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PARA NIfOS
Y ADOLESCENTES

Los programas de prevenuén debenan ser dlsenados para u'ealzar los :
“factores de proteccmn" y avanzar haCIa la reversnon yla reduccmn
“de los “factores de nesgo

Los programas de prevencién deb‘eriah”incuuﬁr a todas las formas de
consumo de drogas , incluyendo el tabaco, él alcohol, la marihuana
e los inhalantes. ' '

Los pmgramas de prevem:non debenan mclunr la habahdad para resistir
las drogas cuando estas nos son ofrecidas, fortalecer la actltud |
personal en contra del uso de las drogas e mcrementar-la
competencia social (como por ejemplo, en comunicaciones,
relaciones de compaiieros, la auto-eficacia y agresividad en tomar
decisiones), en conjunto con el refuerzo de la actitud en contra del
consumo de drogas.

Los programas de prevencién para adolescentes deberian incluir métodos
interactivos como grupos de discusion con otros jévenes en lugar de
Gnicamente técnicas didacticas.

Los programas de prevencion deberian incluir un tor_nponente péternal 0
tutelar para asi reforzar el aprendizaje de los nifios en cuanto a la
realidad acerca de la droga y sus efectos nocivos. Esto daria la
oportunidad para charlas familiares acerca del uso de sustancias
legales e ilegalés y la actitud familiar acerca del uso de drogas.

Los pmgramas de prevencion deberian ser a largo plazo, através de los
afios escolares con intervenciones repetidas para reforzar las metas
preventivas originales. Por ejemplo, los esfuerzos escolares
dirigidos a estudiqgtes de escuelas primarias e intermedias
deberian incluir sesiones que refuercen las transiciones criticas

& entre las escuelas intermedias y las secundarias.



Los esfuerzos preventivos enfocados en la familia tienen
mayor impacto que las estrategias enfocadas
@inicamente en padres o hijos. '

Los programas comunitarios que incluyen campahas publicitarias
y cambios en politica, como nuevos reglamentos que
restringen el acceso al alcohol, tabaco u otras drogas, son
mas eficaces cuando van acompafados de intervenciones
familiares y escolares.

Los programas comunitarios necesitan fortalecer las normas
contra el uso de drogas en todos los escenarios preventivos
del abuso de drogas, incluyendo la familia, la escuelay la
comunidad.

Las escuelas ofrecen oportunidades que tlegan a toda la poblacion
y también sirven como escenarios importantes para
subpoblaciones especificas con riesgo de abuso de drogas.
Estas subpoblaciones incluyen nifios con problemas de
conducta o dificultades para aprender y aquellos con el
potencial de dejar la escuela.

Los programas de prevencion deberian ser adaptados para
enfocarse en el carcter especifico del problema del abuso
de drogas en la comunidad local.

Mientras mis alto sea el riesgo de la poblacién sefialada, mas
intensivos deberian ser los esfuerzos de prevencién y mas
temprano deberian comenzar.

Los programas de prevencién deberian ser dirigidos a edades
especificas, apropiados para el periodo de desarrollo del
joven y deben tener sensibilidad cultural.

Los programas de prevencion eficaces proveen costos eficientes.
Por cada délar gastado en la prevencién del uso de drogas,
comunidades pueden ahorrar de 4 a 5 dolares en costos de
tratamientos y terapias dirigidos a combatir el uso de drogas.
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DESDE 1991, EL USO DE DROCAS HA ESTADO INCREMENTANDO ENTRE LA
JUVENTUD AMERICANA.

Para contrarrestar esta tendencia debemos reforzar la prevencién del
uso de drogas a nivel federal, estatal y local. A diferencia de los
tltimos afios de la década de los “70 cuando el uso de drogas
alcanzé su cima, hoy estamos en una posicién dnica de intervenir de
una manera eficaz mediante la aplicacién de resultados obtenidos
durante més de 20 afios de investigacion preventiva.

Esta investigacién ha ayudado a identificar factores importantes
que ponen a la juventud a riesgo o que los protegen del uso de
drogas. Investigadores de intervencién han estudiado la eficacia de
varios métodos de prevencién usando disefios de investigacion
rigurosos, analizando e implementando intervenciones preventivas y
eficaces contra el abuso de drogas en un medio real. Hoy en dia es
posible describir los principios basicos obtenidos de la mvestigacion
para la prevencién del uso de drogas de una manera directa y
simple para que puedan ser aplicados para prevenir exitosamente el
consumo de drogas entre los jévenes.

Para ayudar a las personas que trabajan en programas de
prevencién en las diferentes comunidades del pafs, el NIDA patrocm6
la Conferencia Nacional para la investigacién sobre la prevencién del
abuso de drogas: haciendo que la investigacion trabaje para la
Comunidad, en Septiembre de 1996 y luego desarroll6 esta guia.
Esta guia provee un resumen del conocimiento adquirido a través de
la investigacién en el drea preventiva por parte del NIDA y contesta
las preguntas de miembros de la comunidad de c6mo estos hallazgos
pueden ser aplicados localmente en casos de abuso de drogas.

Esperamos que esta informacion ayude a los lideres
comunitarios a tomar los primeros pasos en determinar los
problemas de abuso de drogas locales y a desarrollar estrategias de
prevencién eficaces que puedan provocar un mejorarmento.

Alan 1. Leshner, Ph.D.
DIRECTOR
INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE DROGAS
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PREFACIO

INTRODUCCION

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

¢Qué son factores de riesgo y proteccién?

{Cémo pueden los disefiadores de programas de prevencion
usar los factores de riesgo y proteccién para desarrollar

estrategias?

¢Cules son los perfodos de més riesgo para el uso

de drogas entre los jévenes?

¢Cudndo comienza el uso de drogas y cémo continiia?

PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD

¢C6mo pueden los lideres de la comunidad determinar el

nivel de riesgo del abuso de drogas en la comunidad?

{Cémo pueden los lideres comunitarios juzgar la eficacia

de los esfuerzos preventivos actuales?
Principios de prevencién para programas comunitarios
Principios de prevencién para programas escolares
Principios de prevencién para programas familiares

¢Cémo pueden los lideres motivar a su comunidad
para que tomen accién y ejecuten nuevos programas

de prevencién?

9

P I
kS
{

10

11

12

13

14



¢Cémo pueden asegurarse los disenadores de programas
que las estrategias de prevencién respondan a las

necesidades de la comundad?

¢Cémo puede la comunidad tomar el modelo de un programa

prometedor ¢ implementarlo eficazmente?

{C6émo pueden las evaluaciones ayudar a los lideres de la
comunidad a juzgar su propio progreso y el progreso de la

comunidad en la lucha contra las drogas?

ALGUNOS PROGRAMAS BASADOS EN INVESTIGACIONES PARA LA

PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS
El Proyecto STAR
El Programa de Adiestramiento para Enfrentarse a la Vida
Prevencién del Uso de Alcohol para Adolescentes
El Proyecto Seattle para el Desarrollo Social

Adolescentes Entrenandose y Aprendiendo a Rechazar
Los Esteroides: El Programa ATLAS

El Proyecto Familia

Programa de Fortalecimiento Familiar
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ESTA GUIA ESTA DISENADA PARA PROPORCIONAR
Informacién y conceptos importantes basados en la
investigacién con el fin de promover los esfuerzos para
desarrollar e implementar programas efectivos de prevencién
del abuso de drogas. El formato pregunta-respuesta fué el
resultado de la colaboracién entre empleados del NIDA, lideres
para la prevencién del abuso de drogas y cientificos apoyados
por NIDA. Preguntas especificas fueron solicitadas a
especialistas de prevencién del abuso de drogas a nivel local y
estatal, y lideres claves de organizaciones nacionales de
prevencién. Las respuestas fueron desarrolladas en
colaboracién con cientificos de prevencién. Esta gufa tipo
pregunta-respuesta nos ofrece un resumen sobre la invest.igacién
del origen y LA tréyectoria del abuso de drogas, los principios
basicos derivados de una investigacién de métodos eficaces de la
prevencién del abuso de drogas y la aplicacién de los resultados
obtenidos de dicha investigacién a la prevencién del consumo de

drogas entre los j6venes.

INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE DROGAS



Factores
de riesgo vy proteccion

"o ¢ Cuéles son los factores de riesgo y proteccién?

Estudios hechos durante las dltimas dos décadas han intentado
determinar el origen y la trayectoria del uso de drogas, cuando
empieza este problema y c6mo progresa. Varios factores han sido
identificados que diferencian a los que usan drogas de los que no las
usan. Los factores asociados con un potential mayor para el
consumo de drogas se llaman factores “riesgo”, mientras que los
asociados con una reduccién en la probabilidad del uso de drogas se
llaman factores de “proteccién”.

Los factores de riesgo y proteccidn abarcan unas

caracteristicas sicoldgicas, sociales, familiares y de
conducta.

Nuestras investigaciones han revelado que existen muchos factores
de riesgo para el abuso de drogas, cada uno representa un reto al
desarrollo sicolégico y social del individuo, y cada uno tiene un
impacto diferente dependiendo de la fase de su desarrollo. Por esta
razén, los factores de riesgo mds fundamentales son los que afectan
el desarrollo temprano de la familia, por ejemplo:

 Ambiente doméstico cadtico, particularmente cuando los
padres abusan de alguna sustancia o sufren enfermedades
mentales;

* Paternidad ineficaz, especialmente con nifios de
temperamentos diﬁ({:ri\\les y desordenes de conducta; y

PREVINIENDO EL Uso DE DROGASERTRE-NIf0S Y ADOLESCENTES




*Falta de enlaces mutuos y carifio en la cnanza.

Otros de los factores de riesgo son las relaciones entre los nifios y otros agentes
sociales fuera de la familia, especialmente en la escuela, con los compaiieros
y en la comunidad. Algunos de estos factores son:

* Comportamiento inadecuado de timidez y agresividad en
las aulas;
* Fracaso escolar;
* Dificultad con las relaciones sociales;
* Afiliacién con comparieros desviados o de conducta desviada; y
* Percepcion de aprobacién del uso de drogas en el ambiente
escolar y social, asi como entre sus compafieros.

También han sido identificados ciertos factores de proteccién. Estos no son
siempre opuestos a los factores de riesgo y su impacto varia durante el proceso de
desarrollo. Los factores de proteccién mds notables incluyen:

* Fuertes lazos famihares;
* Estar expuesto a reglas claras de conducta dentro del nicleo
famihar y el envolvimiento de los padres en la vida de sus hijos; \
* Exito escolar;
* Relaciones estrechas con instituciones pro-sociales tales como
la famiha, escuela, organizaciones religiosas; y
* Adopcién de normas convencionales sobre el uso de drogas.

Otros factores como la disponibilidad de drogas, los patrones del

narcotrafico y la idea de que el consumo de drogas es generalmente tolerado;
influyen en el niimero de j6venes que comienzan a

usar drogas.

P. ¢G6mo pueden los disefiadores de programas de
prevencién usar los factores de riesgo y proteccién para
desarrollar diferentes estrategias?

£l estudio de factores y procesos que incrementan el riesgo del uso de drogas o que
protegen contra éste, ha identificado los siguientes objetivos principales para una
intervencion preventiva: relaciones familiares, relaciones entre comparieros,
ambientes escolares, y comunitarios. A contijmacifﬁn se describen algunos de estos

-y
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factores en cada campo. Cada uno de estos campos puede ser un

4rea para impedir la iniciacién del uso de drogas a través del

aumento de las habilidades sociales, y de seguridad propia, la
adopcién de actitudes y comportamientos pro-sociales y el
conocimiento de las consecuencias dafiinas para la salud, la sociedad

y la sicolégica que conlleva el abuso de drogas.

Relaciones familiares. Los programas de prevencién pueden
realzar los factores de proteccién entre los nifios pequerios
enseniandoles a los padres ciertas estrategias para mejorar la
comunicacién familiar, la disciplina, y establecer reglas firmes y
consistentes. Las investigaciones también han demostrado que
los padres necesitan participar ms en la vida de sus hijos,
teniendo conversaciones con ellos acerca del uso de drogas,
supervisando sus actividades, conociendo a sus amistades y
entendiendo sus problemas e inquietudes personales.

Relaciones entre compaiieros. Los programas preventivos estin
enfocados en la relacién del individuo con sus compaieros

Los esfuerzos preventivos pueden realzar los factores de proteccién

y enfocar una reversion o reduccion de los factores de riesgo.

mediante el desarrollo de estrategias para la socializacién, que
incluyen: un mejoramiento en la comunicacién, un aumento en
las relaciones positivas y en la conducta social con sus
compaiieros, y estrategias de resistencia para rechazar el uso de
drogas.

Ambiente escolar. Estos programas de prevencién también estan
enfocados en mejorar el éxito escolar y fortalecer los lazos entre
los estudiantes y la escuela, lo cual se realiza proporciondndoles
un sentido de identidad y éxito. De esta manera se reduce la
probabilidad de que los nifios dejen los estudios antes de
tiempo. La mayorifa de los programas de estudio apoyan las
susodichas relaciones positivas entre compafieros como un
componente normativo educacional disefiado para corregir la
percepcién equivocada de que la mayorfa de los estudiantes
estdn usando drogas. Investigaciones también han encontrado
un rechazo juvenil al uso de drogas cuando estos entienden los
efectos negativos de las drogas (fisicos, sicoldgicos y sociales) y

o PREVINIENDO EL Uso DE DROGAS ENTRE NINOS Y ADOLESCENTES

14




cuando perciben la desaprobacién familiar y social del uso
de drogas. '

Ambiente de la comunidad
Los programas preventivos funcionan a nivel comunitario con
organizaciones civicas, religiosas, policiales y gubernamentales para
realzar las normas antidroga y el comportamiento pro-social a
través de cambios en los reglamentos y las normas, esfuerzos por
parte de los medios de comunicacién y programas de informacién
dirigidos a la comuudad. Programas basados en la comunidad
pueden incluir nuevas leyes, restricciones de publicidad, y zonas
escolares libres de drogas —
todas disefiadas para

proporcionar un ambiente “Necesitamos apoyos
més limpio, seguro y libre desde los niveles més
de drogas. i

altos hasta los mas
Ensenarles a los ninos los bajos para la prevencidn
efectos nocivos de las drogas, | FITNPTT NI I T 4T R

especialmente los mds incluir la alcaldia, el

adversos, es un elemento de

clero, los lideres

gran importancia en
cualquier prograra educacionales y todos
LR LIl (05 ciudadanos en todos
a los menores a tener mas )
‘o los niveles”.
éxito en la escuela les ayuda
a formar lazos pro_socia]es AMBIENTE DE LA COMUNIDAD

mads fuertes con sus

comparieros, la escuela y la comunidad en general.

‘P. ¢Cudles son los periodos de més alto riesgo para
el uso de drogas entre los j6venes?

Investigaciones han demostrado que los nifios son mas vulnerables
durante las épocas en las cuales experimentan cambios, cuando pasan
de una etapa de desarrollo a otra, o cuando experimentan cambios
dificiles en sus vidas como una mudanza o un divorcio. La exposicién
a estos riesgos puede comenzar incluso antes del nacimiento de estos
jGvenes; esta es una de las razones por las cuales se les aconseja a las
madres abstenerse del uso de drogas durante el embarazo.

