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Resumen

El consumo de sustancias psicotropicas es una problematica mundial que
afecta a todas las edades, causando problemas de salud e incluso la muerte
por sobredosis. Las causas y consecuencias son varias, en ocasiones
dependen del ambiente donde se desarrolla el ser humano, produciendo una
realidad social que afecta principalmente a los grupos en situaciéon de
vulnerabilidad, como pueden ser los adolescentes. La propuesta
desarrollada es una intervencion comunitaria para la prevencion del
consumo de sustancias dirigida las familias como agentes sociales, lideres
barriales, jévenes y organizaciones presentes en el sector; el proceso sera
liderado por un profesional del Trabajo Social, quien facilita los procesos de
participacion y actoria social bajo la metodologia del Trabajo Social
Comunitario con el fin de generar una participacion activa en la comunidad
que permita trabajar la prevencion en el consumo de sustancias

psicotrépicas en adolescentes del sector.

Palabras Claves: (Sustancias psicotropicas, adolescentes, comunidad,
trabajador social, actores sociales, trabajo social comunitario,
prevencion.)
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Abstrac

The consumption of psychotropic substances is a worldwide problem that
affects all ages, causing health problems and even death due to overdoses.
The causes and consequences are several, sometimes depending on the
environment where the human being develops, producing a social reality that
mainly affects vulnerable groups, such as adolescents. The proposal
developed is a community intervention for the prevention of the consumption
of substances addressed to families as social agents, neighborhood leaders,
young people and organizations present in the sector; the process will be led
by a Social Work professional, who facilitates the processes of participation
and social actoria under the methodology of Community Social Work in order
to generate an active participation in the community that allows to work on
the prevention of the consumption of psychotropic substances in adolescents

of the sector.

Key Words: (Psychotropic substances, adolescents, community, social
worker, social actors, community social work, prevention.)
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1 Introduccion

El trabajo social comunitario incentiva una participacion activa de los actores
sociales junto a la comunidad con el fin de generar vinculos que permitan
alcanzar objetivos planteados y crear una independencia en la resolucion de

problemas sociales para los miembros que la conforman.

El/la profesional que ejecuta el trabajo social comunitario es identificada
como trabajador social, quien desarrolla varios roles: orientador, promotor,
educador social; ejecuta diversas actividades dinamicas para hacer del
trabajo comunitario un espacio significativo, educativo, abierto al dialogo

para recibir sugerencias y mejorar el proceso.

La comunidad del sector sur oeste de la ciudad de Guayaquil se encuentra
inmersa en una realidad social envuelta por el consumo de sustancias
psicotropicas, afectando a la poblacion vulnerable que son los adolescentes
del sector.

Frente a esta problematica social el Trabajador/a social ejecutan una
propuesta de prevencion abarcando el consumo de drogas, interviniendo
desde la perspectiva del trabajo social comunitario incluyendo la
participacion de las familias con el fin de formarlas como agentes sociales
comunitarios que puedan ejecutar actividades de prevencién para el

consumo de drogas.

La propuesta planteada por el/la trabajadora social desde una mirada
comunitaria con el fin de prevenir el consumo de drogas en adolescentes a
través de la formacion de familias como agentes sociales, fomentar la
participacion comunitaria y crear espacios socio-culturales se basa en un
desarrollo integral partiendo de la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner para
intervenir en todos los sistemas y con todos los actores que rodean a los

adolescentes.
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2 Contextualizacion

2.1 Contexto Mundial
La droga o sustancias psicotrépicas son un fendmeno social que influyen en

toda la poblacién sin excepciones como el limite de edad, nivel o condicién
socio econOmica, tiempo, época o contexto social, nivel o frecuencia de
consumo, tipo de sustancia. Frente a lo narrado anteriormente se puede
mencionar que, “en el mundo muchas personas consumen drogas de
manera ocasional o habitual generdndose una tendencia a ser poli-
consumidoras” (Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2016).

A nivel munidal “unos 275 millones de personas, aproximadamente el 5,6%
de la poblacion de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, consumié
drogas una vez en su vida” (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito , 2018).

Los datos expuestos por la organizacidn mencionan que “31 millones de
personas consumen drogas que causan afectaciones en su salud partiendo
de trastornos hasta llegar a necesitar tratamiento. Segun los datos
obtenidos, aproximadamente 13,8 millones de jévenes entre 15 y 16 afios
alrededor del mundo consumieron cannabis durante el afio anterior, lo que
representa al 5,6% de la poblacién” (Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito , 2018 ).

La problematica mundial es intervenida por organismos internacionales
como la Agenda de la Salud para las Américas (2008-2017), el Plan
Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Comision
Interamericana para el control del Abuso de Drogas (CICAD), la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) con la finalidad de
establecer el Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2011-2015
determinando los siguientes objetivos: “Fortalecimiento Institucional,

reduccion de la demanda, reduccion de oferta, medidas de control y
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cooperacion internacional para en el consumo de drogas.” (Organizacion de

los Estados Américanos 2010)

Una estrategia que proponen varios Organismos Internacionales para
intervenir en el consumo de drogas en adolescentes es la creacion de
Programas preventivos dirigido a esta poblacién que es vulnerable para el
consumo debido a los cambios biologicos y psiquicos de la edad. La
dindmica se basa en interacciones grupales divididas en secciones con los
sujetos sociales que frecuentan los adolescentes, en los cuales se incluye a
los padres, amigos, docentes y familiares cercanos con la finalidad de

intervenir desde los diferentes sistemas de interaccion cotidiana.

Se apertura el Programa denominado Fortaleciendo a las Familias creado
para padres y adolescentes obteniendo como resultado del programa “un
beneficio de $10, puesto que un estudio anterior encontré que por cada doélar
que se gastaba en la prevencion del abuso de drogas, las comunidades
podrian ahorrar entre $4 a $5 en costos de tratamiento y de consejeria para
el abuso de drogas” (National Institute on Drug abuse 2004).

Otro programa nombrado se titula “Saluda”, se desarrolla en base a la
prevencion del abuso de alcohol y otras drogas recreativas en el ambito del
ocio. Se conforma de 10 sesiones de aproximadamente una hora que abarca

los siguientes componentes:

“a) informacion sobre el alcohol y las drogas sintéticas, b) resistencia
a la presion publicitaria donde se les ensefa habilidades especificas,
c) fomento de las actividades de ocio saludable donde se proporciona
informacion sobre actividades saludables y recreativas para realizar
en el tiempo libre como alternativa sana al consumo de sustancias, d)
entrenamiento en habilidades sociales como el inicio, mantenimiento y
finalizacion de una conversacion y las habilidades asertivas, €)
entrenamiento en resolucion de problemas basado en el método de
toma de decisiones de D Zurilla y Goldfried (1971), f) compromiso

publico de no consumir drogas” (Hernandez, y otros 2013”).
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A nivel internacional existe el Programa reconocido como “Te Acompafo”
gue ofrece como mentores a adultos de referencia, “el cual consiste en un
proceso de acompafiamiento a adolescentes durante un periodo
determinado (6 meses en el caso del pilotaje) en diversas actividades
vinculadas a la escuela, de tipo recreativas, con sus familias, y acciones

comunitarias” (Seguridad, 2014).

El Programa donde participan varios actores sociales denominando Caja de
acciéon comunitaria “en la cual los padres pueden trabajar con otros en la
comunidad para usar los principios de la prevencion en la seleccién de

programas anti-drogas” (National Institute on Drug abuse 2004).

Recopilando los datos obtenidos sobre el consumo de drogas en el mundo
se puede determinar que la problematica influye con mayor intensidad en los
adolescentes, identificados como un grupo vulnerable. Las investigaciones
realizadas sefialan al periodo de la adolescencia temprana entre 12 a 14
afos y la tardia entre 15 a 17 afios como edades de alto riesgo para el inicio
del consumo de sustancias psicoactiva, el cual puede alcanzar su maxima

intensidad en la etapa de la juventud entre los 18 a 25 afios.

Las edades expuestas se encuentran en la construcciéon de la personalidad
del ser humano a través de la interaccion con los diversos medios o
sistemas en los que se desenvuelve y reciben la influencia de factores
internos y externos que pueden inducir al consumo. En conclusion, el
consumo de sustancias psicotropicas afecta con mayor intensidad al grupo

vulnerable de los adolescentes por varios factores.

