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P esent aci O6n

La poblacion joven peruana incorpora a cerca de la quinta parte de
la poblacion del pais, y constituye el rango de edad en el que se centraliza
el mayor riesgo para la iniciaciéon y mantenimiento del uso de drogas.
Por este motivo, Cedro ha considerado necesaria la publicacion de una
obra de enfoque multidisciplinario, y multifactorial cuyo eje central sea
lajuventud, y la existencia de factores de riesgo y prevencion del consumo
de drogas.

Este libro constituye un aporte multidisciplinario al conocimiento
de los factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas en la
juventud, en el que en seis capitulos se incorporan las experiencias de
un equipo multidisciplinario de especialistas en el tema drogas y juventud.

En el primer capitulo Carmen Masias, Psic6loga y Educadora trata
sobre la resiliencia, capacidad intrinseca del ser humano para enfrentar
situaciones dificiles y adversas y entre ellas la capacidad de defenderse
frente a la oferta de las drogas, y recuperarse de la adversidad. El andlisis
critico y profundo del rol de la comunidad y la necesidad de crear y
sostener programas preventivos del consumo de drogas que promuevan
la resiliencia son tratados en detalle.

En el segundo capitulo Zavaleta, Romero y Castro, estudian las
variables asociadas a la prevalencia de drogas en los jovenes de Lima-
Peru. Los autores analizan los resultados de una encuesta aplicada a
jovenes de Lima, y demuestran la relacion entre la prevalencia de vida
(uso alguna vez en la vida de drogas ilegales marihuana, PBC ¢ cocaina
clorhidrato) y la edad del joven, la facilidad o dificultad de acceso a la



droga ilegal, asi como el probar drogas por curiosidad, diversion 6
sensacion de bienestar.

En el tercer capitulo Milton Rojas revisa los principales aspectos
psicologicos de los factores de riesgo y protectores identificados en
adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. Rojas analiza
exhaustivamente el enfoque de riesgo y caracteriza los factores
principales identificados, entre los que destacan la familia disfuncional,
patrones de educacion y crianza, abuso de drogas en el contexto familiar,
actitud hacia la familia, vulnerabilidad biologica, cogniciones y rasgos
de la personalidad, el ser varon, la edad (16-19 afios) y la relaciéon de
pertenencia a grupos y los pares. Como factores protectores incluye:
comunicacion y didlogo abierto y claro, limites y reglas delimitadas en
la familia, educacion congruente, familia integrada, expresiones de afecto
como costumbre, no abuso de alcohol en la familia, no antecedentes de
adiccion o abuso de drogas en la familia, buena percepcion del padre,
cogniciones y rasgos de personalidad, autoestima, autonomia en el grupo,
practica frecuente de deportes entre otros.

En el cuarto capitulo José Anicama se ocupa del impacto de los
factores de riesgo y protectores en el desarrollo de la conducta adictiva,
mediante un abordaje conductual cognitivo discute la concepcion, las
estrategias y los principios basicos de la prevencion, resaltando la
importancia de los factores de riesgo y de proteccion para el abuso de
drogas. Sustenta el analisis los resultados de varios estudios del autor
en jovenes de Lima Metropolitana. Destacan como factores protectores
el sentirse amados y valorados por sus padres y familia, compartir algunos
momentos gratos durante el dia, ser populares y aceptados por sus amigos,
estar informados de los efectos negativos de las drogas, y tener amigos
con los que comparten sus preocupaciones.

En el quinto capitulo, Rosa Maria Ugarte trata acerca de la familia
como factor de riesgo, proteccion y resiliencia en la prevencion del abuso
de drogas en los adolescentes, y enfatiza el rol de la relacion intrafamiliar
del joven, los problemas asociados a la separacion — individuacion,
subversion de jerarquias tradicionales, figura paterna ausente y
emocionalmente distante del hijo, presencia de madre indulgente y

simbidtica, pseudo individuacion y organizacion familiar rigida entre
otros factores de riesgo. Se resalta el rol gravitante de la familia y el
entorno familiar y la escasa importancia que se da a este factor en algunos
programas de prevencion del consumo de drogas.

En el sexto capitulo, Jorge Arnao trata acerca de la prostitucion
adolescente y el consumo y microcomercializacion de drogas, un tema
tabu de dificil de su abordaje, por lo que ha sido poco estudiado en
nuestro medio. El capitulo incluye un amplio andlisis de las caracteristicas
de dicha actividad en el pais, y los factores que contribuyen a su expansion
en nuestro medio, revisando las interacciones entre la prostitucion
adolescente y el consumo de drogas. En el analisis se incluye el escaso
abordaje que hacen los medios de comunicacion masiva sobre el tema, y
la relacion actual existente entre pornografia de menores e Internet.

Con este libro, CEDRO pone a disposicion de la comunidad un
nuevo aporte al conocimiento y la prevencion de la firmacodependencia
en el pais.

Finalmente, deseamos expresar nuestro agradecimiento institucional
ala NAS , Embajada de los E.E. U.U., gracias a cuyo aporte financiero
fue posible la edicion e impresion de esta obra, asi como la realizacion
de varios de los estudios y programas citados en los diferentes capitulos
de la obra.

Lima, Setiembre 2001

Alfonso Zavaleta Martinez — Vargas
Editor
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RESILIENCIA Y PROGRAMAS PREVENTIVOS

Carmen Masias Claux!

RESUMEN

La capacidad intrinseca del ser humano para enfrentar
situaciones dificiles y adversas, en particular de los adolescentes
menos favorecidos social, cultural y econdmicamente, es
examinada por la autora. En un escenario enmarcado por
limitaciones, desventajas y frustraciones, pareciera ser que
Jjustamente la resiliencia asume el rol de verdaderos escudos de
proteccion para evitar la incorporacion de comportamientos
riesgosos y la convivencia con ellos. Esa capacidad de respuesta
innata, se propone promoverla y afianzarla dentro de los
programas preventivos de conductas de riesgo.

Palabras Clave: Resiliencia, Jovenes, Drogas.

Prevencion y Resiliencia

Hace unos dias observaba la entrevista en television a una artista
espafiola-argentina quien describia la forma como habia iniciado su
pasion por el dibujo: durante la guerra civil espafola, a la edad de ocho
afios, cuando trabajaba en el campo en pastoreo. Lo tnico que atesoraba
la familia era una cabra, una vaca y dos ovejas. El aburrimiento empezo
a agobiar a la nifia pues las jornadas comenzaban casi en la madrugada,
terminando a las seis de la tarde. Fue ahi cuando ésta tomé una pequefia

1 Subdirectora de CEDRO
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rama caida de un arbol y sobre la tierra comenz6 sus primeros esbozos,
que ha continuado haciendo hasta hoy.

Al verla en la pantalla, al percibir su expresion de satisfaccion en
ese narrar suyo gozoso del pasado, a pesar de las circunstancias,
entendemos en parte, lo que es la resiliencia: la capacidad de las personas
para afrontar la adversidad y sacar de ella provecho.

Igualmente tuve oportunidad de enriquecer mi entendimiento de
resiliencia en los ultimos dias de vida de mi madre. Al acomodar las
cobijas de su cama, un dia humedo limefio y ya con la enfermedad
haciendo sus estragos, ella con una enorme sonrisa expreso: “que
maravilla, poder recibir todo este calor. Pensar, que cuando naci casi no
tuvieron con qué abrigarme” (ella vio la luz, ultima de ocho hermanos,
en el crudo invierno de fines de junio de Santiago de Chile, en una
situacion de pobreza pero también de esperanza) .

Al analizar estos dos hechos, por cierto, para mi, uno mas conmovedor
que el otro, en ambos, percibo a estas personas enfrentando un pasado. La
artista lo recuerda como una situacion que la lleva a crear. En el caso de
mi madre, la resiliencia se manifiesta justo antes de enfrentar la muerte,
como una actitud de “balance positivo” y de gratitud hacia la vida.

Los dos ejemplos hacen referencia a personas adultas, que miran el
pasado y el presente con serenidad digna de imitarse. Pero ;cudl es el rol
de la resiliencia y como puede ésta ayudarnos en el caso de los nifios y
nifias, los y las adolescentes, las y los jovenes? ;Es posible potenciarla
frente a las situaciones de riesgo en los programas preventivos dirigidos
a esta poblacion?

Entendemos por resiliencia aquel constructo que nos permite o nos
facilita la comprension de la persona humana mas alla de sus
sufrimientos, es decir el ser capaz de desarrollar sus potencialidades y
recursos propios y no s6lo de verse inmersa en situaciones de riesgo. La
persona, ante quizas lo inevitable, usando sus recursos afectivos e
intelectuales incluyendo su sentido del humor.
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Gran parte de la poblacion joven del mundo y en especial de los
paises en desarrollo, estd creciendo en condiciones de adversidad. Los
ataques terroristas, la guerra como respuesta, son situaciones extremas
que parece dejaran de ser coyunturales para instalarse como parte de
una agenda mundial que afecta, de forma especial, a nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, asi como a mujeres adultas. Es dificil imaginar
en este panorama el fortalecimiento de la resiliencia y sin embargo, esta
se hace mas necesaria que nunca.

No solo la situacion absurda y CONDENABLE de la guerra “pone
a prueba”, por decirlo de algin modo, la resistencia de los humanos.
También la adversidad tiene estrecha relacion con los pocos recursos
materiales con los que gran parte de la humanidad, sobre todo joven,
debe subsistir y aiin tener esperanzas y responder a lo que de ella se
espera, es decir, conductas no perturbadoras del sistema.

El mundo, a pesar de las condiciones adversas de vida de la gran
mayoria, sigue manteniendo la expectativa que los, las adolescentes y
jovenes alcancen una madurez, una adultez deseable, extinta de conductas
disfuncionales y libre de consumo de drogas y de actos no éticos o
perturbadores. Todo ello, sabemos fehacientemente, esta estrechamente
ligado a la calidad de vida no so6lo material sino espiritual del sujeto, a la
cultura familiar, a su entorno, a sus creencias y a su ideologia.

Desde este enfoque, la poblacidén joven del Peru estaria en su
mayoria, en situacion de riesgo, asi como la de otros paises en vias de
desarrollo, pero también la de otros paises desarrollados 54% de pobres
y 18% de pobres extremos en nuestro pais, asi como una prevalencia de
maltrato muy alta (54%) en los hogares (Anicama 2,000), seria una
condicidn “sine qua non” para el riesgo pero por qué no, para analizar la
resiliencia. Con esta condicion expresada y con la situacion post
traumatica de la guerra terrorista y su represion nuestro pais podria pasar
a ser uno de los contextos mas resilientes del mundo y ser visto como
“un laboratorio”. Sin embargo, la resiliencia no se analiza aislandola
como un invernadero, sino ligada, fundamentalmente a las caracteristicas
humanas.
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Es por ejemplo importante, frente al concepto de resiliencia, analizar
y entender “el como” los padres o tutores enfrentan la adversidad y que
rol juegan las organizaciones naturales, las redes informales y el sentido
de comunidad. Ello constituye un modelo o paradigma para los miembros
de la familia, aunque es claro que la resiliencia es casi “un paquete propio”
que cada uno o cada una tiene para enfrentar lo adverso.

Dentro del marco de la prevencion de las situaciones y factores de
riesgo, en relacion con el uso indebido de sustancias, el embarazo no
deseado y temprano, las conductas delictivas y la desercion escolar,
Dryfoos ha concluido en que existen lo que ¢l denomina “marcadores”
de riesgo o predictores de riesgo y que estos se manifestaran o plasmaran
en conductas de consumo de sustancias y otras, dependiendo de la mayor
o menor resiliencia de los y las adolescentes y jovenes.

Estos “marcadores” el autor los resume en lo siguiente:

Inicio temprano de sustancias psicoactivas (antes de los 12 afos).
Problemas escolares: malas notas, agresividad, crueldad con
los/las compaifieros(as).

Problemas familiares: falta de soporte de los padres/madres.
Disfuncionalidad de la familia, mas alla de cual sea su estructura.
Modelos de padres /madres consumidores.

Depresion.

Poca tolerancia a la frustracion.

Débil identidad cultural.

Conflicto de identidades.

Carencia de habilidades y

Pobre vinculo con los padres u otras figuras tutoriales.

Estos “marcadores” de los que nos habla Dryfoos, estdn en estrecha
relacion con el denominado “sindrome de riesgo”, es decir con el “grado
de estructura y de organizacion de las diferentes conductas de riesgo y
su covariacion individual”.

Esta covariacion individual puede entenderse fundamentalmente a
través de las investigaciones de campo en adolescentes y jovenes, cuyos
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hallazgos nos aproximan a “como estos miran, como perciben el mundo”.
Sin embargo, la pregunta subsiste en cuanto a la resiliencia: ; Por qué
muchos adolescentes y jovenes en situaciones de enorme adversidad no
se involucran en conductas de riesgo?. ;Cuales son aquellos factores y
situaciones protectores que constituyen “su resiliencia”?

Jessor (1991) para explicar las conductas de riesgo propone las
siguientes fuentes de varianza: bioldgica, genética, ambiental-social, la
referida a percepcion del medio, la de la personalidad de cada sujeto y la
de la conducta manifiesta.

Ninguna de estas fuentes puede ser vista aisladamente ni va a pesar
de forma contundente sin ser analizada en su relacion con las demas. Un
adolescente por ejemplo, desde lo biolégico puede tener un padre
alcoholico, sin embargo su propio cociente intelectual puede constituir
un factor de proteccion influyente en sus decisiones y conductas.

Hemos estado acostumbrados a que la connotacidén de factor o
situacion de proteccion es opuesta a “factor de o situacion de riesgo”.
Sin embargo no lo es, simplemente se trata de factores o situaciones
diferentes que funcionan de forma activa para promover conductas
deseables 6 no. En pocas palabras las categorias de causalidad estan
interrelacionadas entre si.

Si regresamos al analisis de la pobreza y como esta juega un rol en
el individuo, podriamos decir que esta puede tener un efecto en las
expectativas del sujeto en cuanto a que quiere y que espera de la vida, de
su propia vida. Esta percepcion puede pasar a formar parte asimismo de
su personalidad y puede influir en sus conductas.

Pero podriamos decir también que la situacion de pobreza “ha
teflido” al sujeto de una expectativa de cambiar las cosas, de transformar
su propio ambiente y esto se ha convertido en un rasgo de persistencia
internalizado y ha pasado a formar parte del sujeto que utiliza este “drive”
para ir logrando metas de cambio en su propia vida. Ello posiblemente
guiara sus conductas hacia el logro.
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Rutter aporta sobre resiliencia lo siguiente: *“ caracteristicas de los
nifios, nifas, adolescentes que no tienen problemas conductuales o
emocionales a pesar de haber tenido experiencias y estrés que en la
poblacion general estan asociados al dafio”. ” Habilidad de rebotar ...
mas aun de ser fortalecido(a) por la adversidad...”.

Para Rutter (1990), la resiliencia se origina en: a) un ambiente que
promueva oportunidades. b) una personalidad fuerte con rasgos de
autonomia y c) una capacidad de comunicarse, de poner en practica
habilidades, de tomar decisiones etc.

Para este mismo autor, la resiliencia no consiste en evitar la
adversidad ni la situacién de riesgo en general, sino mas bien en una
exposicion controlada al riesgo. Es decir, la resiliencia esta en relacion
al control que sobre la propia vida se ejerza. Es el “saber” lo que pasa.
Es el conocer “el porque las cosas se dan de cierta manera y no de otra”
aunque deseariamos que no sea asi.

Cuando le preguntaron a una joven y famosa periodista
norteamericana como habia podido superar el hecho que sus dos padres
hubiesen sido drogadictos y por lo tanto negligentes con su cuidado y el
de sus hermanos, ella contesto: “yo sabia que estaban enfermos y sabia
que me amaban”. Esta profesional enfrentd la mas tremenda adversidad,
incluso la de vivir en las calles de New York y terminar, en esas
circunstancias su educacion secundaria sin que nadie lo supiese en la
escuela.

Un nifio o una nina puede darse cuenta que su padre esta alterado,
que “la razon” es que hace meses que busca empleo sin encontrarlo y
“perdona” su conducta porque la entiende, porque sabe cual es su origen.
“Sabe” que esta gritando no porque ella o ¢l sea malo, sino porque su
padre tiene ““una razdn’: su frustracion ante la incapacidad de encontrar
trabajo.

El comprender, el saber la situacion, disminuye la ansiedad del
sujeto, lo hace menos vulnerable a aquellas cosas que ¢l o ella saben que

no dependen de su conducta.
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Es deseable la independencia entre los adolescentes y sus padres,
mas alla de lo importante del vinculo que es necesario fortalecer. El
sentimiento de ser unico o Unica y de saber que se puede tener control
sobre la propia conducta y sobre la propia vida en general, otorga un
sentimiento de “poder” que es parte de la resiliencia.

En algunas intervenciones DE ciertos programas de CEDRO en
ambientes tugurizados, el trabajo con nifios y adolescentes cuyos padres
consumen y trafican con sustancias ilegales se vuelve una herramienta
de empoderamiento de estas poblaciones jovenes que alin en las peores
circunstancias pueden adquirir el sentimiento y la percepcion de ser
unicos e importantes y manejar por lo tanto sus conductas mas alla de
determinismos familiares.

En este contexto, es de enorme importancia el involucramiento de
las redes de soporte comunitarias, formales e informales, los liderazgos
“naturales”, las comunidades religiosas y las tutorias, atin las espontaneas.

La existencia y la promocién de otros modelos representa una
variable fundamental en la construccion de ambientes resilientes.
Asimismo el juego, el arte, los espacios de fortalecimiento espiritual
sean 0 no estos religiosos.

Un nifio o nifia puede distanciarse de las conductas inadecuadas e
incluso ilegales de los padres. Buscar por ejemplo, actividades sanas a
través de los grupos de tutoria y no acompaiiar a sus progenitores en la
venta de sustancias psicoactivas. Una adolescente puede entender el
alcoholismo de su madre, sin juzgarla, pero sabiendo que no desea para
si misma esa situacion.

Los nifios y adolescentes pueden aprender estilos de afrontamiento
asi como a alejarse fisica y emocionalmente de las situaciones de riesgo
y de la fatalidad, atn cuando sean sus padres 6 no los que estén en ellas
inmersos. Ejemplo de ello representan los cientos de adolescentes y
jovenes en el programa de “Toma de Conciencia” de CEDRO en las
zonas del Alto Huallaga y el Valle del Ene Apurimac. La “cultura de la
coca” (droga) empieza a dejar de ser percibida como un determinismo
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frente al cual ellos y ellas nada puedan hacer. La naturaleza y sus
posibilidades, entre ellas, sus beneficios pacificadores, ejerce una
influencia en la resiliencia de estos adolescentes y jovenes de las zonas
mencionadas que empiezan a percibir su entorno natural con promesas
de otras alternativas mas alla de la produccion y trafico de drogas.

Crear programas preventivos del uso indebido de sustancias con

los nifios y nifias, los y las adolescentes y los y las jovenes, implica
generar y recoger la resiliencia ya instalada y fortalecerla, y tomar en
cuenta ciertos principios que pueden servir de pautas en el desarrollo de
los programas. Entre estos, los siguientes:
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1. Los nifios, nifias y adolescentes no tienen un ritmo uniforme

de maduracion. Tener igual edad no significa igual ritmo de
maduracion psicologica, bioldgica, social.

La situacion precaria por ejemplo de algunos nifios, nifias y
adolescentes que trabajan puede acelerar una maduracion en
un sentido y tal vez no en otro. Asimismo varia la de aquellos
y aquellas que han vivido en la calle por expulsion de sus
hogares.

Por ejemplo, en programas de “Nifios, Nifias y Adolescentes
de la Calle” de CEDRO y de otras instituciones se encuentra
que la maduracion sexual de muchos de ellos ha sido precoz
por las condiciones de hacinamiento y promiscuidad en el
hogar de origen y en la misma calle.

La lectura desde la perspectiva biologica nos dice que los
ritmos bioldgicos son singulares en cada individuo. Asi, los
niveles de vulnerabilidad biologica, la alimentacion, las
cogniciones, la auto-eficacia y otras variables contextuales,
pueden jugarunrol importante en el desarrollo psicoldgicoy
social del o la adolescente.

. Ennuestro pais, los ambientes y aquello que percibe el nifo,

lanifia, los adolescentes, son muy diversos, aunque se tienda

a una cultura globalizada, sobre todo a través de los medios
de comunicacion masivos.

Y si bien existen diferencias marcadas sobre todo entre lo
rural y lo urbano, la tendencia a la globalizacion, ofrece
mensajes uniformizadosy lenguajes compartidos universales
mas relacionados con la imagen que con la palabra.

Asimismo el fendmeno de “rapidizacidén” en cuanto, a ciencia
ytecnologia, cada vez mas acelerado, implica tomar en cuenta
otro tipo de ritmos y lenguajes, sobre todo cuando nos
referimos a programas dirigidos a adolescentes.

Los programas preventivos y de promocion de la resiliencia
deberian promover el aprendizaje entre “culturas diferentes”,
rescatando aquellos factores que desde lo rural o desde lo
urbano promueven la resiliencia y pueden ser aprendidos y
reforzados por diferentes grupos.

. El mundo es configurado fundamentalmente por los adultos.

La generacion del terrorismo, la guerra, la prostitucion, el
afan de lucro desmedido e implacable, el narcotrafico etc.
proviene de la construccién adulta.

Ello implicareflexionar profundamente sobre el mundo adulto
asi como sobre la no satanizacion de la poblacion joven.

. Lapoblacién joven es manipulada por el mundo adulto. Este

mundo adulto exhibe estereotipos que tienen por finalidad
ultima fomentar el consumo masivo de la poblacién joven.

La educacion en valores no consumistas y el rescate de la
espiritualidad y de la trascendencia se hacen cada vez mas
urgentes como variables que pueden incrementar laresiliencia.

. Losprogramas dirigidos a adolescentes y jovenes, sobre todo

en lo que se refiere a su sexualidad y a la prevencion del uso
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indebido de sustancias, estan enfocados, sobre todo en el
mundo oficial, a atacar problemas y no a construir con los
propios adolescentes y jovenes espacios de atencidn calidos,
afectivos y comprensivos.

Se hace necesario un enfoque basado en las potencialidades,
no condenatorio, que involucre la participacion de los propios
adolescentes y jovenes, como un factor de incremento de la
resiliencia.

Elolaadolescente debe dejar de ser un chivo expiatorio, para
convertirse, a través de los programas inteligentes, en sujeto
de su propio desarrollo, con el apoyo adulto.

Es importante recordar que el o la adolescente prefiere “ser
alguien” a ser nadie. Puede preferir ser detestado u odiado
antes que ser ignorado, “no visto”... El “adultocentrismo”
lleva a ignorar que la poblacion joven tiene mucho que decir
y que desea hacerlo.

La estigmatizacion de la adolescencia no promueve en lo
absoluto la resiliencia. Por el contrario, atenta contra ella.

. Los padres, madres, tutores, no se sienten, en muchos casos,

preparados para comprender y asumir los cambios en sus
hijos, sobre todo en la adolescencia. Por ello se hace necesario
involucrarlos en programas participativos de comprension de
las etapas evolutivas y de las pautas de crianza.

Los padres, madres, pueden en entender que potencialmente
son sujetos preventivos. El hecho de prevenir o rehabilitar no
debe dejarse totalmente en manos de “expertos” ni esperar
milagros de “vacas sagradas” que en muchos casos pueden
aprovechar del temor y la sumision de los padres en aras de
“curar” y de “promover la salud mental”, fomentando mas
bien practicas refiidas con la ética y la moral.

Los padres y madres deben ser sujetos activos en la
prevenciony en larecuperacion de sus hijos e hijas y no meros
espectadores de muchas veces los experimentos de sujetos sin
escrupulos y/o “endiosados” dentro de su rol profesional o
empirico.

Es deseable promover la resiliencia dentro de los
profesionales de la salud mental, reconociendo asimismo los
traumas que en muchos sujetos pudieran existir.

. El maltrato intrafamiliar representa uno de los indicadores

mas preocupantes en lo que a salud mental se refiere en
nuestro pais y en América Latina. El factor mayor-menor
resiliencia estaria estrechamente ligado a este indicador.

Es importante trabajar este factor como uno de los mas
importantes, para disminuir las situaciones de riesgo y crear
resiliencia familiar y comunitaria. Las Demunas, las
defensorias, los enfoques de conciliacion y los esfuerzos por
tratar padres-madres-profesores maltratantes, deberan
reforzarse para aumentar la resiliencia.

Se estd perdiendo en nuestras culturas la tradiciéon de
trasmision de adultos aniflos, nifias y adolescentes como una
forma de reforzar la identidad y de aumentar la resiliencia.
Se hace necesario por lo tanto promover programas que
tiendan a rescatar modelos adultos trasmisores de cultura.

Los programas intergeneracionales tanto en zonas rurales
como urbanas tenderan a fomentar la identidad y a evitar o
disminuir el conflicto de identidades.

En un mundo fundamentalmente hedonista y promotor de lo
joven (en cuanto al consumo, porque en otro plano lo niega) es
importante rescatar los valores ligados a la tradicion y la
experiencia, asicomo a lo espiritual mas alla del culto alo fisico.
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Palabras finales:

En ultima instancia la resiliencia es la lucha para rescatar el
desarrollo humano en toda su dimension frente a la adversidad, frente a
lo inevitable, frente a un mundo cada vez mas enfrentado y polarizado
que a su vez nos invita a pensar en formas nuevas de tolerancia, de
comprension, de entendimiento.

En los nifios, nifias, adolescentes y jovenes podemos encontrar como
adultos que somos, una enorme e inagotable fuente de inspiracion: sus
propias resiliencias. Necesitamos solamente cambiar esa falta de empatia
social desde los adultos frente a los adolescentes. Requerimos lo que el
colombiano Restrepo nos plantea, “rescatar la ternura” y que esta se
vuelque sin racismos ni sexismos, ni fundamentalismos . Requerimos lo
que el chileno Marturana propugna: “acabar con los lenguajes
hegemonicos” de todo tipo: profesionales, de género, religiosos,
ideologicos, raciales, étnicos, etc.

Rescatar la resiliencia del mundo joven es también rescatar su
lenguaje, su inconformismo, su angustia frente a un futuro que el mundo
adulto atn no sabe delinear desde lo humano.

El Pert, a pesar de sus multiples problemas cuenta con herramientas
poderosas que promueven la resiliencia: el sentido de comunidad, la
organizacion barrial incluyendo la juvenil que surge frente a la
adversidad, la familia extensa, el trabajo comunitario (minka), el
intercambio sin que medie moneda alguna (trueque), el sentido del humor
basado fundamentalmente en el entrenamiento frente a la frustracion, la
creatividad como respuesta a lo inesperado, la multiculturalidad retando
los uniformismos y la expectativa creciente frente a la modernidad.

Es indispensable tener una mirada hacia toda esta riqueza, para
implementar programas que tomen en cuenta estas variables, recordando
que cierta dosis de adversidad fortalece mas que la no exposicion absoluta
al riesgo
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VARIABLES ASOCIADAS A LA PREVALENCIA DE VIDA DE
DROGAS EN JOVENES DE LIMA - PERU
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RESUMEN

El consumo de drogas en los jovenes es un problema de salud en
el Peru por lo que se vienen efectuando multiples esfuerzos para
establecer medidas preventivas y de control, siendo necesaria la
busqueda de factores protectores del inicio del consumo de drogas
ilegales en los jovenes. En este estudio se evaluan las variables
asociadas a la prevalencia de vida (consumo al menos una vez en
la vida) de drogas ilegales: marihuana o cocaina clorhidrato o
pasta basica de cocaina (PBC). Se realizo un estudio utilizando la
base de datos de jovenes encuestados en la ciudad de Lima
pertenecientes al estudio “Los jovenes en el Peru. opiniones y
valores-1997”, una encuesta en hogares de diserio probabilistico,
de estratificacion implicita, trietapica por conglomerados y
autoponderada, con una muestra de 451 jovenes encuestados de
ambos sexos y edad comprendida entre 15 y 24 anos. Para el
estudio la muestra fue dividida en tres grupos: no consumidores
de drogas, consumidores de drogas legales y consumidores de
drogas ilegales. Los resultados obtenidos fueron sometidos a
analisis estadistico descriptivo (Ji-cuadrado y andlisis de
correspondencia simple) utilizando los programas SPSSy Minitab.

Se encontro asociacion entre la prevalencia de vida y la edad
del entrevistado, asi como con la facilidad o dificultad para
acceder a: hipnoticos, estimulantes, marihuana, clorhidrato de

1 Area de Investigaciones, CEDRO
2 Seccion Farmacologia, Departamento Académico de Ciencias Fisiologicas, Facultad de Ciencias y Filoso-
fia, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert.

31



cocaina y pasta bdsica de cocaina. Se encontro asociacion entre
prevalencia de vida y el probar drogas: por curiosidad; por
diversion y por sensacion de bienestar (“tomando drogas me
siento mejor”).

No se encontro asociacion entre la prevalencia de vida y la
variable viven los padres, ni con la variable edad cuando el
joven se entero de lo que es una droga ilegal.

En el andlisis de correspondencia entre las variables dificultad o
facilidad para acceder a la droga, y prevalencia de consumo de
drogas ilegales (marihuana, clorhidrato de cocaina 6 PBC) se
encontro una representacion de comportamiento similar para las
tres drogas: los que no consumen drogas en la muestra,
mayormente no cuentan con informacion sobre como acceder a
las drogas ilegales, aquellos que consumen drogas legales tienen
un acceso mediano o facil a las drogas ilegales y para los
consumidores de drogas ilegales les es facil obtener dichas drogas.

Los resultados obtenidos confirman la relacion entre la
prevalencia de vida y edad del joven, la facilidad o dificultad de
acceso a la droga ilegal, asi como el probar drogas por
curiosidad, diversion ¢ sensacion de “bienestar”, postulandose
su probable utilidad en estudios futuros, como indicador de riesgo
o0 proteccion.

Palabras Clave: Prevalencia de vida, drogas ilegales, drogas
legales, factor de riesgo, marihuana, cocaina, pasta bdsica de
cocaina.

INTRODUCCION

El consumo de drogas en los jévenes es un importante problema de
salud publica en la mayoria de los paises del mundo. La globalizacion y
la revolucién de las comunicaciones difunden modelos de
comportamiento que son rapidamente imitados y frente a los cuales no
hay tradiciones socioculturales de control. En el Peru los estudios
epidemioldgicos han permitido apreciar que se trata de un problema
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cuya magnitud va en aumento, por lo que se vienen efectuando multiples
esfuerzos estatales y privados para establecer medidas preventivas y de
control.

Diversidad de estudios han revelado la existencia de factores cuya
presencia en la vida de un individuo propician o hacen mas probable un
comportamiento inclinado hacia conductas de riesgo tales como el
consumo de drogas, mientras que su ausencia marca una menor
probabilidad de aparicion de ese tipo de conductas. Estos se denominan
factores de riesgo. En sentido inverso, aquellos factores cuya presencia
previene la aparicion o desarrollo de dichas conductas de riesgo y su
ausencia las favorece, son los denominados factores de proteccion.

En la gran mayoria de los casos ambos tipos de factores pueden
entenderse en un continuo donde en un extremo se encuentra la
probabilidad del riesgo por presencia del factor y en el otro extremo, la
probabilidad de la proteccion ante la carencia de dicho riesgo.
Lamentablemente, esta relacion no es necesariamente tan clara cuando
se estudian comportamientos complejos tales como la adiccion a drogas.
Por ello se asume el referirse a ambos tipos de factores simultdneamente
en los analisis los factores de riesgo y proteccion en el abuso de drogas.

Es necesario seguir explorando y estudiando la dindmica de los
factores de riesgo y de los factores protectores del inicio del consumo
de drogas ilegales en los jovenes. Es por ello que en el presente estudio
se evaltian, en la poblacion de jovenes de la ciudad de Lima las variables
asociadas a la prevalencia de vida (consumo al menos una vez en la
vida), de las drogas ilegales mas empleadas en el medio: marihuana
(MA), clorhidrato de cocaina (CO) y pasta basica de cocaina (PBC).

En este trabajo se aborda el estudio de las asociaciones entre el
consumo de drogas y diversas variables individuales en la poblacion
joven urbana de la ciudad de Lima comprendida entre los 15 y 24 afios,
la cual no solo incluye aproximadamente la quinta parte de la poblacion
urbana, sino al rango etareo en donde se centraliza el mayor riesgo para
la iniciacion y el mantenimiento del consumo de drogas.
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MATERIAL Y METODOS

Para el estudio se empled la base de datos de jovenes encuestados
en la ciudad de Lima obtenida del estudio "Los jovenes en el Pert:
opiniones y valores-1997" (Castro y Rojas 1998), una encuesta aplicada
en hogares de disefio probabilistico, de estratificacion implicita, trietapica
por conglomerados y autoponderada, aplicada a jovenes residentes
habituales. El criterio de inclusion fué la edad comprendida entre 15 y
24 afios al momento de la entrevista, lo que arrojo un total de 451
encuestas.

El marco muestral del estudio se obtuvo basicamente a partir de
informacion cartografica, el ultimo censo de poblacion y vivienda,
llevado a cabo en 1993 (INEI 1994) y la verificacion del tamafio de la
ciudad (numero de viviendas). El estudio se realizdé en Lima
Metropolitana. Se definié como unidad de seleccion a las viviendas
particulares lo cual se estima esta en relacion directa con el nimero de
hogares y con una cantidad media de habitantes por hogar. La unidad
muestral minima fue la vivienda particular. El marco fue definido como
el conjunto de viviendas particulares con residentes habituales presentes
en la ciudad.

El instrumento de evaluacion corresponde a una encuesta de 170
preguntas desarrolladas por el personal del Area de Comunicaciones de
Cedro, sobre diversos aspectos incluyendo estructura familiar, solucion
de problemas familiares, disciplina y valores familiares, actividades y
roles sexuales, habitos, valores individuales, solucion de problemas y
toma de decisiones personales, informacion, opiniones y actitudes sobre
diversos aspectos de la problematica de drogas, e informacion sobre el
mismo joven.