Q o INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE DROGAS
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La primera transicién importante para los nifios es cuando salen de
la seguridad familiar para entrar a la escuela. Cuando los nifios
avanzan de la escuela primaria a la escuela intermedia, enfrentan
retos sociales como aprender a congeniar con un grupo grande de
companeros. Es generalmente durante esta etapa, la adolescencia
inicial, cuando los nifios se enfrentan con el uso de drogas por
primera vez.

Ma4s tarde, cuando entran a la secundaria, los jévenes encuentran
retos sociales, sicoldgicos y educacionales a la misma vez que se
preparan para el futuro, y estos retos pueden llevarlos al uso y abuso
del tabaco, alcohol y otras drogas.

Cuando los jévenes empiezan la
“Necesitamos saber lo que universidad, se casan o comienzan a
han revelado las encuestas trabajar, se enfrentan otra vez con nuevos

recientes v el impacto de riesgos de abuso de alcohol y otras drogas
y P en los nuevos ambientes adultos.

estas revelaciones para

nuestras regiones. También Debido a que ciertos riesgos aparecen en

serfa de gran ayuda la cada transicién, desde la infancia hasta la
o6 9 ) juventud, se necesita desarrollar nuevos
Informacion mas reciente programas de prevencién para apoyar a

sobre los efectos de las los jévenes en cada etapa de su desarrollo.

drogas en madres y recién

nacidos”.

P. ¢Cuando comienza el uso
de drogas y como
continia?

UN LIDER DE LA COMUNIDAD

Los estudios indican que los nifios comienzan a usar drogas
alrededor de los 12 0 13 afios. Muchos investigadores han
observado a jévenes pasando del uso ilicito de sustancias legales
como el tabaco, alcohol e inhalantes al uso de drogas ilegales,
comenzando generalmente con la marthuana. El paso del uso del
alcohol y tabaco al uso de la marihuana y consecutivamente, a
medida que los nifios van creciendo, al uso de otras drogas, ha sido
probado por casi todos los estudios a largo plazo sobre el uso de
drogas. El orden.de consumo de drogas en esta progresién es

%
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consistente en su mayor parte con actitudes y normas sociales y la
disponibilidad de estas sustancias. Sin embargo, no podemos
afirmar que el consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas sea
la causa del consumo de drogas mas adelante.

Tampoco podemos afirmar que este orden de sucesos implique que
la progresion sea inevitable. Lo que si afirma es que si un joven ha
fumado o bebido alcohol la probabilidad de que pruebe la
marthuana aumenta a 65 veces mds que en los demds jovenes. El
riesgo de que alguien que haya consumido marihuana, por lo menos
una vez, consuma cocaina es 104 veces mas alto que alguien que
nunca lo haya hecho (estos ruimeros provienen de un andlisis de
datos de 1991-1993, de la Encuesta Nacional de Hogares Sobre el
Abuso de Droguas).

Los cientificos tienen varias razones hipotéticas para explicar esta
progresién observada, incluyendo el aspecto biolégico. Los estudios
también sugieren causas sociales y de conducta, ihcluyendo la
relacién con individuos antisociales que usan d}ogas. En efecto,
todas estas posibilidades pueden desempefiar un papel impo_rfante.

Frd
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Prevencion

del abuso de drogas

en la (:()munjdad

P: 4Cémo pueden los lideres de la comunidad
determinar el nivel de riesgo del abuso de
drogas en la comumdad?

Para determinar el nivel de riesgo es importante:

*Determinar el alcance del uso de drogas y el conocimiento
del problema por parte de la comunidad;

*Alcanzar un entendimiento de la cultura social de la.
comunidad y c6mo ésta se ve afectada por el uso de drogas;

* Consultar con lideres
comunitarios que trabajan en el
area del abuso de drogas y areas

importantes en los programas relacionadas; y

Y A RN ER T E Il *Aprender cudles esfuerzos estdn
encaminados para solucionar el

“Los elementos mas

son estrategias, métodos e
problema.

informacion acerca de los

JOLEIMETG LT X SN [O1-CEM  Despucs se podrd iniciar un
proceso mas formal para

¢Cuales son las drogas? ¢Como

identificar problemas y

7” .
€ Usan: determinar las necesidades de la

UN LIDER DE UNA COALICION NACIONAL comunidad.
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Muchos métodos han sido utilizados en'investigaciones y pueden ser
usados para determinar el problema de drogas dentro de la
comunidad. Por ejemplo, epidemi6logos expertos en abuso de
drogas han usado:

* Encuestas escolares y domésticas;

* Métodos para compilar informacién de los departamentos de
salud, hospitales, instalaciones para el tratamiento del abuso de
drogas, agencias policiales y grupos escolares;

* Estudios etnogréficos, los cuales utilizan un proceso sistematico
de observacién para describir la conducta en situaciones
cotidianas, tales como el uso de la heroina en zonas urbanas,
y también documentan las perspectivas de los individuos bajo
observacién; y '

*Métodos més informales, como reunir grupos de enfoque
compuestos de representantes de subpoblaciones que usan
drogas para determinar lo que estd pasando en la comunidad.

Cada uno de estos métodos tiene ventajas y desventajas, es por eso
que NIDA recomienda, si los recursos lo permiten, el uso de
estrategias maltiples para determinar el riesgo social con el objetivo
de proporcionar la mejor informacién posible. La informacién
obtenida en esta temprana evaluacién puede ayudar a los lideres
comunitarios a tomar dectsiones acertadas acerca de programas y
politicas y contribuird mas adelante en futuras evaluaciones.
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P: ¢Cémo pueden los lideres de la comunidad

juzgar la eficacia de los esfuerzos preventivos
actuales?

Con el problema del aumento del uso de drogas entre adolescentes,
la reduccién de recursos, y la limitacién de expertos en evaluacion,
la tarea de asesorar la eficacia de los programas actuales y la
planificacién de futuras necesidades puede parecer desalentadora.

Muchas comunidades pueden emprender evaluaciones formales
trabajando con universidades locales para obtener ayuda en el
desarrollo e implementacién de estrategias de evaluacién bien
disefadas. Estas estrategias tratan de rastrear el uso de drogas entre
Jovenes que han sido tratados por los programas y asi comparar los
resultados obtenidos entre el grupo de control (jévenes de
caracteristicas similares que no han participado en los programas.)

“El mayor obstaculo es la dificultad para

demostrar los beneficios de la prevencién.

Personas en el area de la prevencidn estan
.siempre bajo mucha presidén para mostrar
resultados”.

UN LIDER'EN PREVENCION NACIONAL

Otro enfoque seria que las comunidades condujeran una revisién
estructurada de los programas de prevencién actuales para
determinar si los programas en funcionamiento fueron probados de
acuerdo a rigurosos patrones cientificos durante su desarrollo, y si
estos incorporan los principios bésicos de prevencién que han sido
identificados en las investigaciones.
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La siguiente lista puede ayudar a determinar si programas
especificos incluyen principios de prevencion basados en
investigacion; '

PriNCIPIOS DE PREVENCION PARA PROGRAMAS COMUNITARIOS

V' ¢A nuvel comprensivo, tiene el programa componentes
para el individuo, la familia, la escuela, los medios
informatwos, las orgaruzaciones comunitarias y los
proveedores de sarudad? éEstdn los componentes del
programa bien integrados en tema y conterudo para
asi reforzarse mutuamente?

v (Utiliza el programa de prevencién las estrategias de
medios publicitarios y de educacién comurutaria para
incrementar el conoctmiento piiblico, atraer el apoyo
comunitario, reforzar los programas de estudio escolares
para estudiantes y padres y mantener al piblico
informadb del progreso del programa?

V' ¢Pueden ser coordinados los componentes del programa
con otros esfuerzos comunitarios para reforzar los
mensajes preventiwos (como por ejemplo, se puede dirigir
el entrenamiento del programa a todos los componentes,
para coordinar metas y objetivos)?

v (Estin cuidadosamente diseriadas las intervenciones
para alcanzar diferentes poblaciones en riesgo y tienen
la duracién suficiente para marcar una diferencia?

