiene que ver con la modernizacién de las sociedades, no es una cos
nada mas que de Chile".

La autoridad agregd que este problema tiene que ver "con la autonomia que tiene hoy la mujer en el
desempeiio de su rol. Las jévenes se sienten mucho mas pares de los hombres que antes. La diferenciacic
sexos en cuanto a conductas es cada dia menor".

El estudio del Conace determind, que sin que las diferencias sean relevantes, en los colegios particulares
subvencionados los niveles de consumo son ligeramente superiores que en los municipalizados y particulal
pagados.

El consumo de droga en los escolares, segin Conace implica una serie de factores de riesgo.

Uno de ellos es la agresividad puesto que, de acuerdo con los resultados del estudio, se observa que aque
estudiantes que respondieron negativamente acerca de manifestar conductas agresivas, presentan una
prevalencia (o consumo) alguna vez de marihuana de 16,6 por ciento, mientras que aquellos que contestar
afirmativamente, registraron el 43 por ciento.

Otro de los factores de riesgo asociados con el consumo, se refiere a los pares consumidores. En relacion
este indicador se establece que a medida de que aumenta el nimero de respuestas que reflejan cierto nive
asociacion entre un estudiante con amigos que tengan cierta experiencia en el consumo de drogas, aumen
también la frecuencia en el consumo. De tal modo que aquellos que respondieron negativamente acerca de
tener contacto con pares consumidores, presentan un nivel de consumo de marihuana de 3,7 por ciento,

mientras que aquellos que contestaron afirmativamente a las mismas preguntas, registraron un 52,8 por cie

A su vez, sefiala el informe Conace, "analizando la escala de problemas escolares, se observa que éstos s
perfilan como un importante factor de riesgo de consumo de drogas en la poblacién escolar. Segun esto,
aquellos que respondieron negativamente acerca de tener problemas escolares, presentan un consumo de
marihuana de 12,4 por ciento, mientras que aquellos que contestaron afirmativamente a las mismas pregur
presentaron un consumo de marihuana de 38,8 por ciento".
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En sector de poblaciones de El Poligono:

Con Talleres deportivos y musicales

quieren alejar a los nifios de las drogas

(EL Observador/ 28 de julio de 2000/ V Regién)

La agrupacion juvenil "Viejos Peces" del sector del Poligono, destinada a la generacion de actividades para
alejar a los nifios y jovenes del alcoholismo y la droga, se adjudicé un interesante proyecto del Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, (Conace).

El presidente del organismo, Cristiana Guerrero, indicé que gracias a esta iniciativa, que tiene un
financiamiento de un millén 800 mil pesos, cerca de 20 menores tienen la oportunidad de ocupar su tiempo

libre de una mejor forma, mas segura y sana.

De esta manera se estan implementando jornadas deportivas, como competencias de baby fltbol; y musice
como talleres de instrumentos andinos, para alejarlos de tentaciones como el alcohol y las drogas.

Aunque Cristiana Guerrero reconoce que estos problemas existen en su sector, apela a este tipo de iniciati
para evitar estos flagelos, lo que se vera a favorecido con el financiamiento de otros dos proyectos por part
de la misma entidad en el citado sector.

"La idea de este proyecto es crear conjuntos musicales de distintos niveles de acuerdo a la edad de los
participantes”, indic6 Cristiana Guerrero.

Es necesario sefialar que la agrupacion "Viejos Peces" tiene tres afios de existencia, dedicados a tiempo
completo a trabajar con la comunidad, en especial con los nifios, en estas formas tan sensibles.

Consecuencias Personales y Sociales del Uso Indebido de Drogas

Una vez instalada la adiccién, la droga se convierte en la motivacion principal de la vida del consumidor. Cc
ello, se producen distintos procesos que alteran la relacién de éste con la sociedad, ya que deja de cumplir
roles como estudiante, trabajador, padre de familia, etc., entre otros:

- Imagen personal: Se pierde la imagen anterior de la persona; se asume la identidad de consumidor.

— Aislamiento: La persona que consume tiende a perder contacto con sus antiguas amistades, se relaciona
mucho menos con sus familiares.

— Estigmatizacion: La sociedad lo etiqueta de "drogadicto” y le atribuye otros comportamientos y
caracteristicas que no necesariamente tiene la persona; por ejemplo, irresponsable, vicioso, ladron,
delincuente, etc.

— Relacién de pareja: Deterioro, probable involucramiento de la pareja en el consumo.

- Vida familiar: desorganizacion; las relaciones comienzan a centrarse en la persona del consumidor.

— Rechazo social: Producto de un cambio en las redes de amistad y de la relacién frecuente con
consumidores.

— Rendimiento escolar y problemas de conducta: En el caso de los estudiantes se pierde el interés en los
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estudios y se altera el comportamiento.

— Desempefio laboral: En el caso de los trabajadores, por ausentismo y falta de concentracién en la tarea,
baja la productividad (se produce menos), la eficiencia (menor calidad del trabajo) y eficacia (no se cumpler
las metas).

- Riesgo de accidentes: Especialmente critico en ocupaciones que involucran manejo de magquinaria,
responsabilidad sobre valores e informacion o sobre la seguridad de terceros.

— Ambiente laboral: Se ve afectada la disposicion, esto es, la motivacion del grupo para el trabajo.

- Incidencia en conductas delictuales: El UID tiende a producir conductas antisociales. Por lo general, se
desarrolla de la siguiente forma: venta y trueque de las propias pertenencias por drogas, sustraccion de din
y enseres de la familia y, finalmente, robo a terceros.

— Costos de tratamiento: Otro consecuencia social son los altos costos de los procesos de tratamiento y
rehabilitacién. A esto se suma la poca disponibilidad de centros de tratamiento.

- Riesgo de SIDA: No sélo por el posible uso de drogas por via endovenosa, sino por que se facilitan las
conductas promiscuas bajo los efectos de las drogas.

PREVENCION
Las drogas... una preocupacion de todos.

Temor, incertidumbre, desorientacion son, tal vez, las reacciones mas comunes. Es muy frecuente escuchg
gue las drogas estan en todas partes y que el consumo estd aumentando. Por lo tanto es importante sefial
existen formas efectivas de prevenir el consumo indebido de drogas y sus consecuencias negativas.

¢,Qué importancia tiene la familia para prevenir el consumo?, ¢ Cémo podemos prevenir el consumo de drog
en nuestros hijos?

Estas y otras preguntas son frecuentes en los padres y en los responsables de su formacion. Aqui intentare
encontrar algunas respuestas, la prevencion es tarea de todos...

Es importante tener presente que en el desarrollo de la adiccién y otros problemas relacionados con el
consumo de drogas, intervienen multiples factores, algunos relacionados con las propias drogas, por ejemp
los tipos de drogas y sus caracteristicas, la disponibilidad, formas de consumo (fumar, inhalar, inyectarse);
otros factores se relacionan con las caracteristicas del individuo, por ejemplo, factores genéticos
(predisposicidn), su autovaloracién, sus actitudes hacia la droga, etc.; también influyen factores que tienen |
ver con el medio social como la interaccidn con personas y grupos que consumen, el trafico, las normas
sociales, las actitudes de los otros, las caracteristicas de la familia, etc.

RECOMENDACIONES PARA PADRES

« Importancia de la familia

 Establezca normas claras y convincentes
 Estimule a sus hijos

« Sea claro y consistente

» Demuestre su afecto

» Mantenga una posicién clara

« Aprenda a escuchar realmente a sus hijos
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« Hable a sus hijos acerca de las drogas
» Ayude con la presién de los pares
 Predique con el ejemplo

* Preste atencion a sus hijos

Causas que proporcionan el Alcoholismo

Las principales causas que propician el alcoholismo son; las costumbres familiares, las presiones personale
sociales, y la publicidad exagerada e insinuante.

Pero en los jévenes principalmente lo que causa el tomar, son los amigos; pues existe mucha tensién cuan
deseas que tus amigos te acepten, pero no es algo que deseas realmente.

T4 como primer factor

En el medio en el que nos desenvolvemos, necesitamos ser aceptados y nosotros mismos creemos que Si
hacemos todo lo que los demas hacen seremos reconocidos y aceptados por ellos.

Es por eso que todos los adolescentes toman por las siguientes razones:
« Para sentirse que estan haciendo lo mismo que sus comparfieros y sentirse aceptados por ellos.
« Para tener una excusa para involucrarse en conductas no aceptables socialmente y poder echarle I
culpa al alcohol. Asi por ejemplo, si alguno hace algo que pueda ser percibido como infantil, agresiv
o peligroso y que pudiera tener una respuesta negatva de sus compafieros, tiene un pretexto, algo ¢
que atribuir la conducta inaceptable. En estos casos, el alcohol es usado camo una -carta abierta pe
hacer lo que a uno le plazca
Para animarse o sentirse bien en una reunion con los amigos.

Nuestra Sociedad

Encontramos en nuestra sociedad la existencia de actitudes y valores que promueven el consumo y que se
manifiestan a través de los medios de comunicacion

También en los factores educativos, que se pueden en listar en: ausencia de estimulo

a la creatividad, autoritarismo, falta de comunicacién entre alumnos, maestros y padres de fam. Y un sisten
educativo centrado en el contenido y no en el alumno.

¢, Coémo actua la Publicidad?
Probablemente dos de las influencias mas fuertes son la presién de quedar bien con los comparieros e imit
los patrones de conducta y moda difundidos por los MEDIOS DE COMUNICACION masiva, tales como la

television, el cine, el radio y las revistas.

Los adolescentes estan atravesados por una etapa de aceptacion, de busquedas, de rebeldia, de identifica
estan ademas, tratando de definir un estilo de vida que les permita verse mejor.

Causas de Consumo de Alcoholismo en los Jovenes

La mayoria de los jovenes toman bebidas alcohdlicas:

20



« Para sentirse bien y divertirse.

» Para descansar y olvidar el estrés.

» Para escapar.

» Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.

 Para estar mas a gusto en reuniones.

« Para ser parte del grupo.

» Para emborracharse.
Consecuencias en nifios de padres Alcoholicos
Alrededor de 7 millones de nifios americanos tienen padres alcohélicos. Los psiquiatras de nifios y
adolescentes saben gque estos nifios tienen un riesgo mayor para desarrollar problemas emocionales que Ic
hijos(as) de padres que no son alcohdlicos. El alcoholismo corre en familias, y los nifios de padres alcohdlic
tienen cuatro veces mayor probabilidad de ser alcoholicos que otros nifios.
Un nifio de este tipo de familia puede tener varios problemas:
—Sentimientos de culpa
El nifio(a) puede sentirse que es el causante del uso de alcohol por parte de su padre o madre.
—Angustia o ansiedad

Puede sentirse continuamente preocupado por la situacion del hogar. Puede temer que el padre (madre)
alcohdlico(a) se enferme, se lesione o surjan peleas o violencia entre sus padres.

-Verglenza

Los padres pueden dar el mensaje de que hay un secreto terrible en el hogar. Un nifio(a) avergonzado(a) n
invita a sus amigos a la casa y teme pedir ayuda a alguien.

—Incapacidad para mantener relaciones interpersonales

Debido a su decepcién por el alcoholismo de su padre (madre) muchas veces desconfia de los demas.
—Confusion

Muchas veces la conducta del padres (madre) Alcohdélica cambia repentinamente de carifioso a irritable,
independientemente de la conducta del nifio(a). La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su
vida, queda alterada al cambiar constantemente los horarios de suefio, comida y otras actividades.

-Enojo

El nifio puede sentir enojo contra el padre (madre) bebedor y molestia con el progenitor no alcohdlico por n
prestarle apoyo y proteccién

—Depresion
El nifio se siente solo y desesperado en su empefio por cambiar la situacion.