Para este estudio, la muestra fue dividida en tres grupos segun su
declaracion en la encuesta: no consumidores de drogas, consumidores
solo de drogas legales y consumidores de drogas ilegales. Los resultados
obtenidos fueron sometidos al analisis estadistico mediante la prueba de
independencia, Ji cuadrado (Conover 1980) vy el andlisis de
correspondencia simple (Benzecri 1976, Campo 1999) utilizando los
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programas SPSS version 6.1.2 (Ferran 1997), y Minitab version 11
(Minitab Inc 1994). La figura 1 muestra esquemdaticamente el
procedimiento del analisis de correspondencia simple.

Figura 1: Esquema de la representacion simultanea del analisis de correspondencias
simple (reproducido de Benzecri 1976)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Prevalencia de vida

Laprevalencia de vida (consumo alguna vez en la vida) encontrada
para las drogas sociales en los jovenes de la ciudad de Lima fue: alcohol
87,5% y tabaco 56,8%.

35



La prevalencia de vida para las drogas ilegales en jovenes de la
ciudad de Lima fue: para la marihuana 2,8%, para el clorhidrato de
cocaina 1,0% y para la pasta basica de cocaina 1,1%.

Edad

Se ha encontrado una relacidén positiva, entre las variables
prevalencia de vida de drogas (legales e ilegales) y edad del entrevistado
(Ji2 =9,58 p=0,008).

Estos resultados son concordantes con los datos de prevalencia de
vida segun edad reportados en estudios epidemioldgicos previos de Cedro
(Rojas y Castro 1999) y Contradrogas (1999), y con la probabilidad de
inicio del consumo de diferentes drogas legales e ilegales reportado por
Contradrogas (1999).

Enla figura 2 se observa como disminuye con la edad el numero de
personas que nunca ha consumido drogas. Ademas, del total de personas
que manifiestan haber consumido al menos alguna vez en la vida drogas
ilegales (24 casos), la mayoria (13 casos) tiene una edad que oscila entre
los 21 y 24 afios.

Razones de consumo

Las razones declaradas para el consumo de drogas ilegales fueron:
por curiosidad/por probar 57,6%, por diversion o placer 21,3%, por
problemas familiares 8% y por problemas de la sociedad 5,3%

En nuestro estudio se ha encontrado que los jovenes en la ciudad de
Lima asocian el consumo de drogas legales e ilegales con el consumo por
curiosidad (tabla 1), difiriendo de lo observado recientemente en un estudio
cualitativo efectuado por Rojas VM y col (2001) en puberes y adolescentes
atendidos en el servicio "Lugar de Escucha" de Cedro en la ciudad de
Lima, donde las principales razones para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas son la presion de pares (32% de los casos) y el ser
aceptado por el grupo (19.5% de los casos), seguido por la curiosidad
(17.5% de los casos). (Rojas VM 2001, comunicacion personal)
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Figura 2:  Prevalencia del consumo de drogas en los jovenes de Lima, Peru, segun
edad del entrevistado.
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Otros investigadores (Clerici, 1996; Donovan y Rosengren, 1999;
Perkinson, 1997; Villanueva, 1989, Washton, 1995) han sugerido para
la poblacién adolescente de otros medios, otras motivaciones para el
uso de sustancias psicoactivas como:

- Se encuentran facilmente;

- constituyen un medio rapido y sencillo de sentirse a gusto;

- permiten que uno se sienta mejor aceptado en el circulo de
relaciones entre pares;

- tienen la capacidad de autocontrolar los sentimientos
desagradables modificandolos o reduciendo la ansiedad y la
depresion;

- aminorar las tensiones acarreadas por las presiones existenciales.

Enlatabla 1 se observa que existe un consenso entre la gran mayoria
de jovenes entrevistados (339 de 451 casos), quienes afirman que la
curiosidad es un factor que induce a probar drogas. Se ha observado ademas,
que existe relacion entre estas dos variables (Ji2 = 18,465, p = 0,001).

37



TABLA 1:  Prevalencia de consumo de drogas en jovenes de Lima, Perii: Consumo

de las personas por curiosidad, segun su consumo declarado de drogas.

CONSUMO Consumo de las personas por curiosidad TOTAL(%)
DE DROGAS Si No Sin informacion
Ninguna 36 21 3 60 (13,3%)
Legales 279 84 4 367 (81,4%)
Tlegales 24 0 0 24 (05,3%)
TOTAL 339 105 7 451
(%) (75,2%) (23,3%) (1,6%)  (100,0%)

Asociaciones encontradas en este estudio.
Se encontraron las siguientes asociaciones:

- Prevalencia de vida y edad del joven entrevistado (Ji2= 24,63,
p=0,00006),

- Prevalencia de vida y facilidad o dificultad para acceder a:
hipnéticos (Ji2= 17,17, p=0,008), estimulantes (Ji2= 19,57,
p=0,003), MA (Ji2= 22,06, p=0,001), CO (Ji2= 18,15,
p=0,0058), PBC (Ji2= 22,31 p=0,001),

- Prevalencia de vida y el probar drogas por: a) curiosidad (Ji2=
18,46, p=0,001), b) por diversion (Ji2= 18,46 p=0,001),
sensacion de bienestar (""tomando drogas me siento mejor", Ji2=
15.2 p=0.004).

Acceso a drogas ilegales

En la figura 3 se observa que del total de jovenes que manifiestan
consumir drogas legales, la mayoria considera que es facil el acceso a la
marihuana.

Facilidad o dificultad de tener acceso a medicamentos sicotropicos
y otras drogas

Una variable investigada, para apreciar la familiaridad de los jovenes
con las sustancias sicoactivas fué el preguntar sobre la facilidad o

dificultad de acceso a los medicamentos correspondientes. Se encontrd
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Figura 3:  Jovenes que consoderan facil el acceso a drogas ilegales, seguin su consumo
declarado de drogas.
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que hay una asociacion positiva entre las variables prevalencia de drogas
y facilidad o dificultad para acceder a hipnéticos (Ji2= 17,170 p=0,086)
Del total de personas que consumen drogas legales (367 casos), la
mayoria (165 casos), manifiesta que es facil obtener medicamentos
hipnoéticos. Del total de personas que manifiestan no consumir drogas
en general (60 casos), la mayoria opina que hay una facilidad mediana
para acceder a hipndticos.

Del total de jovenes que manifiestan consumir drogas legales (figura
4), 87 de ellos sefialan a la marihuana como una droga de facilidad de
acceso mediano, 80 a la Pasta Basica de cocaina y 77 al clorhidrato de
cocaina.

Los jovenes que han consumido al menos alguna vez en la vida
drogas legales y/o ilegales (figura 5), manifiestan que la droga de mayor
dificultad de acceso es la cocaina.

A diferencia de la tabla 1, en la tabla 2 se observa que la mayoria
de jovenes que no consumen drogas, afirma que las personas no prueban
drogas por diversion, caso contrario a los jovenes que consumen drogas
(legales o ilegales) quienes mayoritariamente afirman que se puede probar
drogas por diversion. Para los jovenes de la ciudad de Lima, se demuestra
que existe asociacion entre el consumo de drogas y el factor diversion
(prueba de independencia Ji2= 10,124 , p = 0,0383).
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TABLA 2:  Prevalencia de consumo de drogas en jovenes de Lima, Perii: Consumo
de las personas por diversion, segun su consumo declarado de drogas.

CONSUMO Consumo de las personas por diversion TOTAL(%)
DE DROGAS Si No Sin informacion
Ninguna 27 31 2 60 (13,3%)
Legales 238 124 5 367 (81,4%)
Ilegales 17 7 0 24 (05,3%)
TOTAL 282 162 7 451
(%) (62,5%) (35,9%) (1,6%)  (100,0%)

La mayoria de los jovenes entrevistados (332 casos) manifiestan
que las drogas no ayudan a sentirse mejor en caso de problemas, se
observa también la asociacion entre estas dos variables (Ji2= 15,20, p =
0,004). (Tabla 3).

TABLA 3:  Prevalencia de consumo de drogas en jovenes de Lima, Perii: Jovenes
que al tener problemas manifiestan que tomando drogas podrian sentirse
mejor, segun su consumo declarado de drogas.

CONSUMO Personas que al tener prob}emas n.laniﬁes.tan TOTAL(%)
DE DROGAS que tomando drogas podrian sentirse mejor
Si No Sin informacion
Ninguna 19 38 3 60 (13,3%)
Legales 82 281 4 367 (81,4%)
Tlegales 9 13 2 24 (05,3%)
TOTAL 110 332 9 451
(%) (24.,4%) (73,6%) (2,0%)  (100,0%)

En el analisis de correspondencia efectuado entre las variables
dificultad o facilidad para acceder a la droga, y la prevalencia de vida de
drogas ilegales (Marihuana o Cocaina clorhidrato o PBC) encontramos
una representacion de comportamiento similar para las tres drogas: los
que no consumen drogas en la muestra, mayormente no cuentan con
informacion sobre como acceder a las drogas ilegales; aquellos que
consumen drogas legales tienen un acceso mediano 6 facil a las drogas
ilegales y para los consumidores de drogas ilegales les es facil obtener
dichas drogas. (Figuras 6, 7 y 8).
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FIGURA 6: Representacion factorial: Andalisis de la relacion entre la variables
Prevalencia y facilidad o dificultad para acceder a Marihuana.
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FIGURA 7: Representacion factorial: Analisis entre las variables. Prevalencia y
facilidad o dificultad para acceder a PBC.
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FIGURA 8: Representacion factorial: Andlisis de la relacion entre las variables
Prevalencia y factibilidad o dificultad para acceder a cocaina.
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Asociacion entre el consumo de drogas legales e ilegales.

En la Figura 9 se observa la asociacion entre las variables consumo
de PBC y consumo de cocaina. El consumo de marihuana se sitiia en un
espacio intermedio, entre el consumo de PBC o cocaina y el consumo de
drogas legales, lo cual supone un vinculo entre el consumo de drogas
legales y el paso hacia las drogas ilegales. Por otro lado, el 94.3% de las
personas que han consumido drogas legales manifiestan no haber
consumido alguna vez en la vida drogas ilegales (Tabla 4), lo que sugiere
que existen otros factores (no representados en la Figura) que contribuyen
ala prevalencia de consumo de drogas ilegales en los jovenes estudiados.

También se observa que aquellos que consumen marihuana, se
encuentran en una ubicacion (Figura 9) completamente opuesta a aquellos
que manifiestan no haber probado alguna vez en la vida alguna droga
legal. Este resultado guarda concordancia con las experiencias obtenidas
por Rojas y col. (2001) en el servicio "Lugar de Escucha" de Cedro, que
sugieren que los consumidores de marihuana incorporan el fumado de
esta droga como un estilo de vida y tienden a opinar en consonancia, solo
con aquellos grupos de jovenes que manifiestan ideas afines.

FIGURA 9: Asociacion entre consumo de drogas legales y consumo de drogas ilegales.
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TABLA 4.  Relacion entre personas que manifiestan haber consumido por lo menos
una vez en la vida por lo menos una droga legal (alcohol, tabaco) y
aquellas personas que manifiestan haber consumido drogas ilegales
(Marihuana, PBC, Clorhidrato de cocaina).

CONSUMO DE DROGAS CONSUMO DE DROGAS Total
LEGALES ILEGALES
SI NO
SI 22 367 389
NO 2 60 62
Total 24 427 451

Variables sin asociacion con la prevalencia de vida encontradas en
este estudio

No se encontro asociacion entre la prevalencia de vida y la variable viven
los padres (Ji2= 3,29 p=0,19), ni la edad cuando el joven se entero6 de lo
que es una droga ilegal (Ji2= 5,95 p=0,19).

Los Factores de Riesgo y Proteccién del Consumo de Drogas.

La problematica del consumo de drogas en los jovenes (incluidos
los subgrupos de puberes y adolescentes) ha sido planteada en el &mbito
psicologico por Auy Donaldson (2000) y para un entendimiento general,
como una alternativa de afrontamiento (coping) a los problemas
personales; sugiriéndose que se usan drogas, entre otras razones, para
"responder” a las necesidades personales o para sentir la pertenencia a
un grupo (Clerici, 1996).

Diferentes estudios epidemiologicos efectuados en el Pert, por
Cedro y otras instituciones durante la tltima década han sefialado
variables claves al inicio del consumo de drogas tanto legales (alcohol y
tabaco) como ilegales (marihuana, pasta basica de cocaina, clorhidrato
de cocaina e inhalantes) las cuales pueden sefialar la probabilidad de
riesgo al consumo. (Rojas y Castro 1997, Contradrogas 1999, Ministerio
de Educacion 1999)

43



Entre las variables sociodemograficas mas importantes, esta el sexo,
encontrandose que la prevalencia de vida (uso al menos alguna vez en la
vida) de alcohol y tabaco entre las mujeres esta tendiendo a aproximarse
cada vez mas al encontrado en los varones, mientras que el consumo de
las ilegales se tiende a encontrar en predominio claramente masculino,
sin dejar de estar presente entre las mujeres. En cuanto a la edad, los
estudios efectuados revelan que el periodo etdreo de mayor consumo se
encuentra comprendido, principalmente entre los 19 y 24 afios. Asi mismo,
los estudios revelan que es Lima Metropolitana, la capital del pais, en
donde los diversos indicadores epidemiologicos (incidencia y prevalencias)
sefalan la existencia del mayor consumo de todas las drogas legales e
ilegales en el Peru, encontrandose ademas una tendencia progresiva hacia
al aumento de éstas. (Rojas y Castro 1997, Contradrogas 1999).

El Ministerio de Educacion bajo el auspicio del PNUFID desarrolld
un estudio epidemiologico a escala nacional publicado en 1999, en el
que de modo simultaneo se analizo e interpretd la informacion procedente
de cuatro grupos: estudiantes de educacién primaria de menores,
profesores de educacion primaria de menores, estudiantes de formacion
magisterial y, profesores de los institutos de formacion magisterial.
(Ministerio de Educacion 1999). En lo que se refiere a los factores de
riesgo y de proteccion se determin6 que la auto calificacion de las notas
escolares como excelentes y buenas, constituye un factor de proteccion,
puesto que el riesgo de prevalencia decrece en un 27% respecto a los
alumnos que auto calificaron sus notas como regulares o malas.

Por otro lado, el que el nifio perciba que las relaciones con sus
padres se desarrollan de manera fluida y en comunicacion estrecha se
constituye en un factor de proteccion, reduciendo la probabilidad de
prevalencia de uso de drogas frente a los nifios cuya relacién con sus
padres es limitada y conflictiva.

Al parecer existiria relacion entre la violencia verbal o fisica en el
interior de la familia y la prevalencia de uso de drogas psicoactivas;
toda vez que la prevalencia es mayor en aquellos casos donde la violencia
es mas frecuente en la vida del estudiante. Este estudio muestra que
cerca del 15% de nifos tienen relaciones conflictivas con sus padres,
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constituyéndose en un factor de riesgo, mientras que el 85% mantienen
relaciones buenas con sus progenitores, en cuyo caso es un factor de
proteccion de uso de drogas. (Ministerio de Educacion 1999).

Maritza Rojas reporto en 1999 los resultados de un estudio de casos
y controles efectuado en Lima, Perti, con una muestra de 60 sujetos de
unoy otro sexo, comprendidos entre los 16 y 30 afios de edad y residentes
en Lima Metropolitana, la mitad de los cuales fueron adictos a drogas y
la otra mitad fueron controles no adictos a drogas, a los que se les hubiera
ofrecido drogas ilegales y no hubieran aceptado consumirlas. Los
resultados obtenidos en este estudio demuestran la relevancia del entorno
familiar y la interaccion con la madre, asi como el recibir una informacion
preventiva, como factores clave para la proteccion frente al uso futuro
de drogas ilegales. Inversamente, la susceptibilidad como movil para el
inicio en el consumo de alcohol, una baja autoestima y bajas expectativas
académicas se perfilan como factores de riesgo al uso de dichas
sustancias. (Rojas 1999)

Rojas no encontro diferencias importantes con relacion al sexo y la
edad, sugiriendose que una vez que los individuos se involucran en
patrones intensivos del uso de drogas (adictos o casos) o toman la decision
de abstenerse en su uso (no adictos o controles) dichas variables no
marcan una diferencia sustancial para la identificacion de factores de
riesgo o de proteccion, tal como si se observa en la poblacion general,
en donde la mayor muestra de consumidores esta constituida por
consumidores ocasionales. Coincidentemente con los estudios
poblacionales, las motivaciones a la iniciacion del consumo marcaron
una diferencia segiin grupos etareos, evidencidndose que los grupos mas
jovenes suelen ser mas susceptibles a la presion de grupo que los mayores
de 22 anos. (Rojas AM 1999)

Los factores de riesgo listados hasta la fecha para el inicio del
consumo de drogas son numerosos. Lettieri y col, llegaron a esbozar
hasta 43 teorias diferentes al respecto en 1980. (Lettieri y col. 1980).
Las hipotesis mas estudiadas son las que exponen hipotesis relacionadas
con la influencia social, con problemas existenciales y con deficiencias
adaptativas (Sussman y Dent, 2000); con alteraciones de personalidad,
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con ritmos biologicos y con hiperactividad en los adolescentes (Hoffmann
etal, 2000); con malos habitos, problemas de aprendizaje, disponibilidad
de las drogas, modelos inadecuados, fenomenos de condicionamiento,
pobre autoconcepto-autoestima-autovaloracion; stress (Stocker, 1999),
ansiedad, dificultades familiares (Bell et al, 2000; Hilburn, 1996), hasta
factores genéticos y vulnerabilidad (Zickler, 1999).

El Modelo de Pandina y col. (1984) subraya que las interpretaciones
mono causales de la iniciacion del consumo, han sido completamente
superadas. Los autores reconocen la complejidad del fendémeno. No
obstante ensayan una clasificacion de los factores de la siguiente manera:

a) Factores intrapersonales: Afectan al consumidor

b) Factores interpersonales: Afectan al consumidor en sus
relaciones con los demas;

c) Factores relacionados con la droga y su contexto: Intervienen
factores como la disponibilidad, ideologia.

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio confirman la
relacion entre la prevalencia de vida (consumo alguna vez en la vida) de
drogas legales e ilegales y edad del joven, la facilidad o dificultad de
acceso a la droga ilegal, asi como el probar drogas por curiosidad,
diversion 6 sensacion de "bienestar”, postulandose su probable utilidad
en estudios futuros, como indicador de riesgo o proteccion.
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FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES IDENTIFICADOS
EN ADOLESCENTES CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

REVISION Y ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

Milton J. Rojas Valero!

RESUMEN

El presente ensayo toma como base el enfoque de riesgo de salud
publica para hacer un acercamiento a la telaraiia causal de
ciertos factores de riesgo y de proteccion en adolescentes.

Teniendo como marco la revision de investigaciones nacionales
y extranjeras sobre la temdtica de la adolescencia y
comportamientos riesgosos, se sistematiza e intenta analizar los
resultados de un conjunto de investigaciones que han establecido
asociaciones entre algunos factores de riesgo y la vulnerabilidad
para la adquisicion de ciertas conductas riesgosas, incluyendo
el consumo de drogas.

Del mismo modo, se presentan y discuten aquellas investigaciones
que han logrado establecer algunos factores protectores que
reducen o atenuan la incorporacion de conductas que pueden
conllevar riesgo.

Palabras Clave: Drogas, Jovenes, Factores de riesgo, Factores
de Proteccion, Resiliencia.

! Servicio Lugar de Escucha, CEDRO
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INTRODUCCION

La pre-adolescencia, adolescencia y adolescencia tardia son
periodos de cambio, de paso a la posicion adulta. Estos periodos se
revelan particularmente vulnerables a todo tipo de comportamientos
riesgosos.

Diferentes estudios han demostrado que entre los y las
adolescentes, las motivaciones mas frecuentes en la iniciacion del
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) son el hecho de
encontrarlas facilmente, constituyen un medio rapido y sencillo de
sentirse a gusto, permiten que el joven se sienta mejor aceptado en el
circulo de relaciones entre pares; o por el hecho de que determinadas
sustancias tienen la capacidad de controlar los sentimientos
desagradables, modificandolos, o reduciendo la ansiedad y la depresion,
aminorando las tensiones.

Para algunos adolescentes experimentar el consumo de sustancias
es un rito necesario al atravesar la fase de individuacidon. De hecho, se
podria decir que la mayor parte de estos adolescentes son
“experimentadores” o “consumidores ocasionales”.

Ellos, influenciados generalmente por coetaneos, hacen uso de
sustancias de manera ocasional y no necesariamente desarrollan
dependencia.

Sin embargo, para aquellos adolescentes que presentan
personalidad més compleja que puede ir hasta la patologia, el consumo
de sustancias constituye a menudo la tinica alternativa para enfrentarse
a los problemas personales, al igual que a los adultos; asi mismo suelen
ser los mas sensibles a reaccionar favorablemente a la adiccion.

Ahora bien, el estado actual de la investigacion en el campo del
fendmeno de las SPA, al igual que las otras ramas de la ciencia, nos
indica que la Psicologia es una area de la ciencia del comportamiento
humano que esta en constante evolucion.
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Sin embargo, en lo que se refiere a la indagacion sobre los factores
de riesgo y de proteccion referidos a este campo en nuestro medio atn
es deficiente.

Ahora bien, cuando se intenta analizar la puerta de ingreso al
fendémeno de las SPA, el enfoque generalmente empleado para su
profundizaciédn, ha sido el de los factores; es decir, se han desarrollado
investigaciones sobre las variables que mas se asocian en las diferentes
clases y culturas, con el consumo o con el no consumo. A los primeros
se los han llamado factores de riesgo y a los segundos, factores de
proteccion.

En el presente trabajo se hace una revision detallada del enfoque
de riesgo en la adolescencia desde la arista de la salud ptblica, luego se
aborda los factores protectores identificados, pasando por el concepto
de resiliencia.

En funcioén a la sistematizacion de ambos factores identificados y
al analisis de los mismos se espera aportar tanto en el conocimiento y la
profundizacién de los mismos.

EL ENFOQUE DE RIESGO.

En nuestro medio, en la ultima década han aparecido algunos
trabajos sobre riesgo y adolescencia, tanto en el rubro del consumo de
drogas (CONTRADROGAS, 1999; Ministerio De Educacion, 1999;
CEDRO: Rojas, A. 1999; CEDRO: Rojas, 1998; Perotto y Valdivieso,
1994; como en el de salud publica (Pefiaherrera, 1999; Perales et al,
1996; Perales et al, 1995; Perales et al, 1993). En todo caso, este es el
topico que mas se ha investigado en cuanto al fendmeno de las drogas.

Histdéricamente el concepto de riesgo en salud ha sido ampliamente
usado en salud publica y en la clinica. Tal es el caso de las enfermedades
cardiovasculares, obstétricas neonatales, con relacion a mortalidad
materna y patologia oncologica (ligada al cancer de pulmon y fumado
de tabaco y al cancer cérvico uterino), para detectar individuos o grupos
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con mayor probabilidad de padecer dafios especificos (el hecho indeseado
en salud: enfermedad, secuelas, muerte) y realizar acciones para prevenir
o reducir la aparicion (incidencia y prevalencia) del hecho indeseado
(Donas, 1998).

Para Jessor (1991), Donas (1998), Pandina (1996), Rodriguez
(1995), Suarez y Krauskopf (1995) el riesgo viene a ser la probabilidad
de que acontezca un hecho indeseado que afecta a la salud de un individuo
o de un grupo social. La idea central del enfoque de riesgo descansa en
el hecho que el riesgo nos brinda una medida de la necesidad de atencion
de la salud.

El conocimiento del riesgo o de la probabilidad de que se presenten
futuros problemas de salud, nos permite anticipar una atencion adecuada
y oportuna a fin de evitar o modificar esa eventualidad.

Eluso del enfoque de riesgo presupone que en términos de atencion
de la salud se debe tener algo para todos, y mas para los de mayor
necesidad.

Factores de Riesgo

Factor de riesgo vendria a ser la caracteristica o cualidad de un
sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una mayor probabilidad de
dafio a la salud (Rodriguez, 1995; Jessor, 1991; Suarez y Krauskopf,
1995).

Es de esperar que un pre adolescente que se inicie con un patron de
uso exagerado de sustancias tiene un mayor riesgo de deterioro psiquico,
fisico y social que un joven de mayor edad que se inicia en el uso de la
misma sustancia; si ademas ha abandonado el colegio y tiene problemas
de interaccion y comunicacion con sus padres, el riesgo es atin mayor.

Las relaciones entre los factores de riesgo entre si y los factores de
riesgo con el dafio son complejas, ya que dichos factores actuan en forma
distinta en diferentes individuos y bajo diversas circunstancias.
Asimismo, un resultado (dafio) en una determinada secuencia puede ser
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mas adelante factor desencadenante de otro problema en una sucesion
de acontecimientos.

Adolescencia propiamente dicha y el riesgo

El periodo de desarrollo de la adolescencia esta enmarcado por la
exploracion y los comportamientos justamente generadores de riesgo,
los mismos que pueden comprometer la salud, la supervivencia y el
proyecto de vida del individuo.

Al respecto se han destacado numerosos factores de riesgo, tales
como: ser vardn, la desercion escolar, la inasistencia escolar
(CONTRADROGAS, 1999), embarazo precoz, el intento de suicidio, la
violencia, el abuso de sustancias, los accidentes de transito y otras
conductas auto destructivas. Desde la perspectiva de la teoria psicosocial
de la Telarana Causal, Irwin (1987) —citado por Suarez y Krauskopf
(1995)— dice que los comportamientos asociados con la mortalidad y
morbilidad predominante en la adolescencia comparten un tema comun:
la toma de riesgo.

Los diversos acercamientos del enfoque de riesgo (Jessor, 1991;
Kagan, 1991; Bell et al, 2000), relacionan las nociones de vulnerabilidad
y exposicion al peligro. En este sentido, cada etapa del ciclo vital tendria
sus riesgos especificamente determinados por las destrezas que permiten
las condiciones bioldgicas, asi como por los canales de capacitacion,
apoyo y proteccion que la sociedad brinda.

Asi, las consecuencias destructivas del riesgo varian durante el ciclo
vital en relacion con los procesos de maduracion e involucion en el plano
bioldgico, social y psicologico. La vulnerabilidad al peligro se modifica
con arreglo a las condiciones de proteccion y los recursos adaptativos
personales, pudiéndose entenderse ello como la resiliencia del
adolescente (Rutter 1990, 1992; CEDRO: Rojas, 1998).

La adolescencia es el periodo en el cual los cambios bioldgicos,

sociales y psicoldgicos replantean la definicion personal y social del
individuo a través de una segunda individuacion (Pefiaherrera, 1998), y
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genera una vulnerabilidad especifica, la ansiedad transicional que
moviliza a los adolescentes en procesos de exploracion, diferenciacion
del medio familiar, busqueda de pertenencia y sentido de la vida. (Rojas
etal, 20011).

El segundo nacimiento que implica la pre adolescencia con sus
demandas de individuacion y progresiva autonomia dificilmente despierta
una bienvenida similar al nacimiento de un fragil nifio que se incorpora
al hogar sin cuestionar sus normas y disposiciones.

Los procesos adolescentes son desafiantes; la individuacion reclama
la separacion y confronta al medio con sus dificultades e inconsistencias.
Para los adolescentes lo cotidiano es un reto y, a la vez, una incertidumbre
(Jessor 1998; Suarez y Krauskopf, 1995).

Mecanismos de mediacion del riesgo.

Para Bell et al, (2000), Rodriguez (195), Suarez y Krauskopf (1995),
Pandina (1996) muchos son los factores que influyen en como se perciben
y afrontan los riesgos en la adolescencia, destacandose la maduracion
bioldgica que se vincula con el esquema corporal y la identidad, los
sistemas organizativos de la persona que se entrelazan con el auto
concepto y la auto estima.

Del mismo modo son factores intervinientes el campo cognoscitivo,
las percepciones del medio, las influencias, apoyos y controles ejercidos
por los padres, el grupo de pares y los valores personales y sociales
(Bell et al, 2000; Pandina, 1996).

El desarrollo personal da lugar a las fortalezas y debilidades intra
psiquicas cuyo balance se expresa en la mayor o menor resistencia a la
adversidad.

Esta condicion parece influir decisivamente en la posibilidad de que
el riesgo afecte la salud, la supervivencia y la calidad de vida de una persona.

1 ROJAS V. M.; GIRALDO, P. y MONTES, C. (2001). Perfiles psico-social, familiar y determinacion de
los estadios de cambio en adolescentes atendidos en CEDRO. Documento inédito.
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Asi, hablamos de vulnerabilidad cuando los aspectos deficitarios
del propio desarrollo y del entorno confluyen en una mayor probabilidad
del dano. En sentido inverso, la “resiliencia” implica que se ha
posibilitado la preservacion de las funciones afectivas del sujeto (Silber,
1998; CEDRO: Rojas, 1998).

Es importante detenerse en el concepto de resiliencia asumido por
Rutter; para el autor se trata de una caracteristica humana que es preciso
considerar cuando se analizan los factores de riesgo: la susceptibilidad
gradual al estrés, la mayor o menor posibilidad de ser afectado por el
dafio.

En diferentes circunstancias y situaciones de la vida, algunas
personas muestran mayor capacidad para enfrentar, resistir y recuperarse
de factores que pueden ser destructivos. Esta capacidad es la resiliencia
(Mangham, 1995; Silber, 1998; CEDRO: Rojas, 1998).

Entre los factores que aumentan la resiliencia esta la exposicion
gradual a la adversidad psicosocial, que opera como un mecanismo
similar a la inmunizacidn permitiendo enfrentar con éxito a la tension y
el peligro.

La evitacion o ausencia de experiencias de exposicion al riesgo no
parece generar mecanismos protectores y mas bien puede incrementar
la posibilidad de resultados adversos cuando el individuo enfrenta la
eventualidad del dafo (Pefiaherrera, 1998)

La reduccion del impacto del riesgo se produce ademas, por el
significado de peligro que adquiere el estimulo; difiere si la percepcion
es realista, o esta magnificada o minimizada.

El mismo factor puede ser de riesgo o protector segun las
circunstancias. La apreciacion de dichas circunstancias influye en la

reaccion ante el riesgo, asi como la perspectiva del sujeto.

Segun Sudrez y Krauskopf (1995), para evaluar y analizar el riesgo
es necesario diferenciar los factores intervinientes, externos y
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conductuales, la capacidad de alarma del individuo, y los mecanismos
protectores y de mediacion del riesgo con que este cuenta para enfrentar
la situacion. Para los autores, a saber:

1. Establecimiento y manutencion del auto sistema:
- Oportunidades para enfrentar problemas con responsabilidad.

2. Destrezas:
- Cognoscitivas
- Emocionales
- Sociales

3. Reduccion del impacto del riesgo:
- Su significado de peligro
- La gradual exposicion
4. Reduccion de las reacciones negativas en cadena:
- No repetir reacciones adaptativas inadecuadas
- No permitir reacciones negativas de otras personas

5. Apertura de oportunidades
- Contar con habilidades para una insercion exitosa
- Metas para posponer “soluciones” de corto alcance
- Ampliacién de contextos de experiencia
- Espacios sociales estructurados.

Existen importantes elementos que aumentan el potencial protector
y contribuyen a la mediacion del riesgo. Estos factores se construyen a
partir del establecimiento del auto concepto y del auto estima, y de las
posibilidades de probar las destrezas para enfrentar los problemas y
asumir responsabilidades frente a ellos.

De esta manera se producen una serie de transacciones que dan
lugar a procesos que disminuyen la posibilidad del dafio. En el caso de
una adolescente que tiene un patrén inicial de consumo de sustancias, el
riesgo de desarrollar dependencia sera menor si ella posee un nivel
educativo adecuado, tiene acceso a consejeria, no frecuenta amigas
consumidoras de la misma sustancia y si el clima familiar se presenta
mucho mas favorable para la interaccion y la comunicacion; de lo
contrario el riesgo aumentara.
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La apertura de oportunidades amplia el campo de la experiencia,
permite a los adolescentes contar con habilidades para una insercion
exitosa y ofrece metas que mueven a posponer seudo soluciones
inmediatistas riesgosas; la reduccion de las reacciones negativas en
cadena impide repetir respuestas adaptativas inadecuadas y no facilita
las actitudes negativas de otras personas.

En todo caso, al analizar los problemas del riesgo en el proceso de
construccidon de la identidad y la insercion personal propias de la
adolescencia, se debe hacer referencia basicamente a dos condiciones:
La social y la personal.

La dimension social en el riesgo

Bell, et al, 2000; Pandina, 1996; Hawkins et al, 1992; Mangham,
1995; Suarez y Krauskopf (1995); Jessor (1991) Pefaherrera (1998),
entre otros, proponen algunos factores sociales y ambientales que influyen
en la aparicion de conductas de riesgo y que podrian conducir a resultados
negativos en los jovenes.

En lo social, el proceso de individuacion puede producirse en el
marco de dos situaciones:

Cuando los jovenes cuentan con la posibilidad y la capacidad
de articular el dominio sobre sus necesidades y la separacion
paulatina del grupo primario de dependencia.

Cuando la sociedad no les brinda oportunidades para hacerlo ni
fomenta el desarrollo de las capacidades requeridas.

La situacion social se considera favorable cuando:

1. Existe un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los cambios
requeridos para la individuacion adolescente;

2. Lacultura ofrece desafios estructurados que permiten el transito
anuevas posiciones dentro de la sociedad equivalente a los ritos
de pasaje de las sociedades mds primitivas;
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3. El ambito social valoriza y estructura oportunidades para la
participacion social de los adolescentes en sectores relevantes,
como la educacion, el trabajo y la vida en comunidad;

4. El ambiente micro y macrosocial en que se encuentran los
adolescentes le ofrece oportunidades graduales de toma de
decisiones.

La ausencia de espacios sociales debidamente estructurados para
permitir la insercion social y el desarrollo positivo de la identidad se
produce cuando:

existe una estructura familiar monoparental o extendida que
puede funcionar en forma conflictiva y no brindar un soporte
estable a los cambios propios del proceso adolescente;

los desafios que se ofrecen al sector adolescente son
desarticulados, consumistas, efimeros, etc.;

las oportunidades de participacion mas accesibles estan
construidas por culturas de trasgresion y evasion;

las oportunidades de gratificacion y opciones de relevancia social
constructiva son restringidas.

La dimension personal en el riesgo.