V' &Sigue el programa un plan de organizacion estructurada
que progresa desde el desarrollo de las necesidades a
través de la planificacién, implementacién y revision que
llega hasta el refinamiento por medio de informacién
recibida durante todas las fases por y para la comurnidad?

v ¢Son los objetivos y actividades especificas, a corto plazo,
Jactibles (dados los recursos al alcance) e integrados para
asi trabajar juntos a través de los componentes del
programa? y épueden estos objetivos ser usados para
evaluar los progresos y resultados de los programas?

o
AR
s
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®

PrRiNCIPIOS DE PREVENCION PARA PROGRAMAS ESCOLARES

v ¢Llegan los programas escolares a los nifios desde el
Jardin de infantes hasta la escuela secundaria? éSi no, son
por lo menos dirigidos a los nifios durante los arios
criticos de la escuela intermedia?

v’ ¢Contienen los programas varios arios de intervencién
(durante todos los arios de la escuela intermedia)?

v ¢Utlizan los programas una intervencion comprobada y
uniforme con planes de leccién detallados y material
escolar?

v <Utilizan los programas métodos de instruccion
interactivos apropiados para las edades de los nifios
(simulacién, actuacion, discusion, terapia de grupo,
refuerzos y amplias prdcticas)?

v dFomentan los programas lazos de sociabilidad hacia la
escuela y la comurudad?

v’ ¢Contienen los programas los siguientes componentes?

* ¢Ensefian sociabilidad (comunicacién, auto-eficiencia,
aseveracion); y técnicas para resistir la droga que sean
culturalmente apropiados para el desarrollo de los
nifios?

éFomentan la influencia positiva entre comparieros?

¢Fomentan normas sociales antidroga?

¢Realzan métodos de adiestramiento? e

éIncluyen una “dosis” adecuada (10 a 15 sesiones en el
primer afio seguido por 10 a 15 sesiones de refuerzo)?

V' ¢éMantienen los programas los elementos esenciales del
disefio de intervencién eficaz para aumentar los beneficios?

(refiérase a la p. 16)

v dExisten evaluaciones periddicas para determinar la
eficacia del programa?
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PrRiNCIPIOS DE PREVENCION PARA LOoS PROGRAMAS FAMILIARES

v ¢Alcanzan los programds de familia a los padres.en cada
Jase del desarrollo de sus hijos?

v ¢Entrenan los programas a los padres para:
* Jreducir problemas de conducta en los nirios?

* ¢mejorar las relaciones entre padres e hyjos, incluyendo
refuerzos posttivos, técrucas de comunicacion y atencion
- auditiva, y resolucién de problemas?

* ¢proporcionar disciplina consistente y reglas? y

* dsupervisar las actividades de los nifios durante su
adolescencia?

v ¢ Incluyen los programas un componente educatwo para
~ los padres con informacién sobre las drogas para ellos y
sus hiyos?
v ¢Estan dirigidos los programas a familias que tienen nifios
desde el jardin de infantes hasta el grado doce con el objeto
de realzar los factores de proteccion?

v’ ¢Proporcionan los programas acceso a servicios de
consultoria a familias en riesgo?

Q @ INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE DROGAS




L]
P « ({Cémo pueden los lideres motivar a su
comunidad para que tomen accién y ejecuten
nuevos programas de prevencién?

“Necesitamos
reconstruir el
movimiento de los
padres . ..

involucrar

nuevamente a los
padres interesados

-y ofrecerles la

informacidn
necesaria..la
informacién mas
actual sobre los

efectos de la droga”.

UN LIDER NACIONAL EN PREVENCION

Estableciendo una coalicién comunitaria
de lideres claves de organizaciones
publicas y privadas, puede proporcionar
el impetu para tomar accién. Esta
coalicién puede orgamizar reuniones
comunitarias, crear una campaia de
educacién publica, y atraer
patrocinadores para iniciar una estrategia

" comprensiva anti-droga.

Investigaciones han mostrado que los
programas pueden utilizar a los medios
de comunicacién para aumentar la
conciencia piblica sobre la gravedad del
abuso de drogas y ayudar a colocar este
tema en la conciencia pablica. Los
oradores y los datos de la comumdad
demuestran que el problema de la droga
es real y por lo tanto requiere accién
inmediata.

P. Cémo pueden asegurarse los disefiadores de
programas que las estrategias de prevencién
responden a las necesidades de la comundad?

Tan pronto como la comunidad se entere de un problema de drogas,

el grupo comunitario necesita desarrollar un plan comprensivo que

una las estrategias de prevencién con las necesidades de la

comunidad.
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El plan debe incluir:

* una evaluacién del problema comunitario

* la identificacién de los riesgos més importantes que pueden
ser tratados y o los métodos de proteccién que se pueden
reforzar;

* los recursos identificados para ayudar en el seguimiento de
planificacién e implementacién (refiérase a la seccién
“Recursos Selectivos™); y

* el nombramiento de de las personas y programas claves
que estaran involucrados.

Como parte del plan, se necesitardn servicios adicionales para
respaldar los programas ya encaminados en la comunidad. Estos
pueden inclurr la intensificacién de las leyes en vigor, nueva politica
en la venta de alcohol y tabaco, programas escolares disefiados para
cambiar la actitud hacia el uso de drogas e intervencién para padres
que abusan de las drogas.

P « ¢Cémo puede la comunidad tomar un modelo
de programa prometedor e implementarlo
eficazmente?

Los investigadores, reconociendo que cada comunidad tiene
cualidades propias que se deben tener en cuenta para que los
programas preventivos tengan éxito, han disefiado modelos
adaptables a distintas circunstancias y poblaciones. Varios de los
modelos més comprobados (gemplo, Técnicas para la Vida,
Fortaleciendo las Familias, y Proyecto STAR) se estan realizando
actualmente como parte de un programa de investigacién en sitios
con poblaciones minoritarias y en zonas rurales y urbanas. Los
‘investigadores también estdn intentando moldear estas
intervenciones para tomar en cuenta estas diferencias y al mismo
tiempo mantener la eficacia original del programa.
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Mientras se adaptan estas intervenciones a las necesidades de la
comunidad, es importante reconocer que la méxima eficacia se logra
cuando los programas retienen los elementos esenciales de la
ntervencién original basada en las investigaciones, incluyendo su
estructura bésica, contenido, e implementacién. Algunos ejemplos
de estos elementos esenciales son:

La Estructura—Cémo el programa esta organizado y construido—
por ejemplo, el nimero necesario de sesiones y refuerzos: edad
critica o descripcién de la audiencia sefialada (estudiantes del
colegio intermedio; padres);

El Contenido—Los componentes mas importantes de informacién
y o de educacién del programa—por ejemplo, inclusién de las
técnicas para el rechazo de la presion de compaiieros y el
desarrollo de normas sociales en ¢l programa de estudios;

. inclusién del entrenamiento de comunicacién familiar como

parte del programa de familia; y

La Implementacion—La manera en la cual el programa es ofrecido
y recibido por el piblico—por ejemplo, el desarrollo de
manuales de entrenamiento y la supervisién de entrenadores
que pueden garantizar la calidad del programa.

P: ¢Cémo pueden las evaluaciones ayudar a los
lideres de la comunidad a juzgar su propio
progreso y el progreso en la comunidad en la
lucha contra las drogas?

La evaluacién de programas de prevencién comunitarios puede
resultar dificil. Muchos lideres de la comunidad han consultado con
profesores universitarias y con otros especialistas de evaluacién para

disenar mecanismos de evaluacion.