Aungue el nifio trata de mantener en secreto el alcoholismo de sus padres, los maestros, familiares y otros
adultos se dan cuenta de que algo anda mal. Los psiquiatras de nifios y adolescentes sugieren que la sigui
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conducta en los nifios puede ser indicativa de problemas de alcohol en el hogar: Pobre aprovechamiento
académico, fuga del hogar o de la escuela. — Pocos 0 ningunos amigos, se aisla de sus compafieros de cla
— Conducta delincuente como robo, vandalismo, violencia. — Quejas fisicas frecuentes, como dolor de
estdbmago o cabeza. Abuso de droga o alcohol. — Agresién dirigida hacia otros nifios.

Algunos nifios de padres alcohdlicos tienden a asumir el rol de padres responsables en la familia y entre lo:
amigos. Tienden a manejar el alcoholismo de sus padres actuando de forma controlada, dedicandose a sus
estudios con intensidad, alcanzando un aprovechamiento superior durante sus afios escolares, mientras se
aislan emocionalmente de sus padres y comparieros. Sus problemas emocionales saldran a la luz cuando
lleguen a la adultez.

Estos nifios(as) se pueden beneficiar de ayuda de grupos como Al-Anon y Alateen. Ellos pueden asistir a s
sesiones aun cuando sus padres no estén recibiendo ayuda. La ayuda profesional temprana es muy import
para prevenir problemas mas serios incluyendo alcoholismo en los nifios. El psiquiatra de nifios y adolescel
puede ayudarles a resolver sus problemas y a entender que no son responsables por el abuso de alcohol d
padres.

El programa de tratamiento puede incluir terapia de grupo con otros jévenes. Esto reduce el aislamiento qu
imponen por ser hijos de alcohdlicos. El psiquiatra de nifios y adolescentes trabajara con frecuencia con el
grupo familiar sobre todo cuando el progenitor alcohélico deje de beber. Asi se pueden fomentar relaciones
mas sanas entre los miembros de la familia.

Ahora bien, desde la psicologia el concepto de socializacién estd enmarcado como un proceso por el cual ¢
individuo adquiere las habilidades necesarias para adaptarse y progresar en una sociedad. Para J.M. Barg,
aguellos procesos psicosociales en los que el individuo se desarrolla histéricamente, como persona y miem
de una sociedad. Este proceso histérico ocurre en un lugar determinado, una clase o grupo social determin
ya gue no es lo mismo un grupo de un estrato social econémico bajo que uno alto ya que ambos perciben |
realidad de una forma distinta. El socializarse es avanzar hacia a un ser personal, al "yo personal”; es decir
persona se va configurando, va llegando a ser en su desarrollo frente a la sociedad y en la sociedad. La
sociedad no es algo externo a la persona, sino que le es algo totalmente inherente, somos primero sociales
luego, personales. La socializacidn es un proceso que termina con la muerte, produciéndose procesos de r
socializacién o socializacién secundaria a través de la vida. En este punto es importante recalcar nuestra
mision de nuestro taller, ser agentes facilitadores de cambio, encaminar de alguna manera a los nifios de u
manera distinta a la que quizas podrian dirigirse de no ser de la colaboracion de gente externa a ellos.

La sociedad va permitiendo el desarrollo de la identidad de un individuo con un caracter o sello propio de
dicha sociedad o grupo donde su socializacion ha ocurrido. La persona dentro de un grupo determinado va
desarrollando ciertas caracteristicas que el grupo tal permite, por ejemplo, los grupos marginales en los que
sus integrantes desarrollan ciertas caracteristicas especificas como la agresividad, autonomia, etc., que tiel
gue ver directamente con sus experiencias. Podriamos decir que el grupo de referencia de los nifios de nue
taller esta inmerso en un mundo particular, con caracteristicas propias, de ahi que lo que pretendemos real
con ellos es que de alguna manera logren tomar conciencia de las consecuencias negativas de consumir
alcohol de manera excesiva, y que ojala de alguna manera logren llevar a la practica y difundir a su grupo ¢
pares (familia y amigos)

Uno de los elementos importantes con que la sociedad transmite sus valores es mediante el lenguaje, pero
como mencionamos anteriormente dependiendo del contexto social en que se encuentre un determinado
individuo el lenguaje de ese contexto en particular tendra su propia particularidad. Es asi, como podemos
darnos cuenta que el lenguaje utilizado por los nifios se ve bastante restringido producto del entorno. A trav
del lenguaje los nifios expresan la manera como ven el mundo, es decir, su representacion de la realidad, |
nifios en base a su particular experiencia con el mundo tienden a percibir el entorno de una determinada
manera.
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La forma en como se manifiesta la identidad de cada uno de ellos es consecuencia del entorno dificil en el «
se encuentran, se da en la interacciéon con los otros, significativos para el nifio. A pesar de esto, este entorr
les otorga proteccion, seguridad y cierto reconocimiento social desde los suyos, los que mantienen ciertas
conductas que refuerzan esta particularidad: la agresion como medio de sobrevivencia, la represion y el
consumo de sustancias, como el alcohol. Les otorga seguridad contra los grupos sociales mas altos, que lo
estigmatizan, se sienten inseguros, prejuiciados, debido a su identidad fragil. Son estigmatizados aquellos
se encuentran en una situacion de precariedad psicosocial. Es por esto que esta autoimagen que poseen s
compensada de cierta manera por el consumo. Por esto nos es importante (e imprescindible) mencionar a
Jorge Gissi. En su texto Psicosociologia de la Pobreza menciona de manera muy clara como el consumo d
alcohol funciona de manera de compensacion en las clases populares frente a la frustracidon que significa e
pobre y estar practicamente privado de la satisfaccién de las necesidades tanto materiales como psicosocic
La compensacion funciona en la medida que ésta reemplaza a la realidad en forma de fantasia compensatt
(en este caso, el beber compulsivamente), refugiandose el sujeto en ella. El consumo se realiza para olvida
evitar los problemas y desahogar las penas. Por lo tanto, lo que envuelve a esta conducta es una situacion
poder sentirse bien cuando en realidad se esta mal.

Abraham Maslow menciona que existen diversas necesidades psicosociales que van desde la satisfaccion
las necesidades basicas, como el alimento, hasta necesidades existenciales, la autoactualizacién. Muchas
veces, en los grupos marginales, producto de la insatisfaccién de las necesidades basicas, se ven truncade
satisfaccion de las necesidades superiores, tales como la seguridad y la pertenencia; entonces, estos grupt
adoptan actitudes que les permitan no ver, reprimir, este problema, y una de ellas es el consumo de alcoho
forma compulsiva.

CONTEXTUALIZACION DE LA PATOLOGIA SOCIAL

. Qué es el alcoholismo?

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno primario y no un
sintoma de otras enfermedades o

problemas emocionales. La quimica del alcohol le permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo,
incluyendo las que se encuentran en el sistema nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactlia con
centros responsables del placer y otras sensaciones deseables; después de la exposicion prolongada al alc
el cerebro se adapta a los cambios producidos por el alcohol y se vuelve dependiente a ellos. Para las pers
gue sufren de alcoholismo, el tomar se convierte en el medio principal a través del cual pueden interactuar
personas, trabajo y vida. El alcohol domina su pensamiento, emociones y acciones. La gravedad de esta
enfermedad esta afectada por factores de indole genética, psicoldgica, cultural y de dolor fisico.

¢ Qué causa el alcoholismo?

El tan sélo tomar de manera regular y consistente durante un transcurso de tiempo puede ocasionar una
sensacion de dependencia y sintomas de supresiéon durante los periodos de abstinencia; esta dependencia
fisica, sin embargo, no es la Unica causa del alcoholismo. Los estudios con personas que sufren enfermede
crénicas que han tomado medicamentos contra el dolor por mucho tiempo, han mostrado que una vez la
persona resiste el proceso de supresion fisica, a menudo pierde el deseo por las drogas que estaba tomant
Para que una persona se vuelva alcohdlica, por lo general se deberan tener en cuenta otros factores bioldg
genéticos, culturales y psicolégicos.

El género.

La mayoria de los alcohdlicos son hombres, pero, no obstante, la incidencia de alcoholismo entre las mujer
ha estado aumentando durante los ultimos 30 afos. Cerca del 3.9% de los hombres son bebedores serios
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1.9% de las mujeres; 22.8% de los hombres toman hasta embriagarse comparado con 8.7% de las mujeres
(Ministerio de Salud, 1997). En general, las mujeres jévenes con problemas de alcohol tienden a seguir los
patrones de bebida de alcohol de sus padres. Las mujeres que son alcohdlicas tienden a tomar seriamente
durante el periodo premenstrual. Las mujeres tienden a volverse alcohélicas mas tarde en la vida que los

hombres; sin embargo, los problemas médicos que desarrollan debido al trastorno ocurren casi a la misma
edad que los hombres, lo cual sugiere que las mujeres son mas susceptibles a la toxicidad fisica del alcohc

Los factores hereditarios.

El riesgo de alcoholismo entre los hijos de padres alcohdlicos es de 25%. La asociacion familiar es menor
para las mujeres. No obstante, los factores genéticos contribuyen a esta enfermedad en ambos géneros. Ei
estudio, las mujeres que sufrian de alcoholismo tendian a tener padres que tomaban. Las mujeres que
provenian de familias con antecedentes de trastornos emocionales, rechazadas por los padres o disolucion
familiar temprana no mostraron un riesgo mayor de tomar alcohol que las mujeres sin estos antecedentes.
familia y salud psicoldgica estables no sirven de proteccion para las personas con un riesgo genético.
Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de las familias de alcohdlicos estan a un riesc
mayor de alcoholismo.

Las personas con esta sensibilidad genética, tienen la probabilidad de experimentar reacciones adversas a
alcohol y por consiguiente no volverse alcohdlicas. (Este defecto no es por completo un protector contra el
alcohol, sin embargo, en particular si se afiade presién social, como entre los miembros de fraternidades er
universidades.) Es importante destacar, sin embargo, que, hereditario o no, a las personas que sufren de
alcoholismo se les sigue considerando legalmente responsables de sus propias acciones. Los rasgos de la
personalidad y los trastornos emocionales. Se esta encontrando en estudios que el alcoholismo esta altame
relacionado con comportamiento impulsivo, excitable y comportamiento que busca nuevas experiencias, y
dichos patrones son establecidos temprano en la vida, si es que no son heredados. Las personas que sufre
trastorno de hiperactividad de déficit de atencién, una enfermedad a menudo hereditaria cuyos rasgos son |
mismos, corren un riesgo mayor de alcoholismo. Los nifios que posteriormente se convierten en alcohdlicos
que abusan las drogas tienen una mayor probabilidad de tener menos temor a las situaciones nuevas, aunt
exista un riesgo de peligro. En una prueba sobre el funcionamiento mental, los alcohdlicos (principalmente |
mujeres) no mostraron ningun déficit de pensamiento, sin embargo, mostraron ser menos capaces de inhib
sus respuestas que los no alcohdlicos.

Las personas severamente deprimidas o ansiosas presentan un riesgo mayor de desarrollar alcoholismo,
tabaquismo y otras formas de adiccion. El problema de alcoholismo en estos casos puede deberse a la
automedicacion de la ansiedad o la depresiéon. Debe tomarse nota de que estos trastornos de estado de an
son a menudo causados por el alcoholismo y pueden reducirse después de la supresién del alcohol. En un
tiempo se pensé que una historia familiar vinculada con una personalidad pasiva y necesidades de
dependencia anormales aumentaban el riesgo; sin embargo, los estudios no han soportado esta teoria.

Los accidentes y la violencia.

