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VULNERABILIDAD FAMILIAR AL CONSUMO DE DROGAS
EN FAMILIASADOLESCENTES

José Galindo!; Ida Alfaro?; Laura Osso®; Wilfredo Mormontoy#; Lizardo Rodriguez®

En el presentetrabajo se comparan los factores deriesgo de dos grupo de familias, el Grupo de
Casos, de familias con un miembro adolescente consumidor de drogasy € Grupo Control, de
familias sin ninglin miembro consumidor. Como instrumentos de evaluacién se utilizaron dos
cuestionarios:” Como essufamilia” dirigidaapadresdefamiliay” Como estufamilia” dirigida
a los hijos adolescentes. Se observé que el Grupo Control presenté menor vulnerabilidad que
el Grupo de Casos con significacion estadistica en diversos factoresy subfactores. Se discuten
estos resultados con estudios de otros autores.
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This paper compares risk factors between families with an adolescent drugs consumer and
families without him. It used two tests, “ COmo es su familia” , it was responded by the parents
and “ Como es tu familia“, it was responded by the adolescent. The results show more
vulnerability in the families with an adolescent drugs consumer than the other group. We
compared these results with other author’s studies.
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apresente investigacion compara el
L comportamiento de los diferentes fac-
toresderiesgo y proteccion entre dos grupos
de familias, todas ella de Lima Metropolita-
na, el primer grupo con un adolescente con-
sumidor de sustancias psicoactivas y € se-
gundo grupo sin ningun miembro consumi-
dor. Lafinalidad es identificar los “factores
devulnerabilidad” enlasfamilias que se aso-
cian a problema de consumo de drogas en
sus miembros adolescentes. El trabgjo pre-
tende aportar informacion sobre la familia,
relacionada con la aparicion de este proble-
ma en |os miembros jovenes.

El presente, es un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo realizado en una
muestra de la poblacién. Es un estudio ex-
ploratorio, no existen investigaciones previas
en nuestro medio que reporten sobre los fac-
tores de vulnerabilidad familiar.

Se utiliz6 un instrumento aplicable anues-
trapoblacion, que hapermitido identificar los
factores de proteccion y de riesgo, para asi
poder determinar la vulnerabilidad familiar
con respecto a consumo de drogas de miem-
bros adolescentes.

Lo novedoso delainformacién proporcio-
nada por €l presente trabajo es la identifica-
cion de los factores del funcionamiento fa-
miliar, que son predictivos del riesgo de apa-
ricion del consumo de drogas en el adoles-
cente y los factores protectores para que di-
cho problema no se instale. En tal sentido
servira para €l trabajo preventivo, pues per-
mitira actuar no sobre aspectos generales de
lafamilia sino sobre aquellos que estén rela-
cionados significativamente con el consumo
dedrogas.

Se deja abierta la posibilidad de realizar

estudios epidemiol 6gicos en Lima Metropo-
litana o a escala nacional, que apunten a me-
dir laprevalenciadelos factores de vulnera-
bilidad asociados a consumo de drogas para
gue los Programas de Prevencion del Consu-
mo de Drogas prioricen laintervencién sobre
losfactores asociados que presenten altapre-
valencia

MATERIAL Y METODO

Muestra

En € estudio se participaron 34 familias
cuya captacion demando un tiempo de 8 se-
manas. La muestra del piloto se dividio en
dos grupos:

El grupo de Casos 18 familias

El grupo Control 16 familias

Paralaconformacién delosgrupossetuvo
el cuidado de considerar que las caracteristi-
cas del grupo de Casos sean similares a las
del grupo Control, tal como se muestraen la
Tablal. Lasdiferenciasque presentaron am-
bos grupos no son estadisticamente signifi-
cativas dado que €l valor p>0,05. A excep-
cion de lavariable edad del caso indice.

Enlasfamiliasdel Grupo Casosel adoles-
centeaencuestar tuvo que ser obligatoriamen-
te una persona que consumia drogas. Estos
casos fueron captados en instituciones dedi-
cadas ala prevencion del abuso de drogas.

Lasfamiliasdel Grupo Control fueron cap-
tadas en Centros Educativos y seleccionados
en base a las referencias que los directivos
proporcionaban de la ausencia del consumo
dedrogasenellas.
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Tabla 1.- Cuadro comparativo de las variables sociodemograficas
del Grupo de Casosy € Grupo Control

CASOS CONTROL p=
NUmero de familias 18 16
Tipo defamilia 10 nucleares 55,6% 10 nucleares 62,5% 0,4760025
N°deMiembrosdefamilia| 5,28 +- 1,67 4,94 +- 1,65 0,572
N° de hijosen lafamilia | 3,17 +- 1,62 2,69 +- 1,01 0,304
Edad del adolescente 16,61 +- 1,61 13,44 +- 2,58 0,0000
Sexo del adolescente 14h 77,8%,4m 2,2% | 8h, 8m 0,091224
Grado deinstruccion del
adolescente 11 Sec. Inc. 61,1% 10 Sec. Inc. 62,5% 0,606798
Ingreso familiar 7f,a_milias_con50més 1Qf_ami|ia_scon50més 0,151415

minimos vitales 38.9% | minimos vitales 62,5%

| nstrumento

El Instrumento esta compuesto por dos
cuestionarios y las escalas de calificacion e
interpretacion de los datos. Un cuestionario
es denominado “ Como es su familia” cons-
tade 30 preguntasy estadirigido a padres de
familia. El otro, de 25 preguntas, esta dirigi-
do a hijos adolescentes de 10 a 19 afios y es
denominado “ Como estu familia” (Hernan-
dez, A., 1994).