Algunos de los problemas en ¢l proceso de evaluacién provienen de
los errores de diseio en la evaluacion misma, o sca que las
conclusiones del estudio no demuestran una clara relacion entre el

programa y los resultados. ¢Los resultados eran en realidad
26
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atribuibles a los efectos del programa y no a otra causa, como por
ejemplo, de otros eventos comunitarios o a consecuencia de la

maduracién eventual de los grupos sefialados?

Algunas de las desventajas del mecanismo de evaluacién se pueden
evitar con la ayuda de los expertos que pueden guiar el disefio de las

evaluaciones con:

® ]a utilizacién de instrumentos de coleccién de datos
comprobados;

* Conseguir una buena base de informacién —
“preintervencién’;

* Usar grupos de control o de anélisis comparativo de
sujetos que no participaron en el programa de
intervencién pero exhibieron caracterfsticas sumilares a las
de personas que sf participaron;

* Verificar la calidad del programa de implementacién;

* Asegurar qué programas suplementarios para respaldar el
~ programa de intervencién inicial incluyan un porcentaje
alto de la poblacién senalada; y

* La utilizacién de métodos estadisticos apropiados para
analizar los datos.

El proceso de evaluacion debe responder a
las siguientes preguntas:

~.<Qué se hizo en el programa?
¢Como fué realizado el programa?
¢Quién particip6?

¢Fué implementado el programa de la manera que se
propuso? ‘

iLogré el programa lo que se esperaba?

¢Produjo el programa los resultados deseados a
largo plazo?




“El abuso de drogas se puede prevenir; la adiccion a
las drogas es una enfermedad curable.” »

1
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Algunos

programas basados

en las mvestigaciones
para la prevencion

del abuso de drogas

PARA ASISTIR A LAS PERSONAS INVOLUCRADAS
EN PROGRAMAS de prevencién, el NIDA, en..
colaboracién con los cientificos que realizaron las
investigaciones, ha preparado las siguientes
descripciones de algunos de los programas basados en
estudios cientificos. Cada uno ha sido desarrollado
como parte de una encuesta y puesto a prueba con
familias, escuelas, o comunidades durante un periodo
razdnable con resultados positivos. Estos programas
estan clasificados bajo una nueva serie de definiciones
en el campo de prevencién que describen los
programas de acuerdo al publico para el cual estdn
disefiados. Especificamente, son programas

universales, selectivos, e indicativos.
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Los programas universales estan dirigidos a la poblacién en
general — por ejemplo, a todos los estudiantes de una escuela.

Los programas selectivos se dirigen a los grupos en riesgo o
subgrupos de la poblacién general—por ejemplo, los hijos de
padres que usan drogas o estudiantes con calificaciones bajas.

Los programas indicativos estan disefiados para personas
que ya estan experimentando con las drogas o exhibiendo
otro tipo de comportamiento arriesgado.

El Proyecto STAR (Pentz et al. 1989; Pentz 1995) es un programa de
prevencién del abuso de drogas universal que alcanza a toda la
comunidad por medio de un programa escolar comprensivo, los
medios de comunicacién, programas para los padres,
organizaciones comunitarias, y reformas en la politica de salud.
El programa dirigido a la escuela intermedia es un programa
enfocado en la influencia social que incluye un plan de estudios a
través de dos afos con profesores entrenados. Los medios de
comunicacién se utilizan para promover, reforzar, y mantener el
proyecto.

En el programa para los padres, estos trabajan con sus
hijos en la tarea del Proyecto STAR, aprenden el arte de la
comunicacién, y participan en camparias comunitarias. El
componente de la organizacién comunitaria es el cuerpo formal
esencial que organiza y supervisa todas las actividades
relacionadas con el proyecto.

El componente relacionado a la reforma de la politica
de salud forma parte de la tarea de la organizacién comunitaria;
su objetivo es desarrollar y efectuar las politicas que afectan las
leyes en el consumo de alcohol, tabaco, y otras leyes pertinentes
a las drogas y otras politicas locales — como por ejemplo el
establecer y el vigilar (inspeccionar) de los locales libres de
drogas en la comunidad.

Los resultados de las investigaciones de este proyecto
han sido positivos a largo plazo. Los estudiantes que empezaron
este programa en la escuela intermedia, cuyos resultados fueron
medidos en el ultimo afio de la secundaria, exhibieron menos
tendencia a utilizar marihuana, (aproximadamente 30 porciento
menos), cigarrillos (aproximadamente 25 porciento menos), y
alcohol (como un 20 porciento menos) comparados con nifios de
escuelas que no participaron en este programa. El factor mas
importante afectando el cambio en el patrén del uso de drogas
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es la creciente intolerancia por parte de los compafieros contra el
uso de drogas.

El programa de adiestramiento para enfrentarse a ia vida (Life Skills
Training) (Botvin et. al. 1990, 1995 ab) es un programa escolar
universal disefado para tratar una variedad de factores de riesgo
y de prevencién por medio de programas de adiestramiento en
relaciones humanas en combinacién con programas anti-droga y
educacién normativa. El programa consiste de un plan de
estudios de tres afos de duracién dirigido a los alumnos de las
escuelas intermedias. Contiene 15 periodos durante el primer
ano, 10 sesiones de refuerzo durante el segundo afio, y 5
sesiones durante el tercer afio. Tres dreas estan incluidas en el
programa: estrategias para resistir la tentacién a las drogas e
informacién y estrategias para auto-administracién, y
sociabilidad.

El curso de entrenamiento para resistir la tentacion a
las drogas, suministra material que trata directamente los
factores sociales que promueven el abuso de las drogas. Su
propésito es aumentar la conciencia pablica sobre las influencias
sociales que influyen al uso de drogas, corregir la percepcién
errénea sobre la extension del abuso de drogas y promover
normas anti-droga, y ensefiar mecanismos de prevenciény
resistencia.

El curso de auto-administracion consiste en
entrenamientos para fomentar auto-suficiencia, control personal,
y confianza en si mismo. El programa incluye entrenamiento en la
resolucion de conflictos y en la toma de decisiones, la resistencia
a la influencia externa, auto-control y auto-estimacién (como
evaluacion propia, metas auto-impuestas, vigilancia propia, y
auto-refuerzo), y estrategias de adaptacién para hacer frente a la
tensién y la ansiedad.

El curso de sociabilidad busca establecer en los nifios
conducta social competente por medio de entrenamientos en el
arte de comunicacién, auto-estima, sociabilidad, y relaciones
sociales. Estas habilidades se ensefian con tareas de instruccién,
demostracién, retro-informacién, refuerzos, y practica continua.

El Programa de Adiestramiento para Enfrentarse a la
Vida ha sido extensamente estudiado durante los dltimos 16
anos. Los resultados indican que este programa de prevencién
puede reducir el consumo de tabaco, alcohol, y marihuana entre
un 59 y un 75 porciento (en los grupos de estudio).

Fit)
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Las sesiones de refuerzo pueden ayudar a mantener los efectos
del programa. Los datos de una encuesta de aproximadamente
6.000 estudiantes de 56 escuelas mostré un descenso notable en
el consumo de cigarrillos, alcohol y marihuana seis afios después
de la evaluacién inicial del mismo. El predominio del consumo de
cigarrillos, alcohol y marihuana entre los participantes era un 44
porciento menos que para los grupos de estudio, mientras que el
abuso regular (semanal) de drogas era un 66 porciento menos.

Aunque las encuestas anteriores fueron realizadas en
poblaciones blancas, muchas de las encuestas mas recientes
muestran efectos similares entre los adolescentes de la
poblacién minoritaria. El programa también ha tenido éxito con
diversos planes de estudios y diversos niveles de instruccion.
Finalmente, los estudios de evaluaci6n indican que este
programa de prevencién produce los mismos resultados
independientede la edad del consejero.