Por tanto, la Organizacion Mundial de la Salud y otros Organismos
Internacionales que se han mencionado buscan la prevencion del consumo a
través de varios Programas con diversas modalidades pero con una sola
finalidad, evitar entrar en el mundo del consumo por medio de dinamicas
dirigidas por un equipo multidisciplinario conformado por médicos,
psicologos, educadoras y Trabajadores sociales que fomenten la
comunicacién y realicen secciones grupales entre los adolescentes y los

sujetos que les rodean cotidianamente para identificar los riesgos y prevenir.
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2.2 Contexto Nacional

Ecuador es un pais con varias problematicas sociales a causa de diversos
factores, como la falta de promocion de una cultura preventiva, generando
vulnerabilidad en la sociedad dando paso a la apertura de influencias
negativas como el consumo de sustancias psicotropicas segun los autores
Lépez y Jurado en la Revista Electrénica de Estudios Internacionales en el
afio 2001.

Un estudio del afio 2016 por la Secretaria Técnica de Drogas, realizada a
500.000 jovenes de colegios en todo el Ecuador, presenta que “1 de cada 10
entrevistados aseguré haber consumido algun tipo de droga en el ultimo afio,
siendo la droga de caracter ilicito mas utilizada la marihuana, mientras que
en Guayaquil existe un problema de consumo de heroina degradada, mas

conocida como droga “H”.” (Riofrio & Castanheira, 2010 )

El Ecuador expone una problemética que se basa en la dependencia del
consumo de drogas en alto nivel respecto a otros paises de Sudameérica,
segun un estudio del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas junto con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito exponen que Ecuador registra mayores niveles
con “51 %; frente al 20 % en Chile y Uruguay, ademas de Peru con 36 %.
Los estratos bajos enfrentan riesgos de cometer delitos para conseguir la
droga” (Loor, Hidalgo, Macias, Garcia, & Sirch, 2018).

El nivel de consumo de drogas constituye uno de los problemas mas
relevantes en la sociedad ecuatoriana, debido a que, el acceso a sustancias
psicotropicas presenta cada vez mas apertura por el comercio, la influencia
social, construccion de personalidad, falta de atencion por parte de los

padres, falta de programas de prevencion en el pais, entre otras.

Frente a la demanda que presenta la problematica en el Ecuador, el Estado
realizé un informe sobre “los Costos del fenomeno de las drogas en el
Ecuador” en 2015 emitido por la Secretaria Técnica de Drogas, presentando
indicadores que contribuyen al consumo, entre ellos mencionan “Cantidad de

Costos asociados con las drogas en el Ecuador que hacen referencia a un
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total de $214.029.337,75; Numero de personas procesadas y sentenciadas
por delitos relacionados con drogas son 4.953; El Namero de atenciones
ambulatorias relacionadas a la prevencién del consumo de drogas es de
20.865.” (Ministerio de Salud Publica 2018)

Frente a lo expuesto en el informe sobre Costos de Drogas en Ecuador-2015
segun los indicadores, la misién y objetivos que pretende alcanzar el Estado
Ecuatoriano para lograr una prevencion contra el consumo, propone un
Proyecto de Creacion e Implementacion de Servicios de la Red de Salud
Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones que
busca ofrecer servicios de salud mental, enfocados en la problemética de

drogas.

La cuarta Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas realizada por el
CONSEP vy el Observatorio Nacional de Drogas en el afio 2013, fue aplica a
estudiantes de 12 a 17 afios, exponiendo como resultado las siguientes
respuestas “El 15% de los estudiantes manifiestan que es facil conseguir la
marihuana, el 7% de las/los estudiantes confirmo que durante los ultimos 30
dias le ofrecieron marihuana para comprarla o probarla y el 11%afirma que

vivieron la misma situacién el afio anterior.” (Ministerio de Educaciéon , 2013).

A partir de lo mencionado en los parrafos anteriores se podria concluir que el
fenbmeno de las Drogas en el Ecuador ha generado un impacto a nivel
nacional, causando que el gobierno ecuatoriano defina medidas de
prevencion y atencién integral creando un Programa informativo en los sub-
centros de salud del todo el pais y la apertura de residenciales que ofrecen
tratamiento para los consumidores adolescentes y adultos con la finalidad de
alcanzar los objetivos planteados a través de un trabajo conjunto realizado
por varios profesionales como meédicos, trabajadores sociales, psicologos

entre otros especialistas que aportan de forma productiva al proyecto.
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2.3 Contexto Local

La ciudad de Guayaquil tiene como una de las vias de acceso para el
ingreso de sustancias psicotropicas el puerto por su posicion geografica que
estd compuesta de afluentes fluviales permitiendo transportar sin vigilancia
policial mercaderia por los denominados micros-traficantes de drogas
utilizando los recursos naturales para poder transportar la droga y venderla

al grupo vulnerable de la sociedad que son los adolescentes Guayaquilefios.

Los datos obtenidos de una encuesta aplicada, exponen que “el 29% de los
y las adolescentes entre 12 y 17 afios han observado el consumo de drogas
dentro del colegio. En la region costa, especificamente en la ciudad de
Guayaquil el 38% de los adolescentes observo el consumo de drogas en
estudiantes durante la jornada educativa, un porcentaje alto en comparacion

a otras regiones o provincias ” (El Universo , 2016).

Frente a la problematica del consumo de drogas en adolescentes de la
ciudad de Guayaquil, se realiza un estudio por técnicos del Consejo Nacional
de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP),
determinado que el “52% de estudiantes que consumen drogas en
Guayaquil gasta al menos 5 dolares mensuales en estas sustancias como
cocaina o marihuana que se expende bajo la modalidad de micro trafico, con
un costo de 50 centavos o un délar. La cifra se deriva de las investigaciones
que ha realizado la Policia Antinarcéticos de Guayas “(CONSEP, 2013)

Las autoridades revelaron que el 26% de la droga se adquiere en las calles
aledafas a los colegios, mientras que el 47% de los adolescentes se informa
sobre el uso de las sustancias psicotropicas a través de las redes sociales.
Ademas, se puede mencionar que los estudios realizados exponen que “La
edad promedio de adolescentes que consumen es entre 13 a 18 afios y que
las drogas de uso ilegal tienen frecuencias de consumo menores a las
legales (marihuana 4,32%, inhalantes 1,62%, cocaina 1,05% y drogas
vegetales 0,88%)” (Riofrio & Castanheira, 2010 )

Algunos estudios realizados dan a conocer que “la falta de la comunicacion y

apoyo familias; las influencias del entorno donde viven los adolescentes y el
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desconocimiento de las causas y consecuencias de las drogas.” (Riofrio &
Castanheira, 2010 ) son factores que promueven el consumo de drogas en
adolescentes, porque la desmotivacién o carencia del apoyo familiar crea un
vacio que los impulsa al consumo y el entorno social en el que se desarrolla

abre y ofrece la droga.

Los factores identificados en el parrafo anterior son indicadores que permiten
a la Secretaria Técnica de drogas y el Municipio de la ciudad de Guayaquil
crear campafas prevencion por medio de charlas sobre salud impartidas en
las unidades educativas, comunidades o barrios, centros de salud
municipales y estatales con la finalidad de crear conciencia social en las
familias y adolescentes que se encuentran vulnerables ante el vicio de las

drogas.

El Municipio de Guayaquil busca prevenir a través de Campanas de salud
con el fin de “Contribuir a educar y concienciar a la comunidad sobre el
beneficio de mantener normas béasicas y cuidados de higiene para el
mantenimiento de la salud y lo riesgoso que seria no practicarlas.” (Alcaldia
de Guayaquil 2018). A través de charlas de educacién para la salud de la
comunidad (Consejos de salud) mediante las cuales se plantea “brindar
consejos de salud a la comunidad, todas los dias al inicio de labores que son
dirigidas a las personas que solicitan atencién en las unidades operativas.”
(Alcaldia de Guayaquil 2018)

2.4 Contexto del Campo profesional

Las problematicas sociales o fenomenos sociales que se presentan en la
sociedad son intervenidos por profesionales de la rama de las ciencias
sociales, es asi como el consumo de drogas en adolescentes es parte de la
labor preventiva que debe realizar el Trabajador/a Social a partir de un
diagnéstico social y ruta de accion establecida segun el contexto en que se

presenta la situacion.
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El Trabajador/a social es un/a profesional que esta capacitado para
intervenir en varios campos profesionales como: salud, laboral, comunitario,
educativo y toda area o departamento que requiera servicios sociales
definidos como “servicios técnicos, prestados al publico o a determinados
sectores del mismo, de una manera regular y continua, por las mas diversas
organizaciones publicas o privadas, con el fin de lograr o aumentar el
Bienestar Social” (Moix 2004 ).