Estos cuestionarios han sido confecciona
dos para ser sensibles alas diferencias en la
apreciacion entre padres e hijos y de esta
manera discriminar diversos grados y tipos
de funcionamiento familiar e identificar los
factores de riesgo del funcionamiento fami-
liar paralasalud del adolescente en este caso,
el consumo de drogas. Evallan la adaptabi-
lidad y la vulnerabilidad familiar con €l fin
de quelosresultados permitan hacer plantea-
mientos de diagndstico y de prondstico que
van mas allade lamera descripcién cuantita-
tiva de ciertas conductas familiares. Asi, es

posible construir perfiles de vulnerabilidad
agrupados en factores cuantificadosen 5 gra-
dos de mayor amenor vulnerabilidad. Estos
factoresy subfactores son:
A. Tipo de Relaciones

1. Tipo defamilia

2. NUmero de miembros.
NUmero de hijos
Etapadel Ciclo Vita
Jerarquiay limites
Cohesion familiar

Participacion enlasolucion de problemas

N o ok~ ®

Comunicacion:
Hijo-Madre

Hijo-Padre
Padre/Madre-Hijo

8. Comunicacién conyugal

9. Rutinas familiares
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B. Afrontamiento de problemas
1. Busqueda de apoyo social
2. Busqueda de apoyo religioso
3. Busgueda de apoyo profesional
4. Redefinicién del problema
C. Fuentes de apoyo del adolescente
D. Valores
1. Esfuerzo persond
2. Poder, dineroy sexo
3. Vaoresmorales
E. Satisfaccion
1. Satisfaccion con lavida
2. Sentimiento de felicidad
3. Rendimiento académico y/o labora
. Acumulacion de Tensiones
. Problemas de Salud y Comportamiento
Sintomas y problemas
Tratamientos
.Recursos de la Familia
Educacién de los padres

Ocupacion de los padres

W NP IIDNdPFP O

Numero de aportantes a los gastos de la
familia

4. Ingresos, bienesy servicios

Determinacion del punto de corte de vulne-
rabilidad y proteccion

Para ubicar un punto que dividalos resul-
tados de cada subfactor en dos categorias: vul-
nerabilidad y proteccion; se utilizd lamedia-
nadelamuestra. Lamedianahalladadividio
alamuestraen dos grupos. Paracada factor
y subfactor, el valor en laque se hallabala
mediana se considerd en aquella categoria

-sea vulnerabilidad o proteccion- que se en-
contraba mas lgjana a punto de la mediana,
por que ello refleja mayor cantidad de casos
proximos a esa categoria. Los puntos de cor-
te se muestran en el ANEXO 1.

Procedimiento

Para comparar estadisticamente al grupo
control con el grupo de casos en cada “item”
se utiliz6 la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney, debido a que los datos son ordina-
les. El nivel de significacion fue también
a=0,05; es decir, si algun valor de p resultd
menor que 0,05 indicaba diferencia signifi-
cativa.

A traveés de este procedimiento se identi-
ficaron los factores y subfactores que tienen
asociacion estadisticamente significativacon
lapresenciade un adolescente consumidor de
sustancias psicoactivas. Los promedios solo
son resultados descriptivos Utiles paralain-
terpretacion.

En todoslos casos, parael analisis, se uso
el software estadistico SPSS.

RESULTADOS

El Grupo de Casos (18 familias), presentd
las siguientes caracteristicas demogréficas:

- Tipo de Familia: Familia completa 10
(55.6%), Incompleta4 (22.2%) y Extensa
4 (22.2%)

- Numero promedio de hijos: 3,17 (d.s.:
1,62)cuyas edades oscilaron entre 1y 23
anos. Numero de miembros: 5,28
(d.s.:1,67)

- Edad del adolescente abusador de drogas.
16,61 afos (d.s.: 1,61)

- Sexo del adolescente abusador de drogas:.
Masculino 14 (77,8%), Femenino 4
(22,2%)
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- Grado de Instruccion del adol escente abu-
sador de drogas: En estudios superiores 5
(27,8%), Secundaria 11 (61.1%), Prima
ria2 (11.1%)

El Grupo Control (16 familias), presento
las siguientes caracteristicas demogréficas:

- Tipo de Familia: Familia completa 10
(62,5%), Incompleta 3 (18,75%) y Exten-
sa4 (18,75%)

- Numero promedio dehijos: 2,69 (d.s: 1,01)
cuyas edades oscilaron entre 1 y 24 afnos.
NUmero de miembros: 4,94 (d.s.: 1,65)

- Edadde adolescentecontrol: 13,44 (d.s.: 2,58)

- Sexo del adolescente control: Masculino
8 (50%), Femenino 8 (50%)