El Programa de Prueba para la Prevencion del Uso del Alcohol en
Adolescentes (AAPT) es un programa escolar universal disefiado
para los estudlantes de quinto grado, seguido de sesiones de

" ‘refuerzo en el sept|mo grado. Incluye dos estrategias primarias:
el programa de entrenamiento para la resistencia esta disefado
para ensefiar a los nifios normas sociales y conducta para no
ceder a la tentacién a las drogas. La educacién normativa esta
especificamente disefiada péra combatir las presiones sociales
pasivas y los efectos de los modelos sociales. Su objetivo es
corregir las percepciones errneas del predominioy la

aceptacion del uso de drogas y establecer normas
conservadoras.

En el disefio de la investigacion, los estudiantes
recibieron informacién sobre las consecuencias del uso de drogas
solamente, entrenamiento para resistir la tentacién solamente,
educacién normativa solamente, o entrenamiento para resistir la
tentacién en combinacién con educacion normativa. Los
resultados han mostrado que este ultimo método combinado
produjo efectos més notables en la lucha contra las drogas.
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El Proyecto Seattle para el Desarrollo Social (Hawkins et al. 1992) es un
programa escolar universal dirigido a estudiantes del primer al
sexto grado que busca reducir la delincuencia y el abuso de
drogas con métodos preventivos. Esta intervencion multi-
componente entrena a maestros de escuelas primarias a utilizar
estrategias de ensefianza interactivas y cooperativas.

A medida que los nifios avanzan en su nivel de educacién,
se les ofrece a los padres una sesion de adiestramiento llamado
“Como ayudar a su hijo a triunfar en la escuela”, un plan de
administracion para la familia llamado “Véalos Siendo Buenos",
y el curriculo “Preparandose para los Afios Libre de Drogas”.
Estas intervenciones estan disefiadas para mejorar las
oportunidades, habilidades, y recompensas de la participacion
social con la escuela y la familia, fortaleciéndo los lazos sociales
y la decision de no usar drogas. "

Los resultados a largo plazo indican efectos positivos para
los participantes del programa: una disminucién de la conducta
anti-social, mejoria en el desempeiio académico, devocion mas
fuerte a la escuela, mayor conformidad con las normas sociales,
mejor comportamiento en la escuela, y menos abuso de drogas
en las escuelas.

. Adolescentes entrenidndose y aprendiendo a rechazar los esteroides:
el programa ATLAS (Goldberg et al. 1996,b) es un programa
universal con multi-componentes, dirigido al hombre joven atleta
de secundaria y disefiado para reducir los factores de riesgo en el
uso de esteroides y otras drogas, con programas de ejercicio y
nutricién. Su éxito depende de la influencia positiva que ejercen
los administradores del programa — los entrenadores y colegas—
los manuales de trabajo y los pequeiios grupos de trabajo
interactivo en un ambiente donde los comparneros comparten las
mismas metas.

Hay cotorce sesioones de 45 minutos; siete en el aulay
siete de ejercicios. Las sesiones de ejercicios incluyen teatro,
campanas estudiantiles, y juegos educativos.
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Los métodos de instruccidn incluyen un pequeiio folleto
de nutricion y e]'ercicids y un libro de eiebrcicios muy facil de
" seguir. Las tareas contienen é]ercicidé para los padres e hijos, e
incluyen un libreto llamado “Una guia familiar de nutricion "
“ deportiva”. v

El programa ofrece principalmente informacion, sobre los
esteroides y otras drogas, sus efectos; el entrenamiento para
resistir la oferta de drogas, la ética para equipos, la decision de’
no usar drogas, Y las.normas antidroga; incluye asimismo
campaiias para desacreditar las imagenes pablicas que
promueven el abuso de drogas; promueve la intolerancia por
parte de los eduipos deportivos resbecto al uso de drogas, la
nutricién y el ejercicio. Los programas de ejercicio en las escuelas
promueven practicas de entrenamiento sanas, reducen la
necesidad de contacto con gimnasios comerciales (donde los
esteroides y otras drogas son més accesibles), y pone énfasis en

‘los componentes dél programa de estudio.

Los iévenés atletas que participan do en el programa
ATLAS, demuestran mejor conocimiento de los efectos de los
esteroides y otras drogas, mayor aceptacién de su
susceptibilidad a los efectos adversos de los esteroides, y mas
conciencia de la intolerancia de sus padresy entrenadores a las
drogas. También se mostrd entre este grupo mayor habilidad
para rechazar la tentacion a las drogas, menos creericia en los
anuncios de publicidad promoviendo el uso de los esteroides,
aceptacion del ejercicio como alternativa a los esteroides para el
desarrollo fisico, mas auto-estima, y menos inclinacién hacia los
esteroides. De mds importancia es el hecho que estos jovenes
lograron resistir esta tentacién y mantuvieron un mayor nivel de
nutricién y ejercicio un afio desbués de concluir el programa. Este
programa incluye cuatro sesiones de refuerzo correspondiente a
cada afio de la escuela superior.

El Proyecto Familia (Spoth, in press) consiste en una serie de
investigaciones interrelacionadas con los siguientes objetivos:
(1) \a evaluacion del entrenamiento de capacitacion de las
familias y los jovenes—programas de intervencién para examinar
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el proceso de cambios positivos en las familias; (2) la evaluacién
de los factores que influyen en la participacion de los padres en
programas para la familia: y (3) la realizacion de encuestas para
evaluar las necesidades de la familia y de la comunidad en el
estado de lowa. Las intervenciones preventivas evaluadas en el
Proyecto Familia incluyen Preparandose para los afios libres de

| drogas (PDFY), disefiado por la Universidad de Washington, y el

programa de lowa Fortaleciendo las familias (ISFP), una revision
del programa de familia de la Universidad de Utah, explicado mas
adelante. El PDFY consiste de cinco programas de entrenamiento
para los padres; uno de los cuales incluye la participacién de los
adolescentes. El programa ISFP incluye siete sesiones asistidas
por padres e hijos. El Servicio de extensién cooperativo de la
Universidad del estado de lowa ha sido itil en la ejecucién y
evaluacién de los dos programas; también ayudo en la
adaptacién de métodos para las poblaciones amerindias.

Un anélisis comparativo de los dos programas de
intervencién con familias en grupos de control, muestra efectos
positivos en la crianza de los nifios (por ejemplo, la imposicién
de reglas, supervision, y la disciplina) y en la calidad de la
relacion entre padres e hijos. Ademas, de acuerdo a una
evaluacion mas reciente del programa ISFP durante la revision
del primer afio, los jovenes mostraron mas tendencia a resistir la
presion externa al alcohol, menos propensidad a asociarse con
grupos anti-sociales, y una reduccién en problemas de conducta.
Més notable son los hallazgos sobre la correlacién entre la buena
paternidad y la disminucién de la mala conducta de los hijos. Los
resultados de los estudios serviran para determinar si el
programa escolar de intervencion deberia tener un programa
complementario dirigido hacia la familia.

El segundo componente del proyecto de investigacién
evalda las maneras més eficaces de reclutar la participacion
familiar. Los resultados hacen hincapié en la importancia de
tacticas de reclutamiento y de retencion, como ofrecer horarios
flexibles y de corto plazo a los participantes, exigir menos
contacto personal, y ofrecer una variedad de incentivos. (como
cupones para comida gratis, refrescos, y cuidado infantil).
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La encuesta estatal midié la presencia de factores de
riesgo y protecéién, y los problemas relacionados con el abuso
de estupefacientes, que fueron utilizados en el disefio de
programas de salud.

Programa de fortalecimiento familiar. (Kumpfer et al. 1996) Este
programa basado en la familia y formado por multi-componentes
selectivos, provee la programacion de la prevencién para los
hijos de abusadores de sustancias entre los 6 a 10 afios de edad.
El programa comenzé como un esfuerzo para ayudar a padres
que abusan de alguna sustancia a mejorar sus aptitudes
paternales y a reducir los factores de riesgo entre los hijos de
estos. Este programa fué modificado culturalmente y resultd
eficaz (a través de una evaluacion independiente) en familias
Afro-Americanas, Asiatico-Pacificas e Hispanas.