El alcohol juega un papel importante en mas de la mitad de todas las muertes por accidente de automovil. |
tomar menos de dos bebidas puede deteriorar la capacidad para conducir. El alcohol también aumenta el
riesgo de lesiones accidentales por varias otras causas. En un estudio realizado entre los pacientes de una
de urgencias se mostré que un 47% de los que se encontraban en urgencias resultaron positivos a las prue
de alcohol, y el 35% se encontraban ebrios. De los que estaban ebrios, el 75% mostraron evidencia de
alcoholismo croénico. Esta enfermedad es el principal diagnéstico en un cuarto de todas las personas gue s
suicidan; el alcohol esta implicado en un 6.7% de todos los asesinatos. (CONACE, 1998)

Los efectos psicoldgicos en los nifios.
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Millones de nifios viven en hogares donde hay por lo menos un padre alcohdlico. El alcoholismo aumenta e
riesgo de comportamiento violento y abuso hacia el nifio. A los hijos de alcohdlicos tiende a irles peor
académicamente que a los demas, presentan una incidencia mas alta de depresién, ansiedad y estrés, y tie
una autoestima inferior a la de los demas nifios. Un estudio encontré que los nifios que se diagnosticaron ¢
depresién mayor entre las edades de seis y 12 afios tenian una probabilidad mayor de tener padres o parie
alcohdlicos que los nifios que no estaban deprimidos. Los nifios que sufren de trastorno bipolar presentaror
una probabilidad tres veces mayor de tener una madre dependiente de alcohol, y los nifios que sufrian de
depresién tenian una probabilidad mayor de tener un padre que era alcohdlico. Los hogares alcohdlicos sol
menos cohesivos, tienen conflictos y sus miembros son menos independientes y expresivos que los hogare
con padres no alcohdlicos o en recuperacion. Ademas del riesgo de alcoholismo hereditario en el futuro, un
estudio encontrd que un 41% de estos nifios presentan problemas graves de darse abasto, los cuales pued
durar toda la vida. Existe un estimado de 20 millones de nifios adultos hijos de alcohélicos que tienen un
riesgo mayor de abandonar sus matrimonios y de desarrollar sintomas psiquiatricos, sugirié un estudio. El
estudio concluyé que los Unicos sucesos con mayor repercusion psicolégica en los nifios son el abuso sext
fisico.

Que el paciente busque un tratamiento.

Una vez que se hace un diagnéstico, el préximo paso principal es conseguir que el paciente busque
tratamiento. Un estudio informd que las razones principales por las cuales los alcohélicos no buscan
tratamiento son falta de confianza en terapias exitosas, negacion de su propio alcoholismo y el estigma soc
gue acompafa al tratamiento. A menudo se necesita un esfuerzo colaborativo de los médicos, los miembro
la familia, los amigos y los empleadores, aunque si esto no es posible, un estudio encontrd que inclusive ur
intervencion breve de parte de un médico puede ser util en reducir la bebida. Reuniones entre el paciente y
amigos y los miembros de la familia que han sido afectados por el comportamiento alcohélico son las
mejores. Este enfoque de intervencion debera ser compasivo pero directo y honesto de parte de cada perst
describiendo especificamente cdmo han sido heridos de manera individual debido al alcoholismo. Inclusive
los nifios pueden participar en este proceso, dependiendo de su nivel de madurez y su capacidad de mane|
situacion. La familia y los amigos deberan expresar su afecto para con el paciente y su compromiso comple
y su apoyo en busca de una recuperacion, pero deberan exigir de manera firme y consistente que el pacier
busque tratamiento. El paciente y la familia deberan entender por completo que el alcoholismo es una
enfermedad y que las respuestas a esta enfermedad——necesidad, deseo, temor a la supresién——son sintor
no faltas de caracter, de la misma manera en que el dolor o el malestar son sintomas de otras enfermedade
También deberan comprender que el tratamiento es dificil y a veces doloroso, al igual que los tratamientos
contra otras enfermedades potencialmente mortales, como el cancer, son dolorosos, pero que es la Gnica
esperanza de curacién. Los empleadores pueden ser particularmente eficaces. Su enfoque también debera
compasivo pero fuerte, amenazando al empleado con pérdida de trabajo si el empleado no busca ayuda.
Algunas empresas grandes proporcionan acceso a programas de tratamiento a bajo costo o gratis para sus
trabajadores.

La psicoterapia y la terapia conductual.

Las dos formas usuales de terapia son la psicoterapia de grupo interactiva y la terapia cognoscitiva conduci
basadas en el programa de 12 pasos de Alcohdlicos Anénimos. En un estudio reciente, todos los enfoques
tratamiento mostraron ser igualmente eficaces en promedio, siempre y cuando el programa individual se
ejecutara competentemente. A las personas que tenian menos problemas psiquiatricos, sin embargo, les fu
mejor con el enfoque de AA. Esto confirma un estudio anterior en el que los investigadores categorizaron a
los alcohdlicos como tipo A o tipo B. Los individuos en el tipo A se volvieron alcohdlicos a una edad
posterior, presentaron sintomas menos severos o problemas psiquiatricos, y mejores perspectivas que las
personas en tipo B. Las personas en el grupo de tipo A respondieron bien al enfoque de 12 pasos. No les fi
tan bien con la terapia conductual. Las personas en tipo B se convirtieron en alcohélicos a una edad tempre
presentaban un riesgo familiar alto de alcoholismo, sintomas mas severos y peores perspectivas. A este gri
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le fue peor con terapia de grupo interactiva, pero le tendié a ir mejor con terapia conductual. Esta diferencia
en respuesta a los dos tratamientos siguid prevaleciendo después de dos afios.

La psicoterapia de grupo interactiva (Programa de 12 pasos). Los Alcohdlicos Anénimos (AA), fundados en
1935, es un ejemplo excelente de psicoterapia de grupo interactiva y continta siendo el programa mas
conocido en la ayuda de personas que sufren de alcoholismo. Ofrece una red de apoyo bastante sélida que
emplea reuniones de grupo abiertas siete dias a la semana en sitios en todo el mundo. Un sistema de
compafieros, un grupo de comprension del alcoholismo y el perddn por las recaidas son los métodos estan
de AA para aumentar la autoestima y aliviar la sensasion de aislamiento. El enfoque de 12 pasos de AA en
recuperacion incluye un componente espiritual que puede disuadir a las personas que carecen de conviccic
religiosas. Se sabe que el rezar y la meditacion, sin embargo, tienen un gran valor en el proceso de curacio
varias enfermedades, inclusive entre las personas que no profesan una creencia religiosa especifica.
Programas de afiliacién asociada, Alnon y Alateen, les ofrecen ayuda a los miembros de la familia y los
amigos.

La terapia cognoscitiva—conductual. La terapia cognoscitiva conductual utiliza un enfoque didactico
estructurado. A las personas que sufren de alcoholismo se les da instruccion y tareas cuya intencién es me
su capacidad para hacerles frente a las situaciones de vida basicas, controlar el comportamiento y cambiar
manera en que ellos piensan acerca de la bebida. Por ejemplo, a los pacientes se les puede pedir que escr
una historia sobre sus experiencias tomando alcohol en las que describan lo que consideran ser situacione:
arriesgadas. Luego se les asigna actividades para ayudarles a hacerles frente a situaciones que los expone
las "sefales" ——lugares o experiencias que desencadenan el deseo de beber. A los pacientes también se le
puede asignar tareas disefiadas para reemplazar la bebida. Un ejemplo interesante y exitoso de tal progran
el de uno en el que se reclutaron pacientes para un equipo de softball, lo cual les dio la oportunidad de
practicar habilidades para hacerle frente al problema, desarrollar relaciones de apoyo y ocuparse de las
actividades alternativas saludables.

¢Por qué recaen las personas gque sufren de alcoholismo?

Entre un 80% y un 90% de las personas tratadas contra el alcoholismo recaen inclusive después de afios d
abstinencia. Los pacientes deben entender que las recaidas de alcoholismo son analogas a las erupciones
recurrentes de las enfermedades fisicas crénicas. Un estudio encontré que tres factores ponian a una perst
en un riesgo alto de recaida: frustracion e ira, presion social y tentacién interna. El tratamiento de las recaic
sin embargo, no siempre requiere el comenzar desde el principio con desintoxicacién o admisién a un entor
de hospitalizacion; a menudo, la abstinencia puede empezar el préximo dia. El auto—perdén y la persistenc
son rasgos esenciales para alcanzar una recuperacion permanente.

El estrés mental y emocional.

El alcohol bloguea el dolor emocional y a menudo se percibe como un amigo fiel cuando las relaciones
humanas fracasan. También se asocia con libertad y una pérdida de inhibicién que compensa las rutinas
diarias. Cuando el alcohdlico trata de dejar de beber, el cerebro busca restaurar lo que percibe como equilit
propio. Las mejores armas del cerebro contra la abstinencia son la depresién y la ansiedad (los equivalente
emocionales al dolor fisico) las cuales contindian atrayendo al alcohélico a la bebida un buen tiempo despue
de que los sintomas por supresion se han detenido. Inclusive la inteligencia no es una aliada en este proce:
ya gue el cerebro empleara todos sus poderes de racionalizacién para persuadir al paciente a que empiece
beber de nuevo. Es importante darse cuenta de que cualquier cambio en la vida puede causar afliccion y
ansiedad temporales, inclusive los cambios para bien. Con el tiempo y las sustitucidn de otros placeres
saludables, esta combinacion se debilita y puede superarse.

Las relaciones sociales y la codependencia.
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Uno de los problemas mas dificiles a los que se enfrentan las personas que sufren de alcoholismo es el est
alrededor de personas que pueden beber socialmente sin peligro. Una sensacion de aislamiento, una pérdi
de goce y la creencia del ex — bebedor de que la lastima ——no el respeto—— esta guiando la actitud de una
amigo, puede conducir a la soledad, la autoestima baja y un deseo fuerte de beber. Los amigos cercanos e
inclusive las parejas intimas pueden tener dificultad en cambiar su respuesta a esta nueva relacion sobria y
aun peor, promover un retorno a la bebida. Los conyuges pueden haber construido sus propias imagenes d
supervivencia o de manejo del comportamiento dificil de sus parejas y encuentran el significado de la vida
amenazado por la abstinencia. Los amigos quizas no acepten facilmente al sobrio, quizas mas subyugado
camarada. En tales casos, si las parejas 0 amigos no pueden cambiar, entonces quizas la separacion sea
necesaria para alcanzar la supervivencia.

No es nada extrafio que, cuando se enfrenta con tales pérdidas, una persona vuelva a beber. EI mejor plan
accion en estos casos es recomendarles a los amigos y a los miembros de la familia cercanos que busquer
ayuda también. Afortunadamente, los grupos como el Al-Anon existen con esta finalidad.

Las presiones sociales y culturales.

Los medios de comunicacién representan los placeres y el humor en el tomar en sus publicaciones y
programacion. Los beneficios médicos de beber entre leve y moderadamente con frecuencia se publican
dandoles a los bebedores la excusa falsa de volver a tomar alcohol por su salud.

Programas de rehabilitacion

Los programas de rehabilitacion estan para ayudar a las personas afectadas, después de la desintoxicaciol
mantenerse en la abstinencia de alcohol. Estos programas incluyen diversos consejos, soporte psicolégico,
cuidados de enfermeria y cuidados médicos. La educacién sobre la enfermedad del alcoholismo y sus efec
es parte de la terapia. Muchos de los profesionales involucrados en estos programas de rehabilitacion tiene
que seguir programas de reciclaje.

CAUSAS

El alcoholismo es un tipo de drogodependencia. Hay dos tipos de dependencia en esta adiccion la fisica y |
psicolégica. La dependencia fisica se revela por si misma, cuando se interrumpe la ingesta de alcohol, con
sintomas muy claros como la tolerancia, cada vez mayor, al alcohol y enfermedades asociadas a su consur
El efecto directo del alcohol en el sistema nervioso son la depresion, como resultado de la disminucion de |
actividad, la ansiedad, tensién e inhibiciones. Incluso un pequefio nivel de alcohol dentro del cuerpo enlente
las reacciones. La concentracion y el juicio empiezan a empeorar. En cantidades excesivas, el alcohol prod
una intoxicacién y envenenamiento.