Es durante la adolescencia cuando emerge gradualmente la
personalidad con sus caracteristicas de adquisicion de destrezas, juicio
critico y los sentimientos de auto estima.

La adaptacion positiva a estas adquisiciones permitira al adolescente
enfrentar las situaciones y cumplir con las tareas requeridas con menos
riesgo de suftrir un desequilibro emocional, y verse expuesto al peligro
con mayores posibilidades de auto conduccion protectora (Hawkins et
al, 1992; Mathias, 1996; Suarez y Krauskopf, 1995; Pérez y Mejia, 1998).

Ahora bien, la construccion de la identidad en la adolescencia puede
obtenerse mediante el reconocimiento de caracteristicas personales y la
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exploraciéon de nuevas posibilidades desde la perspectiva de un
compromiso con el futuro.

En este contexto el riesgo no tiene un valor en si mismo sino que es
parte de una configuracion donde lo relevante es el encuentro con la
potencialidad y la experiencia enriquecedora.

Cuando las bases para la construccion de la identidad son
deficitarias, la afirmacion del adolescente como individuo se establece
a través de una exploracion difusa, carente de compromiso estructurante
0 con una presencia e.n el medio auto afirmada en acciones efimeras
(Figura No. 1).

FIGURA 1: Identidad y Riesgo.

Individuacion

Construccion de la identidad

e Continua e Incompleta

» Exploratoria * Parcial

e Saludable * Confusa
Sentimiento Sentimiento

* Valor personal
* Incorporacion
social

¢ Desvalorizacion
e Exclusion

Proteccion Riesgo Vulnerabilidad

Fuente: Suarez y Krauskopf (1995)
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Esta ultima situacion a menudo es la resultante de una organziacion
parcial de la identidad o de una identidad difusa que incorpora los riesgos
como expresiones de autoafirmacién o busqueda de un bienestar
transitorio que compense el empobrecimiento de los mecanismos de
respuesta a las demandas y necesidades que se deben enfrentar.

La maduracion fisica, social y psicoldgica permite el desarrollo
cognoscitivo apropiado, la discriminacion de las variables sociales, y la
eleccion de conductas y objetivos para una incorporacion social exitosa.

En este sentido, es importante analizar la experiencia personal de
riesgo en funcion de la carencia de destrezas fundamentales para enfrentarlo
o de espacios sociales apropiadamente estructurados, condiciones que no
han favorecido la generacion de mecanismos de mediacion del riesgo.

Ahora bien, para Hawkins et al, (1992) las destrezas pueden
clasificarse fundamentalmente en emocionales, cognoscitivas y sociales.
Las destrezas emocionales permiten la eleccion de conductas y la
adecuada articulacion afectiva con el contexto. Se basan en
identificaciones capacitantes y en experiencias previas generadoras de
confianza, intimidad, auto aceptacion y desarrollo empatico cuya
ausencia favorece la generacion de riesgos.

Surgen como respuestas posibles la explosividad, los temores, los
impulsos pobremente controlados, el “acting out”, y el enfrentamiento
fobico o contra fobico de las situaciones, y se facilitan las conductas de
provocacion, trasgresion y violencia.

Las destrezas sociales permiten generar e implementar soluciones
efectivas ante los problemas interpersonales y enfrentar situaciones del
ambito micro y macrosocial de forma que disminuyen el riesgo y la
destructividad.

La ausencia de estas destrezas se aprecia en la carencia de
comportamientos efectivos o de motivacion u oportunidades para ejecutar
las destrezas adquiridas. Las enfermedades de transmision sexual y el
abuso de drogas pueden relacionarse con estas condiciones.
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Las destrezas cognoscitivas conducen a la creacion de soluciones
alternativas y la especificacion de cada paso requerido para alcanzar las
metas.

El pensamiento es causal y tiene consideracién con las
consecuencias. Estas destrezas incluyen el conocimiento de los
comportamientos que proveen los resultados deseados y la capacidad
para seleccionar los objetivos.

La ausencia de destrezas cognoscitivas se traduce en dificultades
para solucionar los problemas y en el desconocimiento de conductas
que faciliten la interaccion. El embarazo durante la adolescencia puede
darse en estas condiciones.

La construccion de la identidad se ve interferida por la presencia
de creencias negativas respecto de si mismo, el entorno o la situacion.

Factores Protectores

La mayor parte de los estudios relacionados con el tema de la familia
y el abuso de SPA se ha centrado en la identificacion de los factores de
“riesgo”, es decir aquellos que facilitan su aparicién y mantenimiento,
sea dentro de los nuicleos familiares, la estructura familiar o en el contexto
(Smith et al, 1998; Lane et al, 1997; Pérez y Mejia, 1998; Mathias, 1996).

El estado de salud psicolédgica y fisica de un sujeto, mas que ser
producto tnicamente de factores bioldgicos, se encuentra determinado
en gran medida por las condiciones de la realidad social que lo rodean.

Es probable que la familia, siendo el circulo social en el que se da
el mayor numero de relaciones de caracter afectivo y el principal contexto
de aprendizaje de un individuo, es posible afirmar que el comportamiento
de una persona depende en gran medida del buen funcionamiento de la
situacion familiar (Smith et al, 1998; Lane et al, 1997; Mathias, 1996;
Kagan, 1991; Cusinato, 1992; Pérez y Mejia, 1998; CEDRO: Rojas A,
1999; CONTRADROGAS, 1999)
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Ahora bien, para Rutter (1992) y Serrano (1995), se denominan factores
protectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que
facilitan el logro de la salud integral del adolescente y sus relaciones con la
calidad de vida y el desarrollo de estos como individuos y como grupo.

Alguno de estos factores puede estar en las personas mismas: Son
las caracteristicas, logros o atributos presentes, antes, durante y después
de la adolescencia; otros pueden estar presentes y operar en el ambito de
la familia (Pérez y Mejia, 1998; Kandel, 1978; CONTRADROGAS,
1999); otros aparecen como caracteristicas del grupo (Smith et al, 1998;
Lane et al, 1997) o de las comunidades y sus organizaciones en los
programas de los diversos sectores de beneficio social.

En términos generales podria considerarse que:

La existencia de factores aislados puede no tener un efecto
visible, en comparacion con una masa critica de elementos
complementarios atribuidos en las diversas instancias sefialadas.
La coparticipacion de esas instancias refuerza los factores.

Las personas, familias y sociedades deben estar conscientes de
las ventajas de los factores protectores, valorarlos, asumir la
responsabilidad de su incorporacion, refuerzo y conservacion.

Deben reconocerse los efectos positivos de estos factores no
solo durante el periodo de la adolescencia sino a lo largo de las
etapas del ciclo vital y a lo largo de generaciones.

Asi como los factores de riesgo no son el resultado del azar ni
surgen espontaneamente, lo mismo ocurre con los factores
protectores. Ambas clases de factores muchas veces son el
resultado de procesos iniciados tiempo atrds y en ocasiones se
han incorporado a los valores culturales como patrimonio social.

Los factores protectores son susceptibles de fortalecimiento y
también pueden debilitarse y atin desaparecer. En otras palabras
tienen su historia en el tiempo y en el espacio.

Tomando como base resultados de diversos investigadores (Smith
etal, 1998; Lane et al, 1997, CONTRADROGAS, 1999; Serrano, 1995;
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Rutter, 1992; Kandel, 1978), la siguiente lista ilustra algunos ejemplos
de factores protectores:

1. Auto estima, auto concepto, auto eficacia adecuada, y sentido
de pertenencia e identidad grupales

2. Perspectivas de construir proyectos de vida viables.

3. Escalas de valores congruentes con un desarrollo espiritual
adecuado, en las que el amor, la verdad, la libertad, el respeto,
la responsabilidad, la religiosidad, la moral y otros valores, se
practiquen debidamente y en los ambientes apropiados.

4. Estructuras y dinamica familiares congruentes con los procesos
basicos y las funciones de la familia.

5. Familias y sociedades dispuestas a trabajar por una nifiez,
adolescencia y juventud saludables.

6. Micro ambientes familiares, escolares, laborales, deportivos y
recreativos que sean saludables y propicios para el desarrollo
de la gente joven de ambos sexos.

7. Niveles crecientes de auto cuidado y de responsabilidad en los
dos sexos en relacion con su salud reproductiva.

8. Ayuda mutua y existencia y uso adecuado de redes sociales de
apoyo.

9. Promocion de investigaciones que permitan identificar las
necesidades y mecanismos capaces de disminuir los problemas
emergentes, incluyendo en forma prioritaria el refuerzo de las
defensas enddgenas y exdgenas frente a la exposicion a situaciones
traumaticas y de estrés en nifios y adolescentes (Rutter, 1987).

La lista mencionada se inicia con las instancias temporales de un
pasado saludable basado en la existencia de varios de esos factores
protectores.

Estos son sucedidos por el presente de la fase de la adolescencia,

también saludable y provechosa en la suposicion de que el pasado haya
sido positivo y haya transmitido esos efectos a las etapas posteriores.
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Ese presente hara lo mismo respecto al futuro (Figura No. 2). Este
aspecto es fundamental para el concepto de proteccion y promocion de
la salud integral del adolescente.

FIGURA 2: Factores Protectores. La proteccion como proceso.

Un periodo 1[1{311 t;li)‘[rlilr;e
Un pasado transicional qb' p ’
saludable | | saludabley | | dlenes ary
esarrollo
provechoso humano

Fuente: Serrano, 1995

La proteccion como proceso

Senala Rutter (1987, 1990, 1992) que un mismo factor puede ser
de riesgo y/o protector (por el desarrollo de nuevas actitudes y destrezas)
seglin las circunstancias. Esto es, la reduccion del impacto a la
vulnerabilidad se produce al comprender mas ampliamente el significado
de peligro, haber tenido gradual exposicion a este tipo de situaciones
con posibilidad de responder efectivamente o contar con el respaldo
necesario y aprender a desarrollar alternativas de respuesta que no sean
destructivas, recibir de adultos significativos los modelos apropiados
para el desarrollo de respuestas para la solucién de problemas que son
parte del devenir humano.

La posibilidad de establecer un auto estima y auto concepto
adecuados, basada en logros, cumplimiento y reconocimiento de
responsabilidades, oportunidades de desarrollar destrezas sociales,
cognitivas y emocionales para enfrentar problemas, tomar decisiones y
prever consecuencias, incrementar el locus de control interno (esto es
reconocer en si mismo la posibilidad de transformar circunstancias de
modo que respondan a sus necesidades, preservacion y aspiraciones)
son factores personales protectores que pueden ser fomentados y que se
vinculan con el desarrollo de la resiliencia (CEDRO: Rojas, 1999;
CONTRADROGAS, 1999).
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En cualquiera de los casos es necesario que la familia apoye el
crecimiento del adolescente, confirme el proceso de individuacion; pueda
analizar las nuevas expresiones que emergen de los cambios en la fase
juvenil sin estigmatizacion; resuelva las dimensiones afectivas
emergentes en el marco de una aceptacion dinamica del sistema familiar;
comparta las necesidades de los nuevos roles y pueda, desde una
perspectiva empatica, guiar, aconsejar, colaborar, supervisar.

La proteccion que proviene del auto cuidado fisico (alimentacion,
ejercicios, sexo seguro) del desarrollo de nuevos intereses, de
gratificaciones a través de la expresion de talentos y participacion social
disminuyen la exposicion gratuita al riesgo.

En cuanto a los factores protectores externos; no es igual el destino
de una adolescente embarazada que cuenta con la posibilidad de acceder
sin repudio a control prenatal, que puede proseguir con su educacion,
que cuenta con el apoyo y orientacion frente a su situacion, que una
joven a la que le ocurre lo contrario. Tampoco serdn igualmente efectivos
los talleres de prevencion del SIDA para adolescentes que promueven
las relaciones sexuales responsables, con capacidad de autoafirmacion,
locus de control interno y proteccion a través del uso del condon, si los
factores protectores externos esperados no son congruentes.

Ejemplos de ellos pueden ser: La censura del vendedor de la
farmacia ante la solicitud de condones, la dificultad de algunos
funcionarios asignados a la capacitacion para estar convencidos de la
posicion frente a la modalidad de prevencion en sexualidad juvenil, el
temor de las chicas de ser descubiertas con preservativos por sus padres,
la incredulidad de los adultos acerca de la posibilidad que los jovenes
realmente tomen precauciones en momentos de tanta emocion, la angustia
de aceptar la existencia de la sexualidad juvenil.

Ahora bien, frente al caracter mas o menos estatico de la delimitacion
de la mayoria de los factores de riego —lo que no implica que ellos se
manifiesten con ese estatismo—, se conciben los factores de proteccion
como mecanismos integrados en un proceso, el proceso de interaccion
entre el individuo y el ambiente y de adaptacion de aquél a éste.
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Por tanto, y al tener en cuenta que “vulnerabilidad” y “proteccion”
aluden a mecanismos especificos de respuesta individual con respecto a
situaciones de riesgo. En este contexto, se puede decir que son los polos
negativo y positivo del mismo constructo, no perdiéndose de vista que
cuando se habla de proteccion el proceso que da lugar al incremento o
disminucion del riesgo puede no necesariamente significar que la variable
0 experiencia sea, en si misma, positiva o negativa”.

Los factores de riesgo operan conduciendo al trastorno y operan
directamente, en tanto que los factores o mecanismos de proteccion sélo
se activan al entrar en interaccion con los primeros.

Asi no encontramos la proteccion en las caracteristicas presentes
en un determinado momento, sino en el modo en que cada individuo se
conduce en los cambios vitales o en las experiencias que le someten a
presion y le hacen vulnerable a la influencia de los factores de riesgo.

Respecto a la delimitacion de grupos de factores protectores es
posible sintetizar y diferenciar entre tres grandes grupos de factores de
proteccion: Las caracteristicas personales del propio nifio; la relacion
con un adulto acogedor y empdtico, y un ambiente social que refuerce y
apoye los esfuerzos del nifio por hacer frente a la situacion.

Es licito admitir como en el tercer grupo de factores se recoge la
concepcion de los factores de proteccion como elementos que aparecen
en el transcurso del proceso de adaptacion del nifio y del pre adolescente
(Smith et al, 1998; Lane et al, 1997; Downey y Walker, 1992, citado por
Rodriguez, 1995)

Resiliencia.

Dentro del escenario del presente analisis si bien no es el objetivo
abordar el tema resiliencia y adolescencia, no se puede dejar de
mencionarlo y precisar que se trata de un constructo inmerso tanto en
los comportamientos de riesgo y de proteccion, como en las cogniciones
y la estructura de la personalidad del joven.
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El término resiliencia, que Rutter (1987, 1990; 1992) conceptualizd
con importantes investigaciones y desarrollos tedricos, proviene de una
sociedad identificada en los metales, que pueden resistir los golpes y
recuperar su estructura interna.

Se refiere a la capacidad del ser humano de recuperarse de la
adversidad y, mas aun, transformar factores adversos en un elemento de
estimulo y desarrollo. Se trata de la capacidad de afrontar de modo
efectivo eventos adversos, que pueden llegar, incluso a ser un factor de
superacion.

Laresiliencia aporta una susceptibilidad menor al estrés y disminuye
la potencialidad de verse afectado por eventos negativos, incluso algunos
dafios. Se refleja en el hecho que en momentos diferentes de la vida de
las personas muestran mayor capacidad para enfrentar, resistir y
recuperarse de factores que pueden ser destructivos.

Entre los factores que incrementan la resiliencia, Rutter (1987, 1990,
1992), Mangham et al, (1995), destacan la exposicion previa a la
adversidad psicosocial con un enfrentamiento exitoso con la tension y
el peligro. Dosis graduales de enfrentamiento de dificultades pueden
operar de modo similar a las inmunizaciones.

En cambio, el sobre control y la sobreproteccion parecen actuar en
sentido contrario. Una posible explicacion de ello esta que, en la
sobreproteccion, las decisiones y sus consecuencias estan en manos de
otros, lo que fomenta un locus de control externo y el individuo no
consolida su auto estima, ni su auto concepto, con la puesta a prueba de
sus destrezas y el reconocimiento personal y social del resultado de sus
responsabilidades, por lo cual se siente mas a merced de los eventos
externos. Por otro lado, el sometimiento permanente a adversidades y
estrés, parece reducir fuertemente el desarrollo de la resiliencia
(Mangham et al, 1995)

El Cuadro No. 1 nos presenta la sistematizacion de los factores de
riesgo identificados en adolescentes a través de investigaciones que

examinaron conductas riesgosas, tales como: Consumo de SPA, desercion
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CUADRO 1: Factores de Riesgo Identificados en adolescentes.

escolar, fugas del hogar, violencia callejera, otras conductas adictivas,

embarazo precoz, intento de suicidio, SIDA y otras ETS y accidentes de
Vulnerabilidad para: transito.
>lolmlglo|m|s |2 >
5 % “g % g ?-; g E é- Riesgo y Familia
O &= 202 |22 g
SIEIZEIEIS|FS|E
Factor de riesgo: : ? E gé) i < |2 2 > Tal como puede obsewargfe en el Cuadro N(?. 1, factor.es como los
= S[E |z 2 é g : g patrpr.les negativos de §duca010n y crianza, qcfutud negativa hacia .la
@ = 2|2 g | g familia, dentro de un sistema familiar en crisis o, con un escenario
7 H & disfuncional, enmarcado por la vulnerabilidad biologica por el abuso de
E‘ alcohol y otras drogas en el sistema familiar, forman parte del abanico
“ de factores de riesgo asociados a los primeros consumos de SPA y otras
Familia Disfuncional / en Crisis' X conductas riesgosas en los adolescentes (CEDRO: Rojas et al, 2001").
Patrones(-)de Educacion y Crianza' X X . . . . .
Si se intenta examinar rigurosamente esta variable, numerosos
Abuso de drogas en la familia' X X investigadores sefalan la necesidad de seguir investigando a la familia
Actitud hacia la Familia' X X por la influencia que ejerce en la génesis, mantenimiento e interrupcion
de conductas de riesgo.
Vulnerabilidad Biologica' X X
Cogniciones/ Rasgos Personalidad > X X| X Los datos obtenidos por numerosos autores nos conducen a plantear
Buscador de Semsaciones? <x < que el abuso y la dependencia de SPA seria una expresion de un conflicto
en un punto del ciclo de vida familiar.
Actitud (+) hacia las Drogas > X
Valoracion (+) de la Drogas x| x X En efecto, el consumo de sustancias suele emerger de un contexto
— familiar y social caracterizado por modos de interaccion disfuncionales.
Rasgos de Conducta. Antisocial X . . .
Concordamos con Haley (1980), quien sostiene que los comportamientos
Abuso de Alcohol * X X adictivos tienen su fuerza inspiradora en la familia o en el contexto social
Varén? x| x X X inmediato o mediato.
Edad: 16- 19 afos* X X Stanton y Todd (1985) entre otros, concuerdan al sefialar que la
Rendimiento Escolar * X conducta del uso de SPA, provee al adolescente y a la familia una
Relacion Grupo Pertenencia/ parcs < < resolucion paradojica del dilema: Mantener y disolver la familia.

En este sentido, las influencias de la droga permitirian al adolescente

sentirse infantilmente cercano y distante a la vez, reprimiendo a la familia

1 Investigaciones que han establecido asociaciones entre factores protectores y sistema familiar.

2 Investigaciones que han establecido asociaciones entre factores protectores y personalidad.

3 Otras investigaciones que han establecido asociaciones entre factores proteccion y: Género; Rendimiento
escolar; Deporte; Espiritualidad; Estrudiar, Leer, Act. Culturales; Pocos amigos. Pero Buenos.

2 Datos no publicados
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sin tener que asumir la responsabilidad por tal comportamiento,
manteniendo a la familia unida y perpetuando su status de incompetente
y dependiente.

Los patrones de consumo experimental en adolescentes usualmente
enmarcan un complejo de problemas familiares de larga data. Los
miembros frecuentemente expresan sentimientos de frustracion, rabia y
rivalidad hacia otros indirectamente manifestados a través de conflictos
acerca de la adiccion.

Bell et al, (2000), Steinglass (1993) explican que muchas conductas
riesgosas en adolescentes, es la manifestacion de una dindmica de la
constelacion familiar muy particular, sefialando que ello sucede cuando
los conflictos que rodean la sub-fase del proceso de separacion-
individuacion no son adecuadamente superados. Este proceso para el
adolescente implica la diferenciacion y separacion sin sacrificar la
intimidad familiar.

Por otro lado, en observaciones clinicas de familias con miembro
adolescente problematico se encuentra poca expresion de sentimientos
y las interacciones son marcadamente tensas, con juicios de naturaleza
defensiva por parte del padre, ausencia de cuidado y validacion de los
hijos, los miembros se encontraban emocionalmente distantes unos de
otros.

Dentro de este escenario, hay ausencia de alegria y humor y los tonos
dominantes suelen ser la desesperanza, el desgano, la depresion y la tension.

En estos hogares de adolescentes con comportamientos de riesgo,
existe poca comunicacion espontdnea y acuerdos entre los miembros de
la familia. Cuando existe un pequeio acuerdo, este es rapidamente
descartado y el tiempo es invertido en discutir dreas en las cuales
previamente se estaba de acuerdo (Bell et al, 2000)

Autores como (Bell et al, 2000) concuerdan en que la comunicacion
dentro de estas familias es pobre; hay carencia de apertura y de

comunicacion relevante. Lo primero que se comunican cominmente son
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los mensajes negativos, existiendo habitos igualmente, negativos tales
como criticas, demandas y busquedas por conseguir atencion.

Pareciera que un buen grupo de estas familias sufren de un bloqueo
en el afecto relacionado con la intensa ambivalencia que concierne a la
intimidad. Por tanto, se puede sustentar como una de las premisas
fundamentales —dentro de los factores de riesgo relacionados con el
sistema familiar con miembro/s sintomatico/s—que estas tienen
estructura y dindmica disfuncionales, con estructuras caracterizadas por
rigidez, sobreproteccion simbiodtica y gran dificultad para resolver
problemas y conflictos.

En lo que se refiere a la variable que comprende a los factores intra
personales, el Cuadro No. 1 también presenta factores como: Rasgos de
personalidad y el esquema cognitivo, el “buscador de sensaciones” y de
la novedad, y rasgos de comportamiento antisocial.

Riesgo y Factores Intra-personales

Existen dos factores intra-personales fuertemente asociados al
consumo de SPA, la desercion escolar, la violencia callejera y a los
accidentes de transito: La relacion del adolescente con el grupo de pares,
la actitud y la valoracion positiva de la droga, y la “busqueda de
sensaciones” (Ver Cuadro No. 1).

Ahora bien, existe la suficiente informacion de investigacion que
sugiere que los adolescentes experimentan con determinadas SPA en un
intento de enfrentar o manejar la experiencia subjetiva de sus estados
afectivos.

Los factores identificados como la actitud y la valoracion de la
droga, calzan con la hipoétesis de la automedicacion (Khantzian, 1985),
la misma que sustenta que la eleccion de una droga no se realiza al azar
sino que es el resultado de la interaccion de sus efectos farmacologicos
y las emociones dolorosas dominantes en el adolescente (por ejemplo:
El consumo de cocaina con la depresion; el fumado de la marihuana con
la hiperactividad).
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Por otro lado, lo encontrado por Segal et al, (1986) igualmente,
guarda relacion con los factores que presentamos; en efecto, el autor y
su equipo luego de trabajar con mas de 3,000 estudiantes adolescentes,
encontraron tres factores en la iniciacion del consumo: La reduccion de
la tension, el efecto de la droga y la relacion con los pares.

En lo que refiere a la reduccion de la tension, esta incluia razones

LT3

como: “aliviar la ansiedad o la tension”, “para sobrellevar sentimientos
de abandono o depresion”, “alejarse de problemas”; mientras que el efecto
de la droga se relacionaba con la curiosidad por la experiencia, en
términos de su novedad, y la excitacion que proporcionaria. Por tal razon,

este factor tiene que ver con la busqueda de sensaciones.
1. Personalidad

Un grupo importante de investigadores de adolescentes con
conductas riesgosas, reconoce el rol potencial de las caracteristicas de
la personalidad del joven.

Asi, el rasgo de buisqueda de sensaciones en la adolescencia ha
aparecido como un constructo relacionado con la iniciacion del consumo
de SPA.

Al respecto, el buscador de sensaciones podria ser aquel adolescente
que necesita variedad, novedad y complejidad de sensaciones y
experiencia para mantener un nivel 6ptimo de excitacion (Villanueva,
1989).

Aparentemente cuando los estimulos y las experiencias se tornan
repetitivos, el buscador de sensaciones se sentird aburrido y menos
respondiente que la mayoria de las personas, en este sentido pareceria
que la droga favorece la necesidad de incrementar el nivel de excitacion,
convirtiéndose ello en un motivo importante para continuar con el
consumo.

Zuckerman et al, (1972) y Spotts y Shontz (1984) establecieron
relaciones entre el rasgo de busqueda de sensaciones con la dimension
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de extraversion, el primero determiné la asociacion, mientras que los
segundos encontraron que la cantidad de SPA utilizadas por los
adolescentes, correlacionaba positivamente con los puntajes de las escalas
de busqueda de sensaciones, y significativamente positiva, con los
puntajes de extraversion y neuroticismo de la prueba de Eysenck.

Otras variables de la personalidad que se han relacionado
insistentemente con los factores de riesgo en adolescentes son el auto
estima y el auto concepto, aunque desafortunadamente existe poca
evidencia de indole investigativo que hayan examinado estas asociaciones
rigurosamente.

Justamente este hecho determina que si bien los adictos de SPA
suelen presentar una auto estima y auto concepto inadecuados, ain no
se puede establecer si es a causa o consecuencia del consumo o, por
ambos motivos. Por ello resulta importante examinar con rigurosidad
estas variables.

Sin embargo, es pertinente decir que dos de las mayores funciones
del auto estima y el auto concepto son ayudarnos a resolver los inevitables
problemas de la vida y satisfacer las necesidades tanto fisicas como
sociales.

Asi como un adolescente con una auto estima inadecuada
experimenta fracasos en el comportamiento ante los problemas de la
vida y en la satisfaccion de sus necesidades, asi mismo experimenta a
menudo fuertes sentimientos de culpa, tension, ansiedad, miedo,
frustracion, depresion y otras emociones negativas.

Cuando la tension de los problemas de la vida es lo suficientemente
fuerte para el adolescente, este necesita buscar alivio o apoyo. Esta
urgencia de alivio puede ser tomada en un amplio rango de reaccion
conductual (consumo de SPA, desercion escolar, intento de suicidio,
etc.). Para el o la adolescente la satisfaccion de las necesidades es esencial.

Cuando estas no son satisfechas, suelen surgir emociones o
sentimientos negativos; cuando alguien por alguna razén experimenta
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excesiva deprivacion en la satisfacciéon de sus necesidades
particularmente sociales, buscara sustitutos o hara uso de elementos y
sucesos artificiales (alcohol, tabaco u otras drogas o, conductas como la
velocidad, el peligro, etc.) para gratificarse.

Otra de las variables trabajadas en este escenario de la personalidad
y el consumo de SPA en adolescentes, es la ansiedad. Villanueva (1988)
y Villanueva (1989) en nuestro medio, sugieren que el tipo de ansiedad
mas frecuente en los adictos —entre las ansiedades de muerte, mutilacion,
culpa, vergiienza y ansiedad difusa— es la asociada con la vergilienza,
es decir sentimientos de inferioridad e inadecuacion.

En lo que se refiere a los adolescentes experimentadores con SPA,
llegan a observar que muchos de ellos consideran que las drogas los
“puede ayudar con sus problemas personales”, suponiéndose que dentro
de denominados problemas personales hay un fuerte componente
neurotico

2. Cogniciones

Variadas investigaciones (Beck et al, 1993; Ellis et al, 1988;
Bocanegra, 1990; Navarro, 1992) han explorado algunos procesos
cognitivos en los primeros consumos de SPA y en la dependencia de los
mismos.

De la amplia gama de aristas de la teoria de valor-expectacion (Hays,
1985), que describe la relacidon entre la influencia de los valores del
sujeto y sus expectativas sobre el comportamiento, los valores son
considerados como la piedra angular.

Para este enfoque los valores se refieren a la importancia que se da
a diversas metas de la vida, mientras que las expectativas conciernen a
la posibilidad de alcanzar dichas metas, comprendiendo tanto los valores
como las expectativas, como propiedades motivacionales.

Dentro de este escenario del enfoque valor-expectacion, el locus
de control interno-externo (Hays, 1985) ha concitado mayor interés.
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Desarrollado bajo la perspectiva del aprendizaje social, el locus de control
interno-externo ha sido conceptualizado como una expectativa
generalizada respecto de las relaciones causales percibidas entre el
comportamiento y sus consecuencias.

En efecto, las personas que sustentan una expectativa de control
interno perciben los eventos y sus consecuencias como contingentes a
sus propias conductas. Asi mismo, se ha encontrado que las personas
con mayor locus de control interno son, en comparacion con las de locus
de control externo, mas activas y eficientes en la acumulacion y
utilizacion de informacién apropiada para las tareas de solucion de
problemas, cuando las conductas por elegir son de alguna importancia o
implican retos.

Los sujetos de locus de control interno dedican mas atencion a las
alternativas; se sostiene ademas que las personas con locus de control
externo establecen una menor conexion entre sus esfuerzos y las
consecuencias de los mismos, o pueden atribuir la causalidad de su
comportamiento a otras fuerzas, tales como el destino, el azar o la suerte
(Sheman, 1984, citado por Villanueva, 1988).

Para Millman (1986) y Navarro (1992), los abusadores y
dependientes de SPA son portadores de un locus de control externo,
vale decir, han internalizado que su vida esta controlada por fuerzas
externas.

Riesgo y Factores Inter- personales.

En el Cuadro No. 1, podemos apreciar que los factores Inter-
personales identificados son el tipo de relacion con el grupo de
pertenencia y con los pares, la actitud frente a las drogas y la valoracion
positiva de las mismas y la busqueda de sensaciones.

Investigaciones nacionales (MINISTERIO DE EDUCACION,
1999; CONTRADROGAS, 1999; CEDRO: Rojas A, 1999; CEDRO:
Rojas et al, 2001%; Perales et al, 1996) han establecido la influencia
relativa que sobre el consumo experimental de sustancias por los
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adolescentes, ejercen las actitudes y el comportamiento hacia las SPA
de los padres o adultos significativos; asi como los pares o compaiieros,
obteniendo resultados consistentes con los principios del aprendizaje
cognitivo social (Bandura y Walters, 1974).

Igualmente, otros estudios (Fernandez del Valle y Bravo, 2000),
han evaluado los tipos de influencia social en adolescentes con relacion
a conductas riesgosas. Los investigadores consideran que la influencia
normativa u obediencia y la imitacién o modelado, son factores
importantes en la comprension de los factores en la iniciacion del
consumo de SPA.

Por otro lado, Norem-Hebeisen et al, (1984), concluyeron que el
numero de amigos que usan drogas parece ser la mas importante variable
que afecta el uso en la adolescencia; ello coincide con lo encontrado por
Huba et al, (1980).

Si se hace un razonamiento tedrico, en los primeros consumos los
factores relacionados con la socializacién familiar y la influencia de los
pares afectarian el conocimiento, las creencias y las intenciones respecto
al consumo; luego vendria la decision por el consumo.

Si el “coqueteo” o experimentacion persiste, la influencia de los
pares, el auto imagen y los efectos fisioldgicos reforzadores, podrian ser
decisivos en la internalizacion de un patrén regular de consumo.

Desde la arista de la “presion de pares”, se ha sugerido (Fernandez
del Valle y Bravo, 2000; Segal, 1986; Villanueva, 1988) desarrollar
investigaciones para explorar la dindmica interna de grupos de
adolescentes donde se incorpora el uso de SPA como actividad principal,
dado que pareceria que no es tanto el grupo que va tras el adolescente,
sino que éste, al desear experimentar con sustancias, se relaciona con
grupos de consumidores. Por tanto, parece que existe un elemento de
decision personal de incorporarse al grupo.

3 Datos no publicados
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Pérez y Mejia (1999), respecto a la influencia del grupo de pares,
afirman que a mayor apego a personas y grupos convencionales, en
particular a la familia, menor probabilidad de conductas desviadas; del
mismo modo para Kandel (1978), son mas importantes en la prevencion
el afecto y la cercania de los padres (en especial de la madre) que los
factores de control social.

Igualmente, Kandel concluye en que la actitud tolerante de los
padres respecto al consumo de SPA, asi como su poca o no existente
religiosidad inciden en el consumo.

Mas alla de los ensayos de comprension de los diversos mecanismos,
una vez iniciado el consumo —al igual que cualquier otro
comportamiento— las posibilidades de continuar con la conducta se
abren. Sin embargo, es licito aseverar que no toda experiencia inicial
con una sustancia va a generar adiccion a ésta.

El escenario es sumamente complejo al punto que una persona puede
estar consumiendo no una, sino dos o tres sustancias y tal vez este patron
no se desplace mas allad de consumos sociales o circunstanciales.

Pero a la vez es visible y una realidad que el consumo de SPA no
permanece necesariamente dentro de estos parametros; del mismo modo
que para un namero indeterminado de personas -incluyendo adolescentes-
existe un serio problema de dependencia.

En lo que se refiere a las edades que implicarian mayor riesgo, los
rangos que comprenden los 16 y 19 afios, segun Perotto y Valdivieso
(1994) constituye un riesgo de consumo en si mismo.

Los factores de proteccion identificados a través de investigaciones
presentados en el Cuadro No. 2, nos permiten ver que es el sistema
familiar donde mas se ha explorado y son, por tanto, donde mas
centraremos el analisis.

En el mencionado cuadro destacan nueve factores protectores
establecidos para el consumo de drogas: Comunicacion y didlogo abierto;
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CUADRO 1: Factores Protectores Identificados en adolescentes.

Reduce o atenua el riesgo de:

Factor Protector

JIB[0IST UQIIASI(
JIe30H [9p sedng
eId[3[[8D) BIDUI[OIA
SEAIPRIPY "puo) senQ

C . 1
Comunicacion Dialogo abierto / claro

Familia: Limites y Reglas Delimitados !

Pautas de Educacion Congruentes !

Ko XX

. a1
Buena Integracion en la Familia

R XX
R X

Expresiones de Afecto como Costumbre !

