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RESUMEN

Introducciodn: el riesgo para desarrollar conductas adictivas se pone de manifiesto con especial
relevancia en adolescentes con conducta desviada, la cual se define como la violacion sistematica
de las normas sociales.
Objetivo: identificar factores de riesgo para el consumo de drogas en un grupo de adolescentes
con conducta desviada que asistian a instituciones de la ensefianza media de La Habana en el afio
académico 2011 - 2012.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo con 67 adolescentes con conducta desviada
procedentes de instituciones del nivel medio de ensefianza de La Habana que requirieron atencion
y orientacion especializada. La informacién fue obtenida a partir de una escala sobre factores de
riesgo para el desarrollo de conductas adictivas, una entrevista clinica y una breve exploracion
neuropsicoldgica.

Resultados: se precisé que entre los adolescentes con conducta desviada predominaron los del
sexo masculino y el rango de edades comprendido entre los 14 y 16 afios, que la iniciacién en el
consumo fue predominantemente con drogas ilegales y alcohol y que los factores de riesgos
comunitarios e individuales son los de mayor incidencia al facilitar la iniciacién en el consumo de
sustancias psicoactivas. Se corroboré ademas, la existencia de alteraciones en las funciones
ejecutivas en la mayoria de los sujetos estudiados.

Conclusiones: la disponibilidad de la droga, la baja tolerancia a la frustracion, la dificultad para



resistir presiones grupales, el consumo familiar y dificultades en la comunicacién con los padres
son los indicadores de mayor repercusion en el riesgo para el consumo de drogas en estos
adolescentes.

Palabras clave: adolescencia, conducta desviada, factores de riesgo individuales,

familiares y comunitarios, funciones ejecutivas.

ABSTRACT

Introduction: the risk to develop addictive behaviors shows with special relevance in adolescents
with deviated behavior, which is defined as the systematic violation of the social norms.
Objective: to identify factors of risk for the consumption of drugs in a group of adolescents with
deviated behavior that they attended institutions of the secondary education of Havana in the
academic year 2011 — 2012
Methods: we were carried out a descriptive study in 67 adolescents with deviated behavior
coming from institutions of the half level of teaching of Havana that required attention and
specialized orientation. The information was obtained starting from a scale it has more than
enough factors of risk for the development of addictive behaviors, a clinical interview and a brief
exploration neuropsychological
Results: We specify that among the adolescents with deviated behavior those of the masculine
sex and the range of ages understood among the 14 yl6 years that the initiation in the
consumption was predominantly with illegal drugs and alcohol prevailed and that the factors of
community risks singular and it plows those from incidence when facilitating the initiation it lives
in the consumption of substances psicoactivas. It was also corroborated the existence of
alterations in the  executive functions in most of the  studied fellows.
Conclusions: the readiness of the drug, the drop tolerance to the frustration, the difficulty to
resist pressures grupales, the family consumption and difficulties in the communication with the
parents is the indicators of more repercussion in the risk it stops in consumption of drugs in these
Key words: adolescence, deviated behavior, individual, family and community factors of risk,

work executives.

INTRODUCCION

La humanidad se enfrenta en la actualidad a una crisis global que trasciende las fronteras

nacionales. Las nuevas formas y dimensiones alcanzadas por la delincuencia a escala mundial