El alcohol también afecta a otros sistemas corporales. Puede aparecer una irritacién del tracto gastrointesti
con erosiones en las paredes del estbmago debidas a las nauseas y vomitos. Las vitaminas no se absorbel
bien, y esto ocasiona deficiencias nutricionales en los alcohélicos de larga evolucién. También ocasiona
problemas en el higado (cirrosis hepatica) El sistema cardiovascular se ve afectado por cardiopatias. Tamb
puede aparecer una alteracion sexual causando una disfuncién en la ereccion del pene en el hombre y una
desaparicién de la menstruacién en la mujer. EI consumo de alcohol durante el embarazo puede causar
problemas en el desarrollo del feto, produciendo el llamado sindrome fetal del alcohol.

El desarrollo de la dependencia del alcohol puede ocurrir entre los 5 y 25 afios siguiendo una progresion.

Primero se desarrolla la tolerancia alcohol. Esto ocurre en personas que son capaces de consumir una grar
cantidad de alcohol antes de que se noten los efectos adversos. Después de la tolerancia apareceran los Iz
de memoria. Mas tarde aparece la falta del control de beber, y la persona afectada no puede esperar a beb
tan s6lo cuando le apetece. El problema mas serio de los bebedores son las complicaciones fisicas y ment:
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Algunas personas son capaces de conseguir un control sobre su dependencia en las fases tempranas ante
total pérdida del control.

No hay una causa definida del alcoholismo pero hay factores que pueden jugar un papel en su desarrollo. E
mas probable el desencadenamiento de un alcoholismo en las personas con algun familiar alcohdlico que €
otras que no lo tienen. No se conoce la razén, que puede encontrarse en anomalias genéticas o bioquimice

Entre los factores psicoldgicos se incluyen: la necesidad de consuelo para la ansiedad, conflictos en las
relaciones personales, baja estima personal, etc.

Los factores sociales incluyen: la facilidad de consumo de alcohol, la aceptacién social del consumo de
alcohol, estilos de vida de stress etc.

La incidencia en la dependencia del alcohol estd aumentando. Las estadisticas varian pero aproximadamel
un 7% de adultos en Europa estan afectados.

PREVENCION
Hasta que las causas primarias del alcoholismo sean descubiertas, el problema no puede ser prevenido. D¢
todas formas, los programas educativos sobre el alcohol dirigidos a los nifios y adolescentes y a sus familia
pueden ser de gran utilidad. Los habitos sociales correctos son fundamentales para la prevencion de su ab:
SINTOMAS

* Tolerancia de los efectos del alcohol.

» Necesidad diaria o frecuente de alcohol para su funcion diaria.

» Pérdida de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de alcohol.

» Bebedor solitario.

« Dar excusas para beber.

« Episodios de pérdida de memoria asociados al consumo de alcohol (ausencias negras).

 Episodios de violencia asociados al consumo de alcohol.

« Deterioro en las relaciones sociales y familiares y en la responsabilidad laboral.

» Absentismo laboral.

« Inexplicable mal genio.

« Conducta que tiende a esconder el alcoholismo.

 Hostilidad al hablar de la bebida.

* Negarse a la ingesta de alimento.

» Negar la apariencia fisica.
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* Nauseas.

* VOmitos.

« Vacilacion por las mafianas.

* Dolor abdominal.

» Calambres.

« Entorpecimiento y temblores.

« Enrojecimiento y capilares de la cara dilatados (especialmente en la nariz).

 Confusion.

« Temblores e incontroladas sacudidas del cuerpo.

» Cansancio y agitacion.

* Insomnio.

» Pérdida de apetito e intolerancia a toda la comida.

» Confusion.

* Alucinaciones.

« Taquicardia.

* Sudores.

» Convulsiones.

* Problemas en la lengua.

* Lacrimeo.

» Desvanecimiento.
PRONOSTICO
El alcoholismo es el mayor problema de salud, tanto social como econdmico. Esta implicado en mas de la
mitad de accidentes de trafico y muertes accidentales. Un alto porcentaje de suicidios se cometen combina
el alcohol con otras sustancias, y hay muchas muertes relacionadas con el alcoholismo por las complicacio
relacionadas con la enfermedad. Los programas de tratamiento tienen diferentes resultados, pero mucha g

con una dependencia del alcohol tiene una completa recuperacion.

1998

Diversas opiniones acerca del tema
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(Articulo Diario La Tercera/ 3 de septiembre de 2000)

Un 80 % de los jévenes de cuarto medio en Chile ha consumido alcohol en el dltimo afio, mientras que
el 76 % de las personas de la misma edad en Estados Unidos lo ha hecho en igual periodo.

El dltimo estudio realizado por la Universidad de Chile en torno al consumo de alcohol, tabaco y drogas ent
adolescentes demostré que cerca del 80 % de los estudiantes de cuarto medio consumié alcohol en el dltin
afio, mientras que cerca del 50 % fum¢ cigarrillos. Estas cifras estdn muy por encima de las que presentan
mayoria de los paises de América Latina que han realizado investigaciones de este tipo y sélo son
comparables con las realizadas en Estados Unidos, pese a que el consumo de drogas licitas — alcohol y
tabaco— en ese pais es mas bajo que en Chile, ya que el 76 % de los alumnos ha bebido en el Gltimo afio.

Segun explico el investigador de la Universidad de Chile y encargado de la unidad de alcohol, tabaco y dro
del Ministerio de Salud, Luis Caris, "tenemos un consumo que esté llegando a un techo importante, estamo
en una carrera ascendente todavia, no la hemos detenido. En donde haya alguna encuesta, por ahora, nos
estamos por sobre el promedio de otros paises. Yo creo que uno tiene que compararse directamente con
Estados Unidos". El médico agregd que recientemente se hizo un estudio en siete paises centro—american
pese a que soblo existen datos preliminares, porque los definitivos estaran listos en diciembre, los que
presentan cifras de consumo muy menores con respecto de las chilenas.

A juicio de especialistas, que también es asesor de organismos internacionales vinculados a este tema, los
adolescentes chilenos tienen un alto consumo de alcohol y drogas debido a que al igual de lo que sucede c
las drogas ilicitas— hay mucha oferta de estas sustancias y los ingresos econémicos del pais son bastante :
como para permitir el acceso a ellas. Ademas, destacd Caris, que la sociedad chilena es bastante permisiv:
torno al consumo de drogas licitas e incluso, en algunos lugares del pais, todavia se considera que el bebe
cosa de hombres".

"Hay una percepcion de la comunidad que algunas drogas no hacen dafio. No tenemos la percepciéon que ¢
tabaco hace dafio y tampoco hay una percepcion, en algunos lugares del pais y en algunos jévenes, que el
alcohol es droga", sostuvo el médico.

Politicas

Caries se mostré optimista sobre la posibilidad que las cifras de consumo de alcohol y tabaco entre los
escolares chilenos comiencen a disminuir, porque ya se esta llegando a la parte mas alta de la curva. Sin
embargo, destacé que este objetivo sblo se consigue con esfuerzos sostenidos de todos los sectores socia
"La disminucion se hace con un esfuerzo sostenido que tenga amplia cobertura y con un programa de varic
componentes. Las familias, los colegios, los municipios y la sociedad civil completa tienen que actuar. Ojalé
las lineas de accién sean lo mas locales posibles”, sostuvo.

Ademas, destaco que la experiencia de paises como Estados Unidos demuestran que desde que se inicia
fuerte consumo de éstas sustancias hasta que éste empieza a disminuir pasan cerca de 10 6 15 afios y,
generalmente después de un hecho traumatico para la sociedad. "Eso no ha ocurrido en Chile. Esto recién
lleva 10 afios de consumo fuerte, aqui recién estamos en la luna de miel, donde los adolescentes ven que I
hay consecuencias cercanas a ellos", afirmé el especialista.

A lo anterior hay que sumar que tanto el consumo de drogas licitas como ilicitas ain son temas tabu en el
y si alguien tiene problemas con ellas, evita hacerlo publico, con lo cual su caso e intentos de rehabilitacion
pueden servir de ejemplo para la sociedad, asegur6 el profesional.

Segun resultado final del tercer estudio realizado por Conace 1999
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A continuacién, un autor conocido para nosotros y su estudio acerca de factores que se relacionan con el

consumo de alcohol:

Dr. Ramén Florenzano

Familia Unida, Chile

nosotros sino que a las demas personas.

desde que nuestros hijos son pequerios.

Antes que la conducta de consumo esté presente.

Estudios realizados durante 1994, nos indican algunos hechos impactantes:

* A'los 10 afios de edad, el consumo es muy bajo en todos los productos.
* Entre los 15 — 16 afios, el consumo sube bruscamente.

marihuana iguala al alcohol.
» El consumo de cocaina y pasta base es mayor en los estratos socioecondmicos altos y bajo
estrato medio tiene un consumo moderado.

El aumento en el consumo de sustancias quimicas ha dejado de crecer en los Ultimos afos, estabili
las cifras de hoy.

DROGAS, ALCOHOL Y FAMILIA
Resultados de diversos estudios dan a la familia un papel muy importante a la hora de prevenir con
se consideran de riesgo y que podrian terminar en una adiccion a sustancias quimicas.
Asi vemos que...
La familia cohesionada protege del consumo.

 La familia inflexible arriesga el consumo.

» El ejemplo de los padres es fundamental.

« Padres separados o con problemas emocionales muestran mayores tasas de consumo fami
Se ha demostrado que algunas conductas estan ligadas al consumo de sustancias quimicas y recib
nombre de "conductas de riesgo”.

Algunas de ellas son:

« Consumo ocasional o circunstancial de alcohol y/o drogas.
¢ Sexo temprano.

 Los productos de mayor consumo son los llamados "legales”. Sin embargo, a los 16 afios, Ig

Una actitud peligrosa y muy comun creer que el problema de drogadiccién y alcoholismo no nos su¢edera

Debemos tener claro que si no queremos tener el problema en nuestros hogares, debemos ser proactivos

De esta manera, seran mucho mas eficientes nuestras acciones, resultando ser una efectiva prevencion.

5. El

zandos

Huctas

iar.

en el

31



» Deserciéon o disminucién de rendimiento escolar.
* Conductas delincuentes.

Estos antecedentes podrian generar un sentimiento de culpa en las familias afectadas.
Sin embargo, las conductas de riesgo pueden clasificarse en:

* Sociales

+ Comunitarias
e Grupales

* Familiares

* Individuales

En esta oportunidad el tema es analizado desde el punto de vista familiar.

pueden verse afectadas por fendmenos externos ajenos a su control.

Las consecuencias de las conductas de riesgo son:

« Mortalidad precoz

» Farmaco dependencia

« Embarazo temprano

* Desempleo o subempleo

* Problemas legales y detenciones
» Circulo vicioso de la pobreza

« Baja calidad de vida

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias quimicas tienen como centro la estructy
de composicion familiar y la falta de cohesion familiar. Es decir, familias desligadas funcionalmente,

gue el hogar representa so6lo un abastecimiento de ropa, comida y dinero. Es uno de los principales
de riesgo.

Antecedentes de conductas de riesgo en los padres también tienen un papel preponderante, ya qug
predicar sin el ejemplo.

forma correcta de enfrentar los problemas.

Otros factores que podemos observar son:

« Bajo nivel educacional

« Bajo nivel de ingresos

« Disfuncién estructuras (ruptura)
 Vulnerabilidad genética

FACTORES PROTECTORES EN LA FAMILIA
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» Exceso de rigidez que obliga a los hijos a "cambiarse de grupo", a uno mas grato o receptiva.

Es por ello que debe quedar claro que aunque las familias tomen todas las precauciones en forma adecuad

rayel
en las
factore

es difi

Hijos que ven a padres recurrir a quimicos para solucionar problemas en forma reiterada asumiran que es |



Dentro de la vida familiar hay factores que protegen a los hijos de presentar posibles conductas de fiesgo y

estos son:

* Preocupacion individualizada por los hijos.