R =[x =™

No Abuso de Alcohol en la familia '

No Antecedentes de adiccién en la familia '

No Abuso de drogas en la familia !

La Buena Percepcion del Padre !

Cogniciones/ Rasgos Personalidad ?

TR X

Autoestima/Autoconcepto/Autoeficacia :

Autonomia en el grupo de pertenencia :

R [ X=X
HKop [ X=X

.2
Asertivo

Sentir Rechazo por la Drogas ?

Mujer }

T T B T o T I B I B B e B s

Espiritualidad / religiosidad }

Adecuado Rendimiento Escolar”

Practica Frecuente de Deporte }

Estudiar, Leer, Act. Culturales }

Mol [ R R X X x| | < [ SYD0dd dd 0SNaY|

R = >= [ X =
o

Pocos Amigos, pero Buenos } X X

1 Investigaciones que han establecido asociaciones entre factores de riesgo y sistema familiar.

2 Investigaciones que han establecido asociaciones entre factores de riesgo y personalidad.

3 Otras investigaciones que han establecido asociaciones entre factores de riesgo y: Género; Edad; Relacion
Grupo de pertenencia-ares.
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delimitacion de reglas y limites; pautas de educacion congruentes; buena
integracion familiar; expresiones de afecto como costumbre; la buena
percepcidn del padre; ausencia de antecedentes de adiccion en la familia;
no abuso de alcohol; no abuso de drogas en la familia.

Asi mismo, se observa que se han determinado cuatro factores
protectores inherentes a la estructura de la personalidad en adolescentes.
Estos son: Aspectos cognitivos y rasgos de la personalidad, desagregados
en autonomia en el grupo de pertenencia; Asertividad y Auto sistema:
Auto estima — auto concepto — auto eficacia.

Ahora bien, la mayor parte de las investigaciones relacionadas con
el tema de la familia y el consumo de SPA, se ha centrado en la
identificacion de los factores de “riesgo”, es decir aquellos que facilitan
su iniciacion y mantenimiento dentro de los nucleos familiares.

Existen muchas investigaciones sobre la relacion entre aspectos
familiares y consumo de sustancias, basadas en diversas teorias. Asi, la
teoria del aprendizaje social, quizds ha sido el marco conceptual de
copiosa informacion proveniente de indagaciones cientificas.

Para los fines de precision didactica, entendemos por familia a una
estructura organizativa antepuesta a la mediacion e integracion de las
experiencias internas y externas al sistema. Es decir, en la familia se
empieza a construir una serie de significados que influyen sobre la manera
como el nifio o adolescente interpreta la realidad.

Desde la arista de Stanton y Todd (1985) se sustenta que la influencia
de los padres en la presencia o ausencia de consumo puede ejercerse:
Directamente, es decir por refuerzo social; o indirectamente, favoreciendo
el desarrollo de valores, actitudes y conductas especificas con respecto
al uso de sustancias.

La familia también ha sido analizada desde la perspectiva del soporte
social, siendo éste una garantia de la salud psicoldgica de los individuos
al mediatizar o amortiguar los efectos nocivos de estresores cronicos
(Pérez y Mejia, 1998).
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El Ministerio De Educacion, 1999; San Lee et al, 1998; Barnes,
Banerjee y Farrel, 1995, citados por Pérez y Mejia, 1998, concluyen en
que el grado de cohesion familiar funciona como mediador de efectos
de una situacion de estrés cronico en adolescentes.

Determinaron que la evolucion del estrés, cambios de conducta y
la ingesta de bebidas alcoholicas en adolescentes hijos de padres
alcoholicos, se presentan con mayor frecuencia en familias con baja
cohesion y disminuyen cuando la cohesion incrementa.

Para Cusinato (1992) la consistencia, responsabilidad y seguridad
en las relaciones familiares facilita el desarrollo de individuos sanos
dentro del grupo brindandoles estabilidad, sensatez en las reacciones y
consecuencias de diferentes comportamientos y situaciones, sensacion
de entendimiento y control del medio en el que se vive y claridad en las
responsabilidades que cada uno de los miembros desempefia en su
familia.

Al respecto Kandel (1978), sustenta que uno de los factores
protectores mas importantes en el consumo de SPA es el afecto y la
cercania de los padres, especialmente el de la madre, mas que el control
de la conducta y la adhesion a un grupo social.

Recio et al, (1991) concluye que otro factor protector viene a ser la
calidad de la relacion del adolescente con su padre. Sugieren que la
relacién con la madre debe cuidarse especialmente en factores de
expresion de afecto tales como la atencion a los problemas del hijo,
tiempo compartido, compaiiia mutua y confianza.

En este contexto, las relaciones afectuosas entre todos los miembros
de la familia garantizan un ambiente calido y poco estresante que protege
en las diversas dificultades.

Si hacemos un razonamiento en funcion a los factores protectores
estudiados, estamos en condiciones de decir que se ha establecido una
alta correlacion entre el abuso de SPA e insatisfaccion en los adolescentes
frente a las relaciones familiares.
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Todo indica que la calidad de relacion del puber o del adolescente
con sus padres, es uno de los factores mas fuertes contra el consumo de
sustancias (Recio et al, 1991).

De igual forma, otro de los predictores del consumo en esta
poblacion es el grado de intimidad de relaciones con los padres (Brook,
1977), el volumen de dicha interaccion y la reaccion al control parental.

Kandel (1978), plantea, al respecto que las variables de lazos
familiares son predictores del paso del consumo de alcohol y marihuana
a un patréon de poli consumo de drogas ilegales.

Para Pérez y Mejia (2000), la influencia de los padres sobre el uso
de SPA en sus hijos adolescentes se hace patente en: El uso de drogas
por parte de estos; su actitud hacia las drogas y; aspectos de la relacion
parento-filial que predicen la iniciacion la iniciacion en las distintas
drogas, en diferentes etapas de secuencia de uso y con distinta intensidad.

Los mismos autores, a través de una investigacion en 443 familias
sin miembros consumidores de sustancias o “familias sanas”,
determinaron que el carifo, el didlogo o comunicacion, el ejemplo,
orientacion-educacion, union familiar y la confianza eran los factores
protectores que evitaban el consumo de SPA.

Pasando a otro nivel de analisis, el “buen” uso del tiempo libre a
través de la practica frecuente del deporte como un estilo de vida, segiin
Perotto y Valdivieso (1994), es un fuerte factor protector para el no
consumo de SPA (Cuadro No. 2)

En efecto, la practica frecuente o sistemadtica de algtin deporte dentro
de los que vendria a ser el adecuado uso del tiempo libre: Gimnasia,
caminatas, natacion, participacion en torneos deportivos, etc, aunado a
los otros factores protectores de indole intra personales ¢ inter personales,
se convertiria en factor protector.

No obstante, se trata de una variable controversial, donde hay escasa
investigacion, donde daria la impresion que no necesariamente es un
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factor protector seguro; dado que en casos puede encubrir riesgo al
facilitar el contacto entre grupos de consumidores y la circulacion de la
droga (CEDRO: Rojas V, 1999)

En lo que se refiere a género, la mayor parte de las investigaciones
que han indagado este aspecto en estudios epidemioldgicos
(CONTRADROGAS, 1999; CEDRO, Rojas A. y Castro de la Mata,
1998), concluyen en que en todas las regiones del pais, el grado de
consumo de drogas ilicitas recae en el género masculino. Por tanto, ser
mujer es un factor parcialmente protector; ser varén, expone mas al
peligro del consumo (Perotto y Valdivieso, 1994).

Por otro lado, en el mismo Cuadro No. 2 se puede encontrar algunos
factores protectores identificados inherentes a la personalidad, tales
como: Las cogniciones y rasgos de la personalidad, autonomia en el
grupo de pertenencia, asertividad y Auto sistema (auto-estima, auto
concepto y auto eficacia).

Hasta donde se ha podido comprobar, existen pocos trabajos
cientificos que han intentado relacionar el auto sistema (auto concepto,
auto estima y auto eficacia) como tal, con el consumo de SPA en
adolescentes.

En este sentido, cabe citar los hallazgos de Ajangizet (1988), que
sugiere una relacidon inversa entre la puntuacion del auto concepto
adolescente y la cantidad y frecuencia de toxicos ingeridos.

Sin embargo, si existe una mayor cantidad de investigaciones que
han demostrado la relacion entre un deficiente ajuste familiar y escolar
y el consumo de SPA, lo cual es especialmente relevante para el tema
que se esta tratando, si se recuerda la ya aludida importancia de estas
dos instituciones sobre la formacion del auto sistema.

Algunas investigaciones como las de Pardeck (1991), han puesto
de manifiesto la relacion entre el consumo de SPA y una percepcion de
desagrado por parte del hijo respecto a sus relaciones familiares, asi
como una deficiente adaptacidon y auto percepcion del alumno.
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Newcomb y Bentler (1988), por su parte sefialan que el uso de
drogas por parte de los adolescentes, va unido a una inadecuada madurez
psico-social, manifestada tanto en la vida familiar, como en la escolar y
social, lo cual ademas, tiene perdurabilidad al llegar a la vida adulta.

El auto sistema viene a ser, en todo caso, uno de los principales
determinantes de la conducta, si bien no el unico. Otras variables
psicosociales, asi como situacionales, bioldgico o de la personalidad va
a interactuar con el auto sistema de si mismo a la hora de determinar la
conducta, quedando abierta la discusion acerca del grado de contribucion
de los diferentes factores.

La mayoria de las investigaciones que relacionan el auto concepto
y conducta se ubican en las areas de la escuela y la conducta desajustada.
La importancia del auto concepto en la conducta del adolescente, asi
como la de la escuela y la familia sobre la formacion del auto concepto,
es grande.

Asi, se ha senalado a estas instituciones primarias de socializacion
como los elementos institucionales mas decisivos a la hora de conformar
el auto concepto del adolescente (Pons y Berjano, 1996).

REFLEXIONES FINALES

La sistematizacion y andlisis de algunos factores de riesgo y de
proteccion relacionados con el consumo inicial de sustancias capaces de
generar dependencia presentados en la presente revision, nos permite
informarnos y recoger herramientas para revisar las metodologias de
intervencioén temprana, o articular los programas preventivos en
conductas riesgosas en nifios, pre adolescentes y adolescentes.

Las acciones prevencidn primaria siempre resulta mas rentable a
largo plazo y especialmente cuando se comparan los enormes costes
sanitarios de distintas enfermedades y conductas auto destructivas, las

mismas que se podrian evitar.

La informacion es necesaria e importante para conocer sobre un
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hecho. Pero la informacion no es suficiente para el cambio de la conducta,
al menos en muchos casos.

La Psicologia como ciencia del comportamiento dispone de un
bagaje conceptual y tecnologico apropiado con el que ha venido
enfrentando la tematica de las drogas. Esta rama de la ciencia presenta
la capacidad apropiada para analizar, explicar y comprender los diversos
comportamientos de riesgo asociados a la salud integral de los
adolescentes, e intervenir sobre ellos.

Finalmente, considerando una vision critica, y a pesar de los
conocimientos y tecnologia que aporta la ciencia del comportamiento y
la Psicologia de la salud sobre los estilos de vida y conductas inadecuadas,
(estamos consiguiendo el objetivo de mejorar los estilos de vida que
incrementan los comportamientos saludables?.

Indudablemente que la respuesta va a depender de cada pais, y de
los distintos programas existentes, de la politica de salud y de los niveles
de conciencia social respecto a las tematicas de salud.

Es cierto que con la tecnologia de que se dispone en estos momentos
la Psicologia, es posible seguir cambiando y cambiar efectivamente.
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IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y FACTORES
PROTECTORES EN EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA
ADICTIVA!

José Anicama G.>3
RESUMEN

Desde una perspectiva conductual cognitiva se analiza el
comportamiento adictivo. Se discute la concepcion, las
estrategias y los principios bdsicos de la prevencion,
enfatizandose en la importancia de los factores de riesgo y
factores protectores para el abuso de drogas. Se presentan los
estudios para identificar dichos factores en nifios y adolescentes
de Lima. Los mas importantes factores de riesgo son: Las
variables personales que tratan con su estabilidad emocional,
las variables de interacciones familiares que tratan con sus modos
de crianza, especialmente la sobreproteccion de los padres y las
dificultades en la comunicacion; en la variable escuela confian
mds en sus amigos que en su familia y en lo referente a la variable
comunidad, destaca su desorganizacion para enfrentar
problemas. Los mas importantes factores protectores son: sentirse
amados y valorados por sus padres y familia, compartir algunos
momentos gratos durante el dia; ser populares y aceptados por
sus amigos, estar informados de los efectos negativos de las
drogas y tener amigos con quienes comparten sus
preocupaciones.

Palabras Claves: Adiccion, andlisis conductual-cognitivo,
revencion, factores de riesgo y factores protectores.

Dedicado a la memoria de mi padre José Anicama Cabrera por quién pude ser lo que soy y quién me ensefio
el valor de la justicia social

Universidad Nacional Federico Villarreal
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CONCEPCION Y ANALISIS FUNCIONAL
DE LA CONDUCTA ADICTIVA.

Uno de los problemas de salud ptblica mas criticos que han surgido
a partir de la década de los 70, es sin lugar a dudas el uso y abuso de
sustancias psicoactivas. La situacion en el mundo, en América Latina,
en el tridngulo asidtico y en el Pert ha sido analizada desde diversas
perspectivas y todos han mostrado un mensaje urgente dirigido a los
adultos para que lleguen a estar mas involucrados en la prevencion del
abuso de sustancias, en la poblacion especialmente joven, en nifios y en
adolescentes, asi como, empieza también a aparecer la urgente necesidad
de una formacion apropiada y eficiente de recursos humanos para brindar
trabajo asistencial de tratamiento, trabajo preventivo y trabajo de
investigacion; tal como ha sido sefialado por diversos investigadores en
la Conferencia Internacional sobre la Reduccion de la Demanda: Diadlogo
Las Américas - Asia (Anicama, 1998).

El abuso de sustancias principalmente en puberes y adolescentes
implica un complejo problema de salud, el cual a su vez significa un
cambio en las practicas habituales en la salud mental. Estos cambios
deberan incorporar un mayor conocimiento del desarrollo del abuso de
sustancias en adolescentes, en el contexto de una estrategia integral de
prevencion primaria.

Por otro lado, aun a pesar del alarmante desarrollo de los niveles de
abuso de sustancias en los ultimos afios y de los significativos recursos
que se estan empleando para enfrentarlo, desafortunadamente no se han
hallado todavia, por el momento, soluciones integralmente eficientes para
enfrentar el problema y nos hallamos con problemas a todo nivel, por
ejemplo, en la manera como conceptuar la conducta adictiva, cudles factores
de riesgo son los mas decisivos, cuales factores protectores contribuirian
a impedir el surgimiento del problema, como evaluar la conducta adictiva
cuando ésta se ha presentado, cuéles estrategias de prevencion son mas
eficaces y asimismo, cuales programas de tratamiento son mas eficientes
y de un mas bajo costo para los usuarios. Todas éstas interrogantes esperan
una urgente respuesta de parte de nosotros en los préximos anos.
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Desde el punto de vista de un enfoque funcional integral conductual-
cognitivo del comportamiento, la “conducta de adiccion” podriamos
conceptuarla como una conducta compleja (clase de respuesta) que
implica la interaccion de una serie de condiciones y de estimulos
discriminativos de provocacion y/o activacion de factores y variables
intervinientes que a su vez permiten el desarrollo de una serie de respuestas
que conforman diferentes niveles en los cuales puede ser clasificada
funcional y evolutivamente la conducta humana; similar a como ha sido
utilizado por Anicama (1992) para explicar los desordenes emocionales
y Anicama (1996, 1999) para explicar la conducta de agresion y violencia.
El concepto de “clase de respuesta” como se recordara fue inicialmente
propuesto por Skinner (1957), para explicar la conducta verbal.

En la adiccion, tendriamos entonces los siguientes niveles de
expresion de respuestas del organismo.

- Nivel autondmico, el cual se expresa por ejemplo, en las
caracteristicas fisiologicas que componen el sindrome de
abstinencia.

- Nivel emocional, el cual se expresa en los sentimientos de
ansiedad, de temores, de obsesion y de depresion tipicos del
adicto.

- Nivel motor, el cual se expresa en los actos compulsivos de
consumo, en los rituales de consumo.

- Nivel social, el cual se expresa en las conductas agresivas y
violentas, asi como, en las conductas antisociales, tipicas del
adicto.

- Nivel cognitivo, el cual se expresa entre otros en las creencias
irracionales acerca del consumo, sus valores y su nivel de

razonamiento moral.

Como puede ser visto la adiccion como comportamiento complejo,
resultante de la interaccion dinamica del niflo, el adolescente o el adulto
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CUADRO 1: Concepcion de la conducta adictiva. J. Anicama 1998

Niveles de Expresion Conductual

el R1 o

Respuesta Cognitiva
e2 \ /' R2 Autonémico  Sindrome de Abstinencia.
Ed3— — R3 Emocional Sentimiento de ansiedad, temor,

/v \ obsesion, depresion.
e4 / \ R4 Motor Actos compulsivos de consumo.
Rituales de consumo.

e5 RS . . )

Social Conductas agresivas, violentas y

conductas antisociales.
Variables intervinientes
o Fisioldgicas y bioquimicas
o Sociales
o Psicolégicas

FIGURA 2: Analisis funcional de la conducta adictiva. J. Anicama 1998.

Escala
. . .
Escala discrinativa (0 R Reforzadora
Estimulos de Estimulos de Factores Clase de Condiciones
Factores de instigacion o constitucionales respuesta reforzantes
riesgo precipitacién Individuales: compleja
- Tener conducta - Ser rechazado o - Personalidad I-E. - Niveles - Reforzamiento
agresiva aislado de su Psicoticismo autondémicos. externo real:
. lab: X i
- Ser sobreprotegido grupo. elevado _ Niveles alabanzas, premios
L L . tangibles.
~ Mostrarse - Experiencias de - Umbral de sedacién emocionales. .
érdi j . -L tatus,
socialmente gracasa y peérdida bajo. - Niveles motores. acoeg;:t(:xsciéensefx ‘;ls
: e autoestima.
incompetente b - Niveles sociales. grupo.
CTniei - Tener bajo
Inicio Iengoradno de rendimiento Factores - Niveles cognitivos. - Efectos de
consumo de crogas &mi protectores: reforzamiento
soctales: alcohol y eademico C icaci6 vicario: ver a otros
. - Comunicacion :
tabaco. - Segaracnon de adecuada en la lograr lo que ellos
- Tener varios padres. familia. aparentemente no
problemas de - Presion del grupo. dad pueden.
conducta y ser - Unidad e Autoref .
considerado nifio Integracion - Autoreforzamiento
dificil familiar. ﬁ5}010g1§0 y
psicologico.
- Bajo nivel de - Valores morales
6li - Autoinstruccion.
afectos y sélidos.
sentimientos - Exito escolar. - Auto;ontrol
positivos en el emocional.

- Ser popular y
querido por sus
- Tener defecto amigos.
fisico.

circulo familiar

- Buen nivel de
autoestima y
autocontrol.

100

con la experiencia que le provee su familia o el contexto social-educativo
en el cual vive, conduce a que se requiera un afronte integral y
multidisciplinario para enfrentarla mejor y desarrollar soluciones eficaces
que involucren no sélo su rehabilitacion sino también su reinsercion social.

Por otro lado un analisis funcional que integre tanto los factores
constitucionales individuales, los factores protectores, asi como, los
factores de riesgo o los estimulos de instigacion a los cuales se expone
el sujeto en el ambiente son descritos en la figura 2.

PREVENCION, CONCEPCION, ESTRATEGIAS
Y PRINCIPIOS BASICOS

La prevencion es un conjunto de acciones de informacion, orientacion y
educacion principalmente, destinados a impedir que ocurra el uso y abuso
de drogas. La filosofia que acompafa estos esfuerzos es que es mejor,
en todos los sentidos, prevenir que rehabilitar o tratar.

Existen 4 enfoques estratégicos para la prevencion:

a. El que pone énfasis en la represion, los argumentos éticos y el
temor.

b. El que prioriza la informaciéon acerca de los efectos de las
sustancias para que cada persona pueda tomar una decision
responsable en cada caso.

c. El que se centra en la educacion integral, fortaleciendo las
habilidades para la vida y la resistencia a las presiones sociales,
promoviendo estilos de vida saludables y la ocupacion creativa
y positiva del tiempo libre.

d. El que recurre a la movilizacion de la comunidad y el recurso
de las estructuras sociales de soporte.

Es evidente que la prevencidon debe hacerse con un enfoque no
dogmatico, tomando lo mejor de cada modelo o estrategia y, actuar
realistamente dentro de las posibilidades individuales e institucionales
dado que, asi como las consecuencias afectan a todos, la responsabilidad
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de la accion también corresponde a todos, cada uno segtin sus capacidades
y posibilidades.

Un modelo muy difundido y actualizado por la administracion de
programas de salud, es el que hace énfasis en los momentos de la intervencion
preventiva. Desde esta perspectiva los momentos de la prevencion son:

a. La Prevencion Primaria: se define como prevencion al
comienzo del proceso de adiccion, para impedir el uso
recreacional o el paso de este nivel al uso habitual.

b. LaPrevencion Secundaria: aquella que trata de impedir el paso
del uso habitual al uso adictivo.

c. La Prevencion Terciaria: aquella la cual se hace cargo del
adicto para tratar de recuperarlo, rehabilitarlo y reintegrarlo a la
sociedad.

PRINCIPIOS BASICOS DE PREVENCION

La investigacion basica y epidemiologica en los ultimos 20 afios, nos ha
permitido identificar un conjunto de principios preventivos basicos,
sistematizados por NIDA (1997) y adaptados por nosotros, los cuales
deberian ser aplicados, para que un programa de prevencion de abuso de
drogas pueda funcionar exitosamente y ser esencialmente usado en la
poblacion joven. Estos principios son:

- Los programas preventivos deberian ser disefiados para fortalecer
los factores protectores y al mismo tiempo movernos hacia una
reversion o reduccion de los denominados factores de riesgo.

Por ejemplo: Deberiamos fortalecer una comunicacion adecuada,
fluida y positiva en la familia como factor protector, y reducir
los problemas de conducta sus respuestas hostiles o agresivas
en el adolescente como factor de riesgo.

- Los programas preventivos deberian incluir, como meta, todas
las formas de abuso de drogas incluyendo las denominadas
drogas sociales como el tabaco y el alcohol, asi como por
supuesto, los inhalantes y la marihuana.
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Es claro que el tabaco y el alcohol son las puertas de inicio a
otros tipos de consumo no deseados.

Los programas preventivos deberian incluir, el entrenamiento
en destrezas de rechazo al uso de drogas cuando estas son
ofrecidas. El punto de vista que sostenemos es que no es
suficiente informar u orientar, sino esencialmente desarrollar
destrezas psicologicas de rechazo para vivir saludablemente.

Por ejemplo: El programa de Goldstein, Reagles y Amann
(1990), adaptado por nosotros en Lima o el de Marlat permiten
un fortalecimiento de las habilidades personales, un incremento
de las competencias sociales, tales como la comunicacion, la
relacién con amigos positivos, un mejor concepto de si mismo,
un fortalecimiento de su asertividad, un mejor afrontamiento
del stress y una interaccion social con un reforzamiento selectivo
a las actitudes que impliquen rechazo al uso de drogas. En suma
deberiamos incluir el desarrollo concreto de destrezas de rechazo
y el fortalecimiento de valores morales.

Los programas preventivos deberian incluir “métodos activos
de interaccion”, tales como, una serie de estrategias de dinamicas
grupales, antes que técnicas basadas exclusivamente en
exposiciones magistrales.

Los programas de prevencion, deberian incluir a los padres y
componentes familiares, de tal manera que puedan aprender
sobre las consecuencias del uso de drogas; reducir los efectos
del dafio, y dar oportunidad a que la familia analice y discuta
toda la problematica del uso legal e ilegal de drogas.

La escuela de padres en los colegios es en este sentido un
componente sustancial del programa preventivo.

Los programas preventivos, deberian ser a largo plazo, es decir,
sobre la base de tempranas intervenciones en la escuela, se
deberia ejecutar intervenciones repetidas en los siguientes meses
o afnos de estudios para reforzar las metas de la prevencion
original.
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En el paso de la educacion inicial a la primaria y de alli a la
secundaria deberian establecerse acciones preventivas que
refuercen las transiciones.

Los esfuerzos de los programas de prevencion deberian
focalizarse en la familia como un todo dindmico y cambiante;
los cuales tienen un impacto mayor que si se trabaja solo con
los padres o con los nifios solamente.

Los programas en la comunidad deberian incluir campafias en
los medios de comunicacion y cambios en la politica de salud;
tales como, nuevas y originales regulaciones que restrinjan el
acceso por los medios de comunicacion masiva, al alcohol, al
tabaco, a otras drogas; todo ello es mas efectivo cuando estos
programas en los medios son acompafiados con intervencion en
la escuela y en la familia.

Los programas en la comunidad necesitan un fortalecimiento
de las leyes o normas que regulan el uso de drogas en todos los
escenarios preventivos. Por ejemplo, la ley que prohibe el
consumo de cigarrillos en lugares publicos deberia respetarse
en todos los ambientes: hogar, escuela, oficina, club, etc..

Las escuelas ofrecen oportunidades para investigar todo tipo de
poblaciones y también sirven como un importante ambiente para
sub-poblaciones especificas en riesgo, tales como; niflos con
problemas de conducta, problemas de aprendizaje o
potencialmente en abandono.

Los esfuerzos preventivos deberian incluir también a estas
poblaciones por estar potencialmente en mayor riesgo.

Los programas preventivos deberian ser disefiados o adoptados
para enfrentar la naturaleza especifica del problema de abuso
de drogas cuando surge en una comunidad local concreta.

Cuando mas alto sea el nivel de riesgo de una poblacion, los
esfuerzos de prevencion deberian empezar mas temprano y ser
mas intensivos para disminuir el nivel de riesgo de estas
poblaciones.

- Los programas de prevencion deberian ser especificos para cada
edad de desarrollo del nifio 0 joven y ser sensibles culturalmente
al cambio.

- La efectividad de un programa de prevencion deberia tener en
cuenta su efectividad costo, de tal manera que se distinga que
por cada dolar usado en prevencion la comunidad puede ahorrar
cuatro o cinco veces en costos de tratamiento y terapias para
adictos.

LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Y FACTORES PROTECTORES

En los tltimos afios la preocupacion de los investigadores se ha ido
centrando en como hacer para que menos gente caiga en el problema del
consumo de drogas, por tanto ello ha conducido a los investigadores a
centrar su interés en identificar que factores pueden estar mas
involucrados directamente en el consumo de sustancias y facilitar el
desarrollo del problema.

Anicama (1993), sefiala: que “el surgimiento de denominado “factor
de riesgo” esta basado en la nocioén de que los denominados “rasgos de
riesgo” de las personas sirven como excelentes predictores de las
conductas resultantes, lo cual podria a su vez servir como base para
acciones preventivas primarias en el campo de la salud.”

En este sentido se ha distinguido entre factores o condiciones de
riesgo y aquellos otros llamados factores protectores. Por factores de
riesgo, entenderemos todas aquellas condiciones que exponen a los
sujetos o los hacen mas vulnerables a caer en el consumo de sustancias
psicoactivas. Por su parte los factores protectores se refieren a aquellas
condiciones del ambiente o variables individuales del sujeto que de una
a otra forma impiden o los hacen mas resistentes a caer en el consumo
de drogas.

Los factores de riesgo pueden ser muchos, dadas las condiciones
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de vida de la sociedad actual pero los mas significativos pudieran ser
entre otros;

1. El presentar variados problemas de conducta y ser considerado

un “nifio 6 un joven dificil”.

El mostrarse socialmente incompetente.

El tener conducta agresiva y violenta.

El ser sobreprotegido.

El observar modelos de conducta propios de la adiccion.

El inicio temprano de consumo de drogas sociales (alcohol y

tabaco).

7. Elbajo nivel de afectividad y de emociones positivas en el circulo
familiar.

8. Los antecedentes familiares varios.

9. El tener deficiencia fisica.

AN ol

Alguno de los factores de riesgo operan al mismo tiempo como
estimulos de instigacion o precipitacion y pueden ser, entre otros:

Ser rechazados o aislados de su grupo.
Experiencias de fracaso y pérdida de autoestima.
Tener bajo rendimiento académico.

La separacion de los padres.

La presion del grupo o pares de amigos.

kW=

Por otro lado los factores protectores que han sido objeto de un
interés mas reciente, pueden ser entre otros;

Una comunicacion adecuada en la familia.
La unidad e integracion familiar.

Tener valores morales solidos.

El éxito escolar reconocido.

Ser popular y querido por sus amigos.
Tener habilidades sociales para interactuar.
Un buen nivel de autoestima.

Un buen nivel de autocontrol.

PRI R DD =
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Como puede verse existe una variedad de condiciones individuales
de la familia y del ambiente que pueden generar factores de riesgo o
también convertirse en factores protectores que impidan el desarrollo
de la conducta adictiva. Sin embargo, existe todavia un gran
desconocimiento de cual es la naturaleza especifica del impacto de
cada uno de estos factores; por tanto, una serie de investigaciones que
identifiquen cuales son los factores mas determinantes y como interactiian
sobre los individuos, son temas prioritarios de investigacion para definir
politicas preventivas.

EPIDEMIOLOGIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
Y FACTORES PROTECTORES

En linea con la concepcion de conducta adictiva postulada, una
serie de estudios de tipo epidemioldgico conformando una linea de
investigacion, fueron conducidos para identificar y analizar los
principales factores de riesgo y factores protectores en poblaciones de
nifios y adolescentes de Lima, algunos de cuyos datos se muestran en
éste articulo.

La epidemiologia conductual es un area del analisis conductual y
de la psicologia de la salud cuyo objetivo es la identificacion y
cuantificacion de la prevalencia e incidencia de un hecho o
comportamiento dado en un tiempo determinado. Los conceptos de
prevalencia y de incidencia son importantes para poder desarrollar
politicas de salud destinadas a prevenir el surgimiento de un problema
de salud o, para desarrollar politicas de control cuando emerge de manera
significativa un problema de salud, por ejemplo, el aumento del consumo
de éxtasis por los adolescentes de Lima y cuales factores lo determinan,
otro problema puede ser la identificacion de la prevalencia del abuso
sexual en mujeres asociado al consumo de sustancias. La epidemiologia
es pues la base para la planificacion y desarrollo de politicas de salud
efectivas, y es en este sentido que se ha desarrollado esta linea de
investigacion en todo el pais.
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Anicama, et.al. 1999, desde la Universidad Nacional Federico
Villarreal, trabajé con una muestra aleatoria, estratificada y multietapica
de 529 sujetos (242 varones y 273 mujeres) con el objetivo de identificar
los factores de riesgo para el abuso de drogas y su prevalencia en nifios
de 6 a 12 anos de Lima-Metropolitana. Para tal proposito se construyo
un cuestionario para la identificacion de factores de riesgo debidamente
validado, los cuales se cruzaron con una version abreviada de la escala
DUSI.

Entre los resultados mas significativos de dicho estudio se muestran
los factores de riesgo para el drea de relaciones familiares en la tabla
1; en ella destaca que el 47.4% de los nifios son sobreprotegidos lo cual
constituye el mas importante factor de riesgo en esta area, asimismo
otros factores de riesgo significativos son: el 35.0% de las familias
castigan verbal y/o fisicamente a sus hijos para corregir sus errores; el
34.4% son nifios que pelean frecuentemente con sus hermanos; en un
28.0% existe en las familias interferencia de terceros en la crianza de
sus hijos y, en cuanto a comunicacion el 28.4% de los nifios permanecen
callados o no se comunican cuando estan en dificultades constituyendo
asi un importante factor de riesgo.

TABLA 1: Prevalencia de factores de riesgo en el area de relaciones familiares en nifios

ALTERNATIVAS
COMPONENTES ITEMS
Si No No
Responde
EMOCIONAL | Niflos frecuentemente sobreprotegidos 47.4% 52.4% 0.2%
Nifios que reciben castigo fisico por algin miembro
de la familia 11.0% | 88.7% 0.3%
El;l:nsﬁalﬁredldos verbalmente por algin miembro de 18.9% $0.7% 0.4%
MALTRATO
Nifios que presencian agresiones fisicas y/o verbales | 13 g0 | g6 00 0.2%

en su familia

Nifios que pelean frecuentemente con sus hermanos 34.4% 64.8% 0.8%

COMUNICACION Niﬁos que no se comunican cuando estin en 28.4% 70.7% 0.9%
dificultades

Familias que castigan verbal y/o fisicamente asushijos | 35,00, | ¢4.8% 0.2%
para corregir sus errores

AUTORIDAD
Familias en las que existe interferencia de terceros 28.0% | 71.5% 0.5%
en la crianza de los hijos
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La tabla 2 por su parte presenta los factores de riesgo mas criticos
en el drea de patrones o habitos de conducta y sus diferentes
componentes; asi en el componente conductual el 57.5% de los nifios
reportan que se irritan o se molestan facilmente cuando no consiguen lo
deseado es decir no pueden autocontrolarse; en el componente emocional
el 43.9% de los nifios reporta que cambian con facilidad sus emociones
es decir son inestables emocionalmente, un 29.1% son mas ansiosos
que los demds y un 15.9 % se sienten incapaces de realizar las tareas
asignadas.

En cambio en el componente moral sélo el 16.4% no muestra
arrepentimiento ante faltas graves y s6lo un 14.2% no considera peligroso
el consumo de sustancias. Aunque estos valores son ligeramente altos,
la presencia de los factores protectores es mas fuerte.

TABLA 2: Prevalencia de Factores de riesgo en el area de patrones o habitos de
conducta en nifios

ALTERNATIVAS
COMPONENTES ITEMS
Si No No
Responde

Nifios que se irritan o se molestan facilmente cuando no

. 7.5% 42.3% 0.2%
consiguen lo deseado

CONDUCTUAL Nifios que dependen de otros para realizar cualquier

actividad cotidiana 14.0% 85.8% 0.2%

Nifios que gustan de realizar actividades riesgosas 20.4% 79.0% 0.6%
Nifios que cambian con facilidad sus emociones 43.9% 55.8% 0.3%
EMOCIONAL Nifios mas ansiosos que los demas 29.1% 70.7% 0.2%
Nifios que se sienten incapaces de realizar las tareas o
asignadas 15.9% 83.7% 0.4%
Nifios que consideran peligroso el consumo de drogas 85.4% 14.2% 0.4%
MORAL

Nifios que muestran arrepentimiento cuando cometen

faltas graves 83.0% 16.4% 0.6%

La tabla 3 describe los factores de riesgo en el drea de
interacciones sociales y escolares, la cual en términos globales no ha
mostrado factores de riesgo muy altos sin embargo destaca que el 15.7%
de los nifios sienten que son incomprendidos por sus profesores, el 14.4%
ha disminuido su rendimiento académico, el 10% estudia en colegios
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ubicados en zonas de alto riesgo, un 9.1% manifiesta que sus padres no
conocen ni a los amigos ni a los lugares que frecuenta y s6lo un 6.8%
manifesto ser rechazado por sus compafieros

TABLA 3: Prevalencia de Factores de riesgo en el drea de interacciones escolares y
sociales en nifios

ALTERNATIVAS
COMPONENTES ITEMS
Si No No
Responde
Nifios cuyos padres conocen a los amigos de sus hijos
90.7% 9.1% 0.2%
PARES O y los lugares que frecuentan ’ ’ ’
AMIGOS -
Nifios que son rechazados por sus compaiieros 6.8% 92.6% 0.6%

Niflos que se sienten incomprendidos por sus

PROFESORES 15.7% 83.9% 0.4%

profesores

Nifios de colegios ubicados en zonas de alto riesgo 10.2% 89.4% 0.4%
ESCUELA

Nifios cuyo rendimiento académico ha disminuido 14.4% 85.4% 0.2%

En ese mismo estudio en el area de organizacion de la comunidad
se encontrd que el 53.1% de sus barrios carecen de espacios adecuados
para cultivar las artes y los deportes, el 40.8% vive en lugares donde se
comercializa algiin tipo de sustancias psicoactivas y el 52% considera
que su comunidad esta desorganizada para enfrentar dificultades. En
cuanto al area del uso del tiempo libre destacan como factores de riesgo
el que el 11.2% de los nifios asisten solos a fiestas y reuniones sociales
y, el 8.7% suele pasar su tiempo libre sin hacer nada.

Anicama, (2001), ejecutd un segundo estudio epidemioldgico para
identificar y tasar la prevalencia tanto de los factores de riesgo como de
los factores protectores en una muestra representativa mas grande de
toda la poblaciéon de Lima Metropolitana. Una muestra aleatoria,
estratificada y multietapica de 1080 hogares, de ambos sexos, entre 6 a
12 afos de edad y representando a los diferentes conos de Lima fue
estudiada aplicandose la Escala de factores de riesgo y factores
protectores para el abuso de drogas en nifios, elaborado por Anicama,
Vizcardo, Mayorga y Henostroza en 1998. La tabla 4 describe las
caracteristicas y especificaciones de dicho instrumento.
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Los resultados identifican la prevalencia de dichos factores segin
areas de estudio. En el area de relaciones familiares, los factores de
riesgo mas significativos son: el 44.6% de los nifios son sobreprotegidos,
siendo el factor de riesgo mas elevado; un 36.8% pelea con sus hermanos,
un 31.2% permanecen callados 6 poco comunicativos y un 37.3% son
generalmente castigados fisica o verbalmente para corregir sus errores.
La tabla 5 presenta las prevalencias para estos factores y la figura 3
muestra el perfil de las madres cuyos hijos son sobreprotegidos, mimados
o engreidos.

TABLA 4: Areas y Componentes de la Escala de Factores de Riesgo (FR) y Factores
Protectores (FP) para Nifios.

N°¢ ITEMS ITEMS EN LA ESCALA
AREAS

FR | FP FR FP
DESARROLLO PSICOBIOLOGICO DEL NINO
Antecedentes del embarazo 4 1 1,2,3,4 1
Condiciones del nifio al nacer 2 1 5,6 2
Condiciones del nifio durante el primer afio 1 1 7 3
RELACIONES FAMILIARES
Emocional 1 1 8 4
Maltrato 4 1 9,10, 11,12 5
Comunicacion 1 2 13 6,7
Autoridad 3 1 14,15, 16 8
Integracion familiar 3 1 17,18, 19 9
PATRONES O HABITOS DE CONDUCTA
Conductuales 7 4 120,21,22,23,24,25,26 10, 11,12, 13
Emocionales 5 3 27,28, 29, 30,31 14,15, 16
Morales 3 3 32,33,34 17,18, 19
INTERACCIONES ESCOALES
Pares 0 amigos 6 3 35, 36, 37, 38, 39, 40 20, 21,22
Profesores 2 3 41,42 23,24,25
Escuela 5 2 43,44, 45, 46, 47 26,27
ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
Comunidad 3 2 48, 49, 50 28,29
USO DEL TIEMPO LIBRE
Tiempo libre 2 3 51,52 30, 31, 32
SUB-TOTAL 52| 32
TOTAL 84
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TABLA 5: Prevalencia de Factores de Riesgo en el Area de Relaciones Familiares en
Niflos de Lima

COMPONENTES DEL ITEMS ALTERNATIVAS
AREA RELACIONES .
FAMILIARES S1 NO NR
EMOCIONAL Nifios frecuentemente sobreprotegidos. 44.6% 54.9% 0.5%
Niﬁ_o_s agredidos verbalmente por algin miembro de la | 55 o, 77.6% 0.4%
familia.
MALTRATO Niflos que presencian agresiones fisicas o verbales entre los

miembros de la familia. 18.6% | 81.0% | 0.4%

Niflos que se pelean entre hermanos. 36.8% | 62.5% 0.7%

Niflos que permanecen generalmente callados o poco o o
COMUNICACION comunicativos cuando estan en problemas. 31.2% 67.6% 1.2%

Niflos que generalmente son castigados fisica o verbalmente

por algiin miembro de su familia para corregir sus errores. 37.3% 62.0% 0.3%

AUTORIDAD it i i i i
Nifios que reciben frecuentemente mensajes contradictorios | 19 30, | g0 00 0.8%
de sus padres.
Nifios que reciben influencia de terceros en su crianza. 24.8% | 74.4% 0.8%

Niflos que son comparados con sus hermanos por sus padres. | 20.5% | 78.9% 0.6%

INTEGRACION Nifios cuyos familiares resuelven sus problemas y | 1o goc | g1 105 | 0.9%
FAMILIAR dificultades de manera aislada.

Nifios cuyas familias discuten con frecuencia. 20.4% | 79.0% 0.6%

FIGURA 3: Perfil de madres cuyos hijos son sobreprotegidos, mimados o engreidos.
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Estos datos reflejan entonces una correlacion entre los métodos
inadecuados de crianza, mal uso de la autoridad y falta de comunicacion
entre padres e hijos; los cuales se convierten en factores de riesgo
psicosocial para el bienestar y salud mental.
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En el area de patrones 6 habitos de conducta los factores de
riesgo que muestra la tabla 6 en el componente intrapersonal son: se
molesta ¢ irrita facilmente cuando no consigue lo que quiere 60.9%, es
el mas alto factor de riesgo; un 46.2% son nifios que cambian con facilidad
sus emociones, el 32.6% son mas ansiosos y nerviosos que otros nifos,
el 17.8% se siente disminuido o incapaz de hacer sus tareas, el 20.0%
son nifios que dependen de los demas y un 22.2% de nifios gustan de
actividades riesgosas. Aqui el componente emocional intrapersonal tiene
el rol mas importante. En lo referente a los patrones morales el 12.9%
de nifios consideran que el consumo de drogas no es peligroso y solo el
16.4% no muestra arrepentimiento cuando cometen faltas graves. La
figura 4 muestra el perfil de las madres cuyos hijos dependen de los
demas.

TABLA 6: Prevalencia de factores de riesgo en el darea de habitos de conducta en
nifios de Lima.

COMPONENTES DEL ITEMS ALTERNATIVAS
AREA HABITOS DE .
CONDUCTA Si No NR
Nifios que se irritan facilmente cuando no consiguen lo | 60.9% 38.7% 0.4%

que quieren.

CONDUCTUALES Nifios que dependen de los demas para realizar cualquier | 5 o 79.6% 0.4%
actividad cotidiana.

Nifios que gustan de actividades riesgosas, buscando | 55 5o, 771% 0.6%
sensaciones nuevas.

Nifios que cambian con facilidad sus emociones y estado

L 46.2% 53.2% 0.6%
de dnimo.

Nifios que son mas ansiosos que los demas. 32.6% 67.0% 0.4%

EMOCIONALES Nifios que se sienten solos y abatidos diciendo que su

vida no vale nada. 1L7% | 87.9% 0.5%

Nifios que se sienten discriminados o incapaces de hacer

17.8% 81.7% 0.6%
sus tareas.

Ninos que consideran que el consumo de drogas es

X 86.5% 12.9% 0.6%
peligroso.

MORALES Niflos que muestran arrepentimiento cuando cometen

faltas graves. 82.7% | 164% | 0.9%
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FIGURA 4: Perfil de madres cuyos hijos dependen de los demas para realizar cualquier
actividad cotidiana.
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Por su parte la tabla 7 presenta la prevalencia de los factores de riesgo
en el drea de interacciones escolares. Los factores de riesgo mas
importantes son: el 9.1% sefialan que no conocen a los amigos de sus
hijos ni los lugares que frecuentan, el 8.3% afirma que son rechazados por
sus compaieros, un 9.5% confia mas en sus amigos. Asimismo, el 20.2%
de los nifios sienten que sus profesores no los comprenden, no los alientan
ni los estimulan, el 13.9% considera que el colegio estd ubicado en una
zona peligrosa y un 16.7% tiene un rendimiento académico disminuido;
en suma el factor mas preocupante es la interaccion con sus profesores.

TABLA 7: Prevalencia de factores de riesgo en el darea de interacciones escolares y
sociales en nifios de Lima.

COMPONENTES DEL ALTERNATIVAS
AREA INTERACCIONES ITEMS Si
ESCOLARES i No NR
Nifios cuyos padres conocen a sus amigos y lugares que | g 50, 9.1% 0.4%
frecuentan.
Nifos que son rechazados por sus compaferos. 8.3% 91.1% 0.6%
PARES O AMIGOS

Nifos cuyos amigos consumen alcohol o drogas. 4.0% 95.5% 0.6%
Nifos que confian mas en sus amigos que en su familia. 9.5% 90.0% 0.5%

PROFESORES Niﬁqs que siepteq que sus profesores no los comprenden, 20.2% 79.2% 0.6%
ni alientan, ni estimulan.
Niflos que consideran que se encuentran en una zona | {3 9o, 85.5% 0.6%
peligrosa.

ESCUELA - — - —

Nifios cuyo rendimiento académico ha disminuido 16.7% 82.8% 0.6%
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En lo referente a la organizaciéon de la comunidad el 55.2%
manifiesta que la comunidad se encuentra desorganizada para enfrentar
las dificultades que puedan ocurrir en ella, el 54.4% indica que su barrio
carece de espacios para cultivar artes y deportes y un 43.7% conoce que
en su barrio se comercializa droga. En cuanto al uso del tiempo libre el
9.7% de nifios suele pasar mucho tiempo libre sin hacer nada vagando
por el barrio y un 11.1% de los nifios asisten a reuniones sociales sin
compania adulta, tal como lo presenta la tabla 8.

TABLA 8: Prevalencia de factores de riesgo en el area organizacion de la comunidad
y de uso del tiempo libre en niiios de Lima.

COMPONENTES DEL ALTERNATIVAS
AREA ORGANIZACION ITEMS Si No NR
DE LA COMUNIDAD

Nifios que dicen que su comunidad se encuentra
desorganizada para enfrentar las dificultades que puedan 55.2% 44.4% 0.4%

ORGANIZACION DE | 2curmir en ella.

LA COMUNIDAD Nifios que viven en barrios que carecen de espacios 54.49%
adecuados donde puedan cultivar las artes y el deporte. ’

45.1% 0.5%

Nifios que saben que en su barrio se comercializa algin

. L . 43.7% | 55.7% 0.6%
tipo de sustancia psicoactiva.

Nifios que suelen pasar mucho tiempo libre sin hacer nada,

USO DEL TIEMPO vagando por el barrio.
LIBRE Ninos que asisten a fiestas o reuniones sociales sin
compania adulta.

9.7% 89.7% 0.6%

11.1% | 88.2% 0.7%

Por su parte los principales factores protectores hallados en
nifos son: en el area de desarrollo psicobiolégico, el que las madres
hallan asistido y cumplido con todas las indicaciones de sus controles
pre-natales 95.4% y estar en buen estado de salud 91.3%. En el area
familiar, destaca: sentirse amado y valorado por sus padres 78.0% y
compartir en familia gratos momentos durante el dia 70.0%. En el drea
de patrones de conducta morales: el 90.5% refiere estar informado
sobre las consecuencias negativas del uso de drogas. En el area de
interacciones escolares, el 85.6% de nifos se integra y/o comparte con
su grupo actividades saludables y un 77.3% tiene como mejores amigos
a aquellos que realizan buenas acciones; el 87.6% recibe carifio y apoyo
de sus profesores y un 88.3% recibe elogios de sus logros académicos;
asi mismo en el 87.6% de nifos se fomenta la participacion activa durante
las clases y un 79.3% tiene oportunidad de desarrollar sus habilidades
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personales. En el 4rea de organizacion de la comunidad solo un 39.9%
cuenta con grupos de diversos tipos a los cuales integrarse y un 76.4%

participa en actividades de recreacion.

TABLA 9: Prevalencia de factores protectores en todas las dreas y componentes de la

Escala en nifios de Lima.

Un tercer estudio fue conducido por Anicama, Mayorga &
Henostroza, (2001) en adolescentes de Lima-Metropolitana; con una
muestra de 876 adolescentes (242 varones y 634 mujeres) en una muestra
aleatoria y, estratificada de colegios estatales y particulares de diferentes
estratos socioecondmicos de Lima-Metropolitana. La escala de factores
de riesgo y factores protectores para el consumo de drogas elaborada
inicialmente para nifios por Anicama et. al., fue adaptada para una poblacion
de adolescentes entre 11 a 19 afios, se compone ahora de 91 preguntas, 15
recogen datos socioecondmicos y 76 items estan distribuidos en 5 areas y
componentes los cuales se muestran en la tabla 10.

TABLA 10: Areas y Componentes de la Escala de Factores de Riesgo (FR) y Factores
Protectores (FP) para Adolescentes.

ALTERNATIVAS
COMPONENTES
ITEMS si | No | NR
%0 Madres que asistieron y cumplieron con las o o o
- indicaciones de sus controles prenatales. 95.4% | 39% | 0.7%
8% DESARROLLO —
3 8 5 DEL NINO Su hijo nacié en buen estado de salud. 94.1% | 4.7% 1.2%
Q3o
< & Generalmente su hijo(a) goza de buena salud. 91.3% | 7.9% | 0.8%
3 » Nifios que se sienten amados y valorados por 78.0% | 21.4% | 0.6%
So EMOCIONAL sus padres u otros miembros de su familia. RN I Bt
S 8
© =
o E INTEGRACION Nifios cuya familia comparte algunos momentos o o o
z L EAMILIAR gratos durante el dia. 70.0% | 29.7% | 03%
° s
0 3]
Q0S5
o
] PATRONES Esta informado sobre las consecuencias o o o
= O 90.5% | 8.5% 1.0%
® T 8 MORALES negativas del uso de drogas.
a TG
© o
» c . . X
e uenta con amigos a quienes puede confiar sus o o o
.‘—2 experiencias. 65.8% | 33.3% | 0.8%
o
‘,O, PARES O El _ni_ﬁo se integra y/o comparte con su grupo 85.6% | 13.7% | 0.7%
: AMIGOS actividades saludables.
o - ) o :
= Los mejores amigos de su hijo(a) realizan
'—; buenas acciones en su colegio y/o barrio. 77.3% | 216% | 1.1%
o
m Nifio que recibe carifio y apoyo de sus profesores. 87.6% | 11.3% | 1.1%
2 PROFESORES Los profi d hij logi
o profesores de su hijo reconocen y elogian
g sus logros académicos. 88.3% | 10.7% | 0.9%
© - .~ o
g En _el colegio del nifio se fomenta la participacion 87.6% | 11.3% | 1.1%
5 activa durante las horas de clase.
=
£ ESCUELA Su hijo tiene la oportunidad de desarrollar sus o o o
< habilidades: liderazgo, toma de decisiones. 79.3% | 19.8% | 0.9%
g o o ) )
S % En su barrio existen grupos de diversos tipos a 30.9% | 59.4% | 1.6%
=S . i ; . . ik
% < § ORGANIZACION DE los cuales su hijo se integra.
2o g LA COMUNIDAD - . )
o 8 El vecindario cuenta con vigilancia apropiada 47.4% | 51.8% | 0.8%
0
_ 9 Participa en diferentes actividades de recreacion. | 76.4% | 22.5% | 1.1%
[T}
T3 Utiliza su tiempo libre haciendo una variedad de o o o
39 USO DEL actividades: inglés, computo 47.5% | 51.6% | 0.9%
S g- TIEMPO LIBRE
] Practica deportes de manera continua con su 57.5% | 41.3% | 1.2%
[= familia.
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N° ITEMS ITEMS EN LA ESCALA
1. DATOS DEMOGRAFICOS 14 1AL 14
II. AREAS Y COMPONENTES FR | FP FR FP
RELACIONES FAMILIARES
Emocional 1 1 1 1
Maltrato 5 1 2,3,4,5,6 2
Comunicacion 1 2 7 3,4
Autoridad 3 1 8,9, 10 5
Integracion familiar 3 1 11,12, 13 6
PATRONES O HABITOS DE CONDUCTA
Conductuales 6 | 4 | 14,15,16,17, 18,19 7,8,9, 10
Emocionales 5 3 20, 21, 22, 23,24 11,12,13
Morales 3 3 25,26,27 14,15, 16
INTERACCIONES ESCOALES
Pares o amigos 6 | 3 | 28,29, 30, 31,32, 33 17,18, 19
Profesores 2 3 34, 35, 20,21, 22
Escuela 6 | 3 | 36,37, 38, 39,40, 41 23,24,25
ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
Comunidad 3 2 42,43, 44 26,27
USO DEL TIEMPO LIBRE
Tiempo libre 2 3 45, 46 28,29, 30
SUB-TOTAL 46 | 30
TOTAL 76

Entre las caracteristicas epidemiologicas mas saltantes hallamos
que la prevalencia de vida del consumo de drogas en esta muestra de
adolescentes es de 22.1% (figura 5). Por su parte como lo muestra la
figura 6 el tipo de droga que mas consumen fue: 14.5% alcohol, 6.6%
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marihuana, 5.7% otro tipo de droga y 2.2% cocaina. En lo referente a la
prevalencia de consumo de drogas en adolescentes la tabla 11 muestra
que el 7.0% consumio droga en la ultima semana, el 3.8% en los tltimos
30 dias, el 4.3% en los ultimos 6 meses y el 4.0% hace mas de un afio.

FIGURA 5: Prevalencia de vida del consumo de drogas en los adolescentes.

NO
RESPONDE
1.5%

SI

NO
76.4%

FIGURA 6: Tipos de droga que consumen los estudiantes adolescentes.
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TABLA 11: Prevalencias de consumo de drogas en adolescentes.

Tipo de prevalencia N° de sujetos Porcentajes
Hace mas de un afo 35 4.0%

En los ultimos 6 meses 38 43%

En los ultimos 30 dias 33 3.8%
En la altima semana 61 7.0%

En lo referente a la prevalencia de los factores de riesgo destaca en
el area de relaciones familiares los siguientes factores descritos en la
tabla 12: el 49.1% de los adolescentes son sobreprotegidos, lo cual se
constituye en uno de los mas altos factores de riesgo; el 61.6% de los
adolescentes permanecen callados o poco comunicativos cuando estan en
problemas, es el mas alto factor de riesgo en esta area; el 44.3% pelea
frecuentemente con sus hermanos, el 43.2% generalmente son castigados
fisica o verbalmente por algin miembro de su familia y el 39.6 % reciben
frecuentemente mensajes contradictorios de sus padres, entre otros factores.

TABLA 12: Prevalencia de factores de riesgo en el darea de relaciones familiares en

adolescentes.
COMPONENTES
DEL AREA ALTERNATIVAS
RELACIOES ITEMS No
FAMILIARES Si No | Responde
EMOCIONAL Adolescentes frecuentemente sobreprotegidos. 49.1% 50.5% 0.4%
?ed?;eéizﬁazs agredidos verbalmente por algin miembro 30.1% 68.9% 1.0%
Adolescentes que presencian agresiones fisicas o verbales
MALTRATO . i
entre los miembros de la familia. 25.5% 71.2% 3.3%
Adolescentes que pelean frecuentemente con sus
hermanos. 44.3% 53.9% 1.8%
co CACIO Adolescentes que permanecen generalmente callados o
MUNICACION poco comunicativos cuando estan en problemas. 61.6% 37.6% 0.8%
Adolescentes que generalmente son castigados fisica o
verbalmente por algin miembro de su familia para corregir | 43 2o, 55.7% 1.1%
Sus errores.
AUTORIDAD Adolescentes que reciben frecuentemente mensajes
contradictorios de sus padres. 39.6% 57.2% 3.2%
Adolescentes que reciben influencia de terceros en su
crianza. 35.2% 62.6% 2.2%
Adolescentes que son comparados con sus hermanos por
INTEGRACION | Sus padres. 33.0% 65.0% 2.0%
FAMILIAR Adolescentes cuyos familiares resuelven sus problemas y ) ) )
dificultades de manera aislada. 38.0% 60.7% 1.3%
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Por otro lado en el 4rea de habitos de conducta la tabla 13 precisa
nuevamente que el 69.4% se irrita facilmente cuando no consigue lo que
quiere, el 30.3% gusta de actividades riesgosas; el 75.9% de los
adolescentes cambia con facilidad sus emociones, el 50.8% se siente
solo y abatido y, en el componente moral s6lo un 10.5% no muestra
arrepentimiento cuando cometen faltas graves.

TABLA 13: Prevalencia de factores de riesgo en el drea de patrones o hdbitos de
conducta en adolescentes.

COMPONENTES
DEL AREA ALTERNATIVAS
HABITOS DE ITEMS
CONDUCTA ; No
Si No Responde
ﬁ)d;)lllees:irilzzr?ue se irritan facilmente cuando no consiguen 69.4% 20.8% 0.8%
Adolescentes que dependen de los demas para realizar ) ) )
CONDUCTUALES | cualquier actividad cotidiana. 28.2% 71.2% 0.6%
Adolescentes que gustan de actividades riesgosas, buscando
sensaciones nuevas. 30.3% 68.8% 0.9%
Adolescentes que cambian con facilidad sus emociones y
estado de animo. 75.9% 23.9% 0.2%
EMOCIONALES | Adolescentes que son mas ansiosos que los demas. 35.99, 63.1% 1.0%
;’\ud‘c;il(eizc;:t‘elzlguneazzsienten solos y abatidos diciendo que 50.8% 49.2% 0.0%
Adolescentes que consideran que el consumo de drogas es
peligroso. 97.1% 2.9% 0.0%
MORALES .
Adolescentes que muestran arrepentimiento cuando
cometen faltas graves. 89.0% 10.5% 0.5%

La tabla 14 presenta las prevalencias de los factores de riesgo en el
area de interacciones escolares y sociales; asi un 92.4% de los
adolescentes confia mas en sus amigos que en su familia, siendo el mas
alto factor de riesgo; un 36.6% tiene amigos que consumen alcohol u
otras drogas y el 30.4% de sus padres no conocen a sus amigos ni los
lugares que frecuentan. En su interaccion con profesores, un 35.0% de
los estudiantes considera que los profesores no los comprenden, ni
alientan, ni estimulan. Asimismo, en un 56.5% su rendimiento académico
ha disminuido, un 30.2% reporta que ha repetido algin afio escolar y un
26.5% considera que se encuentra en una zona peligrosa.
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TABLA 14: Prevalencia de factores de riesgo en el area de interacciones escolares y
sociales en adolescentes.

COMPONENTES
DEL AREA ALTERNATIVAS
INTERACCIONES ITEMS
i No
ESCOLARES s No e e

Adolescentes cuyos padres conocen a sus amigos 69.4% 30.4% 0.2%
y lugares que frecuentan. ’ ’ ’

PARES O Adolescentes cuyos amigos consumen alcohol 0 | a5 s | g2.99% | 05%

AMIGOS drogas. ' ' '
Adolescentes que confian mas en sus amigos que | g 49, 7.1% 0.5%
en su familia.

PROFESORES | Adolescentes que sienten que sus profesoresno | 350% | 64.8% 0.2%
los comprenden, ni alientan, ni estimulan.

Adolescentes que consideran que se encuentran | 26.5% 72.9% 0.6%
en una zona peligrosa.

ESCUELA Adolescentes cuyo rendimiento académico ha| 56.5% | 42.5% 1.0%
disminuido.

Adolescentes que han repetido algun afio escolar. | 30.2% 69.7% 0.1%

En el area de organizacion de la comunidad el 51.5% vive en
barrios que carecen de espacios para hacer deporte, el 43.9% sefiala que
su comunidad esta desorganizada y un 34.1% reporta que en su barrio se
comercializa algtin tipo de droga, asi lo muestra la tabla 15.
Adicionalmente, en el area de uso del tiempo libre destaca que el 42.9%
de los adolescentes asiste a fiestas o reuniones sociales sin compaiiia adulta.

TABLA 15: Prevalencia de factores de riesgo en el drea organizacion de la Comunidad.

COMPONENTES
DEL AREA ALTERNATIVAS
INTERACCIONES ITEMS
i No
ESCOLARES si No e

Adolescentes que manifiestan que su comunidad
se encuentra desorganizada para enfrentar las | 43.9% | 55.3% | 0.8%
dificultades que puedan ocurrir en ella.

ORGANIZACION Adolescentes que viven en barrios que carecen

de espacios adecuados donde puedan cultivarlas | 51.5% | 48.2% | 0.3%
artes y el deporte.

Adolescentes que saben que en su barrio se

0, 0, 0,
comercializa algun tipo de sustancia psicoactiva. 34.1% | 65.1% 0.8%
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En oposicion a los factores de riesgo, la tabla 16 presenta de manera
resumida los mas importantes factores protectores para todas las
areas y componentes hallados en el estudio. En el area de relaciones
familiares destacan que en 81.5% se sienten amados y valorados por
sus padres o familia, el 76.2% que sus padres promueven el dialogo en
el contexto familiar y el 81.7% prefiere compartir algunos momentos
gratos en la familia. En el 4rea de habitos de conducta el 82.5% aceptan
las correcciones por sus actos, el 82.2% refiere ser popular y aceptado
por sus amigos, y un 87.6% de adolescentes manifiesta estar informado
sobre las consecuencias negativas del uso de drogas lo cual coincide
con otro item el cual sefiala que los adolescentes consideran peligroso el
consumo de drogas (97.1%) por lo que es un factor de proteccion muy
significativo.

Enel 4rea de interacciones escolares y sociales, el 81.6% cuenta
con amigos en quien confiar y el 76.1% sefiala que en su colegio se
fomenta la participacion activa. En el drea de organizacion de la
comunidad el 58.4% de adolescentes tienen grupos de amigos en el
barrio a los cuales se integran y un 57.6% cuenta con vigilancia apropiada.
Finalmente un 72.1% de adolescentes utiliza su tiempo libre en diversas
actividades y s6lo un 51.2% practica algun deporte, lo cual es
relativamente bajo en su prevalencia.

1. CONCLUSIONES

En conclusion los tres estudios epidemioldgicos mencionados
permiten identificar en nifios y adolescentes la prevalencia de los factores
de riesgo mas significativos que deben ser controlados y los factores
protectores que deben ser fortalecidos. La tabla N° 17 y 18 presentan un
cuadro comparativo de estos resultados. En el caso de los factores de
riesgo los mas significativos son en el area de relaciones familiares, los
factores hallados tienen que ver con el modo de crianza, asi tanto nifios
como adolescentes son sobreprotegidos por sus padres, hay un uso
frecuente del castigo verbal y/o fisico, también las peleas frecuentes
entre hermanos y el permanecer en silencio frente a las dificultades
identificando asi un problema de comunicacidén. Asimismo han resultado
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TABLA 16: Prevalencia de factores protectores en todas las areas y componentes en
adolescentes de Lima

MORALES

AREA ALTERNATIVAS
ITEMS i
COMPONENTES Si No NR
- Adolescentes que se sienten amados y
?.; EMOCIONAL valorados por sus padres u otros miembros de | 81.5% | 18.4% | 0.1%
= su familia.
5 Adol t d |
S olescentes cuyos padres promueven e
2 COMUNICACION didlogo dentro del contexto familiar. 76.2% | 22.7% | 1.1%
=
§ Adolescentes cuyos padres les ensefiaron a
;z AUTORIDAD res!)féar la autoridad usando un estilo amable | g9 g9, | 9.0% | 0.2%
y célido.
~§
INTEGRACION Adolescentes cuya familia comparte algunos
FAMILIAR momentos gratos durante el dia. 81.7% | 18.0% | 0.3%
Adolescentes que aceptan las correcciones . . .
2 que les hacen. 82.5% | 16.7% | 0.8%
5 g CONDUCTUALES Adolescentes que tienen iniciativa, proponen . . )
= Z ideas originales y las realizan. 78.4% | 21.0% | 0.6%
@ =
°=; 5 Adolescentes que son populares y aceptados
£ 3 EMOCIONALES entre sus amigos. 82.2% | 16.7% | 1.1%
A
] Adolescentes que estan informados sobre las

consecuencias negativas del uso de drogas.

87.6% | 12.3% | 0.1%

y Sociales

PARES O AMIGOS

Adolescentes que cuentan con amigos a
quienes pueden confiar sus experiencias e
inquietudes.

81.6% | 17.9% | 0.5%

Adolescentes que reciben carifio y apoyo de

PROFESORES 71.0% | 27.5% | 1.5%
sus profesores.
Adolescentes en cuyos colegios se fomenta
ESCUELA la participacion activa durante las horas de |76.1% | 23.1% | 0.8%

clase.

5. Organizac. |y yn¢eracciones Escolares

Adolescentes en cuyo barrio existen grupos

=
< I f 58.4% | 40.9% | 0.7%
= % ORGANIZACION de amigos a los cuales se integran.
QD
= E DE LA COMUNIDAD | pgolescentes cuyo vecindario cuenta con una . . .
S vigilancia apropiada. 57.6% | 41.7% | 0.7%
_ E Adolescentes que utilizan su tiempo libre 72.1% | 27.3% | 0.6%
S = haciendo una variedad de actividades. e A B
S - USO DEL TIEMPO
=" LIBRE Adolescentes que practican algun deporte o
< E, actividad recreativa de manera continua con 51.2% | 48.2% | 0.6%
= su familia.
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significativamente altas las variables personales de sus habitos de
conducta: irritarse facilmente cuando no consiguen lo que desean, ser
inestables emocionalmente cambiando con facilidad su estado de animo,
mostrar mas ansiedad que otros nifios y gustar de actividades riesgosas.
Estos datos refuerzan lo sefialado por Brook et.al. (1995) y Beman (1995)
en el sentido de que las caracteristicas personales juegan un rol decisivo
para el consumo de drogas. Otro factor a destacar en el area de
interacciones escolares es el bajo rendimiento académico hallado en una
prevalencia significativa y el hecho que confian mas en sus amigos que
en su familia. Por su parte en el area de comunidad destaca la
desorganizacion de la misma para enfrentar los problemas y la carencia
de espacios para actividades deportivas.

Debe también destacarse que estos factores de riesgo aparecen
con una mayor prevalencia en el nivel socioeconémico bajo, y en cuanto
a género tanto nifias como nifos tienen similar probabilidad de riesgo.

En lo referente a los factores protectores los mds significativos son
en el area de desarrollo psicobioldgico, el estar con buena salud; en el
area de relaciones familiares sentirse amados y valorados por sus
familiares y compartir algunos momentos gratos durante el dia; en el
area de patrones de conducta el componente moral de estar informados
de los efectos negativos de las drogas asi como el ser populares y
aceptados por sus amigos; en el area de interacciones escolares y sociales
contar con amigos a quienes puede confiar sus experiencias y
preocupaciones, el recibir carifio y apoyo de sus profesores y el participar
activamente durante las horas de clase. Finalmente en el area de la
comunidad la existencia en el barrio de grupos y amigos a los cuales se
integra, asi como, el participar en diferentes actividades de recreacion
en uso de su tiempo libre.

Este contexto sociodemografico y epidemiologico psicosocial de
desarrollo del nifo y del adolescente hace ver la urgente necesidad de
disefiar y ejecutar apropiados programas de educacion preventiva integral
los cuales deberian enfatizar en la ensefianza de destrezas psicoldgicas
para vivir saludablemente en la comunidad como lo ha descrito en otro
lugar Anicama (1999).
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TABLA 17: Comparacion de las Prevalencias de los mas importantes Factores de Riesgo
en Niios y Adolescentes de Lima

I.  AREA DE RELACIONES FAMILIARES

Item / Factor Anicama et.al. | Anicama 2001 | Anicama et.al.

1999 (nifios) (nifios) 2001(Adolesc)
1. Ser frecuentemente sobreprotegidos 47 4% 44.6% 49.1%
2. Ser agredidos verbalmente por algin miembro de la familia 18.9% 22.0% 30.1%
3. Pelear frecuentemente con sus hermanos 34.4% 36.8% 44.3%
4. Ser castigados fisica y/o verbalmente para corregir sus errores 35.0% 37.3% 43.2%
5. No se comunican cuando estan en dificultades 28.4% 31.2% 61.6%
6. Reciben frecuentemente mensajes contradictorios de sus padres. 18.5% 19.2% 39.6%

. AREA PATRONES O HABITOS DE CONDUCTA

Item / Factor Anicama et.al. | Anicama 2001 | Anicama et.al.