Se define al trabajo social en salud como la “intervencién en los servicios de
atencion de salud, donde queda reflejada la atencién directa a los pacientes
y a sus familias, una atencion mas clinica, mas centrada en los aspectos
psicosociales del enfermar y sus consecuencias tanto en el propio paciente
como en sus allegados, sin perder de vista los aspectos comunitarios y
sociales dirigidos a la prevencion primaria y secundaria, como a la
rehabilitacion y reinsercion de los pacientes en su medio tras la enfermedad,
que desde los inicios de esta profesion ha sido el ambito de actuacion los
trabajadores sociales.” (Munuera y Munuera 2007)

Frente la problematica expuesta se debe tener claro que “el Trabajador
Social atendera a toda poblacién adscrita al dispositivo de atencién de salud
mental dentro de las demarcaciones geograficas y poblaciones establecidas,
especialmente a aquella que presente riesgo social o problemética social

instaurada.” (Garcés, 2010)

La intervencion para la prevencion del consumo de drogas en adolescentes
se da a partir de un equipo multidisciplinario compuesto de médicos y
trabajadores sociales que realicen la orientacion y acompafiamiento de la
comunidad a través de los procesos comunitarios de organizacion y
participacion, pero no se impone, solo facilita la apertura de espacios de
didalogo y formacion de lideres; la decision de buscar el desarrollo no la
brinda el Trabajador Social, la comunidad debe estar dispuesta a buscarlo y

trabajar por ello.

La participacion y comunicacion son elementos esenciales forma parte
esencial del rol del Trabajador Social dentro del trabajo comunitario, puesto

que, genera la promocioén con el fin de motivar y conducir al grupo de
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poblacién, siempre dejando que sean ellos quienes tomen las decisiones y

sean los protagonistas de toda accion.

El Trabajador Social en el equipo debe aportar el “estudio de las variables
socioecondmicas y culturales que inciden en la etiologia, distribucion y
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando,
identificando, controlando o eliminando aquello que retarda el logro de los
objetivos de salud y la utilizacion de los servicios, asi como lo que favorece

su logro.” (Velazquez 1998).

El profesional en Trabajo Social realiza acciones preventivas y de promocién
de la salud mental en coordinacion con otros recursos sanitarios y no
sanitarios, diagnostico y tratamiento de conductas adictivas, comprendiendo
el tratamiento ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas en
hospitales del dia, la hospitalizacion cuando se precise y el refuerzo de las
conductas saludables, Atencion a los trastornos de salud mental derivados
de las situaciones de riesgo o exclusién social, Informacién y asesoramiento
a personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a principal.”

(Garcés, El Trabajo Social en salud mental 2010).

El profesional en esta rama busca elevar el funcionamiento social de los
individuos, singular y grupalmente a través de actividades concertadas en
sus relaciones sociales que constituyen la interaccion entre el hombre y su
entorno. Asi que, destaca dentro del rol del trabajador social las siguientes

funciones:
1. Promocion:

o ‘“Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los

multiples factores que inciden sobre la salud.
o Suministrar informacion sobre habitos saludables.

o Educar para crear comportamientos que permitan fomentar y

conservar la salud individual y colectiva.” (Velazquez 1998)
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1. Prevencion:

o “Estudiar las actitudes y los valores que benefician u

obstaculizan el acceso a mejores niveles de salud.

o Estudiar la incidencia de variables socioecon6micas vy
culturales en la etiologia, distribucion y el desarrollo de los

problemas de salud.

o Orientar y capacitar a la poblacidon sobre el uso de recursos
institucionales y o comunitarios que puedan contribuir a que los

individuos alcancen mejor calidad de vida.

o Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad
familiar y capacitar a sus miembros para que se aseguren la

salud.

o Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios
de los servicios de salud, programas y expectativas frente a

ellos.

o Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para

ejecutar acciones de salud.” (Veldzquez 1998).

Finalmente, para los Trabajadores/as Sociales el trabajo social en salud
comunitaria presenta un valor de motor ideoldgico, de cambio, de
participacion, de contar con las personas para mejorar, componer 0 construir
relaciones, de fortalecer el tejido social, de cambio social y busqueda de una
sociedad mas cohesionada y mas justa a partir de las funciones realizadas
como la promocion y prevencion con el fin de crear conciencia social sobre

el fendbmeno de las drogas en adolescentes.
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3 Diagnostico

3.1 Metodologia utilizada en la investigacién diagnostica

Para realizar la investigacion diagndstica sobre la problematica planteada en
este trabajo, se estableci6 un conjunto de procesos que contribuyeron a
delimitar la poblacion y a seleccionar las técnicas e instrumentos adecuados

para la recoleccion de la informacion.

Como primer momento se procedio a seleccionar la poblacién y delimitar una
muestra, siendo estos: adolescentes que se identifiquen con el género
femenino, masculino u otros y que habiten en el sector suroeste de la ciudad
de Guayaquil. De ahi, se definid la técnica que se implementé para levantar
la informacién, escogiendo la encuesta con su respectivo instrumento que es
el cuestionario, con el fin de recopilar datos relevantes e informacion sobre la

problematica identificada.

En los siguientes puntos se conceptualiza con mayor precision el proceso
seguido, y los instrumentos aplicados para comprender su pertinencia en el

diagndstico y utilidad en el levantamiento de la informacion.

Se aplica una encuesta, el autor Briones (1995) define que la encuesta es la:
“técnica que encierra un conjunto de recursos destinados a recoger,
proponer y analizar informacion que se dan en unidades y en personas de
un colectivo determinado, para lo cual hace uso de un cuestionario u otro
tipo de instrumento” (p. 51). A partir de lo mencionado, se puede exponer
que la técnica de la encuesta permite recopilar y analizar informacion a
través de un conjunto de recursos aplicado a una persona o colectivo de

personas.

Busca a través de un cuestionario obtener informacion cuantitativa para
tabular y presentar datos estadisticos, porque se puede conocer resultados
de un colectivo y exponerlos como uno solo a través de graficos. Se aplica

una encuesta a los/las adolescentes que viven en el sector sur oeste de la

27



ciudad de Guayaquil con el fin de conocer el nivel de relacién entre las
sustancias psicotropicas y los adolescentes para identificar factores de
riesgos psicosociales que promuevan el consumo a partir de sus actividades

cotidianas.

Se plantearon preguntas a partir de la categoria riesgos psicosociales,
expuestas en las variables individuo, familia y entorno social con la finalidad
de conocer las percepciones, opiniones de los adolescentes sobre sus
estudios, las redes sociales y el grupo de amigos/as; las relaciones
familiares y la exposicion al consumo de drogas, alcohol, cigarrillos y

conductas sexuales a temprana edad.

Las variables expuestas en el parrafo anterior, permitieron conocer datos
cuantitativos relevantes a los adolescentes y los riesgos psicosociales a los
que estdn expuestos y asi poder tabular resultados que exponen la
problematica sobre la exposicion de los adolescentes a algunos factores que
contribuyen al consumo de drogas, ubicandolos como grupo vulnerable

debido a la influencia social en su desarrollo.

4 Resultados descriptivos

Grafico 1¢Qué tan importante consideras que son los estudios
para un/a adolescente?

Muy importante

Importante

Neutral
Poco importante
No esimportante

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0%

m Femenino  m Masculino

Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque
Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

La percepcion sobre los estudios académicos para los adolescentes se

indagd a través de una encuesta aplicada a 15 adolescentes entre género
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femenino y masculino, obteniendo como resultado que para el 80% de
ambos géneros el estudio es muy importante; el 20% de adolescentes
masculinos opinaron que son importantes y finalmente el 20% de

adolescentes de género femenino se encuentran en una posicion neutral.

Grafico 2 Durante el Ultimo afio de tuvida é¢Has
tenido experiencias de trabajo?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque
Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha* 27 de enern de 2019

El Trabajo infantil en nifios/as y adolescentes se presenta con mas
frecuencia en los sectores populares de la ciudad de Guayaquil, asi que, en
la zona sur oeste se aplicé la encuesta que reflejo que un porcentaje de
estos adolescentes si han tenido experiencias laborables: se pudo conocer
que el 67% de ambos géneros contestaron Ninguna vez; el 27% 1 vez y el

7% 3 0 mas veces.