« Rituales y rutinas familiares (hacer cosas en familia), sentir que la familia no es un ente teérico sino

que real.
» Cohesién familiar alta.
» Sentido de misién y formacién valérica.
« Flexibilidad ante crisis, empatia.
« Disponer de tiempo compartido con los hijos.
« Falta de uso parental o fraternal de sustancias quimicas.
» Estructura familiar conservada.
» Desarrollo de destrezas sociales tales como conversacion o enfrentamiento a situaciones ad

La virtud de la resiliencia que es la capacidad de sobreponerse a las conductas de riesgo o la advel
un papel importante especialmente al intentar un proceso de recuperacion.

Ayudan a la resiliencia las siguientes capacidades:

 Destrezas sociales

« Inteligencia Cognitiva (CI)

« Inteligencia Emocional (Empatia)

» Sentido del Humor

* Destreza de resolucién de problemas
« Autoimagen positiva

* Locus interno de control

* Sentido de autoeficacia

¢ QUE PODEMOS HACER?

Las conclusiones que podemos extraer de estas investigaciones son:

» Todos estamos involucrados en la tarea de enfrentar la epidemia de consumo de alcohol y d
entre los jovenes.

* Todos podemos experimentar sus consecuencias, directa o indirectamente.

« La participacién en actividades en la escuela o en otras campafias es una de las maneras m
de disminuir el consumo entre los propios miembros de la familia.

« La informacién acerca del paradero y las amistades de los hijos es necesaria para prevenir ¢

« El ejemplo de los padres es el mejor sermén: la coherencia entre lo que se dice y lo que se |
un impacto clave en este tema.

« La vida en familia necesita tiempo: no sélo se requiere calidad sino también cantidad. Problg
actual: ausencia del padre en las tareas familiares.

 Importancia de valores y principios familiares: rol de los habitos y virtudes.

« Ejemplo del uso del lenguaje y del trato respetuoso entre los padres y de las generaciones ¢
Importancia de los limites intergeneracionales.

« Papel protector de la espiritualidad como dadora de sentido de la vida.

* Rol crucial de las actividades

versas.
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PUNTOS DE INTERES

« Este problema no es de su vecino jEs suyo!

» Lo que usted haga hoy, le ayudara mafiana.

 La unidad familiar es fundamental en la prevencion.
» Conozca los factores de riesgo y prevencion.

INDICADORES DE RIESGO

* Cambios en el rendimiento escolar.
* Vestimenta descuidada.
» Cambio de amigos que se transforman en incégnitos.

Presién por dinero sobre lo normal. Grave si desaparecen cosas de la casa.
ACCIONES PARA DESINCENTIVAR EL CONSUMO

e Coman juntos como una familia.

* Présteles atencién y hable con sus hijos.

« Demuestre sus sentimientos y afecto.

» Muestre interés por sus problemas o suefios.

« Haga sentir a su hijo que sus errores son remediables.

» Comuniquese con sus hijos y evite "ordenarles" lo que tienen que hacer.
» Conteste cuando pregunte "'Por qué".
» Confie siempre en ellos.

 Digales que son capaces, dandoles la oportunidad de demostrarlo.

JOVENES ALCOHOLISMO — CHILE

Cancec, Enrique; Medina Ernesto. Prevalencia y caracteristicas del consumo de bebidas alcohdlicas en un:
poblacion de estudiantes universitarios. Revista de Psiquiatria.,(Santiago, Chile), N° 2, Abril- Junio, 1992.
1153-1161.

La mayoria de los estudios de prevalencia del consumo de alcohol y otras substancias quimicas en la juver
se han realizado en la poblacion escolar de ensefianza basica y media Se afirma que la principal motivacio
gue aducen para ingerir bebidas alcohélicas es el efecto elatorio, seguido por el salir del aburrimiento en als
mas de un quinto; para celebrar, en algo mas de un séptimo y para expresar un mayor potencial en algo me
de un décimo. El habito de beber anormal se ve asociado significativamente a las siguientes variables
concordantes con otros estudios: ser varén, mala relacién familiar, presencia de familiar adicto, baja
frecuencia de trabajo remunerado, mayor consumo de tabaco y otras substancias quimicas que causan
dependencia. Como factor protector, se asociaria la variable creencia religiosa.

Es ampliamente conocido que el beber anormal en el adolescente trae consecuencias para la salud individt
(conductas impulsivas, depresiones, mal funcionamiento cognitivo y mayor mortalidad por accidentes y
violencias), en el plano social (tensiones), separacion de la familia de origen y disminucion del rendimiento
escolar y laboral. De ahi que sea necesario realizar acciones destinadas a la prevencion y atencion desde ¢
ingreso de los alumnos a estos centros de estudios superiores.

Copyright © 1997 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL DE CHILE

CONCLUSION
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Los problemas relacionados con el alcohol constituyen una enfermedad frecuente que tiene serias
consecuencias para el individuo, su familia y la sociedad en general. Aunque los sujetos afectados tienen
dificultades para reconocer su problema y la mayoria no son capaces de superarlo sin ayuda, en la actualid
existen numerosas alternativas que permiten una rehabilitacion efectiva. Al final, los esfuerzos seran
recompensados y sera posible ofrecer una nueva esperanza de vida a las personas que padecen este flage

CONTEXTUALIZACION DEL GRUPO SOCIAL

El grupo estudiado esta inserto en el colegio Jorge Williams, perteneciente a la Asociacion Cristiana de
Jévenes ubicada en avenida Matta 3998 del cerro Los Placeres. La Asociacion Cristiana de Jovenes es un:
organizacién a nivel mundial, sin fines de lucro, que presenta distintos planes de apoyo social:

» Area recreativa (gimnasios, campamentos, viajes dentro y fuera del pais, contactdndose con gente
otros lugares pertenecientes a la misma institucién).

» Area educativa ( colegios, por lo general de ensefianza basica).

» Area de apoyo psicolégico ( drogadiccion, delincuencia, problemas intrafamiliares, etc.).

El grupo esta conformado por nifios de 11-14 afos, correspondiente al 6° afio de educacion basica, ultimo
nivel del colegio, que posteriormente a su egreso deberan trasladarse a otro tipo de establecimiento, para
completar sus estudios. El curso se puede considerar como piloto, ya que fueron los primeros al fundarse e
colegio, aproximadamente 6 afios atras. El curso esta compuesto por 26 alumnos, 10 de los cuales son nifi
Hasta 5° afio los nifios estaban a cargo de un tio, que les impartia contenidos generales, matematica,
castellano, historia y ciencias naturales. Actualmente tienen una profesora que se rige por los programas de
Ministerio de Educacion. El objetivo de este cambio en la modalidad de educacién es preparar a los alumnc
para su egreso de la institucion y procurarles lo necesario para una adecuada integracién en otros
establecimientos.

Los nifios tienen clases regulares de Lunes a Viernes de 8:00 hasta las 15:30 hrs.

La inasistencia es bastante comun en este establecimiento educacional, y por esto mismo la escuela no ex
demasiado en esta materia. Ademas, hay que considerar que muchaos de los apoderados de los nifios no
pueden asistir constantemente al colegio a justificar posibles inasistencias de sus pupilos, salvo que sean
llamados por el colegio por problemas conductuales o de disciplina de los nifios.

Hay que consignar que el grupo en cuestién se encuentra en riesgo social debido al contexto sociocultural
el cual estd inserto. Nosotros escogimos trabajar con el mismo grupo social con el que se trabajo6 en el
semestre anterior, con el fin de mantener una continuidad y reforzar las ensefianzas y aprendizajes que se
ofrecié al grupo en base a la tematica que abordaba el taller del semestre anterior. Pudimos presenciar que
la patologia social mas significativa de apreciar en su contexto, es la concerniente al abuso de sustancias. |
por esto que decidimos implementar el taller que denominamas: Prevencion de Consumo de Alcohol en es
nifos, ya gue como mencionamos anteriormente se encuentran en riesgo social, con familias desintegrada:
con un medio social circundante privativo.

El establecimiento como mencionamos anteriormente cuenta con un centro de apoyo a jévenes con problel
de adiccioén, por lo que dicha institucién acepta satisfactoriamente que implementemos el taller antes
mencionado.

PLAN DE ACCION

El objetivo general del taller es Prevencién de consumo excesivo de alcohol a través de actividades ludicas

actividades practicas por parte de los nifios, que les permitan tomar conciencia de la problematica del
alcoholismo y sus consecuencias negativas.
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El taller consistira de ocho sesiones de 1 hora y media cada una, los dias jueves de 10°° a 11:30°° horas.
12 sesion:
Objetivos especificos:

Conducta Contenido

Establecer Relaciébn mas cercana entre alumnos y coordinadores.
Fomentar Confianza y ambiente grato para la expresion libre de los nifios.
Dar a conocer Normas, derechos y deberes a cumplir por alumnos y coordinadores (enguadre).

Actividad 1: Caldeamiento

Para realizar esta actividad es necesario despejar la sala de bancos y sillas. Uno de los monitores motivara
los nifios dandoles instrucciones de comenzar a caminar lentamente por la sala en todas direcciones,
tratando de no tocar a sus comparieros; gradualmente iran aumentando de velocidad, hasta llegar a correr.
Después iran bajando el ritmo hasta detenerse por completo. Los monitores participaran activamente de la
actividad como manera de motivar y crear un vinculo mas estrecho con los nifios aumentando asi la
confianza intragrupal.

Actividad 2: Encuadre

Después de la primera actividad nos sentaremos en el suelo formando un circulo. Escucharemos comentar
u opiniones para luego preguntarle a los nifios acerca de las normas que ellos creen que serian necesarias
para el buen funcionamiento de este taller, entre las que podrian incluirse las siguientes:

» Respetar cuando otro compariero o el monitor habla.

« Mantener el orden, para poder realizar las actividades sin interrupcion.

» Expresarse verbalmente de forma respetuosa.

« Tratar de siempre decir su opinion.

« Y otras actitudes que ellos consideren importantes para mantener un ambiente grato.
« Informar de manera general acerca de la tematica del taller.

Actividad 3: "Exploracién de creencias y costumbres".

En base a la actividad anterior se les preguntara a los nifios acerca de los aspectos que les parecieron
relevantes del material que les presentamos, para descubrir las creencias y costumbres que existen en torr
al consumo de alcohol.

Actividad 4: Reconocimiento de las consecuencias negativas producto del consumo excesivo de alcohol.
En la presente actividad presentaremos la mayor cantidad de documentacion audiovisual referente al const
de alcohol y sus consecuencias, de tal manera que los nifios tomen conciencia de la patologia social tan
enraizada en nuestro pais y en este contexto sociocultural especifico.

Actividad 5: Discusion grupal

Discusion y opiniones respecto de la informacién entregada en la actividad anterior. Cada monitor tendra a
cargo un grupo y finalmente se compartira con los grupos restantes en una especie de mesa de dialogo.

Actividad 6: Despedida
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Se les felicitara y agradecera por su participacion, invitandolos a ordenar la sala. También se les pedira a
los nifios que para la proxima semana traigan materiales, tales como carton, lapices de colores, pegamentc
revistas, diarios, etc. y cualquier otro tipo de cosas que sirvan para la confeccién de un diario mural que
contenga informacion acerca del alcoholismo. Nosotros aportaremos con plumones, cartulinas de colores,
chinches, etc.

22 Sesion.

Objetivos especificos:

Conducta Contenido

El reconocimiento de la problemética personal asociada al congumo

Favorecer . .
de bebidas alcohdlicas

Actividad 1: Caldeamiento.

Para realizar esta actividad se despejara la sala, se les indicara a los nifios que a continuacién se jugara a |
pinta. Uno de los monitores tomard la iniciativa y comenzara a perseguir a uno de los nifios hasta
desencadenar una situacion de juego.

Actividad 2: Confeccion del diario mural.