- Grado deInstruccion del adol escente con-
trol: En estudios superiores 2 (12,5%), Se-
cundaria 10 (62,5%), Primaria4 (25%)

Aplicando € instrumento de evaluacion se
determind el nivel de vulnerabilidad tanto en
el grupo de casoscomo en el control. Lacon-
solidacion de frecuencias absolutas y relati-
vas se muestran en las Tablas 2, 3, 4y 5.
L uego se compar6 ladistribucién de frecuen-
ciasentre ambos grupos (Graficosdel 1 a 30)

Se observé que el Grupo Control present6d
menor vulnerabilidad que &l Grupo de Casos
con significacion estadistica en los siguien-
tes factoresy subfactores:

A. Tipo de Relaciones
1. Etapadel Ciclo Vital, p=0,001
2. Cohesion Familiar, p= 0,000

3. Participacion en la solucion de problemas,
p= 0,006

4. Comunicacion Hijo — Madre, p = 0,0005
Comunicacién Hijo — Padre, p= 0,0219
Comunicacion Hijo—Padre/Madre, p=0,0002

Rutinas Familiares, p= 0,0017
. Fuentesde apoyo del adolescente, p=0,01
. Satisfaccion

Satisfaccién con lavida, p= 0,0041

Rendimiento Académico del adolescente
y laboral delos padres, p= 0,003

. Acumulacioén de Tensiones, p= 0,0092

N PO TG

. Problemas de Salud y Comportamiento
Sintomas y Problemas, p = 0,0006

. Recursosde la Familia
Educacion de los Padres, p= 0,0086
Ocupacion de los Padres, p= 0,0118

N P TP m O

DISCUSION

L os subfactores de vulnerabilidad familiar
asociados con la presencia de un adol escente
consumidor de sustanci as psi coactivas encon-
trados en la muestra permite configurar un
“perfil” interaccional deestasfamilias; lo que
asu vez sirve para hacer una descripcion de
aquellas familias en riesgo de aparicion de
este fenOmeno.

Este perfil implicaquelasfamiliasque pre-
senten:

» Bajacohesion familiar.

« Dificultades paratomar decisionesy solu-
cionar sus problemas con la participacion
democrética de todos sus miembros.

« Dificultades en lacomunicacion entre pa-
dres e hijos, especialmente entre el padre
y €l hijo(a) adolescente.

» [Escasasrutinasfamiliares que contribuyan
aun buen nivel de organizacion familiar.

» Pocas o inexistentes fuentes de apoyo en
lafamiliay en el entorno para el adoles-
cente en problemas.



REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

¢ Escasa atencion a rendimiento académi-
co delos hijos.

» Una ocupacion de bao nivel de los pa-
dresy lapocaimportanciaa rendimiento
laboral de éstos.

» Unbagonivel deinstruccién delos padres.

 Percepcién por partedelafamiliadelaper-
sistencia de relaciones inadecuadas con
respecto al ciclo vital cronolégico, es de-
cir, una no-correspondenciaentre el nivel
cronoldgico del estadio del ciclo vital de
lafamiliay €l nivel relacional de éste.

» Un alto grado de insatisfaccion de la fa-
miliacomo sistema(con relacion asi mis-
MOS Yy su entorno) con respecto del rendi-
miento tanto académico de los hijos como
laboral de los padres.

» Unagran acumulacién detensionesy apa-
ricion de sintomas o problemas dentro de
ésta se encuentran en situacion de riesgo,
0 gue es posible que en su dindmicafami-
liar seamésfacil el que se gesten las con-
diciones para que uno de sus miembros —
generalmente e hijo adolescente- pueda
presentar el problema de consumo de sus-
tancias psicoactivas.

A continuacion nos detendremos en un
analisis més detallado de cada una de estas
variables cuyapresenciatornaaltamente pro-
bable |a aparicion del problema en cuestion.

Cohesion Familiar

La cohesion familiar es el factor que co-
bra mayor importancia pues, todos los estu-
dios sobre familia lo incluyen como uno de
los méas importantes para evaluar las capaci-
dadesdelasfamiliasderesolver lacrisisado-
lescentey acceder aun nuevo equilibrio como
parte de haber atravesado un nivel superior
de organizacion.

Lacohesion, eslacapacidad de lafamilia
para funcionar integrada y coherentemente
como un todo articulado beneficiando e de-
sarrolloindividual y grupal de sus miembros,
esta relacionada con la participacion en los
diversos subsistemas dentro de la familia.
Esto favorece el sentimiento de pertenencia
delosmiembrosal grupo familiar y especial-
mente la del joven (Meynckens, M. 1988).

Estudiosdeotrosinvestigadoresrefuerzan
este resultado, como el de Babst y cols.
(1978), quienes encontraron que un alto gra-
do de afinidad familiar est& correlacionado
positivamente con €l éxito escolar y con una
oportuna adquisicion de autonomia. Por €l
contrario, un climafamiliar caracterizado por
ladistanciay recelo entre los miembrosdela
familia, implicaunamayor frecuenciade con-
ductas deriesgo y abuso de drogas. En nues-
tro pais, Caflavera, M. (1988) haestudiado la
cohesion en familias con hijosfarmacodepen-
dientesencontrando bajos nivelesde cohesion.