1999 (nifos) (nifios) 2001 (Adolesc)
1. Se irritan 0 molestan facilmente, no se autocontrolan 57.5% 60.9% 69.4%
2. Dependen de otros para realizar cualquier actividad cotidiana 14.0% 20.0% 28.2%
3. Gustan 6 prefieren de actividades riesgosas 20.4% 22.2% 30.3%
4. Camb_iar con facilidad sus emociones: inestables 43.9% 46.2% 75.9%
emocionalmente
5. Ser mas ansiosos que los demas 29.1% 32.6% 35.9%
6. Sentirse solos y abatidos diciendo que su vida no vale nada 10.4% 11.7% 50.8%
7. Sentirse incapaz de realizar tareas asignadas 15.9% 17.8% 22.8%
8. No considerar peligroso el consumo de drogas 14.2% 12.9% 2.9%
9. No mostrar arrepentimiento ante faltas graves 16.4% 16.4% 10.5%

AREA DE INTERACCIONES ESCOLARES Y SOCIALES

Item / Factor Anicama et.al. | Anicama 2001 | Anicama et.al.

1999 (nifos) (nifios) 2001(Adolesc)
1. Tienen padres que no conocen a los amigos de sus hijos y los 9.1% 9.1% 30.4%
lugares que frecuentan
2. Tienen amigos que consumen alcohol o drogas 3.5% 4.0% 36.6%
3. Ser rechazados por sus comparieros 6.8% 8.3% 16.7%
4. Confiar mas en sus amigos que en su familia 8.6% 9.5% 92.4%
5. Sentirse incomprendidos por sus profesores 15.7% 20.2% 35.0%
6. Estudiar en colegios que estan ubicados en zonas de alto riesgo 10.2% 13.9% 26.5%
7. Haber disminuido su rendimiento académico ha disminuido 14.4% 16.7% 56.5%

IV. AREA DE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

Item / Factor Anicama et.al. | Anicama 2001 | Anicama et.al.

1999 (nifos) (nifios) 2001(Adolesc)
1. Sus barrios carecen de espacios adecuados para cultivar artes
us bar pac Hados para cuiv 53.1% 54.4% 51.5%
y cultura
2. VIYIF cerca a_lugares donde se comercializa sustancias 20.8% 43.7% 34.1%
psicoactivas: SPA
3. Considerar que su comunidad esta desorganizada para
d 9 P 52.0% 55.2% 43.9%

enfrentar dificultades

V. USO DE TIEMPO LIBRE

Item / Factor Anicama et.al. | Anicama 2001 | Anicama et.al.

1999 (nifos) (nifios) 2001(Adolesc)
1. Asistir solos a fiestas y reuniones sociales, sin comparia adulta 11.2% 11.1% 42.9%
2. Pasar su tiempo libre sin hacer nada, vagando por el barrio 8.7% 9.7% 27.3%
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TABLA 18: Comparacion de las Prevalencias de los mas importantes Factores
Protectores para el Abuso de Drogas en Nifios y Adolescentes de Lima

I. DESARROLLO PSICOBIOLOGICO DEL NINO

Item / Factor Anicama 2001 Anicama 2001

(nifios) (nifios)

1. Madres que asistieron y cumplieron con las indicaciones de sus . o
controles prenatales 95.4% 95.4%
2. Haber nacido con buen estado de salud 94.1% 94.1%
3. Generalmente goza de buena salud 91.3% 91.3%

Il. AREA DE RELACIONES FAMILIARES

Item / Factor Anicama 2001 Anicama 2001

(nifios) (nifios)

1. Se 5|er_n_en amados y valorados por sus padres u otros miembros de 78.0% 78.0%
su familia

2. Tienen padres que promueven el didlogo dentro del contexto familiar 85.0% 85.0%

3. Compartir algunos momentos gratos durante el dia con su familia 70.0% 70.0%

Ill. AREA DE PATRONES O HABITOS DE CONDUCTA

Anicama 2001 Anicama 2001

Item / Factor L e
(nifios) (nifios)

1. Estar Informados sobre las consecuencias negativas del uso de

90.5% 90.5%
drogas

IV. AREA DE INTERACCIONES ESCOLARES Y SOCIALES

Item / Factor Anicama 2001 Anicama 2001

(nifios) (nifios)
1. _Tien_en amigos a quienes puede confiar sus experiencias e 65.8% 65.8%
inquietudes
2. Se integra y/o comparte con su grupo actividades saludables 85.6% 85.6%
3. Reciben carifio y apoyo de sus profesores 87.6% 87.6%
4. Los profesores reconocen y elogian sus logros académicos 88.3% 88.3%
5. En el colegio se fomenta la participacion activa durante las horas de
clase ’ . . 87.6% 87.6%
6. Tienen la oportunidad de desarrollar sus habilidades: liderazgo, o 79.3%
toma de decisiones, su autoestima, etc. 79.3% e
V. AREA DE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
Item / Factor Anicama 2001 Ani m 2001
(nifios) (nifios)
1. _En su barrio existen grupos diversos de amigos a los cuales se 30.9% 39.9%
integra
2. Su vecindario cuenta con vigilancia apropiada 47.4% 47.4%
VI. AREA DE USO DEL TIEMPO LIBRE
Item / Factor Ani L 2001 Anicama 2001
(nifios) (nifios)
1. Utiliza su tiempo libre haciendo una variedad de actividades: inglés, 47.5% 47.5%
computo, deportes, etc.
2. Préactica deportes de manera continua con su familia 57.5% 57.5%
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LA FAMILIA COMO FACTOR DE RIESGO, PROTECCION Y
RESILIENCIA EN LA PREVENCION DEL ABUSO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES

Rosa Maria Ugarte Diaz
RESUMEN

Se establece la importancia de la familia en la prevencion del abuso
de drogas en la adolescencia, periodo de la vida signado por profundos
cambios que se producen a nivel fisico, psicoldgico y social, que colocan
al adolescente en situaciones de riesgo, y cuya importancia radica en el
logro de su identidad personal, su autonomia, el establecimiento de un
proyecto de vida, y en la adquisicion de competencias que le permitan
insertarse en el mundo adulto adecuadamente.

Coémo se situa la familia, entendida ésta desde una perspectiva
sistémica y relacional, ante estos cambios que la confrontan con el
adolescente, y como cumple las tareas relacionadas con esta etapa del
ciclo de la vida y de la familia, determinard que se susciten o superen
conflictos o de lo contrario se presenten problemas en diversos ambitos
del adolescente.

En la adolescencia temprana e intermedia la prevalencia del
consumo de drogas legales e ilegales es relevante, dandole muchos
autores un peso importante al papel de la familia, en el uso frecuente de
drogas ilegales en los adolescentes, enfatizando en la calidad de las
relaciones padres-adolescentes sobre otros factores.

Se revisan diversos estudios clinicos e investigaciones
experimentales que han encontrado problemas de funcionalidad en las

! Area Comunidad Educativa, CEDRO
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familias de farmaco dependientes y que apuntan hacia problemas en
relacion con la separacidon-individuacion, subversion de jerarquias
tradicionales, figura paterna ausente y emocionalmente distante del hijo,
presencia de una madre indulgente y simbiodtica, pseudo
individualizacion, organizacion familiar rigida, calidad de la relacion
entre padres e hijos, entre otros aspectos.

Se establecen como importantes contribuciones en la prevencion
del abuso de drogas en adolescentes, los aportes dados desde las
perspectivas de riesgo, proteccion y resiliencia, mostrandonos el curso
de estas propuestas en la familia.

Finalmente se concluye que a pesar de que la familia es el primer
elemento sociabilizador, en cuyo interior se educa y forma al individuo,
cuya funcionalidad va a permitir que sus miembros sean personas
auténomas, capaces de enfrentarse e integrarse a la vida, y que tiene una
influencia gravitante en la aparicion y mantenimiento de problemas de
consumo en los adolescentes, se ha intervenido escasamente en ella y no
se la ha tomado en cuenta, en la medida de su importancia, en los disefios
de programas de prevencion y atencion.

Palabras claves: Familia, adolescencia, factor de riesgo, factor de
proteccion y resiliencia familiar.
INTRODUCCION

Actualmente nadie duda de la complejidad de la problematica de
las drogas y de la necesidad de abordar sus componentes preventivos y
terapéuticos de una manera integral y sistémica.

El desarrollo de la prevencion en este campo ha ido determinando
la necesidad de precisar mejor los elementos de intervencion en las
diversas poblaciones, especialmente la de nifios y adolescentes, que son

los grupos etareos mas vulnerables.

Asi mismo, es necesario centrarse en su contexto mas proéximo de
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sociabilizacion y desarrollo, que influira a lo largo de su existencia: su
familia

Determinar en qué aspectos, como y en qué medida se da la
interrelacion entre adolescencia y familia, nos mostrara la importancia
de su abordaje.

Adolescencia y drogas

Los adolescentes atraviesan por un periodo critico, de cambios
fisicos y psicosociales, que los condicionan a diversos riesgos, hasta
que logran adquirir y desarrollar competencias cognitivas, afectivas y
sociales que les permiten llegar exitosamente a la adultez.

En esta etapa se tiene que lidiar con caracteristicas de rebeldia,
egocentrismo, cuestionamientos, inestabilidades, inseguridades,
necesidad de autonomia de los adolescentes, a quienes también se les
exigira, no muy pocas decisiones para su vida futura, como es su proyecto
personal.

En busca de su identidad se iran separando de sus padres, cobrando
el grupo de pares significacion gravitante. En este aspecto Coleman
coincide con Hendrys, en mencionar que la aceptacion o rechazo de los
pares es un aspecto crucial en esta etapa, cobrando la presion de grupo
suma relevancia.

Sus mismas caracteristicas adolescentes, los llevan a adoptar
diferentes conductas de riesgo, como el uso del alcohol, el tabaco u otras
drogas, el inicio de relaciones sexuales precoces, el uso de la violencia o
la asociacion con grupos violentos, etc., que los pueden llevar a poner
en peligro su salud y en ocasiones hasta su vida. Su sensacion de
invulnerabilidad, entre otras cosas, los llevan a sentirse especiales,
mejores y diferentes, escuchando muy a menudo los padres la frase “a
mi no me va a pasar nada”, aplicado sobretodo en defensa del consumo
de drogas.

Segun Coleman y Hendrys (1990), la transicion de la adolescencia
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a la adultez no puede ser exitosa sin un nimero sustancial de ajustes en
lo psicologico como en lo social.

Coleman (1974), en su Teoria Focal de la Adolescencia, sugiere
que la mayoria de adolescentes negocia este periodo de sus vidas, sin
evidenciar estrés mayor porque los adolescentes enfocan, un s6lo aspecto
del desarrollo a la vez, para luego enfocar otro, pero necesitan un soporte
para regular y controlar las tensiones que experimentan.

Mientras sucede todo esto en el adolescente, y como producto de
todo ello, se suscitan una serie de situaciones conflictivas en la familia,
que dependiendo de las condiciones positivas o negativas que encuentren
los adolescentes en ella, les facilitara superar esta etapa de una manera
mas o menos adecuada, y los ayudard a consolidar sus recursos y
habilidades psicosociales. En otros casos, la familia tendra papel
gravitante en la aparicion de problemas en las distintas esferas del
desarrollo del adolescente y ambitos de actuacion del mismo.

Hirschi (1969), plantea en su Teoria del Control Social, que la falta
de lazos familiares adecuados, propicia un perfil de adolescente incapaz
de establecer relaciones saludables.

Segun Kandel, Treiman, Faust y Single (1976), el consumo de
drogas suele originarse en la adolescencia y estd vinculado con el proceso
normal, aunque problematico, del crecimiento, la experimentacién con
nuevas conductas, la autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas,
generalmente heterosexuales y el abandono familiar.

Por otro lado encontramos, de acuerdo a los datos de prevalencia
del consumo de drogas, que la edad de inicio del consumo de las mismas
se encuentra entre los 9 y 10 afios de edad y de las drogas ilegales de 2
a 3 afos después. Es decir entre la adolescencia temprana y la intermedia.
Maés aun, la oferta de las drogas las pone al alcance de nifios y
adolescentes, por su accesibilidad en el mercado y su bajo costo.
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TABLA 1: Prevalencia de vida (uso alguna vez en la vida) Poblacion peruana de 12 a 18
afios de edad

Droga Prevalencia de Vida
Alcoho 164.8
Tabaco 30.3
Marihuana 1.8
PBC 0.4
Cocaina 0.1
Inhalantes 2.1

Fuente: CEDRO - Rojas, A Castro R. - Monografia 17 «Epidemiologia de las
Drogas en la Poblacion Urbana Peruana - 1997»

TABLA 2: Prevalencia de ultimo afio (uso en el ultimo afio) Poblacion peruana de 12 a
19 afios de edad.

Prevalencia Ultimo Afio
Droga
12a13 afos 14 a 16 anos 17 a 19 afios
Alcohol 47.9 59.7 77.3
Tabaco 10.7 31.4 47.4
Marihuana 0.1 0.6 1.8
PBC 0.0 1.0 1.2
Cocaina 0.0 0.1 1.1
Inhalantes 1.0 1.3 0.9

Fuente:  CONTRADROGAS, «Encuesta Nacional sobre Prevencion y Uso de
Drogas» 1999

TABLA 3: Prevalencia de vida (uso alguna vez en la vida) Poblacion escolar de 2° A 4°
de Secundaria

Droga Lima Trujillo Tarapoto Huancayo
Marihuana | 11.0 9.6 6.1 9.8
PBC 8.0 7.3 6.3 7.4
Cocaina 6.8 5.1 6.4 5.8

Fuente: CEDRO - Zavaleta A.; Castro R-. -»Global Youth Tobacco Survey
en Huancayo, Lima, Trujillo, y Tarapoto, Peru» - 2001
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Otros profesionales dedicados al tema, consideran que hay tres etapas
en el uso adolescente de drogas:

El uso de drogas legales como alcohol, que sigue siendo un
fendmeno social.

El uso de marihuana, que esta influido por los pares.

El uso frecuente de otras drogas ilegales, que parece depende
mas de la calidad de las relaciones padres-adolescentes que de
otros factores.

Es asi, que empezamos a encontrar que la familia se va constituyendo
en un elemento de peso en la aparicion de problemas relacionadas con el
consumo de drogas, al no ser un soporte adecuado para el adolescente.

FAMILIA Y DROGAS

Si hablamos que la familia es el primer elemento socializador, en
cuyo seno se educa y forma al individuo, para que sus miembros sean
capaces de desarrollarse y ser personas autonomas, que puedan
enfrentarse e integrarse a la vida, entonces debemos enfocar nuestra
atencion en ella como primer ambito de prevencion e intervencion.

La familia es un sistema complejo, a la vez viviente y humano, en
interaccion permanente con su medio ambiente (escuela, iglesia, familia
extendida). Posee una estructura organizada y jerarquizada, y presenta
una organizacion tridimensional: bioldgica, social y psicoldgica, asi
mismo tiene que hacer frente a las diferentes etapas del ciclo vital.

Minuchin (1979), sefiala que sus miembros a través de interacciones
redundantes se agrupan en subsistemas: parental, conyugal, fraternal,
etc. Estos sistemas estan separados por fronteras simbdlicas y cada uno
de ellos contribuye al funcionamiento de la familia manteniendo su
identidad, a través del ejercicio de roles, funciones y de las tareas
necesarias del conjunto.
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Segun el modelo Mac Master (Epstein, Bishop, 1973), establece
como base del funcionamiento familiar que las partes de la familia estan
interrelacionadas, por lo que una parte de la misma no puede ser
entendida de manera aislada del resto del sistema, ni el funcionamiento
de la familia puede ser entendido totalmente por el simple proceso de
comprension de cada una de las partes.

También establece que la estructura, organizacion de la familia y
los patrones de transaccion del sistema familiar condicionan el
comportamiento de sus miembros.

Asi el individuo que presenta sintomas especificos en la familia,
esta cumpliendo una funcion dentro de ella, como eje para mantener las
relaciones prescritas por la dindmica estructural de la misma, o como
escape a la tension que ésta experimenta. Estos sintomas sirven para
perpetuar un patrdn sistémico especifico de transacciones en la familia.

Asimismo plantea que las familias tienen que hacer frente a tareas
que se agrupan en:

Tareas basicas, que involucra problemas instrumentales como
los de proveer alimentos, vestido, dinero, etc.

Tareas del desarrollo, que incluye las tareas que se van logrando
con el tiempo, éste desarrollo se conceptualiza como una
secuencia de estadios y tiene que ver con las crisis tanto a nivel
individual como familiar.

Tareas riesgosas, que se refiere al manejo de la crisis que se dan
como consecuencia de enfermedades, pérdida de trabajo,
accidentes, etc.

Las familias que no tienen habilidades para enfrentar efectivamente
estas tareas, tienen probabilidades de desarrollar clinicamente problemas
significativos o de mala adaptacion crénica en sus miembros.

Las familias con hijos adolescentes empiezan a sentir un desequilibrio
en la organizacion de las pautas establecidas en la familia, ya que la
adolescencia trae temas que los confrontan y demanda reacomodos y
adaptaciones de ella, es decir una reestructuracion en las relaciones.
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Para el adolescente el grupo de pares adquiere mucho poder, lo
aleja de la familia; la autonomia que ostenta y su control necesita ser
renegociados; las nuevas ideas y valores que sustentan acerca del sexo,
politica, vestimenta, estilos de vida, perspectivas del futuro y drogas
requieren de un diferente interlocutor.

Si los cambios no se suceden puede aparecer en el adolescente el
sintoma droga, como una solucion inadaptativa de la familia.

Cuando hay problemas en la familia, éstas generalmente identifican
al adolescente, por la naturaleza critica y transicional de su etapa, como
el paciente enfermo de la familia.

En el caso de familias con integrantes de tendencia drogadicta, las
relaciones familiares cumplen un importante papel. Las perturbaciones
de la individuacion relacional se manifiestan en los drogadictos sobre
todo en dos ambitos:

En su menguada capacidad para hacer suyos determinados
sentimientos desagradables y convivir con ellos, sobre todo con
enojos, soledad y aburrimiento prolongados.

Guiarse a si mismos con responsabilidad propia y orientados
hacia el futuro.

Esta perturbacion de la individuacion, casi siempre se ve
acompanada de una correspondiente perturbacion del sistema familiar.
Los modos de interaccion que se encuentran pueden estar caracterizados
tanto por una ligazén extrema cuanto por una expulsion.

Stierlin informd acerca de familias de ghettos americanos, en la
que las madres ligaban a sus hijos adolescentes a ellas mediante un mimo
regresivo, que de vez en cuando llegaba a incluir la provision de heroina.

Otros jovenes drogadictos, en cambio, son expulsados temprana y
duramente, les falta la experiencia de ser necesitados por los demds y de
ser importantes para ellos. Tales jovenes buscan en las drogas un poco
de ese calor y esa seguridad que no se les brindo6 en sus familias.
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En ciertas circunstancias tienden a “parentificar” a jovenes de su
misma edad, lo cual representa una exigencia adicional para éstos y los
expone a ellos mismos a conflictos graves.

Weidman (1983), va en ese sentido, cuando indica que el uso
compulsivo de drogas es la manifestacion de una dinamica de la
constelacion familiar muy particular. Sefiala que la farmacodependencia
sucede cuando los conflictos que rodean la subfase del proceso de
separacion-individuacion no son adecuadamente superados. Este proceso
implica la diferenciacion y separacion sin sacrificar la intimidad familiar.

Neuburger (1983), a su vez sefiala, que la farmacodependencia
implicaria que los adictos se separan solo en apariencia de sus familias
de origen. Estas familias no permiten la movilizaciéon en varios niveles
logicos y la creatividad es paradojal y suele convertirse en doble vinculo.

Si analizamos desde la perspectiva de la delegacion familiar,
muchos jovenes que abusan de las drogas son victimas y ejecutores de
encargos y conflictos familiares, que los sobreexigen de manera grave,
y a lo que tratan de corresponder de manera heroica.

Y finalmente, desde el punto de vista de legado y mérito
plurigeneracional, ésta esta determinada en muchos drogadictos por el
legado de una autodestructividad cronica, la cual se ha ido formando a
lo largo de varias generaciones y que ahora aparece de manera radical.

En 1972, Seldin, llev6 a cabo una revision de trabajos relacionados
con la familia del adicto. Encontrd una alta incidencia de familias de
origen quebrantadas, bien fuese por divorcio, separacion o una patente
hostilidad entre los padres. Los matrimonios de adictos repetian la
dindmica de sus familias de origen.

En el periodo 1975-1980 aparecieron muchos trabajos de terapeutas
familiares con hip6tesis acerca del rol que puede tener la familia en la génesis
y el mantenimiento de la téxico dependencia en un hijo, donde prevalece la
concepcion del sintoma como funcional a la estabilidad de la pareja conyugal.
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Madanes, Dukes y Harbin, 1980, hablan de una subversion de las
jerarquias tradicionales , debilitadas por coaliciones entre miembros de
diversas generaciones, como hijo-madre-abuela, que obstaculizan la
alianza conyugal (Haley, 1980).

Harbin y Maziar, 1975, describe al padre del toxicomano como
una figura ausente y emocionalmente distante del hijo, frente, segun
Kaufman y Kaufman, 1979, a una madre hiperinvolucrada e indulgente,
por momentos simbiotica.

Stanton,1979, escribe: “El hijo adolescente puede asumir para los
padres la funcion tanto de canal de comunicacién, como de factor
desorientador, de trastorno, que con su comportamiento previene la
cristalizacion de sus conflictos. Por su parte, el toxicomano puede buscar
un estado de “enfermedad “, para situarse, de manera infantil, “en el
centro de atencion de los padres”.

Pseudo individualizacién, es un concepto utilizado por Stanton
(1979), para describir a través del uso de las drogas, el distanciamiento
de los padres y por lo tanto los puentes con su infancia. Lo cual no es
asi, ya que esto los vincula mucho mas con la familia.

Entre las investigaciones experimentales tenemos la de Babst y
colaboradores (1978), que examino el grado de cercania emocional y de
confianza entre padres e hijos (afinidad familiar) en relacion a numerosas
variables, entre otras, el éxito escolar, la presencia de amistades con
toxico dependientes, los comportamientos de riesgo y el uso de drogas.
Un alto grado de afinidad familiar correlaciona positivamente con éxito
escolar y una oportuna adquisicion de autonomia; mas bien un clima
familiar caracterizado por la distancia y el recelo entre los distintos
miembros, comporta una mayor frecuencia de comportamientos de riesgo
y de toxicodependencia.

Friedman y colaboradores (1980), senalan la existencia de una
correlacion positiva entre problematica en los miembros de la familia y
desarrollo de las toxicodependencias en los hijos. También encuentra
una importancia central en la eleccion toxicomana a la experiencia de la
fuga de la figura materna.
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A suvez, yaen 1974, Friedman sefiala que, la farmacodependencia
es uno de los sintomas de disfuncionalidad en las relaciones entre los
miembros de la familia. Sirve de muchas maneras y puede ser un sintoma
transitorio o bien una perturbacion. Observaciones realizadas mostraron
que el abuso de drogas tiene ventajas y desventajas, efectos positivos y
negativos. Puede servir como un recurso temporal o como alivio o
descarga de responsabilidad para otros miembros de aquella familia.

Coleman y colaboradores, 1986, valoraron la incidencia de las
experiencias de pérdidas (muerte o separacion) en el ciclo vital del joven
farmacodependiente. Encontrd que el grupo de estos jovenes habia tenido
una mas frecuente experiencia de muerte de figuras significativas respecto
a sus coetaneos, como también de experiencias de separacion de la familia
durante la fase infantil y adolescente, y de huida/regreso a casa como
prueba de una relacion conflictiva con el ambiente de pertenencia.

En los trabajos de investigacion en los que se abordaron la calidad
de la relacion entre padres e hijos y la eleccion toxicomana se encontrd
que en las familias en la que la relacion con los padres es vivida como
intensa y gratificante es menos probable la aparicion de las
drogodependencias: Selnow, 1987. Coombs y Ladsverk, 1988,
encuentran que el rol paterno, en cuanto a la delegacion del poder de
decision en la familia es determinante para impedir la implicancia de
los hijos en las drogas, mientras que las madres mas idoneas para proteger
a sus hijos del riesgo de las drogas parecen ser las mas cercanas y
proclives a ofrecer confianza.

Simons y Robertson,1989, encontraron que la variable de rechazo
por parte de los padres correlaciona con la implicancia de los hijos
adolescentes en grupos de iguales inadaptados y, por tanto, en el uso de
drogas.

Shedler y Block, 1990, hicieron una investigacion, en la cual
siguieron en su desarrollo a 100 nifios, desde los tres hasta los 18 afios,
edad en la que indagaron su relacion con la droga, encontrando que el
24% estaba representado por consumidores habituales de alguna
sustancia, con evidencia mas o menos marcada de dependencia. La
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indagacion pone de relieve la posibilidad de prever el resultado del
encuentro de un joven con la droga, pues los consumidores habituales
habian manifestado problematicas importantes a lo largo de la evolucion
de su desarrollo emocional, con dificultades de relacion y control del
comportamiento impulsivo, desde los 6-7 afnos. Las razones de este
proceso de crecimiento alterado son individualizadas en el planteamiento
psicopedagogico del ambito familiar, basado en la incapacidad de los
padres de manifestar correctamente las propias emociones, con un
predominio de las expresiones de critica y de las demandas de
prestaciones, dirigidas al hijo, unidas de manera contradictoria, con
medidas de tipo hiperprotector.

Entre 1976 y 1983 varios autores concuerdan en sefialar, que la
comunicacion dentro de la familia con un farmacodependiente es pobre;
hay carencia de apertura y de comunicacion relevante. Lo primero que
se comunican son los mensajes negativos. (Reilly, 1976; Rees y col.,
1983; Wermuth y col., 1986).

Steir y col, 1982, compararon las interacciones de las familias
normales y las familias con un miembro adicto. Vieron que la familia con
un miembro farmacodependiente manifestd una gran rigidez en la toma
de decisiones. Se mostrd que la aparicion de disfuncion en uno de los
miembros podria ser mejor vista como una propiedad del sistema familiar
como un todo, especificamente, una propiedad de las reglas de
comunicacion familiar, que guian las decisiones a la formacion de alianzas.

En observaciones clinicas de familias con un adicto realizadas por
Kirschenbawn y col (1974) se vio que las comunicaciones dentro de la
familia, entre sus miembros, eran extremadamente intelectuales y
racionales, habia poca expresion de sentimientos y las interacciones
digitales eran juicios de naturaleza defensiva.

Habia una total ausencia de cuidado y validacion de los hijos. Los
miembros se encontraban emocionalmente distantes unos de otros. El
proceso de interaccion se caracterizaba por ausencia de alegria y humor
y los tonos dominantes eran la desesperanza, el desgano, la depresion y
la tension.
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La investigacion realizada por Reilly (1976) arrojo lo siguiente: la
vida es carente de afecto, frivola; existen habitos negativos tales como
criticas, demandas y busquedas por conseguir atencion. Estas familias
sufren de un bloqueo en el afecto relacionado con la intensa ambivalencia
que concierne a la intimidad. Los miembros de la familia frecuentemente
se defienden de sentimientos desagradables tales como culpa, alienacion,
depresion a través de la auto-medicacion.

Levine, 1985, y Cleveland, 1981 hablan de estructuras familiares
disfuncionales rigidas, siendo la farmacodependencia un
comportamiento adaptativo del individuo, incapaz de resolver conflictos.

Cancriniy La Rosa, 1991, establecieron una clasificacion detallada
y sistematica de la adiccion a la heroina, describiendo cuatro categorias
en las que se puede inscribir el sintoma de drogodependencia:

Tipo A. Toxicomanias traumaticas, en las que prevalecen las
problematicas subjetivas, ligadas al sufrimiento personal
derivado de un trauma psiquico de elevada entidad:
duelo, enfermedad, separacion en la familia, decepcion
sentimental, politica, laboral, etc.

Tipo B. Toxicomanias del area neurdtica, en las que el sintoma
sirve para evitar la manifestacion de un conflicto
doloroso y peligroso para todos los miembros de la
familia. Se trata, en particular, de aquellas situaciones
en que el hijo es triangulado en una coalicion
transgeneracional negada, con debilidad de los confines
entre los subsistemas familiares.

Tipo C. Toxicomanias de transicion, en las que la droga
representa un caso de cobertura de estados neuro6ticos
propiamente dichos o psicéticos (estadio del espejo roto),
con la presencia de antiguos y continuos pequefios
traumas verificables ya en los primeros afios de vida y
una implicacion de ambos padres en la vida y en el
sistema del hijo.
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Tipo D. Toxicomanias sociopaticas, caracterizada por una
historia de abandonos prematuros , institucionalizados,
comportamientos antisociales y dificultades escolares
en sujetos pertenecientes a familias inadecuadas e
inconsistentes, en la que los padres pueden presentar
sintomas psiquiatricos y alcoholismo.

Factor de Riesgo, Factor de Proteccion y Resiliencia
Factor de riesgo

En principio las aproximaciones preventivas tomaron en cuenta la
multicausalidad del fendémeno de las drogas, desde una perspectiva de
riesgo, determinando de esta manera la actuacion sobre estos factores
para reducir la posibilidad de aparicion del problema.

Este aporte biomédico, relacionado tradicionalmente con resultados
adversos, mensurables y en términos de mortalidad, amplié su
conceptualizacion con la epidemeologia social, que permitié reconocer
la existencia de una trama compleja de hechos psico-sociales, alguno de
los cuales se asocian con dafio social.

Se entiende entonces por Factor de Riesgo, a cualquier
circunstancia o evento de naturaleza bioldgica, psicologica o social, cuya
presencia o ausencia modifica la probabilidad de que se presente un
problema determinado en una persona o comunidad.

Los factores de riesgo se entremezclan y organizan de modo muy
dinamico, su importancia dentro del sistema de causas también es
variable: la relevancia de un factor de riesgo puede cambiar de un grupo
a otro y de un individuo a otro.

Este enfoque de riesgo trae dos conceptos: el de vulnerabilidad,
que es el potencial de que se produzca un riesgo o dafio, ya que se observo
que las probabilidades de padecer dafios pueden surgir de sujetos que
concentran en si los factores de riesgo, constituyéndose en individuos
de alto riesgo y el de conducta o comportamiento de riesgo, aspecto que
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reside en las personas generadoras de riesgo, como la de adolescentes
que buscan o generan situaciones de riesgo, a través de comportamientos
que aumentan reiteradamente.

Se dice que un evento es Factor de Riesgo para determinado
problema cuando se ha logrado demostrar asociacion estadistica y
relacion de antecedencia entre ambos, sin embargo, no siempre tenemos
estudios epidemioldgicos adecuados para identificar los factores de riesgo
de un problema concreto ante el cual deseamos intervenir.

Estos factores no pueden ser considerados factores causales, en un
sentido determinista, del consumo nocivo de drogas, sino como factores
potencialmente influyentes, que pueden favorecer dicho consumo.

Los modelos explicativos de los factores de riesgo para el consumo
de drogas, tales como el de Salud Publica, de Pandinay col., el de Foster,
y el de Edwards, han determinado factores de riesgo a nivel individual,
familiar, grupo de pares, social, educativo. Todos los autores
mencionados coinciden en sefialar que los factores de riesgo a nivel
familiar estan relacionados con la desorganizacion familiar, poca relacion
con la familia, presencia de problemas afectivos en el hogar, ausencia
de los padres, etc.

Hawkins, sefiala como factores de riesgo en la familia cuando hay
presencia de:

Problemas en el manejo de la familia

Expectativas no claramente definidas en relacion a las
conductas esperadas.

Falta de control

Disciplina inconsistente o dura

Falta de relaciones fuertes y de carifio

Conflictos matrimoniales

Aprobacion del uso del alcohol o de la droga

Abuso del tabaco, el alcohol o de otras drogas por parte de los
padres
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Expectativas bajas en relacion al éxito esperado del nifio(a)

Historia de alcoholismo en la familia

Se han realizado estudios donde se han determinado diversos

factores de riesgo en la familia:
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El estudio fenomenoldgico descriptivo de 120 pacientes
dependientes principalmente a PBC, realizado por Martin
Nizama en Lima en 1991, establece que:

- El entorno familiar y social son percibidos por los usuarios
como facilitadores de su conducta adictiva, por la alienacioén
psicosocial, la decadencia de la escala de valores, la facil
disponibilidad de drogas o la presion amical entre otras.

- En la etapa experimental, la familia presenta indicadores de
alto riesgo: modelos educativos inadecuados, alienacion
sociocultural, trastornos de la comunicacion, inmadurez de
las figuras significativas, simbiosis, desafecto; asi como facil
disponibilidad de dinero, liberalismo excesivo, ausencia de
medidas de control social y de alerta contra el uso de drogas.

- La habituacion o dependencia de drogas licitas y/o ilicitas,
especialmente PBC, en el entorno familiar, se present6 en el
44.2 % de la poblacion.

- Es comun, tanto en los usuarios como en su entorno familiar,
la presencia de un amplio espectro de mitos, tabues, prejuicios,
creencias y actitudes erréneas que obstaculizan la comprension
cabal y el enfoque correcto del fenémeno que los afecta.

En la Encuesta Nacional realizada por Delicia Ferrando (Lima,
1992) sobre «Conocimiento y uso de drogas en los colegios de
secundaria», encontramos lo siguiente:

- Un patron importante de riesgo es el entorno familiar poco
gratificante que no proviene necesariamente de una familia
disfuncional.

- En general, la ausencia fisica de los padres aumenta el riesgo
de iniciarse en el consumo de drogas.

- Los huérfanos de uno de los padres tienen un 60% mayor de
riesgo de consumirlas que sus homdlogos que tienen a sus
padres vivos y que viven con ellos, pero es curioso que en los
huérfanos de ambos padres la probabilidad es la misma que
en éstos ultimos.

- La separacion o el divorcio es un factor que aumenta el riesgo
en un 36%.

- Asociado con la ausencia de los padres se advierte que cuando
el estudiante fue criado en la nifiez por otros parientes, el riesgo
relativo de consumo es 69% mas alto que cuando lo fue por
ambos padres. La probabilidad es elevada sobre todo en la
prevalencia de cocaina e inhalantes.

En esta misma investigacion encontramos también algunas razones
que dan los alumnos, para el consumo y no consumo de drogas ilegales,
donde podemos notar la gran importancia que le dan al afecto y a la
presencia de la familia.