Se les dira a los nifios que saquen sus materiales, los monitores aportaran los suyos. El diario mural sera
confeccionado en base a cualquier area tematica referente al alcoholismo, por ejemplo, algunos pueden
confeccionar un diario con respecto a anécdotas en relacion al tema, otro a noticias, etc. Los nifios se
integraran voluntariamente a cualquiera de las areas. Ademas, deberan idear y elegir el mejor nombre para
ponerle al diario. Luego se comenzaran a preparar los recortes para cada seccién. Cuando estos estén listc
los nifios iran pegando en la cartulina lo concerniente a la seccién de la que se encargaron. Finalmente se
uniran las tres cartulinas con las tres secciones, formando asi un diario mural comUn. Una vez terminada
esta actividad se les dira a los nifios que tienen gue encargarse de renovar semanalmente alguna de las
secciones, trayendo materiales y recortes para ir actualizando el diario.

Actividad 3: Limpieza grupal de la sala.

Se les daran las instrucciones a los alumnos para comenzar con la limpieza de todos los desechos derivadi
de la actividad anterior, los coordinadores ayudaran con la limpieza.

Actividad 4: "Conversacion grupal".

La actividad esta dirigida a que los nifios expresen sus opiniones acerca de las actividades. El objetivo de €
es crear un espacio de expresion, y compartir experiencias dentro del grupo.

Actividad 5: Tormenta de ideas

Separados en tres, el coordinador de cada grupo solicitara la realizacion de un torbellino de ideas
grupal, referido a las consecuencias negativas de la bebida de acuerdo a la informacidn obtenida de las
distintas fuentes (revistas, diarios, etc.). Asi como también de la experiencia cotidiana de los nifios.

Los coordinadores le pediran a los participantes que anoten en una hoja el listado obtenido. Los
coordinadores solicitaran que los participantes realicen un role playing con sus propias consecuencias
negativas de beber. Se elige una de estas representaciones al azar y se discutira acerca de la actividad
realizada, luego en una cartulina quedaran anotadas las principales conclusiones obtenidas por los
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alumnos, y que sera publicada en el pasillo del colegio.

Actividad 6: Despedida

Se le pedirad como tarea a los nifilos que traten de investigar lo maximo posible con respecto a la problemati
del alcohol y los mensajes referentes a este tema en los avisos publicitarios y en los programas de la
television. Para comentar esta informacion en la siguiente sesion.

32 sesion.

Objetivos especificos:

Conducta Contenido

Concienciar Acerca de las consecuencias negativas de consumir alcohol.

Actividad 1: Caldeamiento.

Comenzaran los nifios a caminar rapidamente, mirando a los ojos de los compafieros con quienes se cruce
moviendo manos y brazos. A la orden del monitor encargado jcongelados! los nifios deberan quedarse
guietos. Quienes se muevan irdn saliendo del grupo. Se seguira con este juego por algunos minutos.

Actividad 2: Role— playing.

Se les pedira a los nifios que se redinan en tres grupos, cada uno de los cuales estara a cargo de un
coordinador. Una vez reunidos se les daran las instrucciones de la actividad, esta consistira en hacer una
representacion de una fiesta o reunion entre los integrantes del grupo. Uno o mas de los integrantes del
grupo representaran a una persona que consume grandes cantidades de alcohol y en consecuencia preser
los sintomas caracteristicos de la intoxicacién por alcohol. Mientras esto ocurre los demas miembros
deberan representar lo que ellos harian con respecto a esta persona. Una vez realizada la actividad los
grupos realizaran una reflexion acerca de los aspectos observados durante el trabajo.

Actividad 3: Reflexién grupal.

Luego de la actividad de role—playing y al estar los integrantes reunidos, se pedira a los nifios que hablen
acerca de los aspectos de la interaccion que les llamaron la atencién, entre los que representaron a los que
se mantuvieron sobrios y los que se intoxicaron. Las conclusiones obtenidas durante esta actividad seran
usadas como material para actualizar el diario mural.

Actividad 4: Actualizacion del diario mural.

Se dedicara un tiempo de la sesién para reunir los materiales nuevos para el diario mural, con los que en
grupo se procedera a actualizar, completar y mejorar el diario mural.

Actividad 5: Despedida

Se les recordaran las tareas que deben cumplir: la renovacion del diario mural, y seguir investigando y
seguir investigando acerca del tema de cualquier fuente que este a su alcance. Esto se repetira sesion a
sesién como una forma de lograr la creacién de un habito y la permanencia de este tipo de actividades
por los participantes, es decir, permanencia de actividades grupales.

42 sesion.
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Objetivos especificos:

Conducta Contenido

Eacilitar La concienciacién de la relacién entre los estados afectivos negativos y
el consumo de alcohol.
. Acerca de los diferentes métodos de afrontamiento a los estados
Reflexionar : )
emocionales negativos.

Actividad 1: Caldeamiento.

Se hara un medio circulo. Los nifios se abrazaran por los hombros y comenzaran a coordinar una especie ¢
ola, muy despacio primero y mas fuerte después.

Actividad 2: Reconocimiento de la emocion

Uno de los coordinadores les preguntara a los nifios acerca de las emociones y sentimientos que ellos
crean gue se encuentren implicados a la hora de consumir en exceso bebidas alcohdlicas e ira anotando
lo que le vayan diciendo.

Actividad 3: Teatro de las emociones

El curso se dividira en tres grupos dirigido por cada uno de los coordinadores. A cada grupo se le

pasara una historia escrita en la que aparezca una situacién de compensacion mediante el uso de

alcohol de una emocion negativa. A continuacién cada grupo debera representar la historia al curso, y
ademas otra situaciéon en la que frente a la misma emocién negativa se adopten conductas
compensatorias mas elaboradas y socialmente aceptables. Esta actividad sera supervisada
minuciosamente por los coordinadores.

Actividad 4: Despedida.

Nos despediremos de los nifios luego de compartir opiniones en grupo, se les recordara nuevamente acerc
del diario mural, al que actualizaremos juntos la semana siguiente. Se les dira también que investiguen
acerca de las cosas que ellos piensen que puedan estar relacionadas con el consumo excesivo de alcohol.
52 sesion.

Objetivo especifico:

Conducta Contenido

Del gran nimero de influencias ambientales que contribuyen al consumo

Tomar conciencia
de alcohol.

Actividad 1: Caldeamiento

Los nifios comenzaran a caminar y gradualmente deberan ir juntdndose hasta formar un gran trencito,
haciendo ruidos caracteristicos, moviéndose y manteniendo una coordinacién y ritmo.

Actividad 2: Dibujo grupal
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Se dividira el curso en tres grupos, cada uno dirigido por un coordinador. Se le pedira a cada grupo que
confeccione un dibujo impreso en una cartulina en que esté representada una situacion social comun en la
esté involucrada el consumo de alcohol.

Actividad 3: Conversacioén grupal.

Presentacién del dibujo solicitado en la actividad anterior y los coordinadores iran preguntando acerca de
gué es lo que quisieron interpretar en el dibujo representado y preguntarles acerca de otras situaciones en
gue esté involucrado el consumo.

Actividad 4: Actualizacion del diario mural.

Luego de realizar la conversacion grupal se les pedira a los integrantes que sobre una hoja anoten las
conclusiones obtenidas durante la actividad anterior, las que seran usadas a continuacién para

completar el diario mural.

Actividad 5: Despedida.

Al finalizar las actividades se les recordara a los nifios que deben traer materiales para el diario mural.
También se les dara la siguiente tarea: la de confeccionar pequefios afiches con el motivo de prevenir el
consumo excesivo de alcohol, los que seran repartidos tanto al interior como fuera del colegio durante la
préxima semana.

62 sesion.

Objetivo especifico:

Conducta Contenido

La abstinencia del consumo de alcohol a través de actividades

Promover . .
recreativas socialmente aceptadas.

Actividad 1: Caldeamiento

Se les pedira a los nifios que cierren sus 0jos y caminen a ciegas, explorando con sus manos las texturas,
espacios y personas con las que se encuentren, tratando de reconocer todo lo que toquen.

Actividad 2: Otras alternativas.

Reunidos en tres grupos se les pedira a los integrantes que reflexionen acerca de posibles actividades que
puedan ser realizadas como medida de prevencién del consumo de alcohol. Por parte de los coordinadores
le presentaran a los nifios diversas areas de esparcimiento, con las que es posible desviar la atencién de
posibles encuentros con drogas ilicitas. Por ejemplo realizaremos actividades deportivas en el
establecimiento con el fin de que los nifios se diviertan y aprendan que es posible ocupar el tiempo de ocio
actividades mas sanas para la salud.

Actividad 3: Recreacion al aire libre.
Luego de conversar con los nifios acerca de posibles actividades socialmente aceptables como

alternativas al consumo de alcohol, se les invitara a salir al patio del colegio para realizar actividades
recreativas de su eleccion durante esta sesion.
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Actividad 4: Reflexion.

Una vez concluidas las actividades recreativas, los coordinadores y los nifios se reunirdn en un solo
grupo. Se les pedira a los nifios que piensen acerca de los aspectos positivos de este tipo de actividades.
Estos aspectos seran anotados en una hoja para luego ser agregados al diario mural existente de tal
forma que se puedan contrastar los aspectos negativos del consumo de alcohol y los aspectos positivos
de la practica de actividades saludables, socialmente aceptadas. Se les dard como tarea lo siguiente:
Durante sus momentos libres, reflexionar acerca de las actividades que seria posibles de realizar para
prevenir el consumo excesivo de alcohol e ir anotando sus ideas en una hoja, para conversar en grupo la
préxima semana acerca de estas actividades.

72 sesion.
Objetivos especificos:

Conducta Contenido

Apreciar La necesidad de aprender habilidades de rechazo de bebidas.
Estimular El reconocimiento de los métodos a través de los cuales las demg@s
personas intentan presionar para que se beba.
. El aprendizaje de habilidades especificas para el rechazo de
Facilitar L ) o
ofrecimientos de bebidas alcohdlicas.
Puesta en préactica de soluciones mas proxima a las situaciones e la
Promover vida real

Actividad 1: Caldeamiento

Los nifios, mientras van caminando por la sala deberan seguir una secuencia de aplausos dada por un
coordinador.

Actividad 2: Confeccidn de afiches y actualizacion del diario mural

Se formaran tres grupos, cada uno de los cuales debera crear un afiche aludiendo al rechazo de bebidas
alcohdlicas en situaciones sociales comunes para ellos. Ademas se les preguntara en qué lugar ellos los
colocaran para llamar la atencion. Por otro lado y al mismo tiempo dos o tres voluntarios actualizaran el dia
mural con los elementos rescatados la clase pasada.

Actividad 3: "Conversacion grupal”

Al reunirnos en circulo, se conversara acerca de las actividades que los nifios pensaron que serian factible:
para realizar para prevenir el consumo excesivo de alcohol, alentandolos a que las realicen en su tiempo
libre.

Actividad 4: Role—playing

Se revisaran brevemente la lista de objetivos a alcanzar al rechazar los ofrecimientos de bebida.

El grupo seréa dividido en tres, cada uno de los cuales practicaran diversas formas de rechazar el ofrecimier
de alcohol. Los coordinadores se integraran activamente a su respectivo grupo. Posteriormente se integrar:

para hacer una muestra de juego de roles ante el curso. Finalmente se pide a los nifios que practiquen este
habilidades de afrontamiento fuera de las horas de taller.

41



Actividad 5: Despedida

Se les recordara que no olviden practicar lo realizado. Ademas se les informara que la proxima es la ultima
sesién por lo que se realizara una pequefia convivencia y que traten de traer cosas para comer o beber. Cc
tarea se les pedira que traigan para la préxima sesién, anotadas en una hoja algunas de las conclusiones a
que llegaron a lo largo del taller con respecto al consumo excesivo de alcohol.

8° sesion.

Objetivos especificos:

Conducta Contenido

Establecer Duelo grupal (despedida final)
Motivar A practicar lo aprendido durante el proceso de taller fuera de él.
Evaluar Cambios y progresos dentro del grupo

Actividad 1: Caldeamiento.