pueden ser resumidas en dos tendencias fundamentales: su crecimiento numeérico y su caracter
cualitativamente mas peligroso, ya que incluso amenazan la estabilidad econémica, politica, social
e institucional de muchas naciones. A partir de ello el disefio y desarrollo de programas de
prevencion social que descansen en las politicas publicas y que faciliten el acceso de la mayoria a
la educacién, la salud, el empleo y la seguridad social, entre otros aspectos, constituyen un
imperativo para frenar el ascenso y extensibn manifestados por la delincuencia.
La prevencion es el recurso mas poderoso para enfrentar esta tragedia. El consumo de drogas ha
devenido una problematica social de grave repercusion en los contextos individual, familiar y
comunitario. En las primeras décadas del siglo XX las drogas eran identificadas con areas
marginales de las grandes ciudades, aunque siempre se identificé algun nivel del consumo en la
intelectualidad. Posteriormente el tema de la droga comienza a relacionarse con la trasgresion de
la ley y se establece la relacibn consumidor de droga — delincuente.?
En las décadas de los 60 y 70 del pasado siglo se producen diversos movimientos politicos y
contraculturales los que promovieron el consumo de drogas, fundamentalmente en Estados Unidos
y Europa. Mas tarde, en los afios 90, surge el uso de las llamadas drogas de sintesis, preparadas
sin un sustrato natural, extendiéndose su consumo de manera alarmante entre los jévenes de
todas las capas sociales.?
El empleo de diversas sustancias por el hombre es tan antiguo como la humanidad misma. En
todas las culturas y a través de la historia existen referencias de la utilizaciéon de productos
psicotrépicos por los hombres. Como parte de la cultura en Sur y Centroamérica se mastican hojas
de coca, en el norte de Africa se fuma cannabis y los aborigenes australianos, considerados como
una de las culturas mas primitivas de la tierra, mastican la planta pituri por sus efectos narcéticos.®
La evidencia empirica es concluyente para establecer una asociacién poderosa entre conducta
delictiva y consumo de drogas.*® Ciertamente, la relacion entre estos dos fenédmenos es compleja
y a menudo resulta dificil de aislar, puesto que opera a través de fuerzas bidireccionales. No
obstante, es evidente que ambas conductas a menudo se presentan juntas y tienden a
retroalimentarse por lo que se asume que cualquier intervencidon que pueda hacerse trae
consecuencias positivas para la reduccion tanto de los delitos como del consumo de drogas.
En el siglo XXI el consumo de sustancias psicoactivas no se ha logrado confinar al pasado reciente
y ha devenido en uno de los problemas mas serios de Salud Pudblica en todas partes del
mundo.! Resulta interesante destacar que la iniciaciéon y las primeras etapas del uso de drogas es
esencialmente un fendmeno que ocurre en la adolescencia. Diversos estudios plantean una
estrecha relacion entre el medio social y los conflictos que se evidencian en esta etapa de la vida;
por lo que son precisamente los adolescentes una poblaciéon altamente vulnerable.?
El uso de drogas legales e ilegales por parte de los jovenes es un problema que ha venido

preocupando desde hace tiempo tanto a la comunidad cientifica como a los politicos y al publico



en general porque se encuentra muy relacionada con el aumento de la mortalidad en esta etapa
de la vida, siendo los accidentes, el suicidio y el homicidio sus principales manifestaciones.®En el
mundo se asiste a un incremento del abuso de sustancias adictivas del mas variado tipo, que
afectan la calidad de la vida cotidiana de los ciudadanos de muchas naciones. Fomentan la
delincuencia, la violencia, la inseguridad publica, disfunciéon familiar, abandono escolar, pobreza y
marginalidad. Engendran corrupcién, inestabilidad social e inconmensurables gastos en los
servicios de atencion médica.
No cabe duda que delito y droga son dos fendbmenos emparentados, sin embargo, es preciso
reconocer que su dinadmica operativa no necesariamente tiene el caracter de una correlacion
positiva. La criminologia y la sociologia contemporanea muestran que la delincuencia es una
actividad tan racional como cualquier otra, de manera que en ella confluyen decisiones individuales
y colectivas orientadas a la maximizacion de beneficios que se sirven de sofisticados mecanismos
psiquicos y sociales.
Ciertamente, el enrevesado proceso decisional implicado a menudo resulta poco comprensible
para quienes observan desde fuera del sistema de referencia. Resulta un error, por lo tanto,
pretender modelar la conducta delictiva a partir del control de una sola de sus variables asociadas.
Diversos autores han enfatizado la importancia de los factores individuales y contextuales que
posibilitan la conformacién de subculturas del delito; estas operan con sistemas de normas y
valores auténomos, lo que implica la consolidacion de una estructura definida de expectativas,
obligaciones y prohibiciones. 57.8
El concepto conducta delictiva ha estado tradicionalmente ligado al area juridica y denota un juicio
de valor. En ese sentido, el término "conducta desviada" resulta mucho mas amplio y se asocia a
un criterio normativo como conducta que contradice o viola una norma social. La “conducta
desviada" es toda violacion de las normas sociales, desde las simples normas de convivencia social,
hasta las normas del derecho y la moral, que son las mas importantes en toda sociedad.®
Es en la educacion de la personalidad, en su formacion y desarrollo, donde podemos encontrar las
causas mas profundas de la conducta desviada. Ellas, unidas a los conflictos mas actuales del
sujeto y derivados de su relacion con los otros (incluidos los diferentes grupos), hacen el conjunto
de causas psicosociales de este fendmeno.
Una importante misidon de la familia dentro de su funcidn socializadora es su "rol de modelo”, es
decir, de ejemplo de conducta a imitar por los hijos. En este sentido la presencia de "indicadores
de desajuste social" como alcoholismo, drogadiccién, conducta sexual desorganizada,
antecedentes delictivos, agresividad, violencia y desvinculacién laboral, entre otras, pueden
determinar la aparicion de conductas desviadas.
Los efectos del consumo de alcohol y drogas puede condicionar la presencia de conflictos y

agresiones en el seno de la familia que van conformando un clima nocivo para los hijos,



contribuyendo a su aislamiento de la misma y a la pérdida de autoridad de los padres sobre los
hijos. Por otra parte, muchas veces se convierte en la "salida" o alternativa que buscan los hijos
para alejarse de esa realidad, es decir, se reproduce como medio de evasiéon de los problemas que
debe enfrentar la persona.
El objetivo de este estudio es identificar factores de riesgo para el consumo de drogas en un grupo
de adolescentes con conducta desviada que asistian a instituciones de la ensefianza media de La