Razones para el consumo de drogas

Abandono de los padres/falta de carifio 21.4%

Problemas personales/intimos 18.9%
Evadir la realidad 16.4%
Problemas familiares 12.4%

Razones para el no consumo

Proteccion de los padres 25.8%
Conocen las consecuencias 17.2%
Daiiino para la salud 16.0%

En la Comunidad de San Gregorio-Colombia se realizo el estudio
«Adolescencia y Toxicomania» (Colombia 1997), donde se
encontraron las siguientes caracteristicas en las familias de los
adictos:

- Sociedad marital ausente en un nimero muy alto de casos.

- Carencia de modelos adultos adecuados de identificacion.
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- Prevalece la violencia intrafamiliar como forma cotidiana para
resolver los conflictos.

- Incomunicacion afectiva entre padres e hijos y no asuncion
de responsabilidades en forma equitativa y equilibrada entre
hermanos.

En el «Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivasy, realizada por Posada et al. en Colombia
1994 se concluyo:

- Se comprobd la asociacidon entre alcoholismo y consumo de
SPA y malas o deficientes relaciones familiares.

- La desintegracion de la familia y la mala comunicacion entre
sus miembros, coexisten y a la vez se potencializan.

- La figura materna tiene gran relevancia en la familia, dado
que por un lado, su ausencia es significativamente menor que
la paterna y, ademas, sus relaciones de apoyo y comunicacion
para con los hijos es alta, lo que la convierte en un factor de
proteccion para la salud mental.

- Existe un apoyo débil en la red de apoyo social, iniciandose la
presencia de las disfunciones por la célula mas importante de
la sociedad, la familia, y en donde la ausencia de la figura
paterna es muy alta y en donde ocurren dificultades en la
comunicacion entre sus miembros y deficiencia en el apoyo
mutuo.

La Organizacion Mundial de la Salud en su reporte No 731,
1986, sefiala como factores de riesgo para el consumo de drogas:
vivir fuera del hogar, alienacion de la familia, hogares rotos,
control parental relajado, entre otras.

Hay investigaciones que enfatizan que el uso de drogas por parte
de los padres es uno de los factores condicionantes al uso de
drogas por los hijos: Handlardz, 1976; Baither, 1978; Stanton,
1980; Johnson y col, 1984; Dawkins, 1986.

Asimismo, Napier y colaboradores, 1983, através de un estudio
basado en un cuestionario aplicado a 2,060 jovenes, encontraron

que existia una tendencia a la farmacodependencia cuando habia
abuso de drogas por parte de los padres.

Galindo!, J., Alfaro, 1., Osso, L., Mormontoy, W., Rodriguez,
L., 2000, encontraron que existe un perfil de vulnerabilidad
predictivo del consumo de drogas en hijos adolescentes, cuyos
factores mas importantes son:

- Baja cohesion familiar.

- Dificultades para tomar decisiones y solucionar sus problemas
con la participacion democratica de todos sus miembros.

- Dificultades en la comunicaciéon entre padres e hijos,
especialmente entre el padre y el hijo(a) adolescente.

- Escasas rutinas familiares que contribuyan a un buen nivel de
organizacion familiar.

- Minimas fuentes de apoyo en la familia y en el entorno para
el adolescente en problemas.

- Escasa atencion al rendimiento académico de los hijos.

- Bajo nivel ocupacional de los padres y poca importancia al
rendimiento laboral por parte de ellos.

- Bajo nivel de instruccion de los padres.

- Relaciones percibidas por la familia como inadecuadas a la
etapa del ciclo vital en que se encuentra.

Factor de proteccion

Siguiendo con los aportes de la epidemiologia social, se
descubrieron también la existencia de factores, que sirven como escudos
para favorecer el desarrollo de los seres humanos, los factores
protectores. Es decir que las actuales tendencias en prevencion, van
orientadas hacia la promocion de factores de proteccion, no quedandose
en solo la identificacion de los factores de riesgo, sino que se actiia en la

1 Galindo J, Alfaro I, Osso L et al. Factores de vulnerabilidad en familias de Lima
Metropolitana relacionados a problemas del adolescente con énfasis en el consumo
de drogas. Trabajo de investigacion realizado por encargo de Coontradrogas Lima,
2000. (Comunicacion Personal).
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«construccion de resistenciasy, hacia procesos protectores que incidan
en la reduccion de conflictos de comportamiento.

Asi tenemos que los Factores de Proteccion, son aquellos factores
psicologicos o sociales que modifican la accion de un factor de riesgo
para desestimular o evitar la aparicion de la problematica. O son los
recursos personales o sociales que atentian o neutralizan el impacto del
riesgo (David Hawkins, 1985).

Este enfoque propone la existencia de unidades de sociabilizacion,
en la infancia temprana, la familia y la escuela, y posteriormente el grupo
de pares, desde las que es posible aprender patrones de comportamiento
prosocial o antisocial.

Para el Area de Prevencion conocer los Factores de Riesgo es
fundamental, ya que permite el establecimiento de prioridades para la
atencion del problema de acuerdo a como se relacionan, creando los
Factores Protectores correspondientes.

Cuando los factores de proteccion consiguen equilibrar o amortiguar
los factores de riesgo es mas improbable que se dé una situacion critica;
por el contrario, cuando son los factores de riesgo los que predominan y
los factores de proteccion no los compensan, es mas probable que surjan
las conductas problematicas.

Las diversas estrategias de prevencion desde los servicios sociales
estaran dirigidos a reducir los factores de riesgo y estrés a nivel personal
y ambiental y promocionar los factores de proteccion, y las
potencialidades del individuo y de la comunidad, reforzando las
estrategias y habilidades para afrontar los problemas, incrementar
soportes, ayudas y apoyos personales y sociales o mejorar las habilidades
y capacidades interpersonales, desde los &mbitos de mayor influencia,
cercania y accesibilidad al individuo: personal, familiar, escolar, grupos
de amigos, comunidad, etc.

Tanto en lo personal como en los demas ambitos, hay una serie de
factores o elementos que, en si mismos, son neutros, pero que pueden

152

convertirse en factores de proteccion o factores de riesgo, dependiendo
de que se desarrollen de manera equilibrada o desequilibrada o que
contribuyan positiva o negativamente a incrementar o evitar el riesgo de
un abuso en el consumo de drogas.

Los factores protectores, aplicados en programas preventivos del
abuso de drogas, apoyan o favorecen el pleno desarrollo del individuo,
orientados hacia estilos de vida saludables (Promocion de la Salud), que
determinan normas, valores y patrones de comportamiento contrarios al
consumo de drogas, y que a su vez sirven de amortiguadores o
moderadores de los factores de riesgo.

Esto le da al abordaje de la problemadtica del consumo de drogas,
una dimension realmente preventiva y de promocion.

Vanistendael et. al., 1991, establecen los siguientes factores de
proteccion personales y sociales:

Factores personales
Caracterisicas temperamentales:
- Mayor C.I. verbal y matematico.
- Mayor tendencia al acercamiento.
- Humor mas positivo.
- Ritmicidad biologica estable (control de esfinteres, patrones de

suefio y alimentacion).

Caracteristicas cognitivas y afectivas:
- Mayor empatia.
- Mayor autoestima.
- Mayor incentivacion al logro.
- Mayor sentimiento de autosuficiencia.

- Menor tendencia a sentimientos de desesperanza.
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Mayor autonomia e independencia.

Habilidades de enfrentamiento caracterizadas por orientacion
hacia la tareas, mayor actividad dirigida a la resolucién de
problemas, mejor manejo econdmico, menor tendencia a la
evitacion de los problemas y menor tendencia al fatalismo en
situaciones dificiles.

Factores sociales:

Ambiente calido.

Existencia de madres o sustitutas apoyadoras.
Comunicacion abierta al interior de la familia.
Estructura familiar sin disfunciones importantes.
Padres estimuladores.

Buenas relaciones con los pares.

Mayor apoyo social (emocional, material, informativo, entrega
de valores).

Hawkins establece que la familia protectora es aquella que:
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Desarrolla una relacién muy fuerte con el nifio(a).
Valora y alienta la educacion.

Maneja el estrés eficazmente.

Pasa el tiempo positivamente con los hijos.

Usa un estilo de tratar a los hijos de una forma calida y baja en
la critica (en lugar de ser autoritario o permisivo).

Es protectora y carifiosa.
Tiene expectativas claras.
Fomenta las relaciones de apoyo con los adultos afectivos.

Comparten las responsabilidades de la familia.

La investigacion Factores de Riesgo y Proteccion en el Abuso de
Drogas Ilegales en Adolescentes Jovenes de Lima Metropolitana, realizada
por Maritza Rojas en 1999, concluye lo siguiente en relacion a la familia:

Coincidentemente con otros estudios, se ha encontrado que los
factores vinculados a la relacion familiar juegan un rol decisivo
en el comportamiento adictivo. La falta de comprension y
comunicacion es un factor de riesgo para el uso de drogas
ilegales. En sentido opuesto, el encontrar un medio familiar en
el que es dable la comunicacion y el intercambio de opiniones
aparece como factor de proteccion al uso de drogas. La muy
significativa ausencia de comunicacion y comprension entre
aquellos que progresan hacia la adiccidn, convierte a este
componente en elemento esencial a ser trabajado en los
programas de prevencion.

Llama la atencion el hecho de que, una relacidon familiar muy
deteriorada no pareceria ser tan determinante para un futuro
involucramiento en el uso de drogas, como lo seria una
interaccion en la que atin quedan algunos nexos afectivos, pero
dentro de un contexto de incomprension y conflicto.

Se evidencia que una confianza desarrollada en relacion con la
madre constituye un factor de proteccion al uso de drogas
ilegales. Se encontrd que, sélo entre los adictos, la madre es la
persona con la que se ha logrado establecer un mayor lazo de
confianza (por tanto comunicacion) el mismo que estuvo ausente
en todos los adictos, revelandose de esta forma la decisiva
importancia que juega una adecuada interaccion madre-hijo para
la prevencion de drogas ilegales.

Perotto y Valdivieso (1994), en su investigacion sobre factores de
protectores y de riesgo en el consumo de drogas en el componente
Actitud hacia la familia establece como factores protectores:

La buena relacion con los hermanos
El llevarse bien en casa

El hecho que los padres vivan juntos y cuiden de los hijos
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- La comunicacion facil
- La buena percepcion del padre

- Buena integracion en el hogar

Estableciendo como factores de riesgo:

- El deseo de salir de la casa

- El reconocimiento del fracaso familiar

- El aislamiento y la marginalidad en la casa

- Relaciones tensas en el hogar

- Mala relacién con la padre

- Relaciones muy estrechas con la madre tradicional

- Frustracion familiar, ambivalencia hacia la familia; No-
adquisicion de la independencia

Refiriéndose a la cohesion familiar, establecen que cuando la
cohesion es buena, se constituye en un buen factor de proteccion.

Ahora, cada uno de los diferentes factores de riesgo y proteccion
(personal, social, familiar) han sido incluidos, con pesos y maneras
diferentes, en los diversos programas preventivos. Habiéndose
desarrollado mas los factores relacionados con el individuo, grupo de
pares y habilidades sociales, sin darle a los factores relacionados con la
familia un lugar importante, ambito que emerge como elemento
gravitacional en la iniciacién y mantenimiento del consumo de drogas.

Resiliencia

Actualmente se estd hablando con mucha fuerza de otro concepto
importantisimo en los programas de prevencion, el de Resiliencia. En la
base de ella se encontrarian los factores de proteccion, pero no como
variable sola, sino tomando en cuenta sus mecanismos o procesos
protectores, Rutter 1987. Es decir, mas importante que estén presentes
en una persona estos factores, es poner atencién a como operan en la
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respuesta de las personas frente a una situacion de riesgo, hacia una
adaptacion, haciendo que éstas incrementen sus posibilidades de éxito.
Esta interaccion puede ser clasificada como mecanismos de acuerdo a
los efectos que éstos tienen tanto sobre el individuo como sobre la
situacidn, y pueden ser:

Los que reducen el impacto del riesgo a través de alterar el
significado que éste tiene para el nifio o de modificar su
participacion en la situacion de riesgo.

Los que reducen la probabilidad de reacciones negativas en
cadena resultantes de la exposicion al riesgo y que sirven para
perpetuar los efectos del mismo.

Los que promueven la autoestima y la eficiencia. De éstos los
mds significativos parecen ser la presencia de relaciones
personales armonicas, seguras y el éxito en la realizacion de
tareas relevantes para el individuo.

Los que promueven oportunidades.

Por lo que Rutter concluye que la proteccion no radica en los
fendémenos psicologicos del momento, sino en la manera como las
personas enfrentan los cambios de la vida y lo que hacen respecto a esas
circunstancias estresantes o desventajosas. Por lo que es fundamental
prestar atencidon a los mecanismos de los procesos de desarrollo que
incrementan la capacidad de las personas para enfrentar eficazmente el
estrés y adversidades futuras, y lo que les permite superar las secuelas
de riesgos psicosociales pasados.

Segun Gazmery, Masten y Tellegen,1984, los factores protectores
operan a través de tres mecanismos:

El Modelo del Desafio: el estrés es visualizado como un estimulo
para actuar con mayor competencia.

El Modelo Compensatorio: los factores de estrés y los atributos
individuales actian combinadamente en la predicciéon de una
consecuencia y el estrés potencial puede ser contrapesado por
cualidades personales o por alguna fuente de apoyo.
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El Modelo de la Inmunidad: existe una relacion condicional entre
los estresores y los factores protectores, en la que éstos ultimos
modulan el impacto del estresor atin cuando éste ya no esté presente.

Segun Vanistendael (1994), la resiliencia tiene dos componentes
fundamentales: la resistencia a la destruccion y la capacidad para
reconstruir sobre circunstancias o factores adversos.

Asi el individuo al estar expuesto a un conjunto de factores de riesgo,
tiene la capacidad de utilizar sus factores protectores para remontar la
adversidad, crecer y desarrollarse, sana, positiva y adecuadamente, pese
a las probabilidades en su contra.

La resiliencia se preocupa de observar aquellas condiciones que
posibilitan esto, enlazando los términos de vulnerabilidad, riesgo y
proteccion.

El enfoque de riesgo y resiliencia son complementarios, ya que a la
par de promover aspectos protectores y saludables en los nifios y
adolescentes, también es importante disminuir aspectos que interfieren
en lograr un nivel 6ptimo de sus potencialidades.

Otro importante elemento a tomar en cuenta en la resiliencia, es
que, ésta no es exclusivamente inherente solo a la persona o al ambiente,
sino mas bien es el resultado de la interaccién entre la persona y su
ambiente, como entran en juego ambos dependiendo de factores diversos
como la edad, el género, el contexto cultural, etc., (Rutter, 1993).

En ese sentido, Groterg y colaboradores opinan que existen
caracteristicas que favorecen el desarrollo de la resiliencia, tales como:

Ambiente facilitador: incluye acceso a la salud, educacion,
bienestar, apoyo emocional, reglas y limites familiares, estabilidad

escolar y del hogar, entre otros.

Fuerza intrapsiquica: incluye la autonomia, el control de impulsos,
el sentirse querido, la empatia.
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Habilidades interpersonales: incluye el manejo de situaciones,
la solucion de problemas, la capacidad de planeamiento.

Esta interaccion permanente entre el sujeto y su medio ambiente,
determina que la resiliencia sea un proceso continuo, y no un estado estable
ni absoluto. Nunca se es resiliente de una manera permanente, sino que
varia a través del tiempo y las circunstancias por lo que uno esta resiliente,
por lo que se habla de “estar” resiliente mas que “ser” resiliente.

Algunos conceptos de resiliencia nos dan cuenta de éstos diversos
elementos considerados en su formacion:

- Grotberg (1995): Capacidad del ser humano para hacer frente
a las adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser
transformado por ellas.

- Vanistendael (1994): La resiliencia distingue dos componentes:
la resistencia frente a la destruccion; es decir, la capacidad de
proteger la propia integridad bajo presion; por otra parte, mas
alla de la resistencia, es la capacidad de forjar un comportamiento
vital positivo pese a circunstancias dificiles.

- Rutter (1992): La resiliencia se ha caracterizado como un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener
una vida “sana” en un medio insano. Estos procesos se realizan a
través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los
atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. Asi la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los
nifios nacen o que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino
que se trata de un proceso que caracteriza un complejo sistema
social, en un momento determinado del tiempo.

- Osborn (1996): Concepto genérico que se refiere a una amplia
gama de factores de riesgo y su relacion con los resultados de la
competencia. Puede ser producto de una conjuncion entre los
factores ambientales y el temperamento, y un tipo de habilidad
cognitiva que tienen algunos nifios ain cuando sean muy pequenos.
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Con relacion a los adolescentes con problemas de consumo de drogas,
el Dr. Frederich Losel ha propuesto un conjunto de factores de riesgo y
proteccion en variables individuales, sociales y comunitarias, para tratar
de entender el interjuego entre ellas y poder fomentar la resiliencia en
los adolescentes.(Tabla 4).

Tabla 4: Adolescentes y consumo de drogas.

FACTORES

AMBITO PROTECTORES FACTORES DE RIESGO
CONDUCTA gggit;[ieélclapamdad de Resistencia la autoridad
ESPIRITUALIDAD | Fe creciente Involucrarse en sectas o cultos
FAMILIA Lazos familiares fuertes Consumo de drogas en la familia
ESCOLARIDAD Exito escolar Fracaso escolar
PARES Rechazo del uso de drogas | Amigos que usan drogas
CULTURA Normas grupales positivas | Normas antisociales
ECONOMIA E;n rfl:go estable de los Pobreza cronica

Fuente: Losel, F., Bureau International Catholique de [’enfance, 1994.

Los trabajos en torno a la resiliencia son recientes, por lo que nuestro
saber con relacion a ella, sus condiciones, procesos y resultados todavia
son pocos, habiéndose enfatizado mas en las fortalezas y caracteristicas
personales y en sus estrategias de afrontamiento, pensadas muchas veces
en términos de innatas o adquiridas por la propia iniciativa y buena
fortuna del sujeto.

La familia ha sido citada muchas veces como un importante factor
protector para la resiliencia individual, por ejemplo Barnard (1994), cita
varios factores familiares relacionados con ella: un buen ajuste entre los
padres y el nifio, mantenimiento de rituales familiares, confrontacion
proactiva de los problemas, minimo conflicto en el hogar durante la
infancia, la ausencia de divorcio durante la adolescencia y una relacion
productiva entre el nifio(a) con su madre.
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Un grupo de investigadores también encontrd correlacion entre
nifios resilientes y familias que poseian calidez, cohesion y estabilidad;
al igual que otros encontraron esa correlacion con familias que tenian
fuertes relaciones entre padres e hijos, marcadas por interacciones
positivas, y la presencia de formacion, afecto y disciplina consistente.

Igualmente la familia ha sido citada como un importante factor de
riesgo, focalizado en como los ninos han superado circunstancias adversas
encontradas en sus familias de origen, para convertirse en adultos
productivos. Wolin, basado en su trabajo con nifos alcohdlicos, desarrolld
su Modelo de Desafio. Este sugiere que los nifios se protegen de una
familia potencialmente dafina, desarrollando al menos una de las siete
resiliencias: introspeccion, independencia, capacidad de interaccion,
capacidad de iniciativa, sentido del humor, ideologia personal y
creatividad (Wolin y Wolin, 1993). Este aspecto es tomado menos en
cuenta en la resiliencia familiar.

Werner (1982, 1989), y Garmezy (1993), han dado cuenta de
ciertos factores que ayudan a promover la resiliencia:

- Caracteristicas del temperamento, adecuado nivel de actividad,
capacidad reflexiva y de respuesta frente a otras personas.

- Capacidad intelectual y la forma como ésta es utilizada.

- Naturaleza de la familia, respecto de atributos tales como su
cohesion, la ternura y preocupacion por el bienestar de los nifios.

- Disponibilidad de fuentes de apoyo externo, tales como la
escuela, agencias sociales, la iglesia, etc.

En todas estas citaciones, encontramos que hay una influencia de la
familia en la resiliencia individual: hay una interrelacion entre ambas,
que no es excluyente de otras influencias como lo son las relaciones con
otras personas y el soporte social. Pero la nocion de familia como unidad
y por ende como fuente y recurso importante de resiliencia, todavia no
estd muy claro.
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Resiliencia familiar

McGubbin y MacGubbin (1988), definieron la resiliencia familiar
como “las caracteristicas, dimensiones y propiedades de las familias
que ayudan a las familias a ser resistentes frente a la desorganizacion, el
cambio y la adaptacion que plantean las situaciones de crisis”.

Silliman (1994), la define la como “la capacidad familiar para
cultivar fortalezas que posibilitan encarar positivamente los desafios de
la vida”.

Como vemos, el concepto de resiliencia familiar va, mas alla del
punto de vista contextual de la resiliencia individual, hacia una valoracion
e intervencion del nivel de sistema familiar, focalizado en la resiliencia
relacional en la familia como una unidad funcional. La perspectiva de
los sistemas familiares nos habilita para entender la influencia
mediatizada de los procesos familiares en remontar la crisis o la
adversidad prolongada.

Coémo una familia enfrenta y maneja una experiencia disruptiva,
como amortigua el estrés, se reorganiza efectivamente, y se mueve hacia
adelante con la vida, influird en la adaptacion inmediata como a largo
plazo, de todos los miembros de la familia y de la unidad familiar.

De esta manera la familia es vista como un desafio y afirma su
potencial reparativo, de cara a la adversidad. En ese sentido McCubbin
y Patterson (1983), desarrollaron una estructura de crisis familiar donde
se incluian los conceptos de vulnerabilidad y poder regenerativo, que
involucraba la habilidad para minimizar el impacto disruptivo de una
situacion estresante, a través de los esfuerzos para influir en las demandas
y también desarrollar recursos para enfrentarlos. Posteriormente a este
modelo McGubbins y McGubbins (1988,1993) le agregaron dos factores
preponderantes en la determinacion del nivel de adaptacion de la familia
a los estresores, que son el sentido de coherencia de los sucesos familiares,
y el plan familiar, que describe el compartir en la familia valores, metas,
prioridades, expectativas y una vision del mundo.
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La resiliencia familiar debe entenderse como un proceso de
interacciones multiples a través del tiempo, que fortalece el vigor o la
energia, tanto individual como familiar, dentro de particulares contextos
ecoldgicos y de desarrollo.

1. En el contexto social, valoriza el funcionamiento familiar con
relacion a las variadas demandas que éste exige, situando a la
familia en relacion con sus particulares desafios, restricciones
y recursos. Desafios como la jubilacion, el divorcio, segundas
nupcias con la misma u otra pareja, pérdida subita del trabajo,
etc. McCubbin y Patterson (1983), también enfatizaron acerca
de la importancia de encajar y balancear la adaptacion, de la
unidad familiar y de los miembros individuales, con el fin de
lograr un nivel de funcionamiento que promueva el desarrollo
de ambos.

2. En el punto de vista de desarrollo, considera como los procesos
de resiliencia relacional varian con las diferentes fases de
adaptacion y el paso del ciclo de la vida. Este paso no es casi
nunca una trayectoria tranquila, ya que en cada transicion la
familia debe calibrarse y reajustarse.

Por ejemplo, Walsh y McGoldrick (1991), al hablar sobre el duelo,
cambiaron la atencion de aquel, focalizado en el individuo, hacia los
procesos de adaptacion familiar para recuperarse y ser resiliente.

Al respecto Bowen (1978), manifiesta que, de todas las experiencias
humanas, la muerte plantea los mas profundos cambios para las familias.
Aun aquellos que no son directamente tocados por la pérdida, son
afectados por la respuesta familiar, con implicancias para cada miembro
y todas las otras relaciones.

Algunos claves para la resiliencia familiar la dan:
Walsh, quien ha propuesto que hay que identificar elementos
basicos de resiliencia, incluyendo procesos interaccionales tales como

la cohesion, flexibilidad, comunicacién abierta, habilidades para
solucionar problemas, y sistemas de creencia afirmativos o de apoyo.
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Otros autores como Cowen y Hetherington (1991); Falicov
(1988); Landau-Stanton (1985), enfatizan en prestar atencién a los
procesos interaccionales en cualquier situacion de crisis.

El trabajo de Reiss y Oliveri (1980), apunta hacia que las creencias
compartidas, moldean y refuerzan los patrones interaccionales,
estableciendo como una familia se aproxima y responde a una nueva
situacion, cobrando mucho significado en las situaciones de crisis, las
creencias familiares de control y dominio. Por lo que deberia estudiarse
y reforzarse los sistemas de creencias en las familias.

Por otra parte Carter y McGoldrick (1989), nos senalan que el
cambio del significado de desafio y respuesta de las familias, tiene que
ver con las percepciones familiares de situaciones de estrés o transicion
y el legado de experiencias previas en el sistema multigeneracional.

Beavers y Hampson (1990), indican que la herencia cultural y los
valores espirituales proveen significado y proposito, mas alla de la unidad
familiar.

También es importante para la resiliencia familiar la posibilidad de
contar con recursos comunitarios, que puedan ser alcanzados y usados
por las familias, que las dotaria de seguridad financiera, asistencia practica,
soporte social y un sentido basico de conexion a través de las redes de
parientes y amistades, o de grupos religiosos o de otras filiaciones.

Vemos que la resiliencia familiar va mas alla de la propuesta de
resolucion de problemas y reparacion de las familias, planteando mas
bien la prevencidn de problemas y la preparacion de las familias para
enfrentarse a futuros desafios. Por lo que se orienta hacia las familias
que funcionan bien, identificando las caracteristicas que contribuyen a
su funcionamiento saludable y que las capacitan para el éxito: esto le da
a la resiliencia familiar una orientacion generadora de salud.

En el caso de la prevencion del abuso de drogas, la resiliencia
familiar seria una herramienta muy importante a utilizarse para fortalecer

a las familias y a sus miembros para enfrentar la vida y sus desafios. De
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esta manera podran movilizarse recursos impensados en las familias,
fortalecidas a través del mutuo soporte y colaboracion de sus integrantes,
en situaciones que los pueden llevar a experimentar conflictos intensos
y asi evitar el abuso de sustancias psicoactivas.

CONCLUSIONES

1. La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, en la cual
el adolescente va a cumplir determinadas tareas importantes
para su vida adulta. Para la realizacion exitosa de las mismas,
necesita la ayuda de la familia, que a su vez también tiene tareas
que cumplir en ese sentido. Estas tareas en los adolescentes van
en relacion al proceso de individuacion y autonomia, al logro
de su identidad, al desarrollo y asunciéon de valores, a la
programacion de su futuro; y en los padres a dar autonomia a
sus hijos y permitirles cercania con sus pares, a respetar su “yo”
y hacerse respetar, a aceptar en algunos momentos
comportamientos infantiles en sus hijos, a poner limites y al
mismo tiempo a dar presencia y afecto.

2. La adolescencia convoca en la familia una serie de situaciones
nuevas y conflictivas, exigiendo de ésta una reestructuracion en
sus relaciones, que proporcionen al adolescente un medio
adecuado para su desarrollo. Esta reestructuracion debe incluir
un cambio en las reglas, limites y modelos de autoridad y
disciplina; en los estilos de vida familiar; y en el tipo de
comunicacion.

3. A pesar de que los adolescentes sefialan factores importantes en
la familia que los protegen del consumo de drogas, y de haberse
encontrado en la familia de drogodependientes elementos de
disfuncionalidad en las mismas, los programas preventivos no
han desarrollado mucho esta area de trabajo.

4. Los programas preventivos del consumo de drogas deben incluir
a la familia como eje fundamental en la formacion de personas
saludables y equilibradas, considerando elementos tales como,
el modelo de referencia que proporcionan los padres, es decir el
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moldeamiento de los comportamientos de consumo; la practica
de estilos educativos que fomenten el apoyo y control, ya que la
capacidad de la familia para establecer reglas, limites y jerarquias
claras, dentro y fuera de su entorno, marcan sus niveles de
adaptacion y funcionabilidad para encauzar adecuadamente al
individuo; el tipo de relaciones familiares y comunicacionales
que faciliten la autonomia e integracioén del individuo a la
sociedad; asi como el desarrollo de habilidades sociales dentro
del contexto familiar.

. Hay necesidad de un mayor estudio de la familia peruana, que

nos de mas elementos de intervencion en los programas
preventivos dirigidos a la misma, sobre todo en lo referente a
su organizacion y funcionamiento.

. Actuar sobre los factores de riesgo y proteccion en las familias

es importante en los programas de prevencion del consumo de
drogas, ya que los factores de proteccion le dan al abordaje de
esta problematica, una dimension realmente preventiva y de
promocion, ampliando su accion, al actuar no sélo desde los
factores de riesgo, tratando de compensar y corregir €stos, sino
también promoviendo y reforzando elementos, que promueven
el desarrollo individual y social.

. La resiliencia familiar es un constructo relativamente nuevo,

por lo que todavia se necesita definir mas como
operacionalizarla, pero el estudio de como las famliias operan 'y
mantienen la resiliencia se constituye en un excelente potencial
para mejorar los esfuerzos en prevencidon primaria, ya que
justamente plantea la prevencion de problemas y la preparacion
de las familias para enfrentarse a futuros desafios, evitando su
disfuncionabilidad.

. Aunque queda clara la interrelacion de la familia con la

resiliencia individual y el soporte social, hay pocos trabajos que
dan cuenta de los procesos que ocurren en la familia y que
favorecen la resiliencia, por lo que es necesario que se realicen
mas estudios, sobre todo en el ambito nacional.

. Los programas de prevencidon del consumo de drogas se

enriquecen si toman en cuenta los diferentes enfoques de riesgo,
proteccion y resiliencia, ya que cada uno de ellos aporta
elementos diferentes y a la vez complementarios los cuales van
a cumplir el objetivo comun: fortalecer a la familia.
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PROSTITUCION ADOLESCENTE, CONSUMO Y
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS

Jorge Arnao Marciani'

RESUMEN

Se analizan las interacciones entre prostitucion adolescente y
consumo de drogas. El trabajo incluye una reseiia sobre la
prostitucion a través de la historia, plantea definiciones al
respecto y brinda alcances sobre el panorama latinoamericano
de la prostitucion adolescente. Asimismo, se describen las formas
y caracteristicas en que se presenta la prostitucion adolescente
en el Peru y se detallan los principales factores que contribuyen
a la expansion del problema.

También se aborda la relacion entre la Internet y la pornografia
de menores; los mitos y realidades de la prostitucion adolescente,
incluyendo datos sobre la presencia (y por tanto interés) que el
tema ha generado en los medios de comunicacion en el Perii en
el periodo comprendido entre septiembre 2000 y agosto 2001.
Finalmente se desarrolla el analisis acerca de la relacion entre
las drogas y la prostitucion adolescente.

Palabras Clave: Prostitucion, Adolescente, Drogas, Pornografia,
Internet

! Area de Comucaciones, CEDRO
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RESENA DE LA PROSTITUCION
A TRAVES DE LA HISTORIA.

El origen de la prostitucion es muy antiguo. Es dificil precisar una
fecha exacta del origen de la misma, sin embargo hay indicios que
demuestran su existencia desde hace mas de 30 siglos antes de la era
cristiana.

En la cultura Babilonica, existi6 lo que Maria Isabel Brito denomind
prostitucion sagrada, alrededor del tercer milenio a.C. como una de las
formas de culto a Ishtar, la diosa de la cultura Sumeria que se convierte
en la diosa de la belleza y la sensualidad Babildnica, a la que agradaban
los actos de amor carnal. Para asegurar su veneracion se consagraban
virgenes al servicio del templo de Ishtar, dedicandolas a la prostitucion
selectiva y puntual, las sacerdotisas que se dedicaban al servicio del
templo, es decir a efectuar los actos de fornicacion con todo aquel que
ha pagado el precio del rito en la caja del templo, tenian horarios fijos de
culto, no aceptaban desviaciones del acto el cual era sencillo y directo.

El primer escritor que escribe sobre la prostitucion fue Herodoto
en el siglo V a.C., en sus “Historias” cuando describe el centro religioso
de la gran ciudad de Babilonia, ya venida a menos y anota este tipo de
costumbres poco usuales para un griego.

La Biblia habla de las “abominaciones caananitas” en términos de
practicas sexuales ofensivas porque eran efectuadas en honor de dioses
locales. No menciona las practicas sagradas en Babilonia, hasta el explicito
episodio de Maria Magdalena la prostituta que mencionan los evangelios.

Incluso tradiciones tan populares como la fundacion de Roma, por
los jovenes Rémulo y Remo, son asociadas a la prostitucion: «en la era
pre-romana. Tito Livio nos sefala que la leyenda de Romulo y Remo -
fundadores de Roma- tiene como personaje fundamental a Laurencia,
en aquellos remotos tiempos se daba a las prostitutas el nombre de
“lobasy. Ella habria servido de nodriza a estos pequefios salvandolos de
la muerte y sobre todo, posibilitando el designio de los dioses en lo que
respecta a la formacion del gran poder politico que fue Roma.
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Mas cercano a nosotros, en el antiguo Peru. Es relativamente poco
lo que se sabe del verdadero papel de las virgenes del sol, ;estaban
consagradas a servir fiel y devotamente al astro sol, su dios, o a satisfacer
también ciertas necesidades de los Incas?. Se sabe que el Inca llegaba a
tener a 1,500 virgenes del sol a su disposicion, principalmente a cargo
de hilarle y tejerle ropa, hacer el pan sagrado y preparar bebidas para la
casa real. El Inca disponia de ellas un poco a su antojo, ya sea para
convertirlas en su mujer ocasional o permanente, pero habia casos que
eran “cedidas “ como esposas secundarias a amigos suyos en forma de
pago por algtin favor hecho.

A medida que la civilizacion ha difundido luz sobre los pueblos, se
ha podido observar que la prostitucion ha sufrido permanentemente
adaptaciones dependiendo de las que cada entorno le exija.

Asi, la prostitucion ocup6 una funcion de apoyo para el mantenimiento
del orden social. Esta funcién social se visualiza en estudios como La
Prostitucion en el Medioevo, de Jacques Rossiaud (1995). En esta obra
queda en claro que tanto la prostituta y el espacio que la contiene, el burdel,
cumplen en el siglo XV el papel de ser instrumentos de placer,
especialmente para los hombres jovenes. Se puede entonces, mantener
«la seguridad colectivay y proteger el «honor de las mujeres de estado».