La cohesion en una familia con miembro
adolescente serainfluenciadapor el apoyo de
lafamiliaa desarrollo individual y de reali-
zacionindividual del hijo dentro del gran pro-
yecto de desarrollo familiar grupal, (Auslo-
ss, G.; 1983). En esta etapa, €l adolescente
gue se siente apoyado por lafamilia, lares-
petard, valoraray se sentira participe activo
de€lla, favoreciendo los niveles de cohesion.

Participacion en la Solucion de Problemas

La asociacion del subfactor Participacion
en la Solucion de Problemas, con lapresencia
de un adol escente consumidor de drogas coin-
cide con las observaciones de Mendoza, A. y
cols. (2002), que describe a las familias con
paci entesfarmacodependientescon atadisfun-
cionaidad parala Resolucion de Conflictos.

En las familias con hijos abusadores de
drogas, se halla con frecuencia la necesidad
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exacerbada de ayudapararesolver conflictos
y problemas como una demanda explicita, se
muestran como incompetentesy deseosos que
un “experto” lossague del atolladero relacio-
nal con unaintervencion terapéutica.

Participar en la solucién de los problemas
familiares permite que € joven asuma res-
ponsabilidades futuras, incorpore valores y
alimente su autoestima, esto esun factor pro-
tector paranoiniciarse en el consumo dedro-
gas. La ocupacién del tiempo y la asigna-
cion (o asuncién espontaned) de responsabi-
lidades neutraliza la posibilidad de que €l
tiempo libre sea desviado hacia la explora-
cién de conductas disfuncionalescomo ladro-
ga. Esto hasido trabgjado en nifios delaca-
Ile. La participacion de los(as) adolescentes
activay creativamente en la solucion de los
problemas de la familia favorece la integra-
cion familiar, respetdndose funcionalmente
lasjerarquias entre padres e hijos, definiendo
con claridad los roles y tareas asignados.

Comunicacion Familiar

La comunicacion es el vehiculo de la ex-
presion de nuestras emociones, pensamien-
tos y sentimientos. Cuando éstos tienen la
posibilidad de ser expresados y/o auspicia
dos dentro de un ambiente familiar favora-
ble, se hace innecesario que el adolescente
“actue’ lo “no-dicho” através del consumo
de drogas. La comunicacion padre-hijo fa-
vorece el adecuado equilibrio delasjerarquias
intergeneracionales, proveyéndol e acadacual
un “espacio” dentro de la constelacion fami-
liar. Laausenciade comunicacion claray di-
recta (Watzlawick P.; 1974) es un factor de
riesgo para el consumo de drogas en €l ado-
lescente, porque é buscara sustitutos a este
vinculo con la consiguiente confusion que
esto genera.

Esimportante sefidlar que para este traba-

jo se entiende comunicacion, como €l didlo-
go satisfactorio, la expresion de sentimien-
tos, la comunicacion no verbal, la confianza
en laexpresion de problemasy laposibilidad
de recibir apoyo.

En la muestra se comprueba esa hipotesis
tedrica, pues resulta que solamente la comu-
nicacion del adolescente con €l Padre estare-
lacionada con e consumo, recordemos estu-
dios anteriores que hablan de la “ periferici-
dad” del padre (Stanton, M. D.y Todd, T.C.
1988; Cirillo, S. y otros, 1999), sea por au-
sencia o por que los roles que asume no son
los considerados adecuados a éste.

La comunicacion es un proceso compleo
en donde no solamente se transmite conteni-
do de informacion sino también se define la
relacion entre los interactuantes, por ello es
coherente pensar que en las familias en don-
delacohesion familiar y €l nivel de compro-
miso de los miembros son deficientes, tam-
bién se presentan deficiencias en la comuni-
cacion. Se observa gque existen diferencias
estadisticamente significativas en el subfac-
tor Comunicacion de Hijos con Padres, pre-
sentando mayor vulnerabilidad en el Grupo
de Casos. Este resultado reflegjariala mayor
frecuenciade aparicion, en este grupo, de es-
tilos comuni cacionalesinadecuados, lainca-
pacidad para establecer comunicaciones cla
rasy directas, entre otros.

Como un corolario puede decirse que en
la mayoria de familias existen problemas de
comunicacion entre los adolescentes, sean
estos varones o mujeres, con € padrey esto
es de suma importancia para la prevencion
del abuso de drogas. En otras palabras, se
puede decir quelainversion de recursos para
mejorar |acomunicacion entre los adol escen-
tesy el padre, tendriaque ser dirigidaen pri-
mer lugar hacia este segmento y a mismo
tiempo ser mucho mayor que ladirigidaala
comunicacion con lamadre.
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Las dificultades de comunicacion en el
subsistema conyugal no se hallé asociada a
consumo de drogas en el adolescente, aun-
gue pudiera estar ligado al riesgo de apari-
cion deotro tipo de problema. Este punto nos
parece importante como un hallazgo negati-
vo. Pero recordemos que aqui seevalalaco-
municacion nivel marital y no parentofilial.