Grafico 3 ¢{Consideras importante que un/a
adolescente se preocupe por su aspecto fisico?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque

Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019
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El aspecto fisico para un/a adolecentes forma parte de su imagen personal
gue en esta etapa del ciclo vital es esencial para crear una zona de confort e
integrarse a los grupos sociales. El 67% de los encuestados/as considera
que es muy importante la imagen personal, habiendo una diferencia
significativa entre el porcentaje de mujeres y hombres que respondieron de
esta manera, siendo un 80% del género femenino y 60% del género
masculino quienes dieron esa respuesta; mientras para el 27% la imagen es

importante y un 7% tiene una posicion de neutral sobre el tema.

Grafico 4 {Tienes un tiempo diario, semanal o mensual para
dialogar sobre tus sentimientos con tu padre o madre?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque
Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

El dialogo entre padres e hijos es fundamental para contribuir en el
desarrollo de un/a adolescente. Una encuesta aplicada revel6 que el 60% de
encuestados de ambos géneros contestaron Casi Nunca tienen dialogos con

sus padres, mientras el 40% respondié que ocasionalmente.

Grafico 5 ¢ Alguna vez has observado que tu padre/madre o
algun familiar consumen cigarrillos, alcohol o drogas?
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Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019
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El consumo de alcohol, cigarrillos o drogas en personas adultas que habitan
en sectores populares como el suroeste de la ciudad de Guayaquil es
frecuente. En consecuencia, los adolescentes pueden observar o percibir si
sus familiares consumen algunas de estas opciones. ElI 60% de
adolescentes respondieron que han observado a algun familiar consumir
cigarrillos, alcohol o drogas de forma ocasional; el 13% expresa que lo

hacen todos los dias y el 27% responde casi hunca.

Grafico 6 ¢En alguna ocasidn algin miembro de la familia te ha

agredido fisica, psicoldgica, verbal o sexualmente?
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Elaborado por: Elisa‘villagran Palomeque
Fuente: &dolescentes del sectorsuroeste de la ciudad de Guayaguil
Fecha: 27 de enerode 2019

El entorno familiar en ocasiones vive situaciones que detonan en agresiones
fisicas, psicolégicas, verbales o sexuales hacia algunos de sus miembros. El
53% de los adolescentes expresaron que casi nunca han sido agredidos,
mientras que el 43% de adolescentes, que pertenecen a ambos sexos,

manifestd que la agresiéon ha sido ocasionalmente.
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Grafico 7 ¢ El grupo de amigos/as en la adolescencia es
importante para el desarrollo social de un/a
adolescente?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque
Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

Los adolescentes frecuentemente estdn agrupados en grupos sociales
formados en el barrio o sector que habitan para compartir opiniones y
actividades recreativas. El 100% de adolescentes entre género masculino y
femenino consideran que el grupo de amigos/as es muy importante para el

desarrollo social de un/a adolescente.

G rafico #9 ¢ Conoces si en el barrio que vives existe
la venta de droga, alcohol o cigarrillos?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque

Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

La venta de drogas, alcohol y cigarrillos es una realidad social que afecta la

salud de los ciudadanos. La encuesta reveld que el 80% de adolescentes de
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ambos géneros si conocen de la venta de drogas, alcohol y cigarrillos en el

sector que habitan y el 20% respondi6 no sé.

Grafico 10 éTe han ofrecido, vendido o regalado
drogas en los alrededores de tu vecindario?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque
Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

En este item, el 53% de los encuestados respondio que si se les ha ofrecido
droga alrededor de su vecindario casi todos los dias; haciendo una
diferenciacion de género, la droga fue ofrecida al 80% de adolescentes
hombres y al 20% de adolecentes identificadas con el género femenino.
Mientras que, el 47% de ambos géneros indicé que esto se da de forma

ocasional en los sectores del barrio.

Grafico #11 éEn alguna ocasién alguien cercano a ti te ha
ofrecido alcohol?
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Fecha: 27 de enero de 2019
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La encuesta aplicada pretende conocer si este grupo de la sociedad se
encuentra expuesto al consumo de alcohol a través de la pregunta ¢En
alguna ocasion alguien cercano a ti te ha ofrecido alcohol? Obteniendo como
resultado que el 100% de los encuestados entre ambos géneros respondio
que ocasionalmente. Asi mismo, el total de los encuestados respondieron

que han tenido alguna relacién sentimental en el Ultimo afio de vida.

Grafico 12 Durante el ultimo afo de tu vida ¢Has
tenido algun vacile, enganche o noviazgo?
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Elaborado por: Elisa Villagran Palomeque

Fuente: Adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil
Fecha: 27 de enero de 2019

La encuesta aplicada a 15 adolescentes de género entre femenino y
masculino con el fin de conocer si han tenido algun vacile, enganche o
noviazgo presenta los siguientes resultados. EI 100% de ambos géneros
menciona que si ha tenido alguna relacion sentimental durante el Gltimo afio

de su vida.

5 Resultados Analiticos

Los/ las adolescentes pertenecen al grupo vulnerable de la poblacion debido
a la influencia de varios factores que inciden en su desarrollo bio-psico-
social. Se realiz6 un estudio para conocer los riesgos psicosociales que

influyen en el desarrollo adolescente, por tanto, se aplicO una encuesta
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dividida en las variables individuo, familia y entorno social con el fin de

obtener datos desde una perspectiva sistémica.

A partir de la informacién obtenida se puede mencionar que la dimension
individual de los adolescentes estd compuesta de algunos indicadores como
los estudios académicos que forman parte del desarrollo cognitivo y son
esenciales para alcanzar metas profesionales. Los/las adolescentes de
ambos géneros consideran al 100% que son muy importantes para poder
generar en un futuro recursos econémicos y apoyar a su familia que en
mayoria son de escasos recursos por la carencia de estudios primarios,
secundarios y superiores, debido a las inequidades sociales que existen en
el pais produciendo la falta de oportunidades académicas para hombres y

mujeres.

Otro, factor que disminuye el acceso al estudio en el caso de las mujeres es
la desigualdad de género por la falta de apoyo para estudiar, debido a la
cultura patriarcal que promueve los roles maternales y domeésticos para el
género femenino; en caso de los varones comprometerse a temprana edad
impide la culminacién de los estudios y promueve las actividades laborables

para cubrir los gastos familiares.

Las condiciones de pobreza en las familias del sector suroeste de la ciudad
de Guayaquil en ocasiones genera el desarrollo del trabajo infantil en
nifios/as y adolescentes, confirmando los adolescentes encuestados que se
produce en un 27% del total de la poblacién, predominando en un 40% las
adolescentes de género femenino, por la precariedad de ingresos en la
familia, realizan actividades laborables como el comercio informal junto a su
padre/madre para apoyar econOémicamente a las familias populares que se

caracterizan por ser extensas.

Podria decirse que las mujeres son mas vulnerables al trabajo infantil que
los hombres, pues ademas del trabajo al interior del hogar, deben realizar
labores informales por pensamientos que influenciados por la desigualdad
de género. Los varones, en cambio, son enviados por los padres a realizar
actividades laborables de forma independiente, obteniendo como resultado
que omita la orden del padre y realice actividades recreativas o sociales;
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mientras que las mujeres no tienen permitido movilizarse solas creando la

dependencia de trabajo junto al padre o madre.

Otro aspecto de la dimension individual de un/a adolescente son los rasgos
personales, creados a partir de la apariencia fisica que produce la
construccion de identidad personal y genera una insercién a la sociedad,
puesto que, el aspecto fisico para este grupo de humanos es muy importante
en 80% para mujeres y hombres, debido a las dificultades de la relacion con
el entorno, que se generan a partir de la atraccion fisica producida por los

estereotipos, constructos sociales y hormonas de la edad.

Ademas, el peso, forma de vestir e imagen personal se vuelven
indispensables para evitar el bullying e integrarse a un grupo social con la
finalidad de intercambiar ideas u opiniones y sentirse parte de un

conglomerado que tiene caracteristicas afines a la adolescencia.

La familia es la estructura primaria desde el ciclo vital de los seres humanos
gue permite un desarrollo en todas sus dimensiones a partir de los valores,
costumbres y creencias adquiridos dentro del hogar, con la finalidad de
replicar lo aprendido en la sociedad. Los conocimientos adquiridos dentro de
la familia son parte de la vivencia cotidiana que se basa en la comunicacion,
gue en ocasiones presenta dificultades desencadenando en algun tipo de

violencia por no conocer como viabilizar los problemas.