Una sociedad basada en una estructura patriarcal, posee ciertos
aspectos que denotan su forma de entender la masculinidad. Uno de
ellos es la manifestacion de una sexualidad publica. Esta comienza con
ciertos ritos de iniciacion desde temprana edad. Tal es el caso del padre
o familiar (varén) cercano que llevaba al adolescente a «hacerse hombrey.
Esta muestra de «hombria» se realizaba hasta las primeras décadas del
siglo XX, con una prostituta en un burdel. Es posible encontrar estos
ritos aun, afortunadamente cada vez menos frecuentes, posiblemente
con mayor incidencia en provincias.

El burdel fue conformando una sociedad jerarquizada y estratificada.
Se categorizan sobre la base del origen racial, geografico y belleza de la
prostituta. Las mujeres de ascendencia europea tenian una situacion de
privilegio respecto a las mestizas y/o de origen indigena. Conforme a
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esto, los varones que frecuentaban los burdeles también se distribuian
dentro de los distintos componentes de la escala social. Asi el burdel
demostraba la discriminacién tanto de género, raza, como de clase.

Paulatinamente, el prostibulo fue perdiendo su centralidad dentro
de los espacios de sociabilidad. La presencia visible de las prostitutas de
burdeles de primera categoria que se paseaban durante el dia con sus
clientes por concurridos lugares publicos, fue cediendo lugar a una
marginalidad de los prostibulos. Se fue instaurando una cultura periférica
del espacio del burdel.

Paralelamente a los lujosos «palacios del placer» habia casas de
citas de tercera clase, cuyas «comodidades» se limitaban a algunas mantas
gastadas que separaban la habitacion inica - para dar la idea de privacidad
-, con pisos de tierra que servian de cama para el comercio sexual. No
podemos decir que la existencia de estos prostibulos indicara la
marginalidad de la prostitucion, sino mas bien nos indica la estratificacion
socioecondmica de los mismos.

Es interesante anotar que atun ahora todas estas caracteristicas se
mantienen en nuestro medio, donde se combinan los burdeles tugurizados
con los llamados “night club” o “grill”, donde las diferencias tanto costos
como en las instalaciones y las prostitutas que ahi se encuentran son
notorias. Pero donde menores de edad contintian siendo las sexo
servidoras mas cotizadas por la clientela en ambos lugares.

El surgimiento de métodos anticonceptivos cada vez mas masivos
ha liberado a la mujer del riesgo de embarazos no deseados; asimismo,
el mayor acceso a los mercados laborales ha permitido a la mujer una
mayor independencia y autonomia. Lo cierto es que hoy, la edad de las
primeras relaciones sexuales es mas temprana. Esto permite que los
varones puedan iniciarse sexualmente con sus parejas en vez de recurrir
a las prostitutas. El sexo vuelve al plano de lo privado - la pareja - y no
es ya expresion publica de virilidad - el burdel o la prostituta contratada
por la familia. La prostitucion continta siendo cotizada ya no para iniciar
al varén en su sexualidad, pero si por los ya iniciados, ademas con la
variante que ahora no so6lo es cotizada por los hombres (hetero u
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homosexuales) sino también por las mujeres, otorgandole a la prostitucion
un escenario que nunca conocid nuestro pais.

DEFINICIONES IMPORTANTES

Los origenes de los términos que se suelen emplear en la actualidad,
pueden precisarse de la siguiente manera:

Prostitucion: del latin prostitutionis, que indica la accion de
prostituir o prostituirse. Prostituirse quiere decir ofrecer el cuerpo para
fines sexuales, a cambio de dinero u otros bienes o servicios.

Puta: probablemente del latin putus, puta significa nifo, nifia. El
nombre de nifia ha sido tradicionalmente dado a las prostitutas por sus
clientes.

Proxeneta: del verbo griego proxeno que significa yo protejo, yo
medio.

La prostitucion adolescente podria definirse como la prestacion de
servicios sexuales a cambio de dinero u otra compensacién entre el o la
adolescente y el cliente. Aunque se conoce mas la figura de sexo
servidoras con clientes hombres, también existe la prostitucion masculina
(que venden sus servicios a mujeres o a otros hombres) y prostitutas que
venden sus servicios a otras mujeres.

La prostitucion masculina adolescente no ha sido practicamente
investigada pero su presencia se ha tornado cada vez mas importante no
solo por la mayor tolerancia a la homosexualidad, sino también porque
pone en evidencia un cambio en la actitud de la mujer que recurre a
estos hombres ya sea porque estan solas, bien porque se sienten
insatisfechas en sus relaciones, o simplemente quieren hacer uso de ese
derecho.

Como se ha sefialado gran parte de las definiciones sobre la
prostitucion, acentiian los aspectos relacionados al deterioro social, moral,
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psicologico y el cardcter ilegal en el que enmarca la prostitucion. El acto
de la prostitucion conforma un espacio donde los valores publicos y
privados se encuentran sin aparente conflicto, se le considera “un mal
necesario” y una manera de disminuir en cierto grado la tension social,
que cundiria de no existir. Por ello, termina siendo tolerada atun por
parte de aquellos que se suponen deberian reprimirlas, se convierte en
un mercado mas, en el cual quienes realizan la transaccidon lo hacen
libremente y sin coaccion (Frez de Negri 1992). No obstante como sucede
en todo mercado imperfecto se trata de una libertad limitada y
condicionada.

Gran parte del material bibliografico consultado se refiere a la
prostitucion adulta femenina, especialmente de baja categoria, lo cual
nos indica la vision sesgada que existe sobre la prostitucion de nuestro
siglo y en especial la de adolescentes.

PANORAMA LATINOAMERICANO
DE LA PROSTITUCION ADOLESCENTE

En julio de 1997, la UNICEF calculé que en el mundo hay unos
100 millones de menores que viven en las calles, 40 millones de éstos en
Latinoamérica, a su vez 1 millon de éstos estan envueltos en el submundo
de la prostitucion, expresa el diagnostico de la UNICEF. La End Child
Prostitution in Asia Tourism (ECPAT) estima que la prostitucion es una
industria que moviliza cinco mil millones de dolares anuales en todo el
mundo.

Diversos estudios de la UNICEF han revelado en Centroamérica
ciertos puntos clave donde se realiza la venta de servicios sexuales de
menores, tal es el caso de la zona fronteriza entre México y Guatemala.
Esto se debe a la gran cantidad de nifios y adolescentes centroamericanos
que intentan o viajan ilegalmente y son victimas féciles de adultos que
los inducen a prostituirse.

Por otro lado, el diario la tercera de Chile, en su edicion de junio
del 2000, hace referencia a cifras entregadas por el propio presidente de

178

Chile, al ratificar la convencion 182 de organizacion Internacional del
Trabajo, que prohibe las peores formas de trabajo infantil, entre ellas se
cuenta la prostitucion de menores. El mandatario chileno informé que
seglin estimaciones realizadas por distintos organismos éstas sefialan
que cerca de 10,000 nifios y adolescentes practican la prostitucion en
ese pais.

Generalmente los explotadores sexuales eligen a un menor que tenga
una necesidad evidente de trabajar para sobrevivir, pensar que este
“delito” esté a cargo de unos cudntos individuos es un error, pues existen
verdaderas mafias que trafican con menores, casi siempre en los sectores
menos favorecidos y rurales de los paises. Asi, un menor que ha caido
en esta red nunca, o casi nunca puede salir de ella. Es amenazado,
golpeado y torturado si intenta escapar, de hecho se ha sabido de muertes
de nifios y adolescentes por esta causa.

En América Latina, son muy pocas las fuentes de organismos del
estado, brindan cifras o anélisis puntuales sobre esta problematica. Todo
esto no hacen otra cosa que reafirmar que la prostitucion infantil y
adolescente, ya es un problema de orden mundial, y que si bien en el
Peru, no ha tomado las dimensiones que involucran trafico de menores,
es sabido que ésta esta directamente asociada al turismo internacional,
actividad a la que el pais ha promovido en los tltimos afios.

Es necesario reiterar que la problematica de la prostitucién en
adolescentes de ambos sexos, es un tema muy poco explorado también
en el Pert. Esto se refleja en la escasa informacion tanto tedrica como
de investigaciones que sobre la misma se encuentra disponible. Por ello,
estas aproximaciones y reflexiones tienen un caracter mas basado en
analisis que en hipdtesis comprobadas. Lo que si es claro es que hay una
necesidad urgente de desarrollar y abordar este problema social que cada
dia se esta incrementando en nuestro pais.

FORMAS EN QUE SE PRESENTA LA PROSTITUCION
ADOLESCENTE EN EL PERU

La prostituciéon de menores se da en un contexto de transaccion
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comercial de los nifios o0 adolescentes para realizar actos sexuales a cambio
de dinero u otra contraprestacion entre el nifio o nifia, el cliente, el
intermediario y otros que lucren con la trata de menores para esos fines.

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala como
adolescencia el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, rangos de
edad que incluyen tradicionalmente a lo que muchos llamarian nifios,
por ello nos cefiiremos a este rango para efectos de orden explicativo y
denominaremos prostitucion adolescente a las que comprenden el rango
de 10 a 19 afios.

Cualquier referencia a un menor de 10 afios, estaria incluida en la
llamada pedofilia; desviacion sexual caracterizada por sentir atraccion
sexual o practicar sexo con menores de edad que todavia no han
presentado caracteristicas sexuales secundarias, y que no es materia del
presente documento, pero no por ello es menos aterrador e indignante.

Las formas de explotacidén sexual a adolescentes podemos
agruparlas de la siguiente manera:

Prostitucion adolescente: la accion de contratar u ofrecer los
servicios de un adolescente para realizar actos sexuales a cambio
de dinero u otra contraprestacion con esa misma persona u otra.

Trafico o venta de menores: entendida como la transferencia o
traslado de un menor de una parte a otra, con cualquier propoésito
a cambio de una compensacion financiera. Incluye por supuesto,
la trata y la venta de menores con fines sexuales dentro de un
mismo pais o entre paises

Pornografia adolescente: la representacion visual de un menor
en un acto sexual explicito, real o simulado, o en exhibicion
obscena de los 6rganos genitales, para el placer del usuario. La
pornografia de menores (sea a través de fotos o videos) ha
encontrado en las vias del ciberespacio un refugio ideal al amparo
de la impunidad y el anonimato que el Internet y las cabinas
privadas brindan.
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Por otro lado, un estudio realizado por Radda Barnen y Accion por
los niflos reveld que en cinco departamentos del Pert (Lima, Cusco,
Tarapoto, Piura y Huancayo) se hace mas visible que el ejercicio de la
prostitucion adolescente, la cual se da principalmente en mujeres de
manera heterosexual y en varones de manera homosexual. El estudio
incluso llega a sefialar las rutas que siguen los menores en el camino de
la prostitucion: los procedentes de ciudades de la selva como Yurimaguas,
Pucallpa, Iquitos y Huanuco son trasladadas a los boulevares de El
Retablo de Comas y de San Juan de Lurigancho. Mientras que de ciudades
como Puno, Cajamarca, Huaral y Chimbote son conducidas a diversos
prostibulos de Lima o a las calles del centro de Lima.

En Lima, en los distritos que se conoce hay el mayor porcentaje de
adolescentes que se prostituyen son: San Juan de Miraflores, Comas, el
parque municipal de Barranco, la plaza Manco Capac, los alrededores
del Centro Comercial Higuereta, Lima Cercado, Miraflores, Lince, San
Isidro y San Miguel.

PRINCIPALES FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA
PROSTITUCION ADOLESCENTE

Explicar por qué un o una adolescente decide ingresar voluntariamente
al mercado de la prostitucion, es una tarea muy compleja, en primer lugar
porque cualquier analisis tendria mayor consistencia solo en determinado
contexto, intentaremos agrupar los principales factores explicativos que
desde diferentes perspectivas se brindan al problema.

Perspectiva Psicoanalitica

Desde el punto de vista psicoanalitico, se han vertido algunas
afirmaciones polémicas pero no por ellos menos interesantes, destacan
entre ellas:

* La prostitucidon se convertiria en una huida de tendencias
homosexuales reprimidas, frente a las cuales y mediante la
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desesperada promiscuidad se buscaria reafirmar su
heterosexualidad.

* Una rivalidad con el mismo sexo, en la cual la mujer busca
sentirse mas deseada que el comlin de mujeres que existe en su
entorno.

* Forma de expresar la agresividad y el inconformismo con los
valores y pautas de comportamiento de la sociedad en que viven.

* Es posible que un nimero muy reducido de mujeres la razon para
prostituirse sea la gran excitabilidad sexual que esta actividad les
produce, éste es un punto muy polémico pero no debemos dejar
de mencionarlo porque hay testimonios registrados donde ésta
razon aparece, aunque el porcentaje es exiguo.

Teoria del Aprendizaje

Segun esta teoria se podria afirmar que la prostitucion es una de las
formas mas de las tantas violentas previas a las que ha estado sometida
la persona. La prostitucion no contraviene los “aprendizajes” que deja
una vida habituada al maltrato, estos aprendizajes se convierten en huellas
de las experiencias previas, el ingreso a la prostitucion no es mas que un
nuevo circulo con una dinamica similar. Esta seria la repeticion de las
formas de seguir abusandoles, explotdndoles y violandoles fisica y
emocionalmente. La historia asi, se repite y se plasma en nuevas pérdidas,
en nuevas formas de renuncias y en mas dolor acumulado.

El trabajo individual, entonces debera pasar por la resignificacion
del dolor, por asumirse como sobreviviente y no como culpable; por
llegar a definirse no por su pasado, sino por el descubrir de sus
capacidades y brindarle la posibilidad de otear una nueva proyeccion en
su futuro.

Pero cuales son estos aprendizajes que suelen encontrarse en los

adolescentes que se prostituyen, entre los que podemos sefalar se
encuentran:

182

- Que la intimidad estad directamente asociada a la violencia, sea
como participante o como observador.

- Que el adormecer y ocultar los sentimientos permite huir
emocionalmente del dolor.

- Que el cuerpo tiene valor como objeto negociable, y por ende
sujeto a transacciones que pueden brindar ganancias mayores a
las obtenidas por otras fuentes licitas.

- Que es mejor sentir culpa y vergiienza, porque es menos doloroso
que tener que aceptar el haber sido lastimado por alguien en
quien queria confiar y de quien se deberia esperar proteccion y
afecto.

Perspectiva Social

Las causas del aumento de la prostitucion adolescente estarian
ligadas a la pobreza, es evidente que los menores que la ejercen
pertenecen a los grupos menos favorecidos econémicamente del pais.
Por ello, la estrechez de dinero se constituye probablemente en el factor
mas significativo y explicativo del aumento de esta actividad. La venta
del sexo, se ha convertido en la manera de obtener efectivo de forma
rapida, y que, no demanda mayores requisitos, que solo disponer del
propio cuerpo, asi ésta practica esta tristemente al alcance de los(las)
adolescentes.

Como hemos visto anteriormente, el acceso irrestricto y con mucha
facilidad a la pornografia a la poblacion en general, incluidos los nifios
y adolescentes generan distorsiones en la manera de concebir una
“sexualidad sana”, centrandola en el cuerpo como objeto de placer, el
cual por lo tanto puede... “comprarse o venderse”.

A este panorama, se suma el hecho que convivimos en una sociedad
donde cada vez priman mas los valores individuales y consumistas, los
que refuerzan un comportamiento de libre albedrio en las personas,
quedando rezagados valores como la solidaridad o la cooperacion.
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El crecimiento demografico y la migraciéon urbana, son otros
factores que también debemos considerar, la prostitucion adolescente
se encuentra mas expandida en ciudades pobladas como regla general.
El prostituirse lejos de las miradas acusadoras de amigos y familiares,
facilita su ejercicio. Ergo, no es de extrafiar, que este problema esté en
aumento en las principales ciudades del Peru.

La erosion de la estructura familiar, la cual es evidente en nuestro
pais y en general en Las Américas, perturba uno de los espacios que
solian caracterizarse por brindar estabilidad econdmica y soporte
emocional a los y las adolescentes. Tanto el abandono fisico como el
emocional resultan determinantes al analizar los casos de un
(a)adolescente que se prostituye.

La violencia social y familiar, por la cual los nifios y adolescentes
maltratados se convierten a su vez en “maltratadores”, convierten a la
violencia en una manera de interpretar la vida cotidiana, ésta al ser
asimilada como estilo de vida, es por si misma imitable como mecanismo
de supervivencia. El mensaje que asimilan los adolescentes es que se
debe sobrevivir no importando como se logre, sino conseguirlo.

Limitaciones en las politicas de estado, traducidas en la escasa
asignacion de recursos a la poblacion adolescente en el Peru, han
permitido configurar un panorama social donde los y las adolescentes
tradicionalmente se han sentido excluidos al no encontrar espacios que
ellos y ellas puedan sentir suyos y desde los cuales puedan canalizar sus
intereses y necesidades. Al parecer los temas vinculados a la adolescencia
empiezan a ponerse en agendas tanto de instituciones privadas como
publicas. Pero son tantos los problemas vinculados a la adolescencia
que requieren abordarse, que solo trabajando de forma integral e
interinstitucional podran tenerse mejores resultados.

La doble moral con que la sociedad enfoque el tema de la prostitucion.
En la que por un lado permite, tolera y hasta fomenta (lineas calientes y
avisos en diarios) la prostitucion de personas adultas, no es la misma actitud
que asume frente a la prostitucion adolescente la cual si la sanciona y
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cuestiona sin miramientos. El mensaje que trasluce esta doble moral podria
traducirse en: “no debes ni puedes prostituirte hasta que cumplas los
dieciocho afios, asi te ahorras y nos ahorras problemas a todos”.

Otro problema de doble moral se refiere a la negacion del ejercicio
sexual en los y las adolescentes, a pesar que numerosos estudios sefialan
que la edad de inicio sexual en el Pert ocurre casi siempre antes de
cumplir la mayoria de edad. Este ejercicio es negado sistematicamente
por diferentes instituciones e instancias de la sociedad, soslayando e
intentando cubrir una realidad que nos grita lo contrario. Por ejemplo, a
pesar la dimensién que ha cobrado la problematica del embarazo
adolescente, a los servicios de salud publicos, no se les permite brindar
informacion sobre métodos anticonceptivos a adolescentes sin mediar
la presencia o autorizacion de sus padres.

CARACTERISTICAS DE LA PROSTITUCION ADOLESCENTE
EN EL PERU

En los ultimos afios, el Pert ha atravesado una de las mas agudas
crisis economicas de los ultimos tiempos, la pobreza y recesion golpea
todos los sectores sociales, y los adolescentes no estan fuera de esta
situacion que se convierte en un factor de riesgo frente a la prostitucion.

Un porcentaje no determinado se ven obligados a trabajar y en el
mejor de los casos, a combinar estudio con un empleo de medio tiempo
para ayudar a la economia del hogar. Asi, uno de los escenarios que mas
ha cambiado es el de la prostitucidn; actualmente no son inicamente las
“trabajadoras sexuales” las que ocupan las calles para sobrevivir, nuevas
caracteristicas que involucran adolescentes, escolares y estudiantes en
general estan cobrando fuerza en ciudades como Lima, Trujillo,
Tarapoto, Pucallpa, entre otras ciudades. No hay datos reales de la
dimension que este problema esta ocupando en el Peru.

Cada vez mas adolescentes que se prostituyen entre los 13 y 17
anos; las esquinas de las principales ciudades se convierten en vitrinas
humanas. Este tipo de prostitucion se realiza a cambio de una
compensacion econdmica, pero hay reportes de otras menores que
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cambian sexo por objetos personales como ropa u accesorios, esta
modalidad estd mas diseminada entre las menores que ofrecen sus
servicios a otros menores con escasa disponibilidad de dinero en efectivo.

En el caso de los varones las cosas no estan bien definidas, existen
menores que venden su cuerpo en clubes, discotecas u otras formas mas
camufladas de prostitucion, si bien todavia son pequefios en comparacion
de las mujeres, es un fendmeno que también tiende a incrementarse. La
prostitucion masculina puede ser heterosexual u homosexual, ésta tiltima
es posiblemente la que predomina en la actualidad.

Intentando hacer un esfuerzo de sintesis planteamos un perfil (sujeto
a confirmacion a través de estudios de campo) de la prostitucion
adolescente y su relacion con las drogas:

* Losy las adolescentes provienen de hogares donde ha existido
maltrato previo, con posibles episodios de abuso sexual y en
algunos casos abuso de drogas.

* Trabajan en lugares expresamente dedicados al comercio sexual,
pero hay que destacar que cada vez mas hay sitios encubiertos,
calles y zonas de diversos distritos de las ciudades mayores.

* Pueden cambiar facilmente su lugar de trabajo, debido a la
caracteristica ilegal de la actividad.

* Un porcentaje sin determinar de ellos trabaja enlazados con
explotadores, como otro lo hace de forma individual y sin
ninguna conexion con organizacion alguna. Estos(as) ultimos
son probablemente las que aun viven con su familia y que en
muchos casos la misma desconoce por completo la actividad a
la que se dedican.

* La prostitucion adolescente femenina en su mayoria brinda
servicios heterosexuales, mientras que en el caso de la masculina
¢ésta se da con mayor frecuencia tanto a mujeres como a otros
hombres.

* Provienen en su mayoria de estratos socioecondmicos bajos o
muy bajos.

186

* Sus clientes a diferencia de la prostitucion adolescente de otros
paises son peruanos(as). Ya hemos mencionado que el
incremento del turismo podria modificar este panorama
radicalmente.

* La droga esta o ha estado presente, ya sea en su familia, en sus
amigos(as) con quienes la consumian o en sus clientes que la
consumen.

* En el caso de las mujeres, conviven en la calle o en su propia
casa con “cafichos” que generalmente no trabajan y asumen
una condicion de “pardsito” que vive de ellas y por tanto se
convierten en sostenedores de la conducta para mantener su
situacion.

INTERNET Y LA PORNOGRAFIA ADOLESCENTE

La visualizacion de pornografia de menores se estd extendiendo de
manera alarmante. Adolescentes (con los que nos entrevistamos con
motivo de una investigacion cualitativa, cuya tematica estuvo ligada a
la sexualidad mas que a la prostitucion.) nos informaron que es a través
de los chats, donde ellos(as) intercambian informacién sobre sexo. La
observacion y analisis de los mencionados chats confirman estos datos.
Hay chats muy populares (latinmail, hotmail, yahoo, mirc32, entre otros)
donde se detectaron paginas web dedicadas a la pedofilia y pornografia
adolescente hetero y homosexual.

En estos chats los usuarios intercambian informacién pornografica
a través del envio de direcciones de sitios o paginas web que los
participantes van insertando, éstas los llevan a las webs pornograficas.
Estas paginas no tienen ninguna restriccion de acceso salvo una pequefia
advertencia que dice: ..”este espacio solo puede ser visitado por adultos
mayores de 18 afios, si no lo eres haz clic en el recuadro de salir, de lo
contrario haz clic en el recuadro de entrar. Obviamente este absurdo
mecanismo de precaucién, solo incentiva mas a que los eventuales
“chateadores” decidan ingresar a la direccion en cuestion.
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Notas Periodisticas sobre Prostitucion Adolescente(Lima, Setiembre
2000 - Agosto 2001) en Television y Prensa Escrita.

Tabla 1

Periodo de Canales de Nimero  de | Prensa escrita Numero
revision sefal abierta notas (LIMA) de notas
Canal 2 (A)

Contrapunto (A) 1
Setiembre del )
2000 al agosto de |  Didlogo (A) 3 El Comercio. 3
2001

90 segundos (A) 1

Ayer y Hoy (A) \
Setiembre del )
2000 al agosto de Canal 4 2 Ojo. 1
Setiembre del
2000 al agosto de Canal 5 1 Gestion. 1
2001 (24 horas) (A)
Setiembre del Canal A
2000 al agosto de (noticiero) (A) 1 Expreso. 1
2001 noticiero
Setiembre del Canal N
2000 al agosto de (noticiero) (B) \
2001
Total 11 Total 6

A Seiial Abierta
B Seiial Cerrada
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Este analisis (muy dificil por cierto), arroja algunos resultados
sorprendentes:

Existen al menos 10 paginas web peruanas dedicadas a la
pornografia peruana y promocion de la prostitucion. Si bien todos
los locales niegan que los servicios los proporcionen menores
de edad, al mismo tiempo sefialan que a los “buenos clientes o
caseritos” se les puede satisfacer los gustos “mas especiales”,
con lo cual se abre el camino para la prostitucion adolescente.

Los chats no so6lo son espacios de conversaciéon anoénima y
muchas veces impersonal, sino que también son espacios que
fomentan y propician los de contactos sexuales intimos (los
cuales no son materia de discusion de este articulo) y de
ofrecimientos de prostitucion hetero y homosexual. Pudimos
detectar en solo tres dias de observacion mas de 15 avisos de
universitarios entre ellos adolescentes(entre 17 y 24 afios) que
ofrecian sus servicios tanto a mujeres como a hombres, para
poder cubrir los gastos de la universidad y de los estudios en
general.

El ofrecimiento y la posibilidad de mantener relaciones sexuales
(hetero y homosexual) por Internet a través de las camaras
webcam y en cabinas privadas, es otra forma de las modalidades
detectadas, incluso hay canales de los chats especificos que lo
promocionan.

El abundante material pornografico proviene del extranjero. Sin
embargo también se detectd en tres ocasiones a personas que
expresaban su interés de conformar un grupo de hombres que
tengan en comun el gusto por tener sexo con adolescentes,
incluso sugirieron a las adolescentes que se prostituyen del centro
de Lima, como posible “muestra”. No es de extraiar que dentro
de poco tiempo circulen por Internet fotos o videos de
adolescentes peruanas. Lamentablemente a medida que bajen
los precios de las cdmaras digitales mas aumentara la posibilidad
de pornografia peruana. Hay ya avisos de videos y CD’s con
material pornografico peruano ofrecido por la Internet y los Chats
pero no pudo precisarse si se trataba de material de menores.
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De esta forma, Internet se convierte en la manera mas facil de
acceder a informacion restringida en general e inmoral en el caso
especifico de la pornografia de menores. Afortunadamente en la reciente
15 * cumbre del Grupo de Rio, los presidentes abogaron por la necesidad
de fijar regulaciones sobre Internet y sancionar su uso ilicito,
especialmente en los casos de difusion de pornografia de menores.
Iniciativa sumamente necesaria ya que en la actualidad no hay
disposiciones que puedan servir de freno a la expansion de la pornografia
de menores.

LA PROSTITUCION ADOLESCENTE EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

El interés que la problematica de la prostitucion adolescente genera
en medios de comunicacidon masiva (television y diarios) es muy escaso.
En un breve analisis el cual comprendid el periodo entre el mes de
setiembre del 2000 al mes de agosto del 2001, se encontrd que la
informacién sobre esta problematica, sea a través de reportajes o
simplemente notas periodisticas fue realmente muy pobre. Veamos el
cuadro que describe la relacion entre medios de comunicacion y cantidad
de notas sobre la problematica sefialada.

NOTAS PERIODISTICAS Y PROSTITUCION ADOLESCENTE

En los canales de sefial abierta se publicaron 10 noticias referidas
al tema en diferentes aspectos, las cuales podrian clasificarse en:
reportajes, locales, internacionales y otros (Tabla 1). Mientras que en
medios escritos se publicaron 6 notas. Si analizamos el volumen de notas
en el periodo comprendido, (casi un afio), la proporcién indica que el
tema es relegado a un lugar desdenable, si lo comparamos con otros
problemas sociales que tienen mayor presencia en medios.

En los canales de senal abierta, el promedio es de menos de una
nota por mes, mientras que en medios escritos es una nota cada dos

meses. En so6lo el 20% de ellos se hace(n) referencia(as) sobre la relacion
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entre prostitucion adolescente y consumo de drogas, en ningun caso hay
referencias sobre micro comercio de drogas y prostitucion adolescente.
La informacién es minimaen un canal de TV.

El escaso espacio que el problema de la prostitucién adolescente
ha merecido en los medios de comunicacion es solo un reflejo de lo que
ocurre en la sociedad. Asi, la problematica ha sido poco abordada, sea
por desconocimiento o simplemente por desinterés.

MITOS Y REALIDADES DE LA PROSTITUCION
ADOLESCENTE

La prostitucion al igual que otras problematicas sociales, esta sujeta
a interpretaciones falsas, basadas muchas veces en mitos y creencias
equivocadas, algunas de ellas, son:

- Laprostitucion adolescente se da en todos los estratos sociales,
asi como en todas las civilizaciones a lo largo de la historia. No
es un fendémeno actual, lo que si es cierto es que ha cobrado un
inusitado crecimiento y descontrol.

- Laprostitucion adolescente brinda placer sexual, mas no afecto.

- Se piensa que el contacto con una prostituta(to) adolescente
protege al cliente contra el SIDA, porque es mas probable que
estén sanos y que hayan tenido menos parejas sexuales que una
persona adulta. Algunos estudios demuestran por el contrario,
los y las adolescentes que se prostituyen estan mas expuestos
contraer enfermedad de transmisién sexual e incluso ser
portadores del VIH, ya que tiene menos mecanismos de afronte
ante ¢l o los clientes.

- Laprostitucion adolescente por su caracter ilegal muchas veces
se convierte en un negocio mas rentable para los intermediarios
que para quien lo ejerce. Los adolescentes que se prostituyen
suelen permanecer en igual o peor situacion que antes de ingresar
a la misma.
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LAS DROGAS Y LA PROSTITUCION ADOLESCENTE

Es conocida la relacion que existe entre el ejercicio de la prostitucion
y el consumo de drogas, si bien, no se cuentan con investigaciones que
puedan dar mayores luces sobre este aspecto, es presumible que se repita
e incluso se incremente la presencia del consumo de drogas por parte de
los y las prostitutos(as) adolescentes.

En una edicion del peridédico El Mundo de Madrid, se sefiala también
lo dicho anteriormente; segtin la fuente el 90% de las prostitutas espafiolas
tienen problemas de drogadiccion. En nuestro medio es harto conocido
el empleo del alcohol dentro de los “nights clubs” y “grills” como parte
del ritual de la prostitucion. Debemos suponer que este panorama sea
similar en la prostitucion adolescente.

Una de las preguntas mds dificiles de responder es si el o la
adolescente se prostituye para conseguir drogas, o consume drogas a
partir de su ingreso al submundo de la prostitucion. Lo cierto, es que
existen casos donde los adolescentes son drogados con el fin de crear
dependencia a drogas y por ende una dependencia a explotadores que
siempre estan cerca de ellos.

En el primer caso en el que los y las adolescentes se prostituyen
para conseguir droga, muchos de ellos(ellas) provienen de contextos
familiares donde miembros cercanos son dependientes a drogas, y a partir
de ellos inicien su dependencia, una dependencia a SPA a tan temprana
edad y el inicio en la prostitucion hacen que el menor tenga un prondstico
negativo si no tiene un apoyo individualizado. Hay otro grupo que sefiala
que consumia drogas con amigos(as) que sabia se prostituian, y que, a
partir de esa relacion amical se iniciaron ellos en la prostitucion.

En el segundo caso, se explica debido a que de por si la prostitucion
adolescente se da en un ambiente informal e ilegal y por ende es facil
encontrar en ¢l la presencia de otras actividades también censuradas
socialmente, como forma de agrupacion de una poblacion que se
considera marginada. El contacto con clientes adictos a drogas, que como
parte del servicio desean que el o la adolescente comparta unos momentos
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de consumo con ¢l o ella, incrementa enormemente la probabilidad de
incursionar en el uso de drogas.

Hay reportes de casos en que el inicio en la prostitucion en
adolescentes se da por iniciativa del propio padre o madre dependiente a
drogas, el cual literalmente vende a su hijo(a) a cambio de obtener
dinero para consumir droga.

Con relacion a la micro comercializacion de drogas por parte de
los y las adolescentes que se prostituyen, no hay informacion precisa al
respecto. Pero es de presumir que ésta sea una forma de comercio de
drogas al menudeo, como parte del servicio sexual que puede estar en
crecimiento. En todo caso, es una de las principales inquietudes a develar
en una investigacion.

REFLEXIONES FINALES SOBRE LA PROSTITUCION EN
ADOLESCENTES

- Elsistema legal de nuestro pais presenta serias deficiencias con
relacion a este tema, en el cddigo penal no se encuentra ningin
articulo que haga referencia a la prostitucion adolescente. Por
lo que se deduce que hay ausencia desde el punto de vista juridico
para brindar proteccion y apoyo ante situaciones de prostitucion
adolescente.

- La aparicién e incremento de la prostitucion estd asociada a
multiples factores (econdmicos, sociales, culturales, educativos,
morales, etc.), por lo cual es necesario sensibilizar los diferentes
espacios sociales, a fin de implementar programas de atencion
integral al problema.

- Los servicios de salud no estan preparados y no posibilitan el
acceso a un grupo de sectores marginados y menos aun de
adolescentes en situacion de prostitucion, lo que implica que
éstos estén menos protegidos que los adultos que se prostituyen,
y por lo tanto més expuestos a enfermedades venéreas y el SIDA.
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- El adolescente en estas condiciones de vida en la calle o en el
medio de prostitucion, genera mecanismos de adaptacion que
afectan la posterior insercion en otros &mbitos. La violencia, el
consumo de drogas, el abuso de alcohol y en general el deterioro
de su estructura valorativa y personal van asociadas a esta
practica.

- Mientras mas temprano sea el inicio de la prostitucion del menor,
mayor sera la probabilidad de dafios fisicos y psicologicos en el
o la adolescente.

- Uns sistema de proteccion social que favorezca la reincorporacion
del adolescente a su familia (en los casos de las familias no
disfuncionales), es fundamental, ya que en muchos casos, la
familia rechaza al adolescente por haber ejercido la prostitucion,
empujando al retorno al menor a la misma.

- Implementar mecanismos que permitan rastrear a los usuarios
de pornografia infantil y/o adolescente, se hace necesario, en
este sentido valdria la pena monitorear un piloto principalmente
en cabinas publicas y reglamentarlas a fin de evitar cabinas
privadas (salvo las llamadas internacionales) las cuales sirven
generalmente para revisar material pornografico.

- De todo lo sefialado, se desprende la necesidad de investigar la
problematica de la prostitucion adolescente, ya que la
informacion con que se cuenta es sumamente escasa.
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