El programa de Fortalecimiento para la Familia contiene
tres elementos: un programa de entrenamiento para los padres,
un programa de entrenamiento para establecer las habilidades
de los nifios, y un programa de entrenamiento para las
habilidades familiares. En cada una de las 14 sesiones
semanales, padres e hijos son entrenados por separado durante
la primera hora. Durante la segunda hora, padres e hijos se
reGinen para participar en el tercer elemento del programa. Mas
tarde, las familias cenan juntas y disfrutan de una pelicula
y otros entretenimientos.

El entrenamiento de los padres mejora sus aptitudes
paternales y reduce el riesgo de su drogadiccién. El programa
de entrenamiento para establecer las habilidades de los nifios
reduce el comportamiento negativo e incrementa su
comportamiento formal y social a través del trabajo con
terapeutas del programa. El programa para las habilidades
familiares mejora el ambiente familiar involucrando las dos
generaciones, padres e hijos, en el aprendizaje y practica de
sus nuevos comportamientos.

Este programa de prevencién ha sido evaluado en
diferentes ambitos y con diferentes grupos étnicos y raciales.
Los resultados principales del programa incluyen reducciones
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en los conflictos familiares, mejoras en la comunicacion y
organizacion familiar, reduccién en conducta desordenada,
agresividad y abuso de sustancias por parte de los jovenes.

Enfoque en familias. (Catalano et al., in press) Un programa selectivo
para padres e hijos bajo tratamiento de metadona. Enfoque en
familias tiene como meta principal reducir el'uso de drogas
ilegales por parte de los padres y la ensefianza de técnicas para
prevenir la recaida. Los padres también son instruidos en el
mejoramiento del manejo de sus familias. El entrenamiento de
los padres consiste en un retiro familiar de cinco horas 'y de 32
sesiones de entrenamiento, cada una de ellas de 1.5 horas de
duracién. Los nifios y sus padres atienden 12 de estas sesiones
para practicar aptitudes apropiadas a su desarrollo.

Los temas de estas sesiones incluyen el establecimiento
de metas familiares, prevencién contra la recaida, comunicacion y
administracién familiar, expectativas familiares acerca del alcohol
y otras drogas, ensefianza de habilidades a los nifios (como la
resolucién de problemas y resistencia al uso de drogas) y ayuda a
los nifios con la escuela. Sesiones de refuerzo y supervision son
también ofrecidas en este programa. '

Los primeros resultados indican que el uso de drogas
en los padres y las habilidades paternas son significativamente
mejores que en los casos.de grupos de control; los efectos del
programa con respecto a los nifios no han sido establecidos
todavia.

Programa de reconexién juvenil. (Eggert et al. 1994, 1995) Reconexi6én
Juvenil es un programa escolar de prevenci6n indicada dirigido a
jovenes entre los grados g al 12 con malas calificaciones y
potencial para renunciar la secundaria. Problemas de
comportamiento (como depresion, abuso de sustancias, y
tendencia suicida) son a su misma vez simbolos que identifican
a estos jovenes. El programa enseiia a resistir los factores de
riesgo y a moderar los tempranos indicios del abuso de
sustancias.
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Para entrar al programa los estudiantes tienen que
tener menos créditos de los normales requeridos para su nivel, alto
absentismo y demostrar una reduccién significativa en las
caliﬂca'ciohes._ También pueden entrar en el programa jovenes que
han dejado o constan con un alto riesgo de dejar los estudios.

El 'p’rograma«incorpor'aAlos siguientes componentes para el
apoyo social y entrenamiento para lidiar con la vida diaria:

o Clase de enriquecimiento personal, una clase semestral
diaria disefiada para realzar la auto-estima, el podef de
tomar decisiones, el control de si mismoy la
‘comunicacién interpersonal;

o Actividades sociales y vinculo escolar para establecer
actividades sociales libres de drogas, crear amistades
asi como mejorar las relaciones entre jovenes y la
escuela; y

* Plan de respuesta a la crisis escolar, para discutir
diferentes intervenciones a la prevencion del suicidio.

Investigaciones muestran que éste programa mejora el
rendimiento escolar, reduce el uso de drogas, disminuye las
asociaciones con compaieros peligrosos, incrementa la
autoestimacion, el control personal, asociacién con la escuelay
apoyo social y disminuye la depresién, ira y agresién, la
desesperacion, presion e inclinacion suicida. Andlisis adicionales
muestran que el apoyo de los profesores de la Clase de
enriquecimiento personal contribuye a una disminucion en el uso
de drogas y las tendencias suicidas.

Programa de Transiciones de Adolescentes. (ATP) (Dishion et al., in press)
EL ATP es un programa diddctico que se enfoca en practicas
paternas e integra los acercamientos universal, selectivo e
indicativo para intervenir a nivel de escuela intermedia dentro de
un sistema comprensivo. El nivel universal de la estrategia ATP,
dirigida a todos los padres de estudiantes en una escuela,
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establece un Campo de recursos familiares. La meta (a través de
la colaboracién con personal de la escuela) es hacer participar a
los padres, establecer normas para la conducta paterna y
diseminar informacién acerca de la mala conducta y el uso de
sustancias. La cinta de video “Ser padres de adolescentes”
ayuda a'los padres a identificar factores de riesgo y se enfoca en
el uso eficaz e ineficaz de la direccion familiar, incluyendo refuerzos
positivos, supervision, establecimiento de limites y las aptitudes de
relaciones para facilitar la evaluacion de los niveles y areas de’
riesgo. | S

El nivel selectivo de intervencion, la revision familiar,
ofrece una evaluacion familiar y apoyo profesional'para
identificar las familias a riesgo de uso de sustancias'y de

| ~comportamiento problematico. El nivel indicado, curriculo de
Enfoque en Padres, provee apoyo profesional directamente a los
padres para realizar los cambios indicados por la revision
familiar. Estos servicios pueden incluir terapia de
comportamiento familiar, grupos de padres o servicios de
resolucion de pleitos. Siguiendo esta estrategia gradual, una
familia en la intervencion indicativa hubiera participado en la
Revisién Familiar. También hubiera recibido la familia informacion
del Area de Recursos Familiares de la escuela, acerca de los
factores de riesgo de un uso temprano de sustancias y métodos
para prevenir el uso de drogas entre sus hijos. '

Este programa esta basado en una serie de pruebas de
intervencion que abarca ei programa del Enfoque en Padres y
otras estrategias de intervencion, incluyendo el trabajo con
grupos de adolescentes de alto riesgo (Enfoque en adolescentes)
a través de videos y revistas. Las conclusiones de estos estudios
indican que la intervencion de los padres es necesaria para
reducir el uso de drogas entre los jovenes con alto riesgo asi
como también son necesarias ciertas sesiones de refuerzo
durante el periodo de riesgo. Estas intervenciones fueron
especialmente importantes porque se encontré que jévenes en
peligro no se deben unir en grupos porque los problemas de
comportamiento pueden empeorar incluyendo esos relacionados
a la escuelay al uso de drogas.
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PARA INFORMACION SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL SOBRE EL ABUSO DE
DROGAS {NIDA):

Visite la paglna del NIDA en la red (http:/fwvww. drugabuse.gov.)

" Para informarse acerca de las investigaciones en el campo de la
prevencion, haga clicen la Divisién de Servicios de Epidemiologia
e Investigacién Preventiva (“Division of Epidemiology Services
and Prevention Research”). Para informarse sobre los estudios
centrados en su comunidad haga clic en CEWG. Para informacién
PREVLINE del sitio de! “National Clearinghouse for Alcohol and
Drug Information,” vaya a http://www.health.org.