La baja cohesion familiar y la presencia de estilos parentales coercitivos,
ambivalentes o permisivos, entre otros, influyen en el desarrollo de un/a
adolescente; puesto que, ser escuchado/a ocasionalmente no permite
generar confianza con los padres o algin miembro de la familia,
contribuyendo a que la influencia social predomine en su desarrollo
siguiendo la denominada “moda” o el “estar en onda” para incluirse en un

grupo de amigos.

La presencia de los padres o miembros de la familia es muy influyente en los
adolescentes, debido a que, son ejemplos de vida para ellos/as y pueden
generar que caigan en vicios si observan que consumen drogas, alcohol o

cigarrillos. En un 70% los adolescentes varones pueden observar que sus
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padres consumen alcohol y cigarrillos por diversién, quienes les ofrecen o
indican que deben consumir para sentirse “mas hombres”, pensamiento
machista que marca una cultura de dominacion patriarcal en sectores o
zonas populares; mientras que las mujeres observan en un 40% ese ejemplo
por evitar que caigan en vicios, ya que deben dedicarse al hogar e hijos

segun ese pensamiento cultural del sector.

Estas respuestas indican que, la situacion de vulnerabilidad de los
adolescentes se incrementa aln mas por estar cercanos a personas que
consumen, pues segun los estudios existentes, este es uno de los mayores

factores de riesgo frente al consumo.

Se evidencia también que existen niveles de violencia que resultaria otro
factor de riesgo, incrementando los niveles de vulnerabilidad de los
adolescentes encuestados.

El entorno social que rodea a los/la adolescente influye de forma relevante
en el desarrollo psicosocial, debido a que, la vivencia de la calle permite
explorar experiencias positivas y negativas contribuyendo a un vicio. Por
consiguiente, el grupo etario de ambos géneros considera en un 100% que
€S muy importante pertenecer o integrarse a un grupo de amigos, porque
desarrollan una comunicacion fluida y confiable por la vivencia de

experiencias similares.

La etapa de la adolescencia promueve a vivir experiencias en conjunto,
produciendo inquietudes o interrogantes que no son compartidas o
comentadas a los padres o familiares por la falta de comunicacién y
confianza. Por tanto, son contestadas por las famosas redes sociales
consideradas para los adolescentes de ambos géneros en un 100% muy
importante, debido a que, se puede indagar varios temas a nivel mundial y
crear falsas amistades que en ocasiones solo inducen a los adolescentes a

vicios o actividades que sean perjudiciales para su integridad.

El internet y las redes sociales permiten que los adolescentes realicen
busquedas de varios temas como el consumo de drogas, alcohol o

cigarrillos, vicios que se encuentran latentes en el sector suroeste de la
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ciudad de Guayaquil. Se ha identificado que un 80% de los/as adolescentes
de ambos géneros expresan que personas cercanas a la zona en la que

habitan les ofrecen estos productos.

Un 80% a los varones quienes tienen mas independencia econdémica y
buscan sentirse “chéveres” por los estereotipos sobre los hombres dentro de
la sociedad; mientras que el mismo 80% de las mujeres han vivido esta
experiencia por igual, debido a que, los padres desde una construccion
machista indican que deben conocer estos vicios y acostumbrarse para
atender a su “marido” quien es muy probable que este inmerso en alguno de
estos vicios por el pensamiento del derecho a divertirse y ser atendido;
construccion social que hace referencia a los patrones de dominacion a los
gue se somete el género femenino de bajos recursos econémicos a partir de

la cultura machista.

El riesgo de consumo de drogas para los/as adolescentes es constante en el
sector, mas para los varones (80%), porque les ofrecen casi todos los dias
durante las actividades sociales que realizan en el barrio. El género
masculino es mas vulnerado por la libertad para salr de casa, la

dependencia econdmica, el grupo de amigos y lugares que frecuenta.

Las mujeres en un 100% mencionan que les han ofrecido de forma
ocasional, puesto que, generalmente andan acompafadas en grupo de
amigas 0 una persona adulta (Madre), no tienen una independencia
econOmica y generalmente el género masculino es el que mas consume,
produciendo que los micro traficantes sean de sexo masculino, generando
mMas resistencia por parte de las adolescentes de género femenino, debido a
las advertencias y temor a que las agreda fisica, verbal, psicolégica o

sexualmente.

Dentro del barrio existe la venta de alcohol, lo que produce que se les
ofrezca de forma ocasional a los/las adolescentes de ambos géneros en un
100% quienes rechazan su consumo porque los padres pueden percibir que

los mismos estan consumiendo este tipo de bebida por sus efectos y olor.
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La etapa de la adolescencia esta acompafiada de los denominados
“noviazgos o enganches” que son las ilusiones a partir de los sentimientos
vulnerables de lo/as adolescentes de género masculino y femenino; ademas
son una construccion social de este grupo etario para poder integrarse o
encajar en la presion social actual de tener un “vacile”, desarrollando un
noviazgo que puede vulnerar la integridad fisica de los adolescentes
fomentando las relaciones sexuales sin proteccion que tienen como

resultado el embarazo precoz o las enfermedades de trasmision sexual.

Los riesgos psicosociales de los/as adolescentes influyen de forma relevante
en el desarrollo psicosocial de los mismos, generando situaciones negativas
que perjudican la integridad de este grupo humano. Se busca que los
adolescentes de ambos géneros tengan un desarrollo integral promoviendo
la confianza en si mismo a través del incentivo en sus estudios y aspecto

fisico.

También, fomentando la comunicacion entre padres e hijos evitando las
agresiones de todo tipo y ejemplos no adecuados como los vicios de
consumo: alcohol, drogas o cigarrillo; fortaleciendo los valores, creencias y
costumbres aprendidas en la familia para evitar las influencias del grupo de
pares, redes sociales o personas que intenten ofrecer un producto perjudicial
para la salud con la finalidad de crear una prevencion para el consumo de

drogas en los adolescentes del sector suroeste de la ciudad de Guayaquil.

Finalmente, segun los datos estadisticos obtenidos revelan que los
adolescentes del sector estan expuestas a varios factores sociales con
influencia negativa para su desarrollo bio-psico-social. Dentro de las
problematicas destaca la falta de comunicacion con los padres para expresar
sentimientos, dudas o pensamientos; la agresion de padres/madres o
familiares a través de varios tipos de agresiones; y la exposicion al consumo
de drogas debido a la compre, venta y consumo dentro del sector. En
conclusién, se parte del presente diagndstico para elaborar una propuesta

socio-cultural que permite intervenir la problematica de la comunidad.
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6 Propuesta de Intervencion desde el Trabajo Social

6.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Prevenir el consumo de sustancias psicotropicas a través de la creacion de
agentes sociales comunitarios en el sector Sur Oeste de la ciudad de
Guayaquil, a fin de contribuir al desarrollo integral de la comunidad barrial
participante.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Formar padres/madres de familia como agentes sociales comunitarios
que promuevan la prevencién del consumo de sustancias psicotrépicas
en el grupo de adolescentes del sector.

e Establecer espacios de expresion socio-comunitario con el fin de
comunicar los mensajes de adolescentes para la prevencion del consumo
de sustancias psicotropicas.

e Fomentar la participacibn comunitaria del sector para promover la

conciencia social sobre el consumo de sustancias psicotrépicas.

6.2 Marco Tebrico

Teoria Ecolodgica
La teoria de Bronfenbrenner menciona que los ambientes naturales son la

principal fuente de influencia sobre la conducta humana, describe al
ambiente ecolégico “como una sucesidn de sucesos e interacciones,
concibiendo a los sistemas como una interconexion que genera un impacto

en el desarrollo psicoldgico de una persona.” (Bronfenbrenner, 2002).

El autor Brofenbrenner cataloga el desarrollo humano como una “progresiva
acomodacion entre un individuo activo y sus entornos inmediatos que son
cambiante, proceso influenciado por las interconexiones entre dichos
entornos que involucran la comunicacion, la participacion y la informacion

que existe entre cada uno de ellos. A partir de la contribucion de estas
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estructuras en las cuales se llevan a cabo roles, relaciones interpersonales y
patrones de actividades que integran al ser humano.” (Bronfenbrenner,
2002)

El modelo ecoldgico, desde una concepcion tedrica del ambiente es definido
"como algo que va mas alla de la conducta de los individuos y que incluye

sistemas funcionales tanto dentro como entre entornos”: (Dominguez, 2001)

El autor mencionado hace referencia a que existen varios sistemas que se
relacionan con los individuos, definiéndolos a partir de la teoria ecolégica de
Brofembremer: “el Microsistema son las interrelaciones dentro del entorno
inmediato (familia, lugar de trabajo, etc.); el Mesosistema es el entorno en el
que la persona en desarrollo participa realmente, relaciones entre sistemas
distintos con los que se entra en relacion (colegio, centro de salud, etc.);
Exosistema, ambientes en los que se producen hechos que afectan a lo que
ocurre en el entorno inmediato de las personas (politicas de empleo,
sociales, de salud, etc.);y el Macrosistema, hace referencia a los patrones
generalizados, de las instituciones sociales comunes a una determinada

cultura. " (Dominguez, 2001)

Las interacciones sociales con los diversos ecosistemas que rodean al ser
humano influyen en el desarrollo psicosocial del mismo en todos sus
aspectos o dimensiones. Partiendo de lo expuesto anteriormente, las
influencias sociales que se encuentran en la comunidad vulneran los
derechos de los adolescentes que habitan en sector sur oeste de la ciudad

de Guayaquil.