Se hara un medio circulo. Los nifios se abrazaran por los hombros y comenzaran a coordinar una especie ¢
ola, muy despacio primero y mas fuerte después.

Actividad 2: Convivencia

Se dispondran las mesas en forma de circulo y cada nifio sacard el alimento que trajo. Todo se reunira y se
repartira entre todos. Mientras habra musica de fondo.

Actividad 3: Despedida final

Después que terminemos de comer, comenzaremos a ordenar la sala para luego pasarles a cada uno un
globo. A la cuenta de tres comenzaran a inflarlo hasta lograr reventarlo. Los monitores se despediran de
cada uno de los nifios personalmente y de la profesora.

22 parte: Acciones realizadas y aplicacion psicosocial"

1° sesion: en esta primera sesion la finalidad era reincorporarnos al grupo de nifios e intentar establecer
nuevamente la relacién, partiendo de la base del primer semestre, por lo que teniamos una ventaja, que er:
gue ya nos conociamos mutuamente. La idea entonces era establecer una relacién mas cercana y grata. P
ello, planificamos nuestra sesion de manera que les fuera mas comprensible a los nifios el planteamiento d
tema. Para ello, les preguntamos en una actividad las diversas creencias y costumbres que ellos manejaba
acerca del alcohol. Comenzaron a surgir diferentes ideas, como que hace mal, después duele la cabeza o
simplemente que produce problemas a la salud. A medida que iban diciendo las palabras, nosotros las
ibamos copiando en la pizarra para luego leerlas entre todos. Luego de un rato, y estando en grupos
pequefios, fuimos conversando con respecto a lo negativo y positivo del alcohol. Todo resulté bastante
tranquilo y nos dimos cuenta de que, a pesar de ser nifios alin, ya comenzaban a insertarse dentro de esta
patologia.

22 sesidn: para esta sesion intentamos que fueran ellos mismos los protagonistas de la conversacion y
creacion de ideas. Por lo que sabiamos, les gustaba mucho pintar y recortar, por lo que llevamos algunas
cartulinas y revistas para que ellos confeccionaran una especie de diario informativo. El grupo se ve mas
motivado y en cierta forma, mas unido, se nota un cambio de actitud con respecto al semestre pasado. Se
reparten los materiales y nosotros les ayudamos a ordenar los recortes referidos al alcohol. Estos afiches
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terminados fueron pegados en el pasillo de la escuela por ellos mismos para que el resto del alumnado lo
viera. Nos sentimos contentos y nos da gusto realizar las actividades ya que ellos nos consultan
reiteradamente acerca del tema.

32 sesibn: aqui nos sorprendi6 el hecho de que al llegar nosotros a la escuela varios nifios nos recibieron c
mucho afecto; esto nos produjo bastante alegria, ya que pensamos en algiin momento que no produciamos
nada en ellos. Luego de hacer el caldeamiento propusimos la idea de que actuaran, en grupo, una situacior
en donde estuviese involucrado el consumo de alcohol Luego de varios minutos de planificar, por separado
toco el turno de hacer la representacién. Si bien se notaron motivados para planificar, al realizar la
actuacion fue muy distinto, pues el primer grupo comenzé bien, pero se desordend y no quisieron actuar m
Los otros grupos intentaron realizar la actividad, pero algunos miembros les produjo vergiienza la situacion
y tampoco quisieron. Creemos que esta actitud de inhibicion es propia de un grupo que no estaba
cohesionado. En donde algunos alumnos no se sentian capaces de pararse frente a sus comparieros.
Siguiendo con la sesion les preguntamos que por qué creian ellos no habia resultado, a lo que algunos
dijeron que les daba lata 0 que simplemente no tenian ganas. Terminamos finalmente en la despedida, pue
casi nadie habia traido materiales para el diario mural. Les volvimos a repetir que los trajeran la préxima
semana.

42 sesidn: al llegar a esta sesion nos dimos cuenta de que eran muy pocos los nifios que habian asistido es
dia, por lo que la profesora nos recomendé que hiciésemos la sesion en el patio. Con gusto realizamos
algunas actividades recreativas tales como cantos, baile y saltar la cuerda. La idea era permitir la libre
expresion de los nifios y hablarles sobre lo bueno que era hacer ejercicio y deporte en pos de evitar las
conductas de ocio, que son las que llevan a consumir sustancias y a nada productivo para ellos.

52 sesibn: para esta sesidn quisimos realizar actividades que a los nifios les parecian mas entretenidas y q
nosotros pensamos son mejor internalizadas por ellos. Se les ocurri6 la idea de dibujar a una persona
borracha, mas bien caricaturizarla. Los hicimos juntarse en grupo, les pasamos lapices de colores y
realizaron la actividad muy concentrados y callados. Nos sorprendi6 verlos asi, pues su principal
caracteristica era la de conversar, moverse y no estar jamas quietos y en silencio. Mientras, nosotros ibam
observando cada grupo y lo que estaban haciendo. Resultaron unos dibujos bastante entretenidos y chistos
Todos nos reiamos con cada uno de ellos. Luego de pegarlos dentro de la sala, les preguntamos qué
pensaban de la actividad. Nos dijeron que les gustaba mucho dibujar, y que ademas, el estar borrachos ere
algo de lo que la gente se burlaba. Que eran malas esas personas y tontas por no cuidarse. Para finalizar, |
preguntamos de qué forma ellos harian publicidad en contra del beber alcohol: mediante afiches, carteles o
cualquier papel en que dijera que era malo. Entonces, les propusimos que para la otra sesion trajeran hech
diversos afiches alusivos para poder repartir en la escuela.

62 sesibn: para esta sesién teniamos planificado salir al patio a realizar actividades recreativas, con el fin de
mostrarles a los nifios otras alternativas al consumo de alcohol y que permiten no caer en actividades de
ocio. Como ya habiamos hecho estas actividades en la 42 sesion, les propusimos conversar de algunas
experiencias en las que se hayan visto involucrados junto con el alcohol. Para lograr un ambiente de orden
nos separamos en grupo y cada uno de ellos salié de la sala hacia algun lugar mas tranquilo. Esto lo hicimc
para que los nifios no se sintieran presionados por los comparieros. Fue bastante enriquecedor y a la vez
impactante escucharlos, ya que siendo aln nifios habian ya sufrido muchas experiencias traumaticas. Fue
muy enriquecedor compartir asi con ellos y lograr ese contacto personal, en donde nos demaostraron que st
vida es dura y dificil, y aunque tratemos de comprender a través de la teoria, nunca llegaremos a sentir
realmente ser ellos.

72 sesion: la sesion anterior los nifios nos invitaron para que los viéramos un dia viernes, dia en que
participaban de una actividad llamada "radiovisién", en donde participaban de diversos juegos en el patio
junto a todos los otros cursos, competencias, baile y deportes. Estuvimos con ellos y nos reimos de sus
bromas, ya que son nifios muy vivos y suspicaces, no se les escapa una, llenos de energia y ganas de vivir
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82 sesiodn: llegamos a la dltima sesion y nos sorprendimos de haber pasado dos semestres junto a ellos,
pasando todo tan rapido. Esta sesion estaba exclusivamente dedicada a realizar una convivencia con el
propésito de establecer el duelo grupal, la separacion. Para ello, llevamos varias cosa para comer, galletas,
ramitas y papas fritas y jugo. Pusimos entre todos los bancos en una especie de cuadrado. Fuimos
repartiendo los comestibles y los nifios se mostraban muy contentos por la convivencia. Uno de nosotros
agradecié a los nifios por haber participado en el taller y por habernos aceptado dentro de su grupo desde
primer momento. Pedimos un gran aplauso por todos. Uno de los nifios se levantd de su silla y nos dio las
gracias por haber estado con ellos y un aplauso para nosotros. Todos los nifios estaban muy felices y
nosotros también, pero a la vez con un poco de pena porque nos habiamos encarifiado con muchos de ello
quienes nos demostraban su afecto y aprecio. Al comer todos estabamos muy en silencio, como no querier
llegar al final, ni ellos ni nosotros. Pero asi son los procesos, comienzan de una manera, se van
desarrollando de manera casi aleatoria y tienen que terminar. Luego de comer, les dijimos que este proces
habia llegado a su fin, que habia sido un gusto haber aprendido de ellos y un placer haberles tratado de
entregar un granito de arena que sirviera para su formacion personal y ciertas esperanzas de que el futuro
puede cambiar si trabajan y si se lo proponen.

En nuestra opinién, consideramos que hay ciertas cosas que dicen los libros que en alguna medida son
ciertas, pero que tienen bastante de prejuicio no sélo con el tema del alcoholismo, sino que para muchas
otras mas patologias. En el caso de nuestra investigacion, pensamos que se puede apreciar claramente, lo
nifios en cierta medida lo demuestran. Ello sienten que en el fondo el hecho de que estemos ahi con ellos s
debe a que son fuente de prejuicio y estigmatizacion. Por algo la mayoria de los estudios que tienen como
tema el consumo excesivo de alcohol se dirige a su estrato social. Nosotros estamos de acuerdo con cierta
cosas que dicen los libros y autoridades de gobierno, pero pensamos que lo ven desde una visién muy des
afuera, como agentes externos. Creemos que es necesario un acompafiamiento mas seguido con los nifios
el fondo lo importante es compartir con ellos, en alguna medida nos constituimos como facilitadores sociale
Lo importante es tratar de no hacerles ver que son nifios que potencialmente podrian convertirse en
bebedores compulsivos de alcohol, lo que pretendemos es mostrarles distintas alternativas para disfrutar dt
la vida, y mas que nada dejarlos jugar, que se diviertan, son nifios y merecen vivir su etapa alegremente.
Hicimos una accidn prosocial, nos acercamos y convivimos con ellos el mayor tiempo que nos fuera posible
tratando en lo posible de dar el maximo de nuestras capacidades como seres humanos de entregarles aleg
El Colegio les otorga el material de estudio, alimento, con eso suplen ciertas necesidades mas elementales
pero nosotros contribuimos a subirles la autoestima, darles amor y un sentido de pertenencia, a la ves
nosotros también nos genera un sentido de pertenencia, somos psicélogos, pero ante todo seres humanos.
removieron diversas emociones los nifios, por ejemplo sentimos impotencia muchas veces por querer hace
mas cosas con ellos, pero nos faltaba tiempo, también sentimos rabia por ver, por apreciar a nivel global, la
existencia de clases sociales altas que manejan el pais con su dinero y clases sociales mas pobres que col
mucho esfuerzo tratan de salir adelante gracias a diversos factores resilientes. Debemos reconocer que
también nos da lastima y mucho rencor por enterarnos que los mismos padres de los nifios son traficantes
drogas como paste base y no poder hacer nada al respecto, pero es su sustento al fin y al cabo. Casi todos
estudios apuntan a cifras, estadisticas, consideramos que hace falta mas estudios desde adentro, mas
cualitativos, para tener una éptica diferente en relacion a su realidad. Podremos observar por ejemplo de
donde surge su agresividad que es desencadenada con gran facilidad. Su violencia es producto del medio,
nace de ellos porgue si, sino que se debe a una mala herencia de su contexto social. Por lo tanto
consideramas que la principal fuente de agresion y violencia surge por un medio privador, que provoca
diversas frustraciones en los nifios, y como manera de compensar dichas frustraciones caen en la violencia
Ahora bien, podemos notar claramente que el vivir con estas frustraciones hace que los nifios y en general
gente del barrio a constituirse en grupos, éste cumple la labor de entregarle estima y les genera un sentido
pertenencia, una identidad. Pudimos observar que los nifios presentaban una actitud de desgano al principi
del taller, creemos nosotros que se debe a que nos equivocamos al abordar el taller, empezamos contando
de que se iba a tratar el taller, en el fondo éramos un espejo para ellos. Dicha actitud refleja el estado de
animo, su percepcion de la realidad, las que les genera un sentido de vida en el mundo. Al darnos cuenta d
nuestro error, quisimos reparar el dafio cometido del que nos sentiamos en parte culpables, ya que la
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profesora les dijo antes el porqué estabamos ahi con ellos. Tratamos de hacerles ver el problema de consu
excesivo de alcohol pero de una manera diferente, amena, divertida, lo mas entretenida para ellos, y que el
mismos generaran ideas y que hicieran surgir todas las habilidades que ellos tienen, para que se den cuent
de lo capaces que son de hacer muchas cosas y ser valorados por hacerlas. Quisimos en cierta forma por
decirlo de alguna manera romper con nuestras representaciones de su entorno y que generaban
subjetividades que atentaban para el buen raport con los nifios, ser parte de su grupo y desde ahi generar
una representacion de su realidad, la que empez6 a formar parte de nosotros. No queremos que se
malinterpreten nuestras palabras, no queremos decir que compartimos con ellos en sus casas, en el barrio
mismo, pero consideramos que el convivir con ellos en las distintas oportunidades y en distintos contextos
(sala, patio, etc.) y estar con ellos no desde una postura prejuiciadora a priori, podriamos "ver como ven
ellos".