Rutinas Familiares

Las rutinas familiares son la arena coti-
diana sobre la cual se instalan conductas de
interaccion familiar que mantendran ala fa-
miliaunidao separada. Estasrutinas organi-
zan el tiempo de los miembros de la familia
sobre la base de las reglas y normas expues-
tasy asumidas como validas. Un adolescen-
te expuesto a un ambiente desorganizado no
podraacceder asu propiaorganizacion inter-
na, ni tendr& modelos identificatorios sobre
los cuales edificar su proyecto de vida, sien-
do presa féacil de conductas disfuncionales
como el consumo de drogas.

Lamayor vulnerabilidad presentada por el
Grupo de Casos en el subfactor Rutinas Fa-
miliares, concuerda con |os teoricos sistémi-
cos Haley, J. (1985) y Madanes, C. (1984),
guienes plantean que en estasfamilias se pre-
senta desde un debilitamiento de laautoridad
parental hasta una inversion jerarquica del
poder en donde la autoridad es generalmente
asumidapor € hijo adicto, en desmedro dela
delos padresy por ende de toda la organiza-
cion familiar, esto dificultalaelaboracion de
actividades familiares conjuntas.

Las rutinas familiares tienen que ver con
lasreglasy lasnormasen € hogar. El adoles-
cente, invariablemente cuestionaraéstasy exi-
gira-implicita o explicitamente- un reacomo-
do delas mismas para permitir su autoafirma-
cién. Lasreglasonormasseinstalan sobrelas
rutinas familiares, éstas a su vez, congtituyen

el tgido relacional sobre € cua seinstalala
convivencia, por lo tanto, las rutinas familia-
res se veran afectadas y deberan replantearse
necesariamente en |a etapa adol escente.

Lasrutinasfamiliarestambién exigiran la
modificacién de la participacion de los otros
miembros en la casa; las conductas de los di-
ferentes subsistemas se acomodaran para
mantener el equilibrio familiar a través del
mantenimiento de las mismas. Esto supon-
dra una modificacion de la estructura fami-
liar, pues el adolescente a incluirse en las
rutinas familiares con otras conductas, debe-
raascender en el “statusjerarquico” delafa
milia, empezando a ser considerado como €
futuro adulto joven. Este reconocimiento y
valoracion debera provenir del subsistema
parental ; pues son los padres, |as personas que
por antonomasi arepresentan el subsistemade
mayor status y autoridad, las llamadas a re-
conocer € “crecimiento” o transformacion del
adolescente en adulto, a quien empezaran a
delegarle responsabilidades y reconocerlo
como adulto joven.

Fuentes de Apoyo del Adolescente

El apoyo que lafamilia brinda a adoles-
cente para ayudarle a resolver conflictos de
orden existencial o generacional, esclaramen-
teunfactor protector ante el consumo de dro-
gas. Contar con lafamilia como una fuente
permanente de apoyo fortalece los vinculos
de cohesion, la pertenencia y los modelos
identificatorios con los padres, tal como lo
hemos descrito a hablar de cohesion. Con-
ductasexploratorias, desinformaciony adn el
inicio en el consumo de drogas pueden dete-
nerse o revertirse si el adolescente lograre-
solver sus dudas e inseguridades dentro del
ambiente familiar.

Lacohesioninfluencialamaneracémo los
padres apoyan el desarrolloindividual del hijo
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dentro del desarrollo familiar (Ausloss, G.y
Segond, P, 1983).

Educacioén de los Padres

Uno delos hallazgos de nuestro estudio es
gue uno de los factores (subfactores) protec-
tores ante el consumo de drogas de los hijos
adolescentes es el mayor grado de Instruc-
cion de los Padres. Esto |o explicamos por
gue la mayor informacion que la educacion
provee, tanto enlo relacional como en el con-
tenido, influyen favorablemente en € mane-
jo de la conflictiva de drogas.

Sin embargo, en la Encuesta Nacional de
Prevencion y Uso de Drogas (1999) -redliza-
da por Contradrogas- se ha encontrado que
cuanto mas alto es el nivel educativo, mayor
esel consumo delasdrogaslegalestalescomo
tabaco, alcohol y tranquilizantes.

L aaparente contradiccion podemos expli-
carla de la siguiente manera: la encuesta re-
feridamidio e consumo dedrogaslegaesrea
lizada por los padres y no necesariamente €l
riesgo de aparicion de consumo en adoles-
centes, mientras que nuestro estudio mide el
“riesgofamiliar” mésqued “abusoensi mis-
mo” en hijos adolescentes. Por otro lado,
creemos que el abuso de drogas en el adoles-
cente no necesariamente empiezacon €l con-
sumo del alcohol o tranquilizantes, ental sen-
tido el riesgo de aparicién de consumo en
adol escentes no esta relacionado con €l ato
nivel educativo de los padres sino alainver-
sa como o encontrado en nuestro trabajo.

L o descrito anteriormente es muy impor-
tante, pues nos lleva a decir que la pobreza
esta rel acionada con un mayor riesgo de apa-
ricién de consumo de drogas en adol escente,
pues el bajo nivel educativo se relacionacon
la pobreza.

