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Resumen

El trabajo académico aborda un plan de accion disefiado para mejorar los métodos
educativos parentales y reducir la ingesta de psicotropicos en menores de edad en
la Institucion Educativa Faustino Sanchez Carribn de Ayacucho, Perd. La
investigacion resalta como los estilos de crianza, especialmente la supervision
parental, afectan las decisiones de los adolescentes en correspondencia con el uso
de psicotropicos. Se identifican diversas causas que contribuyen a este
comportamiento, como la deficiencia en la comunicacion en el hogar, la
desintegracion familiar y la carencia de habilidades de crianza adecuadas. Se
utiliza la teoria estructural familiar y el aprendizaje social para sustentar la relacion
entre estos factores. En el diagnostico se destacan la falta de supervision parental
y recursos comunitarios limitados como factores de riesgo. El plan de accién
propuesto incluye talleres de capacitacion para padres y docentes, campafias
educativas sobre los riesgos de las sustancias, y la creacion de redes de apoyo
comunitario. Se establece que el éxito de la intervencion se medira a través de la
mejora en la comunicacién familiar, la reduccion de casos de consumo de
sustancias y la mayor participacion de los padres en las estrategias de prevencion.
Las conclusiones sugieren que la capacitaciéon de los docentes y la cooperacion
activa de los progenitores son fundamentales para reducir la ingesta de
estupefacientes, recomendando también un sistema de seguimiento constante
para medir la eficacia de las intervenciones y mejorar la cooperacion entre los

actores clave.

Palabras clave: Estilos parentales, sustancias, prevencion, adolescentes.
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Abstract

This academic work addresses an action plan designed to improve parental
education methods and reduce psychotropic substance use among minors at the
Faustino Sanchez Carrién Educational Institution in Ayacucho, Peru. The research
highlights how parenting styles, especially parental supervision, affect adolescents'’
decisions regarding psychotropic use. Various causes contributing to this behavior
are identified, such as poor communication at home, family disintegration, and a
lack of adequate parenting skills. Family structural theory and social learning are
used to support the relationship between these factors. The diagnosis highlights a
lack of parental supervision and limited community resources as risk factors. The
proposed action plan includes training workshops for parents and teachers,
educational campaigns on the risks of substances, and the creation of community
support networks. The success of the intervention is determined to be measured
through improved family communication, a reduction in substance use, and greater
parental involvement in prevention strategies. The findings suggest that teacher
training and active parental cooperation are essential to reducing drug use. They
also recommend a continuous monitoring system to measure the effectiveness of

interventions and improve cooperation among key stakeholders.

Keywords: Parenting styles, substances, prevention, adolescents.
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Introduccioén

En los dltimos afios, la ingesta de psicotrépicos entre menores de edad ha adquirido
una relevancia creciente en diversas comunidades, afectando significativamente
tanto la salud de los jovenes como el bienestar familiar y comunitaria.
Especificamente, la ciudad de Ayacucho ha experimentado un incremento
alarmante en este fenébmeno, lo que exige una intervencion urgente desde multiples
perspectivas. Las pesquisas han sefalado que la dinamica familiar, especialmente
los enfoques educativos y los modos de interaccion familiar, juegan un papel
fundamental en la prevenciéon o en la promocién de conductas de riesgo en los
menores. Varios estudios han mostrado que un entorno familiar inestable o la falta
de supervision parental aumentan notablemente la probabilidad de que los jévenes

se vean expuestos al consumo de sustancias.

Este trabajo tiene como objetivo principal disefiar un plan de accién que promueva
estilos parentales positivos en la comunidad educativa de la Institucién Educativa
Faustino Sanchez Carrion de Ayacucho, con el fin de disminuir el consumo de
sustancias psicoactivas entre los menores de edad. A través de un diagnostico
detallado, se identifican las principales causas de este problema y se proponen
estrategias dirigidas tanto a los padres como a los docentes, con la intencién de
fortalecer las relaciones familiares, mejorar la comunicacion y crear un ambiente

defensor que favorezca el desarrollo integral de los estudiantes.

Este trabajo esta dividido en cuatro capitulos. En el Capitulo I, se presenta la
identificacion del problema, analizando el contexto general y las causas especificas
gue lo perpetuan. En el Capitulo Il, se desarrolla el marco tedrico, que sustenta las
intervenciones propuestas a partir de teorias psicoldgicas y estudios previos sobre
estilos parentales y consumo de sustancias. El Capitulo Il describe el diagndstico
realizado en la institucion educativa, evidenciando las brechas existentes en la
intervencién familiar y escolar. Finalmente, en el Capitulo 1V, se presenta el plan
de accién detallado, con actividades especificas, un cronograma de

implementacion y los criterios de evaluacion.



Este enfoque integral busca no solo comprimir la ingesta de psicotropicos, sino
también robustecer la colaboracion entre las padres, docentes y especialistas,

creando un ambiente mas saludable para los menores de Ayacucho.



Capitulo I: Identificacion del problema

1.1. Contextualizaciéon del problema

1.1.1. Entorno general

El periodo de la adolescencia segun Teran (2022) cambios significativos en la
que la proteccién y la subordinacion familiar, se convierte en la aspiraciéon de no
depender de las figuras parentales, es por ello que se incrementa la necesidad
de interaccion con el entorno. Esta iniciacion de interaccion con el entorno
comunitario no esta dispensa a riesgos. Por consiguiente, el contacto con las
sustancias psicoactivas, prohibidas o no prohibidas, es uno de los tantos
desafios que afronta el adolescente.

Es asi que, en el informe mundial sobre las drogas de la Oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito (2018) muestra datos relevantes en la cual
detalla que 13.8 millones de jovenes entre los 15 y 16 afios ingirieron cannabis
en el aflo 2017 a nivel internacional, lo que tiene un porcentaje representativo
del 5.6%. La ingesta de estupefacientes en menores de edad se diferencia entre
paises en correlacion a componentes econdmicos y sociales que comprometen
el ejercicio familiar o parental.

En el continente americano, el consumo de psicotropicos en la poblacion
adolescente ha ido en incremento. En el afio 2010 existi6 un aumento del 60%
en consumidores adolescentes. Asi mismo, en Colombia durante el afio 2015 el
63% de estudiantes de 6 a 11 afios consumieron algun psicotropico y fueron
consumidores de heroina 0,5%, tabaco 24.3%, cocaina 2,8%, éxtasis 1,2%,
marihuana 7%, tranquilizantes 1,1%, &cidos 1,5% y popper 2,5%. El uso de
sustancias psicotropicas en la poblacion adolescente tiene una tasa ascendente
superior al 60% en naciones del continente americano (Erazo, 2019).

En el Perq, a través del Programa Nacional de Centros Juveniles (2020), se
detallé que de un total de 841 adolescentes que representa el 55%, refirié haber
usado psicotropicos (alcohol, cocaina, marihuana y otros), el 11% se encuentra
en contexto de abuso, el 31% refiere haber consumido por ocasiones, el 8% por
consumo empirico y el 5% son dependientes. En tal sentido, de 689
adolescentes gque se hallan en recuperacion por diversas conductas delictivas,

el 3.7% es por comercio ilicito de drogas.
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En la ciudad de Ayacucho, se elaboré un trabajo de investigacién tomando en
cuenta a 143 adolescentes con un rango de edad entre los 14 y 16 afos,
mostrando como resultado que el 39,2% de los adolescentes consumieron
drogas (cigarro, alcohol) impulsado por sus figuras paternas, y conexo a factores
ambientales a nivel particular (De la Cruz, 2019).

Por otro lado, estudios realizados en México, concluyen que la comunicacion es
el factor mas significativamente asociado con el funcionamiento familiar y la
prevencion de la ingesta de estupefacientes entre menores de edad. Estos
hallazgos buscan contribuir a mejores soluciones y estrategias de prevencion y
apoyo tanto para los adolescentes como para sus familias (Vidal, 2015).
Igualmente, estudios realizados en Guayaquil, se concluyé que una estructura
familiar funcional y una comunicacion efectiva son cruciales para prevenir el
consumo de sustancias psicotrépicas, resaltando la necesidad de intervenciones
familiares para mejorar estos aspectos y apoyar la rehabilitacion (Nazareno,
2021)

En esta misma linea, estudios realizados en Peru, en la ciudad de Lima, sefialan
que el grado de alteracién en la dinamica parental de los progenitores estan
relacionadas con la ingesta de alcohol en los adolescentes (Castro, 2020). Del
mismo modo, en los estudios hechos por Rojas et al., (2023) evidenciaron que
coexiste una asociacién muy relevante entre métodos parentales e ingesta de
psicotropicos en menores de edad, detallando que estos son educados bajo el

estilo de crianza autoritario.

En ese mismo contexto, estudios realizados en Ayacucho, concluyeron que la
desintegracion familiar esta significativamente relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas en estos estudiantes, subrayando la importancia de un
entorno familiar estable para la prevencion del consumo de drogas entre
adolescentes (Aquino, 2018). En tal sentido, en la provincia de La Mar se hallé
que multiples elementos de riesgo influyen en la ingesta de estupefacientes,
destacando la necesidad de estrategias preventivas que aborden tanto el
entorno familiar y escolar como el social. (De La Cruz, 2019).
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1.1.2. Condiciones especificas

En un estudio llevado a cabo por Aquino y Urbano (2018) en la Institucion
Educativa Mariscal Caceres de Ayacucho, se encontré que el 67.8% de los
estudiantes de quinto de secundaria consumian sustancias psicoactivas.
Ademas, se observé una asociacién significativa entre la disolucion familiar y el
abuso de estas sustancias, o que sugiere que los adolescentes de familias
desestructuradas tienen una mayor propensidad a involucrarse en el consumo.
Por otro lado, otro estudio realizado por Huallpa (2018) en la Asociacion Los
Olivos de Ayacucho examino los estilos de crianza de los jovenes en esta zona
periurbana, encontrando que las condiciones econdmicas y sociales de las
familias influyen de manera notable en el enfoque educativo hacia los hijos. En
este estudio, se observo que, debido a las exigencias laborales, algunos padres
delegan el cuidado de sus hijos a otras personas, lo que genera sentimientos de
abandono y desconfianza en los adolescentes, afectando negativamente su
desarrollo personal y social.

1.2. Identificacion del problema

La ingesta de psicotropicos entre menores de edad en Ayacucho ha mostrado
un incremento alarmante en los ultimos afios, evidenciando la necesidad de
analizar los factores que contribuyen a esta problematica. Uno de los elementos
clave es el estilo de crianza ejercido por los padres, el cual puede actuar como
factor de proteccién o de riesgo frente al consumo de drogas en esta poblacion.
Estudios realizados por De la Cruz (2018) sefialan que un porcentaje significativo
de adolescentes en Ayacucho ha experimentado con sustancias psicoactivas.
Por ejemplo, una investigacion realizada en la Institucion Educativa Mirtha Jeri
de Afafios revelo que el 30.2% de las adolescentes, con edades entre 14 y 16
afos, han consumido algun tipo de psicotrépico. Este dato refleja una tendencia
preocupante que podria estar influenciada por diversos factores familiares y
sociales.

En esta misma linea, los estilos parentales desempefian un papel crucial en el
desarrollo emocional y conductual de los adolescentes. Segun un estudio
realizado en la provincia de La Mar, se identificé que el 67.8% de los padres

adoptan un estilo de crianza autoritativo, caracterizado por una combinacion de
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alta exigencia y apoyo emocional, lo que tiende a actuar como un factor protector
frente a conductas de riesgo en sus hijos (Bustamante y De la Paz, 2022)

Sin embargo, un 18.67% de los padres emplean un estilo permisivo, que se
asocia con un mayor riesgo de consumo de sustancias psicoactivas entre los
adolescentes, debido a la falta de vigilancia y restricciones bien marcadas en el
hogar. Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
para los padres en Ayacucho, con el objetivo de promover estilos de crianza
saludables que fomenten un desarrollo integral y prevengan problemas
relacionados con el consumo de drogas en esta poblacién vulnerable
(Bustamante y De la Paz, 2022).

1.2.1. Definicién del problema principal

La presente problemética se presenta porque se considera que los factores que
ponen en riesgo al propio adolescente, estan conexos con el entorno comunitario
del mismo: grupo de pares, familia, ambito académico; que asumen gran
jerarquia al momento del cambio de la infancia a la adolescencia y
posteriormente a la adultez. La presencia del uso de sustancias psicoactivas en
el contexto familiar, especialmente en las figuras parentales, y las conductas
favorables o permisivas de estos, contribuyen a aumentar un factor de peligro
principalmente para el consumo en los descendientes, aun mas si los
progenitores muestran ausencia de habilidades de crianza eficiente, supervision,
limites, normas de conducta, valores, ademas de la existencia de violencia
familiar o conflictividad (Teran 2022).

Si esta problematica se mantiene, tendra efectos a nivel macro comunitario, que
comprende aspectos culturales, politicos y socioecondmicos. Las secuelas por
el consumo de sustancias psicoactivas tienen un impacto de diferentes modos o
magnitudes, por ejemplo, el incremento de conductas antisociales, comercio de
drogas, acciones delincuenciales establecidas, robos, saqueos, homicidios,
secuestros, etc. Por ende, implica el engrandecimiento de la inseguridad
ciudadana.

En este estudio se dara como aporte el poder analizar como el consumo de
psicotropicos afecta a los jovenes adolescentes en términos de relaciones
sociofamiliares, ademas de identificar la influencia de los estilos parentales en el

consumo de sustancias psicoactivas. En tal sentido, contribuir con politicas
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publicas para la creacién de programas de prevencién con la finalidad de mitigar

el consumo de sustancias en menores de edad.

1.2.2. Causas del problema

La ingesta de psicotropicos entre los juveniles peruanos esta vinculado a
multiples factores, especialmente los estilos de crianza y las dinamicas
familiares. Un factor primordial es la atencion de supervision parental, eso que
incrementa significativamente la exposicion de los jovenes a conductas de
riesgo. Segun datos del Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion
del Abuso de Drogas (2022), el 45% de los jovenes que comenzaron a ingerir
alcohol y tabaco indicaron que no recibieron supervision o que esta era
insuficiente en su hogar, lo que enfatizaba la necesidad de un control parental
activo para prevenir tales conductas. Alabama. (2024) en Lima Este indico que
el 60.4% de los adolescentes que consumen estas sustancias a largo plazo
provienen de hogares con un estilo de crianza autoritario, mientras que el 17%
tienen un estilo permisivo y el 11.3% adoptan un enfoque mixto. Los hallazgos
subrayan la importancia de promover estilos de crianza adecuados para

fomentar la abstencion de sustancias entre los jovenes peruanos.
1.2.3. Evidencias del problema

La Institucion Educativa Faustino Sanchez Carribn no cuenta con un estudio
previo que proporcione informacion detallada sobre las variables que abordan
este trabajo, por lo que se decidio realizar una entrevista semiestructurada
dirigida a profesores y tutelares. En total, se entrevisto a cuatro docentes y tres
responsables legales para conocer mas acerca del conflicto relacionada con la

ingesta de sustancias y los estilos de crianza.

En la entrevista con el director de la institucion, él comenté lo siguiente: "Puedo
confirmar que si se han reportado casos de consumo de sustancias en nuestra
escuela. Es un tema que nos preocupa bastante, y estamos trabajando de
manera inmediata y en coordinacion con los padres y autoridades educativas
para manejar estas situaciones de manera confidencial, enfocandonos en la

prevencion y brindando apoyo a los estudiantes involucrados." Esta declaracion
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resalta que la ingesta de sustancias en los menores de edad es un problema

relevante en la regién de Ayacucho, que requiere atencion urgente.

Por otro lado, un padre de familia expresdé su preocupacion: "Estoy muy
preocupado porgue mi hijo, de 16 afos, esta frecuentando a amigos con los que
no me siento comodo. He notado que muchos de ellos no cuentan con
supervision de sus padres, lo que los hace mas vulnerables a situaciones de
riesgo como las drogas o la delincuencia. Creo que como padres debemos ser
mas vigilantes con las personas con las que nuestros hijos se relacionan y hablar
mas con ellos. También seria bueno que el colegio hiciera algo para
sensibilizarlos sobre los peligros, y asi podamos trabajar juntos para apoyarlos y

cuidarlos".

Ademas, la encargada del departamento de Psicologia comenté que ha
identificado casos de consumo de sustancias como alcohol, marihuana y tabaco.
Segun ella, estas conductas pueden estar relacionadas con posibles problemas
familiares. En respuesta a esta situacion, el departamento de Psicologia ha
estado llevando a cabo talleres preventivos y educativos para crear conciencia

en la comunidad educativa sobre los riesgos del consumo de sustancias.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
- ¢Como promover un plan de accién para mejor el estilo de crianza
dirigido a la familia del adolescente con conductas de consumo de
sustancias en la institucion educativa Faustino Sanchez Carrién de
Ayacucho, 20257
1.3.2. Problemas especificos
- ¢Qué estrategias se deben implementar para mejorar la relacion del
estilo parental de la madre frente al consumo de sustancias en
adolescentes en la institucion educativa Faustino Sanchez Carrién de
Ayacucho, 20257
- ¢Qué estrategias se deben implementar para mejorar la relacion del
estilo parental del padre frente al consumo de sustancias en
adolescentes en la institucion educativa Faustino Sanchez Carrién de
Ayacucho, 20257
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1.4. Determinacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

- Elaborar un plan de accién para promover un mejor estilo de crianza
dirigido a familiar de adolescentes con conductas de consumo de
sustancias en la institucion educativa Faustino Sanchez Carrion de
Ayacucho, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

- Implementar actividades preventivas que involucren tanto a
adolescentes como a sus padres, enfocandose en el fortalecimiento
de las relaciones familiares y la creacion de un entorno de apoyo
emocional y proteccion frente al consumo de sustancias.

- Fortalecer las competencias parentales mediante la implementacion
de talleres y capacitaciones sobre estilos de crianza efectivos,
centrados en la prevencion del consumo de sustancias y la promocion

de una comunicacion abierta entre padres e hijos.

1.5. Justificacion e importancia del problema identificado

Desde un punto de vista teorico, se considera la teoria estructural de la familia y
la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura. Asi, los resultados permitiran
estudiar como la dinamica familiar afecta la conducta ilegal y el uso de
estupefacientes en los menores de edad. En el area social, estudiar estas
variables es clave para entender que la ingesta de estupefacientes en menores
de edad es una cuestidn relevante de salud publica que impacta a diferentes
contextos en todo el mundo. Ademas, entender como los enfoques educativos
de los padres se relacionan con la ingesta de psicotropicos sera util para que las
familias adopten practicas de crianza més saludables. La razon practica para
esta investigacion es la necesidad urgente de tratar la ingesta de estupefacientes
en los menores de edad. Este inconveniente influye su salud fisica como mental,
asi como su crecimiento comunitario, emocional e intelectual. Es importante
entender como los estilos de crianza afectan este comportamiento para crear
intervenciones efectivas que ayuden a prevenir el consumo de drogas y reducir

Sus consecuencias a largo plazo, como la delincuencia juvenil.
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Capitulo II: Marco teorico

2.1. Antecedentes del problema

Estudios ejecutados en México, concluyen que la comunicacion es el factor mas
significativamente asociado con el funcionamiento familiar y estrategias para
reducir la ingesta de estupefacientes entre menores de edad. Estos hallazgos
buscan contribuir a mejores soluciones y estrategias de prevencion y apoyo tanto
para los adolescentes como para sus familias (Vidal, 2015). Igualmente, estudios
realizados en Guayaquil, se concluy6 que una estructura familiar funcional y una
comunicacion efectiva son cruciales para prevenir la ingesta de psicotropicos,
resaltando la necesidad de intervenciones familiares para mejorar estos
aspectos y apoyar la rehabilitacion (Nazareno, 2021).

En esta misma linea, estudios realizados en Perq, en la ciudad de Lima, sefialan
que la disrupcion en la convivencia familiar del padre y de la madre estan
relacionadas con la ingesta de psicotropicos en los menores de edad (Castro,
2020). Del mismo modo, en los estudios hechos por Rojas et al., (2023)
evidenciaron que coexiste una correlacion muy reveladora entre los modos
educativos de crianza e ingesta de estupefacientes en menores de edad,
detallando que estos son educados bajo el estilo de crianza autoritario.

En ese mismo contexto, estudios realizados en Ayacucho, concluyeron que la
desintegracion familiar esta significativamente relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas en estos estudiantes, subrayando la importancia de un
entorno familiar estable para la prevencion del abuso de psicotropicos entre
menores de edad (Aquino, 2018). En tal sentido, en la provincia de La Mar se
hallé que multiples factores de peligro influyen en el uso de drogas, destacando
la necesidad de estrategias preventivas que aborden tanto el contexto familiar y

escolar como el comunitario (De La Cruz, 2019).

2.2. Fundamentacion tebrica

Estilos parentales

Se entienden como un conjunto de comportamientos y actitudes que los padres
transmiten a sus hijos, lo cual crea un ambiente emocional que influye en las
conductas de los menores (Darling & Steinberg, 1993). Segun Coloma et al.
(1993), estos estilos son un conjunto de habilidades que, a través de diversas

acciones, se traducen en diferentes formas de crianza. Moral (2012) define los
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enfoques de crianza como un conjunto de métodos que los cuidadores
principales utilizan para conseguir sus objetivos en la educacion, basandose

principalmente en dos factores: control y afecto.

La teoria sobre los estilos parentales no funcionales, propuesta por Parker et al.
(1997) y recopilada por Canessa y Lembeke (2020), distingue tres tipos: abuso,
negligencia y sobreproteccion, los cuales se caracterizan por el control excesivo,

la falta de atencion adecuada y una proteccion excesiva.
Estilo parental abusivo

Este estilo se identifica por una escasa muestra de afectividad y por actitudes de
rechazo hacia el hijo, acompafiadas de un control desmesurado mediante
amenazas y castigos (Canessa y Lembeke, 2020). Los adolescentes que crecen
bajo este tipo de crianza suelen mostrar una alta obediencia y conformidad, pero
tienen un bajo autoconcepto en comparaciéon con otros jévenes (Matalinares et
al., 2013).

Estilo parental de sobreproteccion

Gordon et al. (1979) definen este estilo como una proteccion excesiva,
acompafiada de una escasa muestra de afecto y un control minimo. Baumrind
(1966) indica que los padres sobreprotectores permiten a sus hijos hacer lo que
deseen sin imponer limites claros. Segun Torio et al. (2008), los nifios criados
bajo este estilo tienden a ser mas creativos, pero enfrentan dificultades para
manejar sus emociones y responsabilidades, lo que afecta su rendimiento

académico.
Estilo parental negligente

Este estilo se define por la falta de competencia de los padres para proveer los
cuidados necesarios y por la ausencia de vigilancia sobre sus hijos (Canessa &
Lembeke, 2020). Ademas, no se establecen normas claras y hay una
comunicacion afectiva deficiente (Barudy & Dantagman, 2005). Segun Torio et
al. (2008), los adolescentes criados de esta manera suelen tener problemas con
Su autoestima, responsabilidad y autonomia, ademas de un bajo rendimiento en

sus logros.
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Esta variable se puede medir usando la Escala de Estilos Parentales
Disfuncionales (MOPS), que fue creada por Parker, Roussos, Hadzi Pavlovic,
Mitchell, Wilhelm y Austin en 1997, y adaptada al espafiol por Matalinares,
Raymundo y Baca en 2014. El objetivo es medir los niveles de estilos de crianza
negativos de los progenitores, teniendo en cuenta tres aspectos: abuso,
indiferencia y sobreproteccion. La escala tiene 14 items que el participante
evalla sobre el comportamiento de cada uno de sus padres, de forma separada.
Las respuestas se clasifican en opciones como "Nunca", "A veces", "Muchas
veces" y "Siempre", con clasificacion de 0, 1, 2 y 3. Se suman los puntajes de
cada padre por separado y luego se clasifican en percentiles para darles una
categoria. Al final, el total acumulado de los puntajes de cada subescala se
convierte en un porcentaje percentil, que indicara si el puntaje es alto, medio o

bajo.
Consumo de sustancias psicoactivas

La ingesta de psicotrépicos es un anOmalo creciente que afecta a los
adolescentes. A nivel fisiolégico, estas sustancias alteran el sistema nervioso
central, lo que provoca cambios en el comportamiento, los pensamientos, las

emociones y la percepcion (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Sanchez et al., (2002) Indica que el modelo de aprendizaje Albert Bandura
describe la conducta como un fenémeno que se adquiere siguiendo ciertas leyes,
tales como el condicionamiento clasico, operante y vicario. Segun Schippers
(1991), la actitud compulsiva esta influenciada por los pensamientos, entendidos

como creencias conexas con las expectativas sobre los efectos del consumo.

Estas creencias se forman a través del contacto comunitario durante el proceso
de desarrollo y por medio de las experiencias individuales con los efectos tanto
farmacol6gicos como sociales del consumo. Ademas, los principales elementos
gue influyen en el consumo son los significados funcionales que se asignan a la
conducta de consumo, junto con las expectativas sobre la efectividad de las
conductas alternativas. Los patrones de consumo tienden a fortalecerse, ya que
cada episodio de consumo puede incrementar el estrés y disminuir las

posibilidades de adoptar comportamientos alternativos. Finalmente, la
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recuperacion esta relacionada con el desarrollo de habilidades para manejar

situaciones de manera diferente (Sanchez et al., 2002).
Problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas

La OMS (2011) describe tres problemas principales conexos con la ingesta de

psicotropicos:

Intoxicacion aguda: Efectos inmediatos del consumo, como ataxia,
fiebre y vomitos, seguidos de cambios en el comportamiento, como un aumento
de la impulsividad (Aliaga, 2019).

Consumo regular: Este tipo de consumo genera problemas en la salud
mental y en las relaciones comunitarias, con sintomas como insomnio, ansiedad,

depresion y alteraciones en el estado de animo (Aliaga, 2019).

Consumo dependiente: La tolerancia aumenta, lo que lleva al consumo
de dosis mas altas, lo que provoca deterioro de la salud fisica y emocional,
ansiedad, irritabilidad y un bajo rendimiento en la vida diaria (Aliaga, 2019).

Tipos de sustancias psicoactivas
Algunas de las sustancias mas consumidas por los adolescentes son:

Tabaco. Contiene nicotina y genera alrededor de 4000 sustancias quimicas. El
hébito de fumar entre menores de edad transgresores se da principalmente entre
los 16 y 17 afios, con una tasa del 64.9% (OMS, 2023).

Alcohol: Es una sustancia legal y ampliamente utilizada, pero que dafia 6rganos
como el higado y el cerebro (Téllez y Cote, 2006). En Peru, el 63.3% de los
adolescentes infractores admiten haber consumido alcohol en los 30 dias previos
a cometer un delito (Comision Nacional para el Desarrollo y vida sin drogas,
2013).

Cannabis: Contiene mas de 400 sustancias quimicas, siendo el
tetrahidrocannabinol el componente mas dafino. El 48.8% de los adolescentes
infractores ha consumido marihuana (Comision Nacional para el Desarrollo y

vida sin drogas, 2013).
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Cocaina: Es un estimulante que afecta gravemente la salud fisica y mental. Es
altamente adictiva, y su uso puede generar dependencia psicologica intensa
(OMS, 2011).

Anfetaminas y éxtasis (MDMA): Estas sustancias incrementan la liberacion de
neurotransmisores como la dopamina, pero su uso indebido puede causar
problemas de salud graves, como psicosis y trastornos cardiovasculares (OMS,
2011).

Inhalantes: Sustancias como gasolina y solventes, que pueden causar efectos
peligrosos a corto y largo plazo, como nauseas, alucinaciones y dafio cerebral
(OMS, 2011).

Sedantes y pastillas para dormir: Las benzodiacepinas, a pesar de ser
recetadas para ciertos trastornos, pueden generar dependencia rapidamente y
provocar efectos adversos, especialmente si se combinan con otras sustancias
(OMS, 2011).

Opiaceos: Aunque utilizados como analgésicos, los opiaceos pueden causar
dependencia severa y problemas graves de salud, como trastornos respiratorios
y dafio cerebral (OMS, 2011).

Alucindgenos: Drogas como el LSD vy la psilocibina alteran la percepcion de la
realidad y pueden tener efectos impredecibles, provocando alteraciones

mentales a largo plazo (OMS, 2011).

Esta variable de estudio sobre el consumo de psicotrOpicos se evaluara
utilizando la Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
(ASSIST), un instrumento disefiado para medir el nivel de riesgo asociado al
consumo de sustancias psicoactivas en jévenes adultos y adultos. La prueba
investiga el uso de sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses,
los problemas derivados del consumo, el riesgo de desarrollar complicaciones
futuras, asi como la probabilidad de dependencia o consumo intravenoso. Esta
dirigida a su uso en la atencion primaria de salud y consta de 8 preguntas, con
un tiempo de evaluacion de entre 10 y 15 minutos. La calificacion se obtiene
sumando las respuestas de los items 2 al 7, y el resultado final muestra el nivel

de riesgo: bajo, moderado o alto. Un resultado bajo indica que no existen
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problemas actuales con el consumo, aunque no se descarta el uso ocasional de

sustancias y hay una baja probabilidad de desarrollar problemas en el futuro.

Un nivel moderado sugiere que pueden aparecer problemas relacionados con el
consumo y un riesgo moderado de efectos negativos en la salud y en otros
componentes de la vida. Por altimo, un riesgo alto indica que la persona tiene un
alto riesgo de dependencia y probablemente enfrentard problemas significativos
en varias areas de su vida. Ademas, la prueba es culturalmente neutral, lo que
permite su uso en diferentes contextos culturales para detectar el uso de
sustancias como tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes,

sedantes, benzodiacepinas, alucindbgenos, opiaceos y otras drogas.
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Capitulo IlI: Diagnostico del problema

3.1. Propdsito del diagndéstico

El principal objetivo de este diagnostico es examinar la correlacion entre las
formas de crianzay el uso de psicotropicos en los escolares de secundaria de la
Institucibn Educativa Faustino Sanchez Carrion, ubicada en Huamanga-
Ayacucho, durante el primer semestre del afio académico 2025. En este andlisis,
se hard especial énfasis en los estudiantes que provienen de familias con
recursos economicos limitados, para poder entender como las dinamicas

familiares y las restricciones econdémicas pueden afectar este comportamiento.

El estudio tiene como propdésito identificar los estilos de crianza predominantes
en las familias de estos estudiantes, establecer la frecuencia del consumo de
sustancias psicoactivas y explorar las posibles conexiones entre estos factores.
Asimismo, se pretende investigar como las condiciones econémicas impactan el
comportamiento de los estudiantes y la dinamica de sus hogares, ofreciendo una
vision mas amplia de los elementos que influyen en este fendmeno. Este enfoque
integral ayudara a identificar areas clave para la intervencién tanto en el ambito

familiar como escolar.

Més alla de centrarse solo en los factores de riesgo, este diagndstico también
buscard identificar oportunidades para fortalecer las relaciones familiares,
promover redes de apoyo dentro de la comunidad y desarrollar estrategias que
disminuyan las probabilidades de consumo de sustancias en los estudiantes. Los
resultados obtenidos serviran para disefiar estrategias de prevencion mas
ajustadas a las caracteristicas socioecondémicas del entorno y para crear
programas educativos dirigidos tanto a los estudiantes como a sus familias. El
objetivo final es contribuir a la creacién de un entorno mas seguro y saludable,
ofreciendo herramientas que promuevan el bienestar integral de los jovenes y su

comunidad de manera sostenible y eficaz.

3.2. Metodologia
3.2.1. Tipo de diagnéstico

Este diagndstico, de enfoque descriptivo y analitico, tiene como propdésito
examinar la relacion entre el consumo de sustancias en adolescentes y los

estilos de crianza mas comunes en sus hogares. El objetivo es no solo identificar
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las caracteristicas principales de ambas variables, sino también analizar como
interactdan entre si y como influyen en la dinamica familiar y el bienestar general

de los adolescentes.

El uso de psicotrépicos en menores de edad es un fendbmeno multifactorial que
involucra diversas variables, siendo el entorno familiar una de las mas
determinantes. Durante esta etapa del desarrollo, las relaciones con los padres
y los estilos de crianza pueden desempeiiar un papel crucial, funcionando como
factores protectores o de riesgo frente a conductas como el uso de drogas o
alcohol. Formas de crianza autoritarios, permisivos o negligentes podrian estar
asociados con el inicio o la continuacién de estas conductas, mientras que un
estilo mas democrético y que promueva el apoyo emocional podria reducir los

riesgos.

La metodologia del diagndéstico incluira la recoleccion de datos tanto
cuantitativos como cualitativos. Se aplicaran cuestionarios y pruebas
psicométricas a los adolescentes para identificar patrones de consumo de

sustancias y estilos parentales mas frecuentes.

Ademas, se llevardn a cabo entrevistas semiestructuradas con docentes y
padres de familia, con el fin de profundizar en su percepcion sobre la dinamica
familiar, la comunicacion y cémo manejan los conflictos relacionados con el
consumo de sustancias. Estas entrevistas buscaran descubrir patrones en las
interacciones familiares que puedan estar influyendo en las conductas de los

menores de edad.

La revision de datos obtenidos permitira detectar posibles vinculos entre las
formas de crianzay el uso de sustancias en los jovenes. Este enfoque descriptivo
y analitico no solo servira para comprender la extension y las caracteristicas del
problema, sino también para identificar los factores familiares que podrian estar
contribuyendo a facilitar o evitar el consumo de psicotropicos. El propdsito de
este diagndstico es proporcionar informacion valiosa que permita desarrollar
programas de intervencion orientados a fortalecer las relaciones familiares y
fomentar estilos de crianza positivos. De este modo, se busca prevenir y reducir
el consumo de sustancias en los adolescentes, promoviendo su desarrollo

integral y bienestar.
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3.2.2. Actores involucrados

Para realizar el diagndéstico, seguimos un enfoque estructurado que integra dos
métodos diferentes: uno que cuantifica datos numéricos y otro que recoge
opiniones y vivencias. Seleccionamos a los actores clave relacionados con el
tema de investigacion, ya que poseen informacién crucial que facilitara la

comprension del problema en cuestion.

Utilizamos diversas técnicas, tales como encuestas, entrevistas y revision de
documentos, con el fin de obtener datos tanto cuantitativos (en forma de cifras)
como cualitativos (reflejando opiniones y comentarios). Los instrumentos
seleccionados estan disefiados para asegurar la veracidad y consistencia de la

informacion recabada.

Finalmente, llevaremos a cabo un andlisis de la informacion mediante el uso de
técnicas estadisticas para reconocer patrones y correlaciones, y también
aplicaremos un enfoque cualitativo para interpretar las experiencias y puntos de
vista de los involucrados. Este proceso nos permitira obtener una visidbn mas

integral y realizar recomendaciones mas fundamentadas.

Tabla 1
Actores involucrados
Actor Rol Responsabilidad Nivel de Participacién
influencia esperada

Docentes del Principales - Detectar problemas. Alto - Participar
centro ejecutores de las cognitivos y activamente en
educativo estrategias emocionales en los programas de
Puablico pedagogicas estudiantes. formacion.

- Implementar las - Aplicar
estrategias estrategias en el
neuropsicolégicas. aula

- Colaborar con
especialistas.

Padres de Colaboradores - Aplicar Alto Participar en
Familia en la aplicacion recomendaciones reuniones y
de estrategias en en el hogar. capacitaciones.
el hogar. - Brindar apoyo Colaborador con
emocional a los estrategia en el
nifios. hogar

- Participar en
actividades
Educativas.

Adolescentes Colaboradores de - Participar de las Alto icipacion activa
estudio actividades Aplicacién de lo
académicas. aprendida

- Colaborar en las
responsabilidades
del hogar.
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Directivos del ~ Gestor del - Facilitar la Alto Apoyar las

centro cambio formacién del iniciativas de
educativo institucional docente. capacitacion.
- Asegurar recursos Gestionar los
- Monitorear la recursos.
implementacién del Monitorear el
programa. progreso de las
intervenciones
Psicéloga del Gestora - Evaluar, acompafiar Alto Acompafiamiento
centro promocional y -Orientar, guiar psicolégico
educativo preventiva Ejecucion de
talleres
preventivos,

promocionales
Fuente: Elaboracion propia, se describe a los actores involucrados en la ejecucién del Programa.

3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la siguiente tabla se describe el procedimiento utilizado para llevar a cabo un
diagnéstico integral, el cual abarca desde la identificacion de actores clave hasta
las técnicas e instrumentos aplicados, asi como los métodos de analisis
utilizados. La eleccién de los actores fue esencial para asegurar que las
personas o grupos involucrados pudieran ofrecer informacién pertinente y

objetiva sobre el problema que se esta evaluando.

Se seleccionaron técnicas e instrumentos en funcion de las caracteristicas del
diagndstico, buscando herramientas que permitieran recolectar datos de manera
eficiente y precisa, garantizando la validez y fiabilidad de los resultados. Entre
ellos se incluyen tanto métodos cualitativos como cuantitativos, los cuales
contribuyen a obtener una vision integral del contexto. Finalmente, las técnicas
de analisis fueron aplicadas con el propésito de interpretar la informacion
recolectada, buscando identificar patrones, causas y &reas que puedan
mejorarse. Estas técnicas son fundamentales para formular recomendaciones
basadas en un analisis exhaustivo y preciso de los datos obtenidos. Este enfoque
metodoldgico asegura un diagndstico preciso y sustentado por evidencia solida,

lo cual facilita la toma de decisiones informadas.
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Tabla 2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
de

recoleccion

Descripcién

Instrumento

Poblaciéon

objetivo

Justificacion

Encuesta Técnica Cuestionario Estudiantes  Permite recopilar
cuantitativa que estructurado del nivel datos sobre el
permite obtener con escala secundaria consumo de
informacion Likert sustancias y
estructurada estilos
mediante parentales
preguntas
cerradas o]
escalas

Entrevista Técnica Guia de Docentes y Permite Explorar

Semiestructurada cualitativa que entrevista padres de sobre el
permite obtener con familia consumo de
informacion preguntas sustancias y
detallada abiertas estilos
mediante parentales
preguntas predominantes
abiertas y
flexibles

Observacion Técnica Ficha de Aula del Ofrece una

Directa cualitativa que observacion centro vision directa de
registra estructurada educativo la aplicacion.
comportamientos

Andlisis Técnicas Ficha de Documentos Permite obtener

Documental cualitativas que andlisis relacionados informacion
revisa las documental al consumo sobre politicas y
entrevistas para de normativas que
realizadas evaluar sustancias y afectan la

planes estilos implementacién
educativos y parentales de estrategias

normativas.

contra el
consumo de
sustancias y
estilos
parentales

Fuente: Elaboracion propia. Para la recoleccién de datos mediante técnicas e instrumentos.
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3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnostico

La siguiente tabla muestra el proceso seguido en el diagndstico, especificando
la seleccion de los actores clave, las técnicas e instrumentos utilizados, y las
metodologias de analisis aplicadas. La eleccion de los actores se realizd en
funcién de su experiencia, relevancia y capacidad para aportar informacion
valiosa que ayude a entender mejor el problema a analizar. Esto asegura una

representacion adecuada y completa del contexto.

Respecto a las técnicas e instrumentos, fueron seleccionados segun la
naturaleza del diagnostico y los objetivos particulares del estudio. Se optd por
una combinacion de herramientas cualitativas y cuantitativas, lo que garantiza
que los datos obtenidos sean completos, validos y utiles para un analisis

exhaustivo.

Finalmente, las herramientas de evaluacion se aplicaron para procesar y
examinar los datos recolectados, facilitando la identificacion de patrones, causas
subyacentes y posibles soluciones. Este enfoque asegura un diagndstico preciso
y claro, proporcionando una base soélida para tomar decisiones y disefiar

medidas correctivas o preventivas.

Tabla 3
Técnicas de andlisis e indicadores del diagnéstico
Técnica de S . e
PG Descripcion Indicadores Justificacion
analisis
- Nivel de ;
. Permite obtener una
P conocimiento  de o
Técnica vision general del
cuantitativa  que los docentes en estado actual de la
) (e factores de riesgo. L
permite  describir . formacién y
Anélisis : - Frecuencia de L
1S la frecuencia, uso de estrategias practicas docentes,
Estadistico media y para el incremento evaluando los datos
descriptivo variabilidad de los recolectados en
datos obtenidos de factores encuestas
) protectores. ]
o o - Implementacion
Técnica cualitativa de  estrategias - Facilita la
para identificar sobre  consumo identificacion ~ de
patrones y temas de sustancias y temas clave vy
A recurrentes en los estilos parentales puntos criticos en
Analisis  de datos obtenidos de i
contenido ¢ - Expectativas de las respuestas de
entrevistas y los padres de los actores
grupos focales. familia. involucrados.
o o - Relacion entre la Permite  medir el
Andlisis de Tecnica estadistica  capacitacion impacto de la
correlacion para determinar la  gocentey el capacitacion
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relaciéon entre dos o
mas variables
cuantitativas

Desarrollo

neuropsicolégico de

los estudiantes.

docente en el desarrollo
neuropsicoldgico de los

nifios en los centros
educativos

Analisis de
triangulacion

Técnica que integra
datos de midltiples
fuentes (cuantitativas
y cualitativas) para
una visibn  mas
completa.

- Coherencia entre
los resultados de las
encuestas,
observaciones y
entrevistas

Ofrece una
comprension mas
profunda y validacion
cruzada de los datos
recolectados de
diferentes técnicas,
proporcionando

mayor rigor al andlisis.

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Brechas identificadas

Las brechas entre el consumo de sustancias y los modelos de educacion
parental reflejan deficiencias clave que limitan el progreso hacia su prevencion y
manejo. Entre las principales brechas identificadas, se destacan la falta de
conocimiento de los padres sobre las sustancias y sus riesgos, lo que dificulta
intervenciones efectivas, como lo evidencian las preguntas realizadas en
entrevistas con padres: ¢ Sabe usted qué sustancias son las mas consumidas
por los adolescentes? o ¢ Conoce los riesgos que implican el consumo de estas
sustancias? Este vacio de conocimiento limita la capacidad de los padres para

intervenir de manera oportuna.

También se observa un déficit en habilidades de comunicacién, que genera
desconfianza y falta de apertura entre padres e hijos, una brecha confirmada por
preguntas en los grupos focales como ¢ Se siente comodo/a compartiendo con
sus padres sus problemas relacionados con el consumo de sustancias? y ¢Qué

tan abiertos son sus padres a escuchar sus preocupaciones sobre estos temas?

Ademas, la incoherencia en los modelos parentales, donde los comportamientos
contradictorios de los padres confunden a los jévenes, es otro vacio clave, como
lo refuerzan preguntas como ¢Sus padres aplican las mismas normas que
exigen? y ¢ Le resulta dificil seguir las reglas de sus padres por contradicciones
en su comportamiento? La supervision parental insuficiente también se destaca,
aumentando las oportunidades de consumo, como lo evidencian preguntas como
¢,Con qué frecuencia sabe lo que hacen sus hijos fuera de casa? y ¢, Realiza un

seguimiento de las actividades sociales de sus hijos?
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A esto se suma la falta de educacién emocional en el hogar, que dificulta que los
hijos desarrollen resiliencia frente a problemas emocionales, lo que se corrobora
con preguntas como ¢ Siente que sus padres lo apoyan emocionalmente cuando
enfrenta situaciones dificiles? y ¢ Recibe orientacion emocional sobre cémo lidiar
con sus emociones en momentos de estrés? Finalmente, la falta de recursos
comunitarios agrava el aislamiento de las familias y restringe su acceso a
orientacion y apoyo profesional, una brecha reflejada en preguntas como
¢,Conoce algun servicio comunitario al que pueda acudir para recibir apoyo sobre
el consumo de sustancias? y ¢Cree que los recursos en su comunidad son

suficientes para ayudar a las familias a prevenir el consumo de sustancias?

Estas brechas, identificadas a partir de entrevistas, analisis documental,
encuestas y grupos focales, demandan estrategias que fortalezcan la
capacitaciéon parental, promuevan la coherencia en valores, mejoren el
monitoreo familiar y amplien el acceso a recursos comunitarios. Si no se abordan
estas brechas, las consecuencias podrian ser graves, como un aumento en los
casos de adiccion, mayor distanciamiento entre padres e hijos, y la perpetuacion

del consumo de sustancias entre generaciones.

3.4. Conclusiones del diagndstico

En base al diagnéstico realizado, se concluye que existen brechas
fundamentales que deben ser abordadas de manera urgente para prevenir y
manejar el consumo de sustancias en los adolescentes. La falta de conocimiento
por parte de los padres sobre las sustancias y sus riesgos impide intervenciones
efectivas y oportunas, por lo que se hace imprescindible desarrollar programas
de capacitacion que proporcionen informacion clara y accesible sobre estos
temas. Ademas, el déficit en habilidades de comunicacion entre padres e hijos
es una barrera significativa, lo que exige el disefio de estrategias que promuevan

el fortalecimiento de los lazos afectivos y la apertura en el didlogo familiar.

La incoherencia en los modelos parentales, reflejada en comportamientos
contradictorios de los padres, genera confusion en los jovenes y debilita la
autoridad parental; por lo tanto, es necesario establecer orientaciones claras
para que los padres mantengan una actitud coherente y consistente en sus

reglas y expectativas.
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La supervision parental insuficiente también debe ser abordada, ya que aumenta
las oportunidades para que los adolescentes accedan al consumo de sustancias;
por lo tanto, es urgente promover la participacion activa de los padres en el
monitoreo de las actividades y amistades de sus hijos. Ademas, la falta de
educacion emocional en el hogar, que dificulta el desarrollo de la resiliencia en
los jovenes, debe ser tratada mediante la implementacion de programas que

ensefien a los padres a brindar apoyo emocional adecuado a sus hijos.

Por ultimo, la limitada disponibilidad de recursos comunitarios debe ser atendida
ampliando el acceso a servicios de orientacion y apoyo profesional, para que las
familias puedan contar con el respaldo necesario. Estas conclusiones revelan la
necesidad de un plan de accién integral que abarque la capacitacién parental, el
fortalecimiento de la comunicacion familiar, el establecimiento de modelos
coherentes, el incremento de la supervisién parental, la educacion emocional y
la mejora en el acceso a recursos comunitarios, todo con el objetivo de reducir

el consumo de sustancias y promover el bienestar integral de los adolescentes.
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Capitulo IV: Plan de accién
4.1. Objetivo del plan de accién
Fortalecer la capacidad de la institucién educativa para prevenir el consumo de
sustancias en adolescentes y fomentar los estilos parentales mediante la
capacitacion docente, el disefio de programas educativos integrales, la
promocion de la colaboracion con las familias y la implementacion de sistemas

de monitoreo efectivos, promoviendo un entorno educativo seguro y saludable.

4.2. Actividades especificas

En el siguiente cuadro describiremos una serie de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de sustancias en una institucion educativa de
Ayacucho, detallando sus objetivos, responsables, plazos, recursos y métricas
de éxito. Entre las actividades se incluyen talleres para padres sobre prevencién
y comunicacion familiar, una campafa escolar para sensibilizar a estudiantes y
familias sobre los riesgos del consumo, y la creaciéon de redes de apoyo

comunitario entre padres, docentes y especialistas.

También se contempla la capacitacion docente para mejorar la deteccion
temprana de riesgos y la promocién de habilidades socioemocionales, asi como
la implementacion de un sistema para monitorear el impacto de las
intervenciones. Las metas incluyen aumentar la participacion familiar, reducir los
casos de consumo, y mejorar la comunicacion y el conocimiento sobre el tema,
fortaleciendo asi la capacidad de la comunidad educativa para crear un entorno

seguro y de apoyo.
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Tabla 4

Actividades Especificas

Actividad Descripcion Responsabl Tiempo  Recursos Indicadores

detallada es de necesarios de éxito
ejecucio
n

Talleres de Realizacion de  Psicélogos marzo — Espacios de -70% de los

Capacitacion  talleres escolares, abril reunion, padres

para Padres presenciales especialistas 2025 materiales capacitados.
para padres en audiovisuale
sobre adicciones s, guias -Increment.o en
prevencion del practicas la percepcién
consumo de de confianza 'y
sustancias, comunicacion
sefales de familiar segun
alerta, encuestas
comunicacion posteriores.
efectivay
estilos
parentales
saludables.

Campafia Desarrollo de Equipo abril - Material -Reduccion del

Educativa en  una campafia docente, junio educativo, 15% en los

la Institucion escolar sobre orientadores 2025 recursos casos de
los riesgos del  escolares, graficos, consumo
consumo de psicologa/o apoyo de detectados.
sustancias, con especialista
actividades s -Aumento del
interactivas conocimiento

como charlas,
concursos y
material
educativo para
estudiantes y
familias.

sobre el tema
segun
evaluaciones
pre y post
campafa.

-Dela
poblacién total
establecida
parala
campanfa, se
logré alcanzar
un 85%, lo que
refleja un alto
nivel de
participacion y
alcance en
relacion con el
objetivo
planteado.
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Creacion de Establecimiento Psicélogos marzo- espacios -50% de las
Redes de de grupos de comunitarios, diciembr para familias
Apoyo apoyo entre lideres e 2025 reuniones participando en
Comunitario padres, escolares comunitaria  redes de
docentes y s apoyo.
especialistas .
para compartir -Mejora en la
experiencias, percepcion de
estrategias acompanamien
preventivas y to segln
asesoramiento encuestas.
en tiempo real.
Formacion Capacitacion Especialistas  junio - Material -80% de los
Docente en para docentes en diciembr  didactico, docentes
Prevencién sobre adicciones. e 2025 fichas de capacitados.
estrategias de seguimiento
deteccion -Incremento en
temprana, la capacidad
manejo de de los
situaciones docentes para
relacionadas al detectar
consumo y factores de
promocién de riesgo,
habilidades evaluado a
socioemaocional través de
es en el aula. casos
simulados.
Implementaci  Creacion de un  Directores junio - Personal -Reduccion del
on de un sistema para escolares, diciembr para 20% en
Sistema de monitorear el orientadores e 2025 seguimiento incidentes de
Monitoreo impacto de las  pedagdgicos, consumo.
intervenciones, psicélogo/a
evaluando -Reportes
casos trimestrales

detectados, la
participacion de
las familias y
los avances en
habilidades
socioemocional
es de los
estudiantes.

que muestren
mejoras en
comunicacién
familiar y
reduccion de
factores de
riesgo en
adolescentes.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.3. Cronograma

El cronograma detalla el plan de actividades para el proyecto de capacitacion y
prevencion. Se incluyen diversas actividades, como los talleres para docentes
sobre prevencién, que tienen una duracion de tres meses, de marzo a mayo de
2025, con evaluaciones intermedias y finales. Ademas, los talleres para padres
sobre estilos parentales se realizaran durante seis meses, de marzo a agosto de

2025, con talleres mensuales y encuestas de satisfaccion en junio y agosto.

Las campafias educativas en instituciones se llevaran a cabo entre marzo y junio
de 2025, con actividades interactivas en mayo y una evaluacion final en junio. La
creacion de redes de apoyo entre docentes y padres se extendera de mayo a
diciembre de 2025, con reuniones mensuales y una evaluacion final en
diciembre. Por ultimo, la implementacion de un sistema de monitoreo se realizara
de junio a noviembre de 2025, con informes trimestrales y propuestas de mejora

al final del periodo.

Tabla 5
Cronograma
Actividad Duracién Meses de Hitos importantes
ejecucion

Talleres para 3 meses marzo - e |nicio de talleres en marzo.
docentes mayo 2025 e Evaluacién intermedia en marzo.
sobre e Finalizacion de la capacitacion y
prevencion evaluacion final en abril.
Talleres para 6 meses  marzo - Primer taller en marzo. Taller mensual hasta
padres sobre agosto 2025 agosto. Encuestas de satisfaccién en junio
estilos y agosto.
parentales
Campafias 4 meses marzo - junio Inicio de actividades en marzo. Eventos
educativas 2025 interactivos y charlas en mayo. Evaluacion
en intermedia de impacto en junio. Finalizacién
instituciones con resultados en junio.
Creacion de redes 8 meses mayo - Primera reuniébn en mayo. Encuentros
de apoyo entre diciembre mensuales. Informe  intermedio  en
docentes y padres 2025 septiembre. Evaluaciéon de impacto y

sostenibilidad en diciembre.
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Implementacion de 6 meses  Junio - Inicio del monitoreo en junio. Informe

un sistema de noviembre trimestral en agosto. Informe final en

monitoreo 2025 noviembre con propuestas de mejora para
futuras intervenciones.

Fuente: Elaboracion propia

4.4. Riesgos y medidas de mitigacion

El cuadro de riesgos y medidas de mitigacion identifica posibles riesgos durante
la implementacién del proyecto y propone estrategias de mitigacion. Se destacan
riesgos como el bajo involucramiento de las figuras parentales en los talleres,
mitigada por la flexibilidad de horarios y la comunicacion directa con ellos.
También se menciona la falta de compromiso de los docentes, que puede reducir
el impacto de las estrategias aprendidas, lo que se abordard con monitoreo

constante y retroalimentacion.

Ademas, se contempla el riesgo de recursos insuficientes, mitigado a través de
la planificacion presupuestaria y la busqueda de alianzas externas. La
resistencia de los directivos también representa un riesgo, el cual se mitiga
involucrandolos desde el inicio del proyecto. Finalmente, la falta de monitoreo
continuo se abordara estableciendo un sistema de seguimiento claro con

responsables especificos para garantizar el avance del proyecto.

Tabla 6

Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgo Impacto potencial Probabilidad Medidas de mitigacion

Baja Limita la implementacion Media Flexibilidad en  horarios.

participacion de de estrategias en el hogar. Comunicacién directa con los

los padres en padres. Incentivos para la

talleres participacion.

Falta de Los docentes no aplican Alta Monitoreo constante y

compromiso de las estrategias aprendidas, retroalimentacién. Refuerzo

los docentes reduciendo el impacto en mediante talleres adicionales.
los estudiantes.

Recursos Falta de materiales o Media Planificacién presupuestaria.

insuficientes financiamiento para las Alianzas con instituciones

actividades. externas o busqueda de

financiamiento adicional.
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Resistencia de Falta de apoyo para Media Involucrar a los directivos

los directivos implementar cambios en la desde el inicio. Mostrar

institucion. evidencia de beneficios

esperados y diagnosticos.

Falta de Dificultad para evaluar el Alta Establecer sistemas claros de

monitoreo progreso y realizar ajustes seguimiento con reportes

continuo oportunos. periddicos y responsables
especificos.

Fuente: Elaboracién propia

4.5. Resultados esperados

a.

Mejora en la comunicacion familiar y estilos parentales saludables

Se espera que al menos un 70% de los padres que participaron en los
talleres implementen estilos de crianza mas efectivos, lo que se reflejara
en una mejor comunicacion con sus hijos.

Este resultado se medira mediante encuestas de satisfaccion aplicadas
antes y después de los talleres, asi como evaluaciones cualitativas en las
sesiones de seguimiento.

Reduccién de condiciones de riesgo relacionadas con el consumo de
psicotropicos.

Se espera reducir en un 20% los factores de riesgo identificados en los
adolescentes, como la falta de comunicacion, la escasa supervision
parental y el desconocimiento sobre los riesgos del consumo de
sustancias.

La evaluacion se hara a través de cuestionarios dirigidos a estudiantes y
padres, junto con observaciones de los especialistas en la institucion.
Participacion activa de los padres en redes de apoyo comunitario

Se espera que al menos un 60% de las familias se involucren de manera
activa en redes de apoyo entre padres y especialistas, compartiendo
experiencias y estrategias para prevenir el consumo de sustancias.

Esto se medira mediante registros de asistencia a reuniones comunitarias
y encuestas sobre la percepcion de utilidad de estas redes.

Capacitacion docente en prevencién del consumo de sustancias
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- Se espera que al menos un 80% de los docentes finalicen la capacitacion
sobre estrategias de prevencion del consumo de sustancias y apliquen las
técnicas aprendidas en su practica diaria.

- Este resultado se medira a través de observaciones en el aula, pruebas
de conocimiento antes y después de la capacitaciébn y evaluaciones
realizadas por los directivos escolares.

e. Mayor conciencia y conocimiento sobre el consumo de sustancias

- Se espera que al menos un 85% de los adolescentes participantes
reporten un mayor conocimiento sobre los riesgos del consumo de
sustancias y desarrollen habilidades para enfrentar la presion social.

- Este resultado se evaluara mediante encuestas aplicadas antes y
después de la intervencién.

f. Implementacion de un sistema de monitoreo sostenible

- La institucién educativa implementara un sistema de monitoreo continuo
para evaluar los avances en la prevencion del consumo de sustancias y
el fortalecimiento de los estilos parentales, con un 100% de participacion.

- Este resultado se medird mediante informes trimestrales y un analisis
sobre la sostenibilidad de las estrategias en la institucion.

g. Reduccion en los casos de consumo de sustancias

- Se espera una reduccién del 15% en los casos de consumo de sustancias
identificados entre los adolescentes de la institucion.

- Este resultado se medira mediante entrevistas confidenciales y reportes
proporcionados por los directivos, docentes y el personal de psicologia.

4.6.Monitoreo y seguimiento

El cuadro de monitoreo y seguimiento establece los indicadores y la frecuencia
de las evaluaciones para cada actividad del proyecto. Se incluye el monitoreo de
la capacitacion de docentes, donde se espera que el 60% de los docentes
participen, evaluado mensualmente con informes sobre el progreso. También se
realiza un seguimiento al involucramiento de las figuras parentales en los
talleres, con un objetivo del 70% de asistencia, supervisado mensualmente a
través de registros de asistencia.

El impacto de las campafias educativas se medira trimestralmente a través de
encuestas y observaciones para evaluar el incremento en el conocimiento sobre

el consumo de sustancias. Asimismo, el progreso en la comunicacion familiar
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sera monitoreado trimestralmente con evaluaciones familiares, mientras que la

reduccion de factores de riesgo se medira trimestralmente con reportes de

monitoreo para identificar casos de consumo o situaciones de riesgo.

Tabla 7

Monitoreo y seguimiento

Actividad Indicador de Frecuencia Responsables Formato de
monitoreada monitoreo evaluacion
Capacitacion de  60% de docentes Mensual Equipo de Informes
docentes capacitados capacitacion mensuales
Participacion de  70% de padres Mensual Psicélogos Registros de
padres en asistentes escolares asistencia
talleres
Impacto de Incremento en Trimestral Especialistas en  Encuestas y
campafas conocimiento sobre adicciones observaciones
educativas consumo de

sustancias

Progreso en Mejora en percepcion  Trimestral Psicélogos y Evaluaciones
comunicacion de comunicacion orientadores familiares
familiar segun encuestas
Reduccion de Disminucion de Trimestral Directivos y Reportes de

factores de
riesgo

casos detectados de

consumo o

situaciones de riesgo

especialistas

monitoreo

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones
Conclusion 1. Se espera que el plan de accion propuesto tenga un impacto
positivo en los estilos de crianza de los padres de familia de la Institucion
Educativa Faustino Sanchez Carridn. Segun lo planteado, se estima que un 70%
de los padres que participen en los talleres logren mejorar sus habilidades para
supervisar y comunicarse con sus hijos. Esto contribuiria directamente a
disminuir los elementos de peligro conexos con el consumo de psicotropicos en

los menores de edad, creando un ambiente mas seguro y saludable en el hogar.

Conclusion 2: La capacitacion continua de los docentes es un aspecto
fundamental para enfrentar la dificultad del uso de sustancias entre los menores
de edad. Se proyecta que alrededor de un 80% de los profesores que reciban la
formacién implementardn correctamente las estrategias aprendidas en sus
clases. Esto no solo ayudara a detectar posibles conductas de riesgo, sino que
también permitird a los docentes orientar mejor a los estudiantes, lo cual sera

clave para crear un entorno escolar que promueva la prevencion.

Conclusion 3: Es claro que la participacion activa de los progenitores es
esencial para que las estrategias de prevencion sean efectivas. En base a los
objetivos del plan, se espera que mas del 60% de los padres involucrados en los
talleres logren aplicar las recomendaciones y técnicas aprendidas en sus
hogares. Esto fortalecera la relacion con sus hijos y les permitird ofrecerles un
mejor acomparfiamiento, lo que reducira la probabilidad de que los adolescentes

se expongan al consumo de sustancias.

Conclusion 4: Finalmente, la puesta en marcha de un sistema monitoreo es
crucial para evaluar la certeza del plan a largo plazo. Se espera que el sistema
permita observar una mejora en el conocimiento y la actitud de los adolescentes
hacia el consumo de sustancias. También se proyecta que la creacion de redes
de apoyo entre docentes, padres y especialistas fortalecera el trabajo conjunto
para reducir el consumo de drogas y promover estilos parentales mas
saludables, generando un impacto positivo y duradero en la comunidad

educativa.
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Recomendaciones
Recomendacién 1. Es importante que los docentes se mantengan motivados y
comprometidos para aplicar las estrategias del plan de accion en sus clases. Se
sugiere que, ademas de la capacitacion inicial, se ofrezcan talleres periédicos
para seguir actualizando sus conocimientos y brindarles espacios donde puedan
compartir experiencias con otros profesores. También seria Util reconocer su
esfuerzo y compromiso, ya sea con incentivos o con algun tipo de

reconocimiento, para fomentar la participacion activa en el proceso educativo.

Recomendacién 2: Dado que los padres juegan un papel fundamental en la
aplicacion de estas estrategias en casa, es importante que se busquen formas
flexibles para que puedan asistir a los talleres. Se recomienda ofrecer talleres
virtuales o en horarios accesibles, especialmente para aquellos padres que
tienen trabajos con horarios complicados. Ademas, debe mantenerse una
comunicacién constante con los padres, no solo para informarles sobre el
progreso de sus hijos, sino también para darles herramientas practicas que

puedan usar en casa y reforzar lo que se trabaja en la escuela.

Recomendacién 3: Para asegurar que el plan de accidn sea realmente efectivo,
es importante disponer de un sistema de monitoreo que facilite hacer
seguimientos continuos. Se recomienda establecer un calendario de
observaciones y evaluaciones periddicas tanto en el aula como en la
participacion de los padres, con el fin de identificar si las estrategias estan
funcionando como se espera. Estos seguimientos ayudaran a hacer ajustes
necesarios en tiempo real y asegurar que el plan siga siendo adecuado para las

necesidades de los estudiantes.

Recomendacion 4: La colaboracion entre los docentes y los especialistas es
esencial para que el plan funcione correctamente. Se recomienda formar equipos
de trabajo que incluyan tanto a los profesores como a especialistas en
prevencion de adicciones. Estos equipos deben estar enfocados en brindar
asesoramiento constante a los docentes, pero también es importante que los
directivos de la institucion estén involucrados en el proceso para asegurar que

se cumpla con el plan y que todos los esfuerzos sean coordinados.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “PLAN DE ACCION PARA MEJORAR LOS ESTILOS PARENTALES Y
DISMINUIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2025”

INVESTIGADORES: - Espejo Nufiez, Scarlett Grecia

- Torres Flores, Mayuri Karen

- Maduerio Sulca, Ciro Augusto

Esta investigacion se plantea conocer los estilos que presentan los adolescentes
frente a situaciones de consumo de sustancias y los estilos parentales. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder una ficha de datos y
dos cuestionarios, asi mismo su participacion en este estudio es voluntaria. La
informacion que se recoja serd anonima y confidencial, solo se usara para fines
académicos. El tiempo aproximado para recoger la informacién sera de 20 minutos
y si tiene alguna duda sobre esta investigacion puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion.

Reconozco que la informacibn que yo provea en esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro motivo o propdsito sin
mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio alguno a mi
persona.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion Si No

Firma del participante
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ANEXO 2
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA DOCENTES
Entrevista Semiestructurada para Docentes
Tema: Estilos parentales y consumo de sustancias en adolescentes
Seccion 1: Datos Generales

» ¢Cual es su nombre y cuanto tiempo lleva trabajando en esta institucion
educativa?

» ¢ Qué nivel o grados escolares ensefia actualmente?

Seccion 2: Estilos Parentales
» ¢ Qué caracteristicas percibe en los estilos de crianza de los estudiantes de
esta institucion?

» ¢Considera que los padres estan involucrados activamente en la educacion
y vida escolar de sus hijos? ¢ Por qué?

» ¢Ha notado diferencias en el comportamiento de los estudiantes segun el
nivel de supervision y apoyo que reciben en casa? ¢ Podria darme ejemplos?

Seccion 3: Consumo de Sustancias
» ¢Han identificado casos de consumo de sustancias entre los estudiantes?
De ser asi, ¢.cuales son las sustancias mas comunes?

» ¢ Qué acciones se toman desde la institucion cuando se identifica un caso
de consumo o riesgo?

» ¢Considera que los padres estan suficientemente informados sobre este
tema? ¢ Como responde la institucion a estas situaciones?

48



Seccion 4: Prevencion y Apoyo
» ¢Qué programas o estrategias existen en la institucion para prevenir el
consumo de sustancias en adolescentes?

» ¢Qué papel juegan los padres en estos programas? ¢Considera que su
participacion es suficiente?

» Desde su experiencia, ¢, qué medidas serian mas efectivas para fortalecer la
prevencion del consumo?

Seccion 5: Opiniones y Recomendaciones
» ¢Qué impacto cree que tienen los estilos parentales en el comportamiento
de los estudiantes, incluyendo el consumo de sustancias?

» ¢Qué recomendaciones haria a los padres para mejorar la relacion con sus
hijos y prevenir riesgos asociados al consumo?

Cierre

» ¢Hay algo mas que le gustaria agregar sobre este tema que considere
importante?

» ¢Le gustaria participar en futuras actividades o programas relacionados
con esta tematica en la institucion?
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ANEXO 3
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA PADRES DE FAMILIA

Entrevista Semiestructurada para Padres de Familia
Tema: Estilos parentales y consumo de sustancias en adolescentes

Seccion 1: Datos Generales
» ¢ Cual es sunombre y cuantos hijos tiene en la institucion?

> ¢En qué grado se encuentra su hijo/a?

Seccion 2: Estilos Parentales
» ¢Como dirias que es tu forma de criar? (Por ejemplo: ¢ eres mas estricto,
relajado, o buscas conversar y llegar a acuerdos con tus hijos?)

» ¢Qué tan involucrado/a se siente en las actividades escolares y personales
de su hijo/a?

» ¢ Cuanto tiempo dedica a hablar con su hijo/a sobre temas importantes
como la escuela, las amistades o los riesgos sociales?

» ¢Como reaccionaria si se entera de que su hijo/a se encuentra en un
entorno donde otros consumen sustancias?

Seccion 3: Consumo de Sustancias
» ¢Conoce si en la institucién educativa se han reportado casos de consumo
de sustancias entre los estudiantes? ¢ Qué opina sobre esto?

» ¢Como cree que deberia abordarse este tema en el hogar y en la escuela?

» ¢Alguna vez ha conversado con su hijo/a sobre los riesgos del consumo de
sustancias? ¢ Como fue esa experiencia?
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» ¢Qué sabe acerca de las sustancias psicoactivas y como afectan a los
adolescentes?

Seccion 4: Prevencion y Apoyo
» ¢Cree que la institucion educativa ofrece suficiente apoyo para prevenir el
consumo de sustancias en adolescentes? ¢ Por qué?

» ¢ Qué tipo de programas o talleres considera que serian utiles para mejorar
la comunicacién entre padres e hijos sobre este tema?

» ¢ Qué acciones cree que podrian tomarse en conjunto entre padres y
docentes para prevenir el consumo de sustancias?

Seccion 5: Opiniones y Recomendaciones
» ¢Qué cambios haria en su estilo de crianza para adaptarse mejor a las
necesidades actuales de su hijo/a?

» ¢Qué mensaje les daria a otros padres sobre la importancia de supervisar
y acompafar a sus hijos?

Cierre
» ¢Hay algo mas que le gustaria agregar sobre este tema que considere
importante?

» ¢Le gustaria participar en talleres o actividades relacionadas con esta
tematica organizadas por la institucion?
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ANEXO 4

ESCALA DE ESTILOS PARENTALES (MOPS)

Nombre Original

Autores
Wilhelm y Austin.

Afno

Adaptacion

Deyvi en el afio 2014.
Finalidad

Administracion

Edad de aplicacion

: Measure of dysfunctional parenting style (MOPS)

: Parker, Roussos, Hadzi -

1997

Pavlovic, Mitchell,

: Matalinares Maria Luisa Raymundo; Ornella, Baca,

: Evaluar los estilos parentales disfuncionales

. Individual y Colectiva

113 a 19 afos

PADRE

PREGUNTAS

MADRE

Nunca A Muchas| Siempre
veces| veces

1. Me insultaba

Nunca

A veces| Muchas
veces

Siempre

2. Me controlaba demasiado

3. Buscaba hacerme sentir
culpable

4. Me ignoraba

5. Me criticaba

6. Era impredecible conmigo

7. No me cuidaba

8. Fisicamente era violento o
abusivo conmigo

9. Me rechazaba

10. Dejaba que yo enfrentara solo
mis problemas

11. Podia olvidarse de mi

12. No se interesaba en mi

13. Me exponia al peligro

14. Me hacia sentir inseguro
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ANEXO 5

Prueba de deteccidon de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)

Nombre : Prueba de deteccion de consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias (ASSIST)

Autor(es) : Investigadores del area de abuso de drogas
(2002)

Pais de origen : Estados Unidos

Adaptacion/Validacion : Rubio, Martinez-Raga, Ponce, de la Cruz,

Jurado y Zarco (de castellano, 2014)

Institucion : Organizacién Mundial de la Salud (2003)
Administracion > Individual

Aplicacion : Jovenes Adultos y Adultos

Calificacion : Suma del item 2 al 7, los cuales determinaran

en qué nivel de riesgo se encuentra
Organizacion Mundial de la Salud (2011)

Se le realizara las siguientes preguntas sobre su experiencia de consumo de
sustancias a lo largo de su vida, asi como en los ultimos tres meses. Estas
sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas
en forma de pastillas.

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico
(p.€j. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para
el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido
consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha
tomado alguno de estos medicamentos por distintos motivos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas,
entonces diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de
diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta informacion sera tratada

con absoluta confidencialidad.
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Pregunta 1

Ao largo de su vida, ¢ Cual de las siguientes sustancias ha
consumido alguna vez? (solo para usos NO-MEDICOS)

NO

Sl

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar,
pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(Valium/diazepam, trankimazin/alprazolam/xanas,
orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Pregunta 2

¢ Con qué frecuencia ha consumido las
sustancias que ha mencionado en los
Gltimos tres meses?

Nunca

162
veces

Cada
mes

Cada
semana

A diario

ocasia
diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos,
tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino,
licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base,

etc.)
e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis,

pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta,
pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(Valium/diazepam,trankimazin/alpraz
olam/xanas, orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos,
ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos(heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina, etc.)

j- Otros - especifique:

*Si harespondido “Nunca” a todos los items en la pregunta 2, salte al niimero 6.
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Pregunta 3

En los dltimos tres meses, ¢con qué
frecuencia ha tenido deseos fuertes

0 ansias de consumir?

Nunca

1 6 2
veces
Cada

mes

Cada

semana

A diario o

casi a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros
habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino,
licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo,
hierba, hashish, etc.)

(coca, farlopa, crack,
base, etc.)

d. Cocaina

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta,
pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/diazepam,
trankimazin/alprazolam/xanas,

orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinbgenos (LSD, acidos,

ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Pregunta 4

En los ultimos tres meses, ¢.con que
frecuencia le ha llevado su consumo
de (droga o drogas de consumo) a
problemas de salud, sociales, legales
0 econdmicos?

Nunca

veces
Cada

mes

Cada
semana

Adiarioo

casi a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros
habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohodlicas (cerveza,
vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis  (marihuana, costo,
hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack,
base, etc.)

e. Anfetaminas u ofro tipo de
estimulantes  (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)
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f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta,
pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/diazepam,
trankimazin/alprazolam/xanas,
orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos,

ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Pregunta 5

En los Ultimos tres meses, ¢con qué
frecuencia dejo de hacer lo que se
esperaba de usted habitualmente por
el consumo de (droga(as)?

Nunca
162
veces
Cada

mes

Cada
semana

A diario

o casi a

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros
habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza,
vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis  (marihuana, costo,
hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack,
base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes  (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta,
pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/diazepam,
trankimazin/alprazolam/xanas,
orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos,
ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina, etc.)

j. Oftros - especifique:

Pregunta 6

En los ultimos tres meses, ¢con qué
frecuencia dejo de hacer lo que se
esperaba de usted habitualmente por
el consumo de (droga(as)?

Nunca
162
veces
Cada

mes

Cada
semana

A diario

o casia

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros
habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)
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b. Bebidas alcoholicas (cerveza,
vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo,
hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack,
base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes  (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta,
pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para
dormir (Valium/diazepam,
trankimazin/alprazolam/xanas,
orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos,
ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona,
codeina, morfina, dolantina, etc.)

j. Oftros - especifique:

Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez
controlar, reducir o dejar de
consumir droga(as) y no lo ha
logrado?

No, Nunca

Si,enlos

Gltimos 3

meses

Si, pero
no en los
Gltimos 3

meses

a. Tabaco (cigarrillos,
cigarros habanos, tabaco de
mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas
(cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana,
costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa,
crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas,

gasolina/nafta, pegamento,
etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas

para dormir

(Valium/diazepam,
trankimazin/alprazolam/xanas,
orfidal/lorazepan, etc.)

h. Alucindégenos (LSD,
acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina,
metadona, codeina,
morfina, dolantina, etc.)
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j. Otros - especifique:

Pregunta 8

No,
nunca

Si, en

los
ultimos
3 meses

Si, pero

no en

los
ultimos
3 meses

¢Ha consumido alguna
vez alguna
droga por via
inyectada? (Unicamente
para usos no médicos)

58