PARA INFORMACION SOBE LAS INVESTIGACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL

SOBRE EL ABUSO DEL ALCOHOL Y EL ALCOHOLISMO (NIAAA) @
Visite el sitio de NIAAA en la red (http://www.niaaa.nih.gov.) Los
textos completos de muchas publicaciones de la NIAAA est’an
disponibles, asi como anuncios para programas que identifican
las prioridades de investigacion de la NIAAA y la base de datos
bibliograficos por internet, ofreciendo aproximadamente 100.000
informes.

PARA PUBLICACIONES DE LA NIDA Y OTROS MATERIALES PREVENTIVOS, -

COMUNIQUESE CON:

National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information (NCADI)
P.0. Box 2345
Rockville, MD 20847-2345

(800) 729-6686
40
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NUEVOS MATERIALES DE LA NIDA SOBRE LA PREVENCION:

Cada nueva publicacién se anuncia en Notas de la NIDA (“NIDA
Notes”), el boletin informativo sobre la prevencion. Para recibir
el boletin, comuniquese con:

Subscription Department, N/DA Notes

¢/o Masimax Resources, Inc.

1375 Piccard Drive, Suite 360

Rockville, MD 20850

o envie su pedido por fax: (240)' 632-0519.

COMPENDIO DE INFORMACION SOBRE LA DISEMINACION Y LA APLICACION DE

LAS INVESTIGACIONES EN EL CAMPO DE LA PREVENCION DEL ABUSO DE

DROGAS:
El compendio de informacién sobre la prevencion del uso de
drogas (“Drug Abuse Package”) esta disefiado para ayudar a los
lideres de la prevencion en su organizacién e implementacin de
estrategias contra el abusode drogas. Para empezar se deben
leer los materiales fundamentales para poder iniciar la
organizacién comunitaria. Los manuales independientes pueden
suministrar la orientacién necesaria para implementar una
estrategia especifica de prevencion.

INFORMACION FUNDAMENTAL (4 PUBLICACIONES)

NCADI Publication No. PREVPK

® Brochure

® Drug Abuse Prevention: What Works

e Community Readiness for Drug Abuse Prevention:
Issues, Tips, and Tools

* Drug Abuse Prevention and Community Readiness
Training Facilitator’s Manual

MANUALES SOBRE LOS RECURSOS PARA LA PREVENCION

Drug Abuse Prevention for the General Population,

NCADI No. BKD2o0
Drug Abuse Prevention. [orAt—Risk Groups, NCADI No. BKD2o1
Drug Abuse Preventionifor At-Risk Individuals, NCAD! No. BKD202
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PARA INFORMACION SOBRE LAS mvr.snG_AcnoﬁEs DE LA NIDA EN LOS
CAMPOS DE PREVENCION Y EPIDEMIOLOGIA, COMUNIQUESE CON:
National Institute on Drug Abuse
_ Division of Epidemiology Servnces and Preventlon Research
6001 Executive Boulevard, Room 5153
Bethesda, MD 20892-9589

(301) 443-6504

PARA INFORMACION SOBRE LOS PROYECTOS Y LAS PRIORIDADES DE
PREVENCION DE LA NIAA, COMURIQUESE CON:

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism .
'Division of Clinical and Prevention Research

Prevention Research Branch

6000 Executive Boulevard

Rockville, MD 20892

(301) 443-1677

PARA INFORMACION SOBRE LOS PROGRAMAS Y LAS PRIORIDADES DE
PREVENCION DEL ABUSO DE SUSTANCIAS (CSAP), COOMUNIQUESE CON:

Center for Substance Abuse Prevention
Division of Community Education
5600 Fishers Lane
Rockwall Il, Suite 8oo

. Rockville, MD 20857

(301) 443-0373

PARA INFORMARSE MAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO
ESPECIFICO DE PREVENCION, COMUNIQUESE CON:

Gilbert J. Botvin, Ph.D. (Life Skills Training)
Institute for Prevention Research
Cornell University Medical Center
411 East 69th Street, Room KB201
New York, NY 10021
- (212) 746-1270

" Or, to order, contact:
Princeton Health Press, inc.
115 Wall Street
" Princeton, NJ 08540
(800) 636-3415; fax (609) 921- 3593
E-mail: PHPlt'if;'?@ﬁa::)l .com A ’j’
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Thomas J. Dishion, Ph.D. (Adolescent Transitions)
Oregon Social Learning Center, Inc.

207 East Fifth Avenue, Suite 202

Eugene, OR 97401

(541) 485-2711

Leona L. Eggert, Ph.D., R.N. (Reconnecting Youth)
Psychosocial and Community

Health Department, Box 357263

University of Washington School of Nursing
Seattle, WA 98195-7263

(206) 543-9455

Or, to order, contact:

National Educational Service

P.O. Box 8

Bloomington, IN 47402

(800) 733-6786; fax (812) 336-7790
E-mail: www.nes.org

Linn Goldberg, M.D. (ATLAS)

Division of Health Promotion and Sports Medicine, CB615
Oregon Health Sciences University

3181 S.W. Sam Jackson Park Road

Portland, OR 97201-3098

(503) 494-6559

william B. Hansen, Ph.D. (Adolescent Alcohol Prevention)
Tanglewood Research, Inc.

P.0. Box 1772

Clemmons, NC 27012

(910) 766-3940

J. David Hawkins, Ph.D., or Richard F. Catalano, Ph.D.
(Focus on Families; Seattle Social Development)
Social Development Research Group

University of Washington

146 North Canal Street, Suite 211

Seattle, WA 98103

(206) 543-6382

Karol Kumpfer, Ph.D. (Strengthening Families)
Department of Health Education, HPERN-215
University of Utah

Salt Lake City, UT 84112

(801) 581-7718
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Mary Ann Pentz, Ph.D. (Project STAR; Community Prevention)
Center for Prevention Policy Research :
Department of Preventive Medicine

University of Southern California

usc Norris Cancer-Center

141 East Lake Avenue, MS-44

Los Angeles, CA 90033-0800

(213) 764-0327

Richard L. Spoth, Ph.D. (Project Family)
Department of Psychology

" The Social and Behavioral Research Center for Rural Health
and the Center for Family Research and Rural Mental Health
lowa State University of Science and Technology
Ames, IA 50010

(515) 294-9752

OTRAS BECAS DEL NIDA

Center for Education and Drug Abuse Prevention Research (CEDAR)
Ralph E. Tarter, Ph.D.

Western Psychiatric Institute and Clinic

3811 O’Hara Street

Pittsburgh, PA 15213

(412) 624-1070

Center for Prevention Research
Richard R. Clayton, Ph.D.

1151 Red Mile Road, Suite 1A
Lexington, KY 40504

(606) 257-5588

Center of Alcohol Studies
Robert J. Pandina, Ph.D.
Rutgers University

P.0. Box 969

Piscataway, Nj 08855-0969
(908) 445-2686

Drug Abuse Prevention Research Center
Linda M. Collins, Ph.D.

Center for the Study of Prevention
Through Innovative Methodology
Pennsylvania State University

S. 159 Henderson Building

University Park, PA 16802

(814) 865-3253
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Minority Adolescent Drug Use Prevention
Richard |. Evans, Ph.D.

Social Psychology and Behavioral
Medicine Research Group

Department of Psychology

University of Houston

Houston, TX 77204-5341

(713) 743-8555

MultiEthnic Drug Abuse Prevention Research Center
Gilbert J. Botvin, Ph.D. :

Cornell University Medical Center " .

411 East 69th Street, Room KB201

New York, NY 10021

(212) 746-1270

Tri-Ethnic Center for Prevention Research
Eugene R. Oetting, Ph.D.

Department of Psychology

Colorado State University

Fort Collins, CO 80523

(970) 491-1615
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