Se induce a este grupo de la sociedad al consumo de drogas desde los
sistemas: microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema que se
altera segun la presion social de amigos, la falta de comunicacién con los
padres, la ausencia de campafias de prevencidon contra las drogas y otros
factores que se articulan con el ecosistema de los adolescentes, quienes son

catalogados como un grupo vulnerable debido a los cambios en el ser.
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6.3 Marco Conceptual

Prevencion

La prevencidn hace referencia a las “actitudes, valores, normas y creencias
gque un grupo de gente en particular comparte en relacién a riesgos y
seguridad.” (Mearns, Flin, Gordon &Fleming, 1998). Los autores, consideran
que las personas definen a la prevencion a partir del conjunto de aspectos
gue forman una cultura basada en conocimiento sobre riesgos y seguridad

en la comunidad o ambiente en que se desarrollan cotidianamente.

Se conceptualiza como “un grupo de individuos guiados en su conducta por
la creencia en la importancia de la seguridad, y su entendimiento compartido
de que cada miembro voluntariamente sostiene las normas de seguridad del
grupo y apoya a sus compafieros para llegar a ese objetivo comun.”
(Helmreich & Merritt, 1998). El concepto expuesto menciona que la
seguridad se establece a través de normas creadas a partir de un objetivo
comun ejecutado en conductas denominadas seguras que traen como

resultado la prevencion.

Es una actividad que se refiere a “muchos sujetos, instituciones, ciudadanos
comunes, y por el otro, un componente integrante e inseparable de las
politicas de seguridad. “(Brunet, 2007). Lo narrado expresa que la sociedad
establece politicas sociales que promuevan la seguridad a todos los
miembros que la conforman con el fin de garantizar prevencion en todos los

aspectos del ser humano.

Comunidad
La comunidad es definida como un “grupo de personas que viven en un area

geograficamente especifica y cuyos miembros comparten actividades e
intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e informalmente
para la solucién de los problemas colectivos”. (Arias, 2003). El autor,
menciona que el grupo asentado en un area geografica que realiza

actividades para resolver probleméticas es denominado comunidad.
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Hace referencia a algo que va mas alla de una “localizacion geogréfica, es
un conglomerado humano con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues,
historia comuan, intereses compartidos, realidad espiritual y fisica,
costumbres, habitos, normas, simbolos, cddigos”. (Socorrds, 2004, pag.
177). Segun, lo expuesto resalta como caracteristica de la comunidad el

agruparse en una zona geografica con intereses en comun.

Se conceptualiza como “un complejo de relaciones sociales que se
desarrollan en un espacio concreto, que se integra y unifica en funcién de
intereses y necesidades que son comunes y en ese sentido compartidas por
sus miembros, lo que permite concluir que la comunidad es algo mas que un

area geografica delimitada.” (Kisnerman, 1990, pag. 33)

Finalmente, los conceptos mencionados por varios autores anteriormente
traen como conclusion que comunidad es el conjunto de personas
agrupadas en una zona geogréafica especifica con necesidades e intereses

en comun que buscan solucionar problemas colectivos.

Agentes sociales
La comunidad se forma por un conjunto de personas que habitan en

determinado sector agrupandose para alcanzar objetivos que se centran en
problematicas externas o de nivel socio-cultural que influyen de forma
negativa en los habitantes o moradores. Debido a la mala influencia se crean
agentes sociales, denominados como “La concertacion entre actores
sociales locales que permite mostrar también las aspiraciones colectivas de

la comunidad y su proyeccion futura. “Alburquerque, (2002)

La busqueda del bien comun a nivel local, como objetivo, supone la
necesaria integracion de todos y cada uno de los agentes presentes en el
territorio. La identificacién de los actores sociales locales constituye el punto
de partida de esta actividad. Cuestion distinta, seran las dificultades que
surgen en dicho proceso. El agente serd aquella “persona que tiene la
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capacidad de actuar por o para alguien. Los actores deben ser los que

verdaderamente actuen, protagonizando el desarrollo local” (Ginés, 2008)

A patrtir de lo mencionado en los parrafos anteriores se puede conceptualizar
a los agentes sociales como una persona o actores sociales que buscan
realizar actividades que sean beneficiosas para la comunidad fomentando un
desarrollo local con el fin de resolver problematicas sociales que se

presentan dentro del conglomerado humano.

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 anos.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La
Organizacion Mundial de la Salud vincula a la adolescencia con una etapa

del ciclo vital, en la cual existe un desarrollo en rangos de edad establecidos.

Se define como el “periodo de transito entre la infancia y la edad adulta. Se
acompafia de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y
sociales; se inicia con la pubertad (aspecto puramente organico), terminando
alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el
crecimiento y desarrollo fisico y la maduracion psicosocial” (Glemes-

Hidalgo, Gonzalez-Fierro, & Vicario, 2017).

Hace referencia al “Periodo de transicion bio-psico-social que ocurre entre la
infancia y la edad adulta, ocurren modificaciones corporales y de adaptacion
a nuevas estructuras psicologicas y ambientales que llevan a la vida adulta”
(Silva Diverio, 2007).

La adolescencia segun los conceptos mencionados anteriormente es
definida como una etapa de desarrollo bio-psico-social que atraviesa el ser
humano produciendo varios cambios en todas sus dimensiones segun la

influencia de varios factores sociales presentes en su vida cotidiana.
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6.4 Marco Normativo

El consumo de drogas es una problematica social que afecta a los seres
humanos en todas sus dimensiones, por tanto, este tema corresponde ser
intervenido desde una mirada macro por el Estado que rigen politicas o leyes
establecidas en el Ecuador dentro de la Carta Magna, Codigo de la Nifiez y
Adolescencia y el Plan Nacional de Prevencion Integral y control de

Fendmeno Socio- Econdémico de las Drogas 2017-2021.

Constitucion de la Republica del Ecuador

e EIl articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
determina que: "La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.” (Constituciéon de la Republica del
Ecuador , 2008)

El Estado garantizard este derecho mediante “politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocioén y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional." (Constitucion de la Republica
del Ecuador , 2008)

e EIl articulo 359 determina que: "El sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del

derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social.” (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2008)

Codigo de la Nifiez y Adolescencia

o “Art. 27.- Derecho a la salud: Los nifios, nifias Yy
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la
salud de los niflos, nifias y adolescentes comprende:
“‘Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de
salud publicos, para la prevencion, tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios
de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten.” (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia , 2003)

Plan Nacional de Prevencion Integral y control de Fendmeno Socio-
Econdmico de las Drogas 2017-2021,

o Articulo 7: “La Prevencién Integral del fenbmeno Socio
econémico de las drogas, es el conjunto de politicas y
acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas por el
Estado, las instituciones y personas involucradas,
encaminado a intervenir con participacion intersectorial
sobre las diferentes manifestaciones del fenomeno
socioecondmico de las drogas, bajo un enfoque de
derechos humanos, priorizando el desarrollo de las
capacidades y potencialidades del ser humano, su familia y
su entorno, el mejoramiento de la calidad de vida, el tejido
de lazos efectivos y soportes sociales, en el marco del buen
vivir.” ( Secretaria Técnica de Prevencién Integral de
Drogas, 2017)
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o El articulo 11 “Las entidades publicas y empresas privadas,
con la participacion activa de las y los empleadores,
empleados y trabajadores, desarrollaran programas de
prevencion integral al uso y consumo de drogas, a ser
ejecutados obligatoriamente en los lugares de trabajo, por
personal calificado, a fin de fomentar un ambiente saludable
y de bienestar laboral.” ( Secretaria Técnica de Prevencion

Integral de Drogas, 2017)