Etapa del Ciclo Vital

La mayor vulnerabilidad en el subfactor
Etapa de Ciclo Vital, concuerdacon Cahave-
ra, M. (1988), asi como con Mendoza, A. y
cols. (2002) que plantean €l efecto deletéreo
de ladependenciaa PBC en este subfactor y
viceversa

Lasdiferentesetapasdel ciclo vital enfren-
tan alasfamilias con situacionesdecrisisre-
lativas, que deberan ser resueltas poniendo a
prueba sus mecanismos internos de funcio-
nalidad familiar. Un importante mecanismo
es la adaptabilidad, la capacidad que tengan
las familias de modificar |os patrones de re-
lacién en cada etapa. De modo especifico, en
la etapa adol escente se necesita la habilidad
para renegociar las finalidades individuales
delosjovenesy con las finalidades del con-
junto lafamilia (Ausloss, G. 1983).

El consumo de drogas en adolescentes es
un problema serio, pues en algunos casos, a
menos que se detenga el proceso y lafamilia
dé el apoyo necesario al adolescente, se pue-
dellegar aunaadiccion gravealasdrogasen
la siguiente etapa del ciclo vital familiar: la
familia con hijos adultos.

En la familia con hijos adolescentes, los
padres viven con el adolescente y éstos se
sienten responsabl es directamente del joven,
por lo que la proteccion del hijo contra las
drogas|esresultamas sensata. Pero, lafami-
lia adolescente es una etapa en lacual laten-
dencia natural del joven es a asumir respon-
sabilidades adultasy desplazarse haciael gru-
po de pares. En tal sentido, lasrelaciones en-
tre pares suelen incluir actividades cada vez
mas parecidas alas relaciones adultas. Algu-
nasfamiliastienen dificultades paraestatran-
sicion, y uno o mas de sus miembros pueden
desarrollar conductas-problema o sintomas,
decimos que lafamiliaestaen crisis.

11
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El término “crisis’ o usamos en esta oca-
sién en un sentido especifico: colapso de las
reglas que antes regian satisfactoriamente las
interacciones familiares (Ausloss, G. 1981).
Antes de la adolescencia del joven en cues-
tion, las interacciones y la composicion es-
tructural de lafamilia eran apropiadas. Con
la adolescencia, el joven desarrolla nuevas
necesi dades evol utivas que requieren un cam-
bio en los patrones de interaccion familiar.
La crisis se produce cuando una regla que
antes daba resultado, deja de funcionar. 'Y
asi, sobreviene un periodo de incertidumbre
en que se desquiciael consenso familiar; en-
tonces puede emerger e sintoma (el consu-
mo) y convertise en un modo de restablecer
el equilibrio familiar u homeostasis. Brinda
asi una “solucion” a problema transicional
delafamilia(Meynckens M., 1988).

Lascrisisevolutivas no se producen nece-
sariamente sdlo cuando € joven llegaalaado-
lescencia. Estas pueden aflorar cuando los
hijos se van de casa, |os padres |legan a eda-
des mas avanzadas 0 después de lamuerte de
una persona importante de lafamilia.

Seacual fuereel acontecimiento transicio-
nal, el sistema familiar sufre presiones para
transformarse y operar de otra manera, con
otras estructuras, de acuerdo con las exigen-
ciasdelanuevasituacion. Lasfamiliassinla
flexibilidad necesaria, suelen tornarse disfun-
cionales en un esfuerzo por mantener el “sta-
tusquo” y desarrollar un sintoma.

Satisfaccion Académica y Laboral

La satisfaccion con los logros de vida en
el ambito académico deloshijosy el laboral
delospadresestavinculadaalapresenciadel
consumo de drogas en los adolescentes. Esto
esta relacionado con otro de los factores que
se discutira més adelante y se refiere a tipo
de ocupacion de los padres, igual sucede con

laimportanciaque lafamiliaatribuye al ren-
dimiento académico de los hijos.

La autorrealizacion personal favorece la
autoestimay disminuye laposibilidad de ex-
plorar conductas disfuncionalescomo el con-
sumo de drogas. Unafamiliadonde sefavo-
rezca o contemple como un valor los logros
académicosdeloshijosy laboralesdelos pa-
dres, proveera a sus miembros adolescentes
de una herramientaimportante de proteccién
ante el consumo.

Satisfaccion con la Vida

Lainsatisfacion conlavidaen lasfamlias,
subfactor que formaparte del factor Satisfac-
cion Familiar junto con la satisfaccion en o
laboral y académico, se encuentra también
relacionada con el consumo de drogas en el
adolescente. No hemos encontrado estudios
en nuestro pais sobre este toOpico, por eso, la
referenciamasimportante que tenemos, esen
nuestra préactica clinica con familias de adic-
tos, donde pudimos observar lainsatisfaccion
de ellas con relacion a diversos aspectos de
lavida, tanto como aellas mismasy asu en-
torno, el barrio, vecindario, religion, entre
otros. Olson, D. y coals. (1985) ha trabajado
y disefiado un instrumento para medir la sa-
tisfaccion familiar en general y no solamente
referidaa consumo de drogas.