Habana en el afio académico 2011 — 2012.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en el que fueron evaluados 67 adolescentes procedentes de
instituciones del nivel medio de ensefianza de La Habana que han presentado conductas desviadas,
a partir de las cuales requirieron atencidon y orientacidon especializada. Los comportamientos
considerados fueron violencia, agresividad, desobediencia, abandono escolar, robos e intento
homicida. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se combinaron técnicas
cuantitativas y cualitativas para un mejor acercamiento y exploracién del fenédmeno estudiado.
Se tomaron en cuenta los estudiantes que se encontraban en esa situacién en el curso 2011 -
2012 y que manifestaron su disposicidon para participar en el estudio. A cada alumno le fueron
explicados los objetivos de la investigacion y el caracter voluntario de su participacién. La
aceptacion mediante el consentimiento informado se solicit6 de forma verbal.
La informacion fue obtenida a partir de una escala sobre factores de riesgo adictivo disefiada para
ser autoaplicada en un tiempo aproximado de 20 minutos y que ha sido utilizada en varias tesis
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de La Habana.1° Est4 constituida por 54 reactivos
que aportan informaciéon general sobre los principales factores de riesgo presentes en cada sujeto
(Ver Anexo). Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la escala se complementaron con
una entrevista clinica que incluyé una breve exploracidon neuropsicoldgica con el objetivo de valorar
de forma cualitativa posibles alteraciones en las funciones ejecutivas de los sujetos estudiados.
En los adolescentes con conducta desviada la presencia de alteraciones en las funciones ejecutivas
constituye un factor de riesgo individual para el consumo de drogas. Su evaluacion se baso6 en la
observacion directa del paciente y en la ejecucion de una serie de tareas procedentes de pruebas
neuropsicoldgicas reconocidas (semejanzas, problemas matemaéaticos, secuencias de movimientos,

digitos en regresion, etc.)

Las variables estudiadas fueron:

1 - Factores de riesgo individuales:

e Baja tolerancia a la frustracion: Incapacidad del sujeto para afrontar situaciones en las
cuales no logra un objetivo al cual aspira. (Reactivos 1, 10, 19, 28, 37 y 46)



e Dificultad para resistir presiones grupales: Incapacidad del sujeto para tomar decisiones
sin que medie la opinién del grupo. (Reactivos 4, 13, 22, 31, 40 y 49)

e Pobreza de Perspectivas y Proyectos: Escasa posibilidad de planificar y mantener
aspiraciones y proyectos futuros (Reactivos 6, 15, 24, 33, 42y 51)

e Informacion deformada o escasa: Insuficiencias o sesgos en el conocimiento sobre el
tema. (Reactivos 8, 17, 26, 35, 44 y 53)

e 2 - Factores de riesgo familiares:

e Disconfort familiar: Carencia de bienes y recursos, que constituyen premisas basicas para
el desarrollo de las funciones familiares a partir de lo cual no se logran satisfacer las
necesidades del adolescente. (Reactivos 2, 11, 20, 29, 38y 47)

e Permisividad exagerada: Es la ausencia total de autoridad para establecer limites y
contener el comportamiento del sujeto dentro de los cauces exigidos institucional, grupal
o0 socialmente. Se caracteriza por el enunciado o pronunciamiento de la exigencia, pero
sin respaldo autoritario real para que el sujeto la cumpla aun cuando se le explique el
porqué de la misma. (Reactivos 5, 14, 23, 32, 41y 50)

e Dificultades en la comunicacién: Los participantes se mantienen pasivos durante el
proceso de interaccion, unilateralidad de la comunicacién, no existe un estilo de
comunicacion democratico que se oriente a estimular la iniciativa y la independencia,
unidas al sentido de responsabilidad del individuo. (Reactivos 7,16, 25, 34, 43 y 52)

e Consumo familiar: Consumo de sustancias aditivas por los familiares del sujeto. (Reactivos
9,18, 27, 36, 45y 54)

3 - Factores de riesgo comunitarios:

Disponibilidad de la droga: Acceso a la adquisicion de sustancias médicas y no médicas
legales o ilegales, sintéticas o naturales que producen efectos sobre las funciones psiquicas
y determinan ademas, tