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En la preparacion conla que se busca de manera
anticipada evitar un riesgo, un evento desfavorable o
un acontecimiento perjudicial

En poblacion infantojuvenil

temas de interes son multiples y muy diversos

se puede intervenir desde la etapa prenatal hasta la
adolescencia

por su frecuencia e importancia




Clasificacion
Enfoque sanitario

primaria : son las acciones destinadas a evitar la
aparicion de un problema o enfermedad Es decir

(1

secundaria : el objetivo es localizar o diagnosticar en

forma precoz el problema o enfermedad para iniciar un

tratamiento que impida su progresion

terciaria : se lleva a cabo después de un tiempo con el
fin de evitar o tratar las consecuencias o secuelas que
se hayan producido :




Enfoque integral ( sustancia, individuo ,ambiente)

universal
Para la poblacion en general
Inespecifica
Considera factores de proteccion y riesgo

selectiva
Para un subgrupo con mayor riesgo de consumo

indicada
Especifica para los consumidores
( desde los experimentadores hasta aquellos que ya
tiene problemas de diferente magnitud )







OMS ( Afio 2016)

Beneficios para la salud individual y publica

la prevencion de los trastornos mentales

la reduccion de las lesiones y la violencia

la reduccion de las enfermedades transmisibles ( VIH,
hepatitis virales y la tuberculosis)

reduccion de los problemas relacionados con la salud
sexual y reproductiva ( infecciones de transmision sexual,
los embarazos no planeados y las complicaciones en el
embarazo)

reduccion de las ECNT el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y las hepatopatias).




La adopcion de medidas de prevencion eficaces
puede promover lasalud y el bienestar socialy
reducir los costos humanos y sociales del consumo
de drogas, especialmente




SEDRONAR
Plan Nacional de Reduccion de Demanda 2016-2020

la problematica del consumo de drogas es un fenomeno
que implica un desafio para el Estado
Nacional

el consumo de drogas implica una serie de para
la sociedad tanto en el plano social , economico, politico y
ambiental constituyendo un problema que exige un

la propuesta es construir una perspectiva desde el
paradigma de la : el sujeto, su etapa vital, su
entorno, los vinculos, las redes con las que cuenta, el
contexto en el que esta inserto entre otros




AAP

Substance Use screening, Brief intervention and Referral to Treatment Sharon

JL Levy at others Academia Americana de Pediatria 2018

El consumo de sustancias psicoactivas es
adolescencia, y afecta a

El dano o riesgo de dano en la adolescencia
que otras edades por inmadurez

El consumo se

Los que inician en etapas tempranas su consumo tienen
muchas mas probabilidades de continuar en la adultez y
desarrollar vinculados a ellas (
alcohol —-marihuana =5 a 6 veces mas )

Todo consumo de sustancias psicoactivas en niios y
adolescentes es riesgosa y puede causar dano




Beneficios para actuar precozmente en edad pediatrica
Evitar o disminuir el riesgo
malformaciones congenitas ( por uso en embarazo)
alterciones del desarrollo, cognitivas , conductuales
trastornos de aprendizaje y abandono escolar
trastornos del sueio y de la alimentacion

manejo inadecuado de las emociones y los estados de
animo

deterioro de las relaciones interpersonales y familiares

naturalizacion del consumo




subdiagnostico de problemas psicologicos o
psiquiatricos ( depresion, trastorno de ansiedad , etc)
por “automedicacion)

Intoxicaciones de menores por presencia de
sustancias en el hogar

contaminacion secundaria ( fumadores pasivos :
tabaco marihuana)

aumento de la morbilidad y mortalidad por la
coexistencia con otras patologias emergentes en
adolescencia y/o adultez

Epigenetica(?)







Factores de riesgo y de proteccion

Factor de riesgo : es un atributo y/o una caracteristica
que incrementa la probabilidad de que un hecho
desfavorable ocurra

Factor de proteccion es un atributo y/o caracteristica
que evita, disminuye o retrasa la probabilidad que esto

ocurra

No son causa y efecto sino que implican

Los factores de riesgo y proteccion son diferentes

La ausencia de un factor de riesgo no lo convierte en
un factor protector

Se potencian unos a otros




Individuales

Riesgo

Baja autoestima o inestable

Baja tolerancia a la
frustracion

Baja percepcidn de riesgo
Curiosidad exacerbada sin
medir consecuencias

Deseo de ex_perimentar
situaciones intensas

Necesidad de aceptacion

Sentimientos de soledad
profunda y constante

Mal uso del tiempo libre
Diversion asociada a
descontrol

Depresion desatendida
Carencia de proyectos de
vida

Perdida del sentido de la
vida

Proteccion

Adecuada autoestima
Autonomia a corde a edad

Concepto positivo de si
mismo

Capacidad de tomar
decisiones

Interiorizacidon de limitesy
normas

Autocontrol emocional y
conductual

Buena capacidad de
comunicacion

Buena capacidad para
resolver problemas

Tiempo libre dedicado al
deporte y/arte y/ actividades
asociativas

Proyectos y esperanza para
el futuro




Familiares

Riesgo

Ausencia fisica o afectiva de
los padres

Dificult_a\de§ en
comunicacion o falta de ella

Ausencia de normas o
limites difusos

Exceso de limites

Dificultad en el manejo de
los conflictos intrafamiliares

Dificultad en la expresiéon y
manejo adecuado de las
emociones

Falta de coherencia entre lo
que se dice y lo que se hace

Enfasis puesto en los logros
Automedicacion

Consumo_de sustancias
legales o ilegales

Proteccion

Padres y/o cuidadores
presentes e involucrados

Comunicacion continua

Disciplina coherente
centrada en normas claras

Adhesion a la verdad
privacidad sin secretos

Respeto mutuo y apoyo
reciproco

Enfasis puesto en el
esfuerzo y no en los logros

Ensenanza de habilidades
para la vida

Tiempo para disfrutar del
ocio en actividades
compartidas




Educativos

Riesgo

Dificultades en la adaptacion

Poca integracién con
companeros

Falta de modelos de
referencia en
profesores/tutores

Sensacion de inutilidad y
desmotivacion

Carencia de habitos de
estudio y trabajo en equipo

Exigencia acadéemica
relacionada solo con los
logros

Dificultades en aprendizaje /
mal rendimiento académico

Ausencias reiteradas

Fracaso escolar/ abandono
escolar

Proteccion

Integracion a la dinamica
escolar

Buena relacion con
companeros

Modelos positivos de
referencia en profesores y
tutores

Empleo de estrategias
educativas y significativas

Habitos de lectura y estudio

Centralidad en la formacion
integral

Valoracion del esfuerzo

Refuerzo positivo de logros
individuales y colectivos

Ensenanza de habilidades
para la vida




Socioculturales

Riesgo

Disponibilidad de sustancia

Consumo de sustancias
entre pares y/o comunidad

Tolerancia o indiferencia
social

Inestabilidad Cambios
rapidos

Problematicas sociales /
stress psicosocial

Modelos sociales de éexito
facil

Publicidad engaiosa
Verdades a medias
Ausencia de redes de apoyo

Ausencia de alterna_tivas
saludables para el tiempo
libre

Proteccion

Dificultades en el acceso a
las sustancias

Cumplimiento efectivo de
las normas de regulacion de
las sustancias legales

Amigos no consumidores /
red amplia de amigos

Adecuada percepcion de
riesgo vinculado al consumo
por parte de la comunidad

Integracion e inclusion
Vinculos y apego al barrio
Participacion en grupos de
caracter positivo

Presencia de redes de apoyo
y proteccion al menor

Presencia y accesibilidad a
alternativas saludables para
el tiempo libre




Habilidades para la vida

OMS 1993

Destrezas para permitir que los ninos y adolescentes
adquieran aptitudes necesarias para su desarrollo y para
enfrentar en forma efectiva los restos de la vida diaria

Cognitivas : autoconocimiento, pensamiento critico,
pensamiento creativo, toma de decisiones , resolucion
de problemas

Sociales : comunicacion asertiva, resolucion pacifica
de conflictos, empatia

Emocionales : manejo adecuado de las emociones y
afrontamiento positivo del stress




Rol del pediatra segun edad
RN / lactante

El consumo en embarazo lo convierte

Es subregistrado

Coexiste con enfermedades
nutricionales y de transmision sexual

Embarazo : propiciar atencion

RN

Recabar de consumo en madre o
pareja asi como tratamientos realizados
si el consumo continua o

existen dudas
Trabajar sobre los
Evaluar si existe para el RN
o lactante en relacion a sus padres o cuidadores
Propiciar




Ninez
Identificar factores de riesgo y de proteccion en

Favorecer el desarrollo de un adecuado con la
familia y estilo de respetuoso

Detectar problemas de en
forma precoz

Controlar el desarrollo del acorde a edad vy el
habito de la

Estimular la educacion temprana y el apego a la

Reforzar habitos saludables incluido el tiempo
(o [=Yo IToT-To [o2F:1

Colaborar con la enseianza de personales
y sociales

Ensenar los principios basicos de




Adolescencia
Aprender / ejercitar teniendo
en cuenta las etapas para el cambio de Prochaska
Propiciar su concurrencia a
Identificar factores de riesgo y proteccion vinculados
a la relacion con sus
Reforzar habitos saludables en

Detectar dificultades o fracasos academicos e insistir

en la u otras ofertas educativas
psicologicos / psiquatricos

(depresion, ansiedad , TCA , etc

Trabajar sobre los

Preguntar en forma directa sobre el consumo al
menos 1 vez al ano y emplear una herramienta validado
de pezquisa para evaluar riesgo |




CRAFFT
No es un metodo de diagnostico

C ( car) — Anduviste en un auto conducido por alguien
bajo el efecto de alcohol/droga (incluido el paciente).

Relax. —Consumiste alcohol/droga para relajarse,
sentirse mejor o incluirse en un grupo.

Alone.— Tomaste alcohol/droga estando solo.

Forgotten.— Se te olvido de lo que hizo bajo el efecto del
alcohol/droga.

Family/Friend — Alguien de tu familia o amigos te dijo
que dejaras de tomar de esa manera.

Trouble.— Te involucraste en problemas mientras
tomabas alcohol/drogas




Modelo de J Prochaska y DiClemente

Estadios del cambio

PRE
CONTEMPLACION

o~ N

Estadios
I de la rueda del




Entrevista Motivacional
La Entrevista Motivacional W R Miller S Rollnick 1999

Propuesta por W R Miller y colaboradores en ano 1999 y
2002

Es una entrevista basada en la posibilidad de la persona
de descubrir ciertos aspectos de sus conductas

o habitos que le resultan desfavorables y ayudarle

a iniciar cambios hacia estilos de vida mas saludables

Permite ser usado en todas las edades




Empatia Escucha reflexiva Considerar la ambivalencia
como normal en el proceso inicial de cambio "entiendo
que me estas diciendo....pero tambien...)

Evidenciar las discrepancias /contradicciones
“tu pretendes ..... pero también deseas... Crees que
son posibles las dos?

Evitar discusiones y argumentaciones Si se producen
cambiar de tema “dejemos este tema por el momento..”

Trabajar con la resistencia Ayudar a visualizar aspectos no
considerados hasta el momento sin imponer Se aporta
informacion “toma de esto que te cuento lo que quieras o
te parezca mejor o mas util y deja el resto”.

Apoyar la autoeficacia el cambio es posible Estimular el
proceso con pequenos pasos para poder experimentar el
logro “qué importancia tiene para ti conseguir esos
resultados...? Con que te parece que podras empezar?




Programa Preventivo

Un programa preventivo requiere

hacer un diagnostico de situacion

identificar problemas

plantear objetivos

planificar acciones para conseguir los resultados
esperados

considerar recursos disponibles

realizar una evaluacion final que permita mantener o
replantear estrategias

ser sostenido en el tiempo




Caracteristicas de un Programa Preventivo Efectivo
Como Prevenir el usos de drogas en niinos y adolescentes” Guia para
padres, educadores y lideres de la comunidad NIDA ( segunda edicion)

Procura mejorar lo y revertir o
reducir los

Se dirije a las formas del consumo de sustancias

Se a las caracteristicas propias de cada
comunidad

Cuando se trabaja con familias : aportar
mas acciones para mejorar la y las




Cuando se trabaja en escuelas los programas deben
Incluirse a Incluyendo en la ensenanza
las llamadas

Los programas de prevencion son mas eficaces cuando
se ( familia, escuela,
comunidad) |

Es importante la en los mensajes en los
distintos ambientes y por los medios de comunicacion

Son mas eficaces cuando se emplean




Algunas Conclusiones

Las dificultades o la falta de recursos o aun nuestra
ignorancia de ciertos aspectos vinculados a esta tematica

La prevencion implica la por lo tanto esperar
a la aparicion de problemas para actuar es llegar tarde

ser preventores

El mejor trabajo es el que podamos realizar integrando
una

evitar que los menores se inicien en el consumo de
alcohol es un primer gran paso para desalentar otras
conductas de riesgo”
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