Acumulacion de Tensiones

Laacumulacion de eventos estresantes, es
uno delos factores asociados con mayor vul-
nerabilidad alacrisis (y a consumo de dro-
gas), hecho que se relaciona con la cohesién
y participacion asi como con los problemas
en la comunicacion entre padres e hijos.

En lafamilia, lamentira, os dobles men-
sgjes, lafalta de confianza en las palabras y
el predominio del lenguaje analégico, lama-
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nipulacion y el modelo toxico de adiccion,
son fendmenos que configuran una estructu-
racon altavulnerabilidad que generan en uno
0 més hijos profundos sentimientos de aban-
dono 'y vivencias depresivas.

El modelo clasico “ el yo del adicto débil”,
serefiereal escaso repertorio derecursosque
adquiere para enfrentar la vida, reside en €l
conjunto de interacciones que lo colocan en
unaposiciéndeatavulnerabilidad antelavio-
lenciadel mundo actual. Laintoleranciaala
frustraciony larespuestaimpulsivay/o hete-
roagresivay labusqueda del recurso mégico
omnipotente en la droga, son consecuencias
directas de una cultura sociofamiliar y lare-
peticion de patrones de interaccion familiar.

Problemas de Salud y del Comportamiento

El sintoma es un fendbmeno que revelaun
trastorno funcional. Esunamanifestacién ob-
servable de un tipo de funcionamiento de la
red relacional de un individuo. Paralos co-
municacionalistas es un mensaje no-verbal,
anal6gico gque hay que decodificar. Parala
sistémicaes un intento de solucién alos pro-
blemas familiares.

El sintoma puede hacer sufrir, perturbar;
pero también, cumple la funcion de re-orga
nizar el sistemafamiliar. Esdecir, sirve para
la busqueda de la solucion, aunque disfun-
cional, de una situacién penosa (Meynckens
M., 1988).

Para el pensamiento sistémico, el sintoma
es la presentacion de la queja, la manera por
la cual lafamilia define qué es el o los pro-
blemas y quién(es) en la familia los portan.
Esfrecuente que e sintomade un miembro de
lafamiliaseael quellevealafamiliaaterapia

Lasfamilias que focalizan Unicay rigida
mente en €l sintomade un miembro expresan
disfuncionalidad y falta de flexibilidad, asi

como falta de apertura para el cambio (Sza-
pocznic J.y cols., 1989).

Paraalgunosespecidistas, lasfamiliasque
generan adictos son familias “ psicotéxicas’,
esdecir, que son familias que recurren al uso
de los toxicos para resolver los problemas.
Si esté presente el modelo toxico, el modelo
inductor del consumo esta sintetizado en el
mensaj e contradictorio: “haz lo que yo digo
y nolo queyo hago” (Ariasy Kalina, 1990).
Podriamos decir que son familias donde la
accion es preponderante sobre la palabra, en
consecuencia el lengugje verbal es descalifi-
cado y lamentira se tomara como el sintoma
activo del adicto. Estas familiastienen -des-
de una perspectiva psicoanalitica- una pro-
funda estructura narcisista, una estructura
simbidtica, donde la delimitacion del self de
uno no esta claramente definida con respecto
al otro y lainvasion es una norma que borra
los limites entre individuos y subsistemas.

Ocupacion de los Padres

Si un progenitor pierde un empleo o llega
alajubilacion, el efecto puede ser catastrofi-
co en estas familias y mayor ain en familias
con el problema de consumo de drogas. El
progenitor que no trabaja puede volverse dé-
bil, ineficaz, deprimido eincapaz dediscipli-
nar o controlar adecuadamente a los hijos y
el conflicto entre los progenitores suele au-
mentar. Esto estaen relacion con lo descrito
anteriormente como la*“ perifericidad” del pa-
dre (Cirillo, S; Berrini, R.; Cambiaso, G.;
Mazza, R., 1999). El consumidor de drogas
aveces parece escoger un nivel ain masbajo
enlajerarquiafamiliar paraqueel progenitor
desempleado no quede relegado la posicion
masinferior.

La influencia de la clase social sobre la
salud mental fue una concepcién que se acu-
A6 durante muchos siglos (Hollingshead y

13
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Redlich, 1955); laclase V de Chicago se si-
tuade pleno en el ambientedelapobrezay la
marginacion social y muestra un panorama
psiquidtrico en el que proliferan e alcoholis-
mo Yy la drogodependencia, la conducta del
delincuente, losmalostratosy los abandonos
de nifios en general, todo aguello que carac-
terizaalafamiliamultiproblematica (Colet-
ti, y Linares, J.; 1997).

La civilizacion post-moderna, ha contem-
plado la aparicion de profundas modificacio-
nes en los model os familiares vigentes, prece-
didospor larevalorizacion delosvinculosma-
trimonialesy en consecuenciapor € divorcio
y laconstitucion. Si lametéfora post-moder-
na por excelenciano esyala produccion sino
el consumo, la familia que mejor se adapta a
ellano eslanuclear, sinolareconstituidadado
gue posee mayor capacidad de consumo.