Como conclusion, nuestra mayor alegria fue el presenciar que no nos habiamos equivocado, logramos
nuestro objetivo, ya no era aquel objetivo ilusorio, apresurado, meta tan engafiosa, nos referimos al que no
tomaran; sino que se logro el que presentiamos que era el correcto, el que se diviertieran, el que disfrutarar
Pensamos que en la medida de que los nifios reciban carifio, que los escuchen, que descubran sus habilidz
y reconozcan sus sacrificios y esfuerzos por salir adelante, ellos finalmente lograrian tener una visién del
mundo menos aversiva. El carifio entregado por ellos hacia nosotros quedara en nuestra retina, siendo
nuestro futuro horizonte, el cual sera nuestro camino a seguir como psicélogos. Nifios que en un comienzo
mostraban timidos, en la dltima sesion, levantaron la mano y quisieron dar su opinién del taller. Queremos
citar una de esas opiniones que nos maravillé por su ternura y gran nobleza: "Quiero expresar que siento
una gran alegria por los tios, les doy las gracias por haber venido a nosotros, quienes a veces nos
comportamos tan mal, los vamos a extrafiar, vuelvan tios nuevamente, un aplauso para los tios". Sentimos
gue tenemos un compromiso con ellos, no debemos abandonarnos, no estamos diciendo que debemos
convertirnos en padres para ellos, nuestra mision se remite a nuestra principal prioridad que es ser
acompahfantes, facilitadores sociales. Fue un bonito recuerdo el haber trabajado, mejor dicho, el haber
jugado y compartido con ellos, quedaran siempre en nuestros corazones, reconocemos que teniamos una
vision del trabajo un tanto apéatica, nuestra Ultima visién es de esperanza.

32 Parte: Reflexiones individuales:

Reflexién personal

Pablo Salinas G.

¢ Porgqué entre a estudiar psicologia? Para ayudar a las personas me dije. En el transcurso de la carrera me
di cuenta que esa ayuda que queria entregar en cierta medida era fria, es decir, una ayuda desde afuera, n
gue desde adentro. El trabajo en terreno me ha ensefiado que la funcién principal del psic6logo no es ayud
sino que mas bien el de acompafar, y para acompafar, hay que estar ahi, "donde las papas queman" dice
dicho. Muchas veces no nos damos cuenta que a pesar de la etiqueta que llevamos de psicélogos, llevamo
montdn de prejuicios, y principalmente los que hacen mencion de gente de estrato social mas bajo. Noté er
las visitas que realicé en el Colegio Jorge Williams, que los nifios viven un estigma, como una sefial en la
frente, que no se la colocan ellos, sino que la gente que se dice mas culta, es la responsable de dicho estig
La sociedad reprime, castiga y frustra mucha de las necesidades psicosociales de los nifios y a la gente de
escasos recursos en general, necesidades inherentes al ser humano, como autoestima, amor, seguridad y
pertenencia. Yo y mis comparieros, en un proceso de acompafiamiento con los nifios intentamos darle un
granito de arena, fuimos facilitadores sociales como agentes socializadores, debido a nuestro rol, en
mantener el orden social. Pienso que tratamos a través del discurso no ser prejuiciadores, transmitir a travé
del lenguaje contenidos mas propio de los nifios, por ejemplo, no los retabamos cuando decian garabatos,
preguntaba quién soy yo para castigarlos. En el fondo son nifios, y su lenguaje se debe a una representacic
social que ellos tienen de la realidad, que les genera una percepcion de la vida como prejuiciadora, aversiv
sin oportunidades de surgir. Mi grupo intentd explotar al maximo sus capacidades, para que se dieran cuen
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de lo capaces gque son de hacer muchas cosas y recibir afecto y gratitud por su esfuerzo. Me siento a gustc
lleno de alegria, porque conseguimos lo que queriamos, que era el objetivo general del taller para los nifios
el compartir con ellos, que se diviertan, y que de esa manera se dieran cuenta de lo bonito que es vivir sin |
necesidad de involucrarse en un consumo excesivo de alcohol. Gracias por la oportunidad de poder realiza
este taller.

Reflexién personal.

Alexander Flores S.

A lo largo de este taller se fueron suscitando multiples cambios en el aspecto emocional. Desde un comien:
me sentia en la necesidad de dejar sumamente claras las normas de funcionamiento del taller, para evitar
perder el control de los acontecimientos y principalmente de la conducta de los nifios, como sucedi6 en el
semestre anterior en que trabajamos con el mismo grupo. No era aconsejable imponer de manera autoritar
las normas de funcionamiento, pues los nifios tenderian a rebelarse, pero tampoco podiamos trabajar
eficientemente al estilo de dejar hacer. Por esta razon fue necesaria la presencia de la profesora durante la
actividades. De esta manera no seria necesario aplicar ninguna medida de control sobre los nifios ya que a
estar presente la profesora a la que percibian como una figura de autoridad, los nifios adoptaron por si solc
una conducta ordenada. Lo que la profesora les habia dicho era que si no se portaban bien, nosotros
trabajariamos con otro curso. El hecho de que los nifios hayan preferido modificar su comportamiento
estaria evidenciando que a lo largo del taller que realizamos el semestre anterior logramos desarrollar un
vinculo con ellos, sentian que de alguna manera nosotros podiamos aportarles algo, y se sentian en la
necesidad de retenernos.

Ya desde la primera sesion era notorio el cambio que habia ocurrido en ellos en contraste con el taller
anterior. Se mostraban mas interesados y participaban con mas ganas en las actividades que realizabamos
Esto por supuesto trajo gran satisfaccién tanto a mi como a mis comparieros. Desde este punto de vista,
podria decirse que adquirimos frente a los nifios un poder de referencia, nos convertimos en figuras
significativas para ellos, de tal forma que se sentian en la necesidad de actuar de acuerdo a nuestras
expectativas de ellos. A pesar de esto, en las actividades en que conversaba con mi grupo, me daba cuent:
la gran diferencia entre mis representaciones de la realidad y las suyas. Seria sumamente dificil intentar qu
ellos incorporaran mi representacion acerca de lo que es el consumo excesivo de alcohol. En el contexto el
gue ellos se encontraban seria practicamente imposible proponer como meta para taller promover la total
abstinencia. Puesto que el consumo de alcohol era considerado por ellos como algo absolutamente normal
apropiado, y lo que les llamaba la atencién era el consumo de droga, lo que si consideraban como algo ma
Mas dificil aun seria trabajar este tema por el prejuicio que tenia con relacion al mismo. Frente a esto
decidimos en conjunto intentar mediante actividades de reflexién que los nifios se dieran cuenta de que ten
la capacidad de controlar su consumo, es decir, si era inevitable consumir alcohol, podian hacerlo de forma
moderada. Pero no como una manera de ensefiarles lo que es bueno o malo para ellos, intentariamos
mostrarles nuestra vision, hacerlos pensar y facilitar que las conclusiones surgieran desde ellos.

A lo largo de las sesiones se pudo apreciar que los nifios lograban un sentido de pertenencia al grupo de
trabajo, eran capaces de hablar frente a sus compafieros, y dar su opinion con libertad. Al ir evolucionando
las sesiones del taller, los nifios fueron capaces de participar de manera mas activa, dando sus opiniones c
mayor libertad, esto es indicio de que fueron desarrollando una identidad grupal lo que de alguna u otra
manera influyd positivamente en su autoestima. Su participacion también nos dio mas seguridad ya que las
actividades ya no se realizaban de una manera tan forzada como en un comienzo.

El haber contribuido no so6lo aportando nuestra visién, sino contribuyendo a la satisfaccion de las
necesidades psicosociales tanto de ellos, como las nuestras fue sumamente gratificante para todo el grupo

La despedida fue bastante emotiva, los nifios no querian hablar, solo uno de ellos fue capaz de expresarno
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su agradecimiento con palabras frente a todos. Si ese nifio fue el Gnico que se beneficié con el taller, el
trabajo habra valido la pena.

Reflexién personal

Rodrigo Guerrero D.

Desde un comienzo, el grupo de nifios me parecio bastante ajeno a las experiencias y visiones personales
la forma en que yo creia eran las cosas. Contrastandolo con el primer taller, en esta segunda ocasién me tc
interactuar en mayor medida y, por lo tanto, acercarme mas a ellos, con las experiencias que me entregabe
Si bien no logré una visiéon global de las situaciones que vivian, mi manera de pensar y de sentir se vio
enriguecida. Podria decir que el factor de conocimiento y aprendizaje social (mas emocional que racional) f
ampliado. Por lo mismo, pienso que el poder interactuar participando en un proceso mucho mas enriquecec
gue el estudiar un fendmeno de lejos o en un libro. En la medida que se dieron las cosas puedo plantear gt
un proceso mas largo y mas complicado de lo que aln puedo percibir. No sélo es un grupo de nifios de un
sector marginal, sino que es toda una cultura inmersa en el estigma de ser pobre. Tienen una visién muy
parcela da (y aln yo) de lo que les pudiese deparar el futuro. Pude ver y vivir la necesidad que tiene estos
chicos de sobrevivir de una manera muy especial dentro del contexto en el que estan insertos, contexto un
tanto agresivo y hostil para mi pero absolutamente normal para ellos. Es dificil entonces sacar conclusiones
hacer estudios o plantear soluciones acerca de sus procesos si no se es uno de ellos, pues nunca va a ser
mismo vivir que ver vivir a otro, meterse en sus pensamientos y sacar conclusiones de ellos. Es practicame
imposible. Lo que si se puede hacer es compartir y aumentar nuestro rango de experiencias y sus
posibilidades, o sea, dar y recibir, en una comunicacion circular, para asi poder plantear algunas soluciones
entregando un granito de arena para que futuros grupos y talleres puedan ir sembrando y cosechando los
frutos.

Para trabajar en un grupo creo es necesario tener claro que el trabajo en equipo y un objetivo en comin so
variables indispensables. Un pufiado de personas que hace las cosas cada uno por su lado no se puede
considerar un grupo por si mismos; el trabajar unidos es lo que le da a un grupo esa definicién. Entonces s
parte de la premisa de que un grupo, social, lo es cuando se define en torno a la realizacion de una tarea e
comun con alguna finalidad determinada. Por esto me pareci6 importante el tener que plantearnos objetivos
pues eso nos convertia a nosotros en un grupo, para luego trasladar estos objetivos al taller, reestructuranc
de acuerdo a las necesidades que iban surgiendo. Me gusté bastante esto de que sea un taller flexible, pue
podia ir adecuando en el camino.

Para finalizar, pienso que he hecho un buen trabajo, con la ayuda de mis compafieros y he crecido un poqt
MAas como personay como estudiante, ganando en confianza para futuros proyectos.
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