6.5 Método de Trabajo Social

La propuesta planteada para la prevencion se enfoca en el espacio
comunitario donde se presentan varias realidades sociales que se convierten
en probleméaticas. Se define como método a utilizar el Trabajo Social
comunitario “un proceso que se realiza para la consecucién del bienestar
social de la poblacion, con la participacion directa y activa de ésta en el
analisis, concienciacion y resoluciéon de los problemas que afectan a la
comunidad, partiendo por tanto de la propia comunidad y de la utilizacion,

potenciacion o creacion de los recursos de la misma.” (Lillo & Rosellé, 2004)

El enfoque comunitario puede ayudar a las comunidades a “trabajar para
prevenir los problemas sociales y a enfrentar directamente aquellos que se
presentan, en vez de necesitar que agentes externos intervengan y asuman
estas responsabilidades. Apoya a las personas de interés para que puedan
reestablecer los patrones culturales que les son familiares y sus estructuras
de apoyo. “(ACNUR, 2008)

El Trabajo Social comunitario desde la propuesta planteada pretende
prevenir el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes a través
de una intervencion sistémica para fomentar la participacion activa de la
comunidad formando a sus miembros como agentes sociales comunitarios

que promuevan la prevencién del cosnumo de drogas por medio de
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estretegias que les permitan disminuir la problematica a partir de soluciones

creadas por sus propias capacidades y potencialidades.

Se puede mencionar que “los objetivos del enfoque comunitario son los de
reforzar la dignidad y autoestima de las personas de interés, y de empoderar
a todos los actores para que puedan trabajar juntos en apoyar a los
diferentes miembros de la comunidad a ejercer y gozar de sus derechos
humanos” (ACNUR, 2008)

Finalmente, el trabajo social comunitario requiere la intervencion del
trabajador/a social, familias, lideres barriales, instituciones y las
denominadas redes de apoyo con la finalidad de incentivar, formar y orientar
a la comunidad en la busqueda de soluciones frente a las problematicas en
las que se encuentran inmersos a partir del desarrollo de habilidades y
capacidades generando una independencia que permite la prevencion y

resolucién de problemas sociales en la comunidad.

6.6 Proceso metodolégico

La prevencién en el consumo de drogas para adolescentes del sector sur
oeste de la ciudad de Guayaquil es un tema de indole socio-cultural que se
busca intervenir a través del método de Trabajo social comunitario, mediante
un proceso formativo de agentes sociales. A continuacion, se describira con

detalles la metodologia que se aplicaria en tres fases.

La primera fase es formar a las familias de la comunidad como agentes
sociales. Este proceso inicia con la ejecucion del modelo socio-educativo en
secciones grupales abarcando temas como la crianza, comunicacion,
adolescencia, conductas de riesgo, consumo de sustancias psicotropicas y
responsabilidad comunitaria que seran ejecutados a través de talleres

formativos con los miembros de las familias.

Segundo, se crean brigadas distribuidas en agrupaciones por territorio con la

finalidad de realizar un acompafiamiento a jévenes en las actividades
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cotidianas dentro del sector. Finalmente, se plantea recuperar los espacios
publicos de la zona a través de la organizacion de mingas involucrando la

participacion de los miembros de las familias.

Los miembros de la comunidad son los participantes de la segunda fase
donde se realizaran secciones de trabajo con las Instituciones vy
organizaciones del sector para apoyar a las brigadas distribuidas por
territorio con el fin de colaborar en la recuperacién de los espacios publicos

participando en las actividades de la minga.

La tercera fase es insertar a los adolescentes en los espacios publicos
recuperados con la finalidad de fomentar el uso positivo del tiempo libre a
través de la animacién socio-cultural realizando actividades artisticas como
la creacién de un mural con graficos y mensajes, micro-teatro popular, temas
musicales con connotacion referente a la prevencion del consumo de

drogas.
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6.7 Plan Operativo

PLAN OPERATIVO DE TRABAJO

Tiempo
. " - Meses
Fase Objetivo Especifico Actividades ToT11 Recursos Responsables Resultados
im | 2m [3m|{4m| 5m |6m|7m|8m | 9m
m|m
Taller socioeducativo sobre la
comunicacion efectiva en la familia.
Humanos: Trabajador/a _ _ . Los padres/madres de famllla
Formar Role playing con el tema “Educando a un Socialy miembros de las Tr_a_\bajadorsomal, |mpl§mentan nuevas estrategias de
ying o familias, adolescentes | disciplina con los adolescentes del
padres/madres de ” familias.
adolescente hogar.
Materiales: Afiches, :

familia como agentes
sociales comunitarios
que promuevan la

paledgrafos, sillas, mesas,
marcadores, lapices,

Fase I: prevencion del Panel con los miembros de la familia sobre el plumas.
Familias consumo de tema” La Adolescencia y sus necesidades”
sustancias Materiales: Afiches,

paledgrafos, sillas, mesas,
grupo de Taller socioeducativo sobre las Conductas de marcadores, lapices,
adolescentes del | . ; plumas.
riesgo en adolescencia.
sector.
La familia conoce las causas y

Trabajador social, )
L efectos de las sustancias
familias, adolescentes . P
psicotrépicas.

psicotrépicas enel

Conferencia sobre cémo prevenir el consumo
de Sustancias Psicotrépicas
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Fase lI:
Comunidad

Fomentar la
participacion
comunitaria del sector
para promover la
conciencia social
sobre el consumo de
sustancias
psicotrépicas.

Mesa técnica con los representantes de las
instituciones y organizaciones del sector.

Humanos: Trabajador/a
Social, Representantes

Acompafiamiento a jovenes del sector:
involucramiento en brigadas familiares.

Participacion en mingas en los espacios
Publicos del sector

de organizaciones e
instituciones del sector
Materiales:
Sillas, mesas, lapices,
marcadores, pliego de
cartulina, laptop,
proyector, plumas.

Trabajador social.

Comunidad, Instituciones

Se establece Vinculo entre la
comunidad y las
organizaciones/instituciones del
sector.

Trabajador social. Comun|

Se observa la dindmica de los
adolescentes en el barrio.

Trabajador social.
Comunidad, Instituciones

Recuperacion de espacios publicos en
la zona

Fase llI:
Adolescent
es

Establecer espacios
de expresion socio-

Conformacién de grupos de jévenes segun
territorio: promocién de trabajos de
prevencion.

comunitario con el fin
de comunicar los
mensajes de
adolescentes para la

Elaborar un mural con graficos y mensajes con
el tema “Dile No a las Drogas”

prevencion del
consumo de
sustancias

psicotrépicas.

Disefiar un cémic o personaje animado “Anti-
Drogas”

Presentar un teatro popular sobre las
vivencias con sustancias psicotropicas

Concurso de musica urbana con temas
musicales referente a la prevencion del

consumo de drogas.

Humanos: Trabajador/a
Social, Adolescentes,
familias, miembros de
las instituciones y
organizaciones del
sector, comunidad.
Materiales: Paredes sin
pintar, reas verdes,
instrumentos musicales,
pinturas, plumas,
marcadores, vestuario,
camara, grabadora.

Familias, adolescentes,
comunidad, trabjador
social, instituciones

Los adolescentes expresan
sentimientos y pensamientos sobre el
consumo de drogas.

Las familias y miembros de la
comunidad conocen las
percepciones de los adolescentes
sobre el consumo de dogas.

Se recuperan los espacios publicos de
la zona
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6.8 Coordinacién internay externarequerida

Coordinacion Interna

La coordinacion interna se produce a partir del vinculo entre las
organizaciones o instituciones sociales con el trabajador/a social, para
intervenir probleméticas que requieran intervencion profesional. El consumo
de sustancias psicotrépicas es una realidad inmersa en la vida cotidiana de
la comunidad que habita en el sector sur oeste de la ciudad de Guayaquil,

grupo que busca cuyas organizaciones para combatir el consumo.

La atencién directa es con el trabajador/a social, quien ejerce sus funciones
partiendo de la conformacion de un grupo integrado por el/la propia
profesional, un padre de familia, una madre de familia, un/a adolescente, un
lider barrial para definir roles y delegar funciones dentro del proceso a

ejecutar con la comunidad generando una participacion activa de los actores.

Coordinacion Externa

La coordinacién externa son los vinculos que la comunidad ha creado con
las instituciones y organizaciones que se encuentran dentro del sector para
realizar actividades que promuevan la formacion de agentes sociales
comunitarios a través de actividades dindmicas. Esta interaccion permitird
optimizar los recursos materiales y humanos facilitando el cumplimento de

los objetivos planteados en la propuesta.

La ejecucién de una mesa técnica para conocer a los actores sociales y las
reuniones semanales para planificar las actividades son parte fundamental
de esta coordinacion para integrar a todos los miembros que participan en la
propuesta y alcanzar objetivos desde una perspectiva sistémica que

pretende obtener un beneficio social.
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6.9 Rol del Trabajo Social dentro de la propuesta

La prevencion del consumo de drogas en adolescentes es la propuesta
planteada en base a una realidad social que afecta a la comunidad del
sector suroeste de la ciudad Guayaquil, especificamente al grupo vulnerable
mencionado. Esta problematica es intervenida por el Trabajador/a Social

desde el campo comunitario a través de varios roles acorde al contexto.

El Trabajador/a Social se convierte en un promotor que busca realizar
actividades de promocion para la creacion de un grupo comunitario con el fin
de intervenir la problematica. Este rol lo desempefia a través de la ejecucion
de estrategias publicitarias que fomenten el interés por la prevencion en el
consumo de drogas en los adolescentes de la comunidad.

El rol de orientador social genera vinculos entre la comunidad y las
instituciones que se encuentran en el sector para crear redes de apoyo con
la finalidad de trabajar en conjunto la prevencion en el consumo de
sustancias psicotropicas dentro del sector. El/la profesional se convierte en
orientador porque incentiva a que estas interacciones busquen establecer y
cumplir los objetivos que se han planteado a través de un acompafiamiento

en el proceso o metodologia establecida en la propuesta.

El Trabajador/a Social se convierte en un educador social porque pretende
formar padres/madres de familia como agentes sociales junto a los actores
sociales del sector por medio de actividades educativas con el tema de
prevencion en el consumo de drogas en adolescentes con la finalidad de

crear una conciencia social en la comunidad.

Finalmente, el trabajador/a social cumple varios roles como promotor,
orientador y educador social ejecutados en las fases narradas dentro de la
presente propuesta con la finalidad de fomentar una conciencia social sobre
la prevencion en el consumo de drogas en adolescentes a través de una

promocion, orientacion y educacion social.
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7 Conclusiones

El consumo de sustancias psicotropicas es una problematica a nivel mundial
que afecta a todos los rangos etarios generado por varias causas Yy
produciendo consecuencias que acaban en la muerte por sobredosis. Este
fenbmeno social ataca con mas agresividad al grupo vulnerable de la
poblacién “Los adolescentes”, quienes se encuentran en la etapa de

desarrollo bio-psico-social.

La problematica social del consumo de sustancias es una realidad que vive
la comunidad del sector sur oeste de la ciudad de Guayaquil, grupo que se
encuentran vulnerado por la falta de atencion social en el sector, se busca
hacer frente a la situacion a través de un acompafiamiento realizado por
profesionales que buscan intervenir a traveés de una propuesta socio-cultural
incentivando la prevencion, a fin de reducir, los factores que exponen a los y

las jovenes a situaciones de vulnerabilidad.

Después, de lo expuesto anteriormente se busca aplicar el método de
trabajo social comunitario para promover la participacion de los miembros de
la comunidad con la finalidad de crear una conciencia social a través de la
formacién de familias como agentes sociales que puedan realizar acciones

preventivas para la problematica.

Para disefar la propuesta se tuvo conocimiento de los factores que inducen
al consumo a los adolescentes: la falta de comunicacion con sus padres, las
agresiones en la familia, la exposicién de este grupo en las calles del sector.
Por consiguiente, estos resultados contribuyen a intervenir desde las familias
y comunidad para alcanzar un desarrollo integral que busque la prevencion:
en el trabajo con los padres, para formarse como agentes sociales, se

trabajaran algunos de estos factores de riesgo.

Finalmente, la problematica social es abarcada por el/la trabajadora social,
profesional que aplica un método de intervencion comunitaria trabajando con
los miembros desde una participacion activa y dinamica para alcanzar la
formacion de agentes sociales que promuevan la prevencién del consumo

de drogas desde su propia reflexion y responsabilidad social.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DL GUAYAQUIL

Encuesta sobre los Riesgos psicosociales que influyen en el desarrollo de los adolescentes

Objetivo: Conocer los factores de riesgo psicosocial que influyen en los adolescentes que
habitan en el sector suroeste de la ciudad de Guayaquil con el fin de identificar los de
mayor influencia.

Género: Masculino Femenino Otro
Edad:

Ahora, vamos a realizarte preguntas sobre varias situaciones que se presentan en la vida
diaria de un/a adolescente. Recuerda que las respuestas son confidenciales.

iEsperamos tu sinceridad!
1. Individuo

1.1 ¢Qué tan importante consideras que son los estudios para un/a adolescente?
No es importante
Poco importante
Neutral
Importante
Muy importante

1.2 éCon que frecuencia asiste a clases diariamente desde el inicio del periodo
escolar?
Nunca

Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

1.3 Durante el ultimo afio de tu vida ¢Has tenido experiencias de trabajo?
Ninguna vez .

1 vez

2 veces

3 0 mas veces

1.4 ¢En alguna ocasién te ha tocado realizar trabajos que no son acorde a tu edad
para ayudar econdmicamente en tu familia?
Nunca

Casi Nunca
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Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

1.5 ¢Consideras importante que un/a adolescente se preocupe por su aspecto
fisico?
No es importante
Poco importante
Neutral
Importante
Muy importante

1.6 ¢Cuantas veces a la semana comes hamburguesas, papas fritas o comidas con
frituras?
Ninguna vez
1lvez
2 veces
3 0 mas veces
1.7 ¢En la semana, cuantas veces realizas deportes o ejercicios fisicos en tu rutina

diaria?
Ninguna vez _
1vez -
2 veces _
3 0 mas veces
2. Familia

2.1 éCon que frecuencia tu padre o madre reconoce tus esfuerzos a través de
frases, palabras o actos?
Nunca -
Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

2.2 iTienes un tiempo diario, semanal o mensual para dialogar sobre tus
sentimientos con tu padre o madre?
Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

2.3 iPuedes expresar sin miedo tus sentimientos, dudas y comentarios con tus

padres?
Nunca

Casi Nunca
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Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

2.4 iSientes que tu padre o madre estan pendientes de tus estudios y las
actividades que realizas a diario?
Nunca _
Casi Nunca _
Ocasionalmente -
Casitodos losdias
Todos los dias _
2.5 éAlguna vez has observado que tu padre/madre o algin familiar consumen
cigarrillos, alcohol o drogas?
Nunca N
Casi Nunca -
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

2.6 ¢En alguna ocasion algin miembro de la familia te ha agredido fisica,
psicoldgica, verbal o sexualmente?

Nunca -
Casi Nunca -
Ocasionalmente -
Casitodos losdias
Todos los dias

3. Entorno Social

3.1 ¢El grupo de amigos/as en la adolescencia es importante para el desarrollo

social de un/a adolescente?
No es importante

Poco importante -
Neutral _
Importante -
Muy importante _

3.2 ¢{Qué tan importante es para los/las adolescentes el uso de internet y redes

sociales?
No es importante

Poco importante -
Neutral .
Importante -
Muy importante _
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3.3 ¢éConoces si en el barrio que vives existe la venta de droga, alcohol o cigarrillos?
Si
No
No se

No deseo responder

3.4 i{Te han ofrecido, vendido o regalado drogas en los alrededores de tu
vecindario?
Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

3.5 ¢Alguna vez te han ofrecido drogas dentro de la unidad educativa a la que
asistes?
Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

3.6 ¢En alguna ocasidn alguien cercano a ti te ha ofrecido alcohol?
Nunca

Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias

Todos los dias

3.7 éAlguna vez alguna persona cercana a tu entorno social te ha ofrecido
cigarrillos?
Nunca
Casi Nunca
Ocasionalmente
Casi todos los dias
Todos los dias

3.8 (Existen pandillas cerca de tu hogar que deseen integrarte?
Si
No
No se

No deseo responder
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3.9 Durante el ultimo afio de tu vida ¢Has tenido algun vacile, enganche o
noviazgo?
Si
No
No se

No deseo responder

3.10 ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
Si
No
No se

No deseo responder

3.11 ¢Durante la relacidon sexual has utilizado algin método para prevenir
embarazos precoces y enfermedades de transmisiéon sexual?

Utilice preservativo
Use Inyecciones

Utilice el método de ritmo
No he utilizado ningiin método

iGracias por tu tiempo!
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