En la Encuesta Nacional de Prevenciony
Uso de Drogas -realizada por Contra drogas
en 1999- apreciamos que la participacion del
estrato social es significativadebido aque el
consumo de las drogas | egal es (tabaco, alco-
hol y tranquilizantes) eilicitas (como la ma-
rihuanay cocaina) es mayor en el estrato so-
cial alto, y en el caso de la pasta bésica de
cocainay las sustancias inhalantes la preva-
lencia de consumo es mayor en el estrato so-
cial bajo. Esto concuerda con nuestra expe-
rienciaclinicadonde € tipo de sustancia psi-
coactivausadapor |os adolescentestiene que
ver con los factores socioeconémicosy cul-
turales de lafamilia.

CONCLUSIONES

1. El instrumento “¢cémo es mi familia? y
¢como es tu familia’ es altamente sensi-
ble ala presencia de un adolescente con-
sumidor de sustancias psicoactivas.

2. Existeun perfil devulnerabilidad familiar
predictivo del consumo de drogas en hijos
adolescentes.

3. Los factores mas importantes que consti-
tuyen este perfil son:

» Bajacohesion familiar.

 Dificultadesparatomar decisionesy so-
lucionar sus problemas con la partici-
paci on democraticade todos sus miem-
bros.

 Dificultades en la comunicacién entre
padres e hijos, especiamente entre €l
padrey €l hijo adolescente.

» [Escasas rutinas familiares que contri-
buyan a un buen nivel de organizacion
familiar.

* Minimas fuentes de apoyo en la fami-

liay en el entorno para el adolescente
en problemas.

o Escasa atencion a rendimiento acadé-
mico de los hijos.

* Bago nivel ocupacional delospadresy
poca importancia a rendimiento labo-
ral por parte de ellos.

* Baonivel deinstruccion delos padres.

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

» Altonivel deinsatisfaccion delafami-
liacon relacion asi mismosy su entor-
no, con respecto al rendimiento acadé-
mico de los hijosy/o laboral delos pa-
dres.

» Una gran acumulacién de tensiones y
aparicion de sintomas o problemas den-
tro de ésta.

RECOMENDACIONES

1. Losprogramas de prevencion deben tener
en cuentalosfactoresrelacionadosal con-
sumo de drogas con respecto alafamilia
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. En consecuenciamodificar |as accionesde
prevencion del abuso de drogas en ado-
|escentes, tales como: charlas, escuela de

de salud de los programas de Prevencién
y Rehabilitacion en los aspectos relacio-
nados alafamiliay losfactores de vulne-

padres, etc. para intervenir sobre ciertos
factores especificos de la familia, descri-
tos en el presente trabajo.

rabilidad familiar a la aparicion del con-
sumo de drogas.

5. Desarrollar trabajos de investigacion que
determinelaprevalenciadelosfactoresde
vulnerabilidad familiar asociados aconsu-
mo de drogas, en las diferentes regiones
del Perq.

3. Difundir los resultados de |la presente in-
vestigacion en lapoblacion paracontribuir
aladisminucion del consumo de drogas.

4. Capacitar alos operadores o proveedores
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ANEXO 1. Punto de corte de cada uno de los Factores y Subfactores
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GRUPO CASOS

Tabla 2.- Frecuencias de los Niveles de Proteccion y Vulnerabilidad en factores. Tipo de Relaciones, Estilo de Afrontamiento de

Problemas y Fuentes de Apoyo del Adolescente
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GRUPO CASOS

Tabla 3.- Frecuencias de los Niveles de Proteccion y Vulnerabilidad en factores: Valores, Satisfaccién, Acumulacion de Tensiones,

Problemas de salud y comportamiento, y Recursos de la Familia
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GRUPO CONTROL

Tabla 4.- Frecuencias de los Niveles de Proteccion y Vulnerabilidad en factores. Tipo de Relaciones, EStilo de Afrontamiento de

Problemasy Fuentes de Apoyo del Adolescente
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GRUPO CONTROL

Tabla 5.- Frecuencias delos Niveles de Proteccion y Vulnerabilidad en factores: Valores: Satisfaccion, Acumulacion de Tensiones,

Problemas de salud y comportamiento y Recursos de la Familia
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REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

A. Tipo de Relaciones

Graéfico 1. Tipo de Familia
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Gréafico 2. Numero de Miembros
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Gréfico 7. Participacion en la solucion de problemas
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REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

B. Estilos de afrontamiento de problemas
Gréfico 14. Busqueda de Apoyo Religioso

Gréfico 13. Busqueda de Apoyo Social
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C. Fuentes de Apoyo del Adolescente
Grafico 17. Fuentes de Apoyo del Adolescente
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Gréfico 19. Poder, Dinero y Sexo.
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E. Satisfaccion
Grafico 21. Satisfaccion con laVida
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Grafico 23. Rendimiento Académico y/o Laboral
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Grafico 22. Sentimiento de Felicidad
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F. Acumulacion de Tensiones
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F. Problemas de Salud y Comportamiento

Grafico 25. Sintomasy Problemas
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H. Recursos dela Familia

Grafico 27. Educacion de los Padres
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Gréfico 29. Nimero de Aportantes alos
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Grafico 30. Ingresos, Bienesy Servicios

Gastos de la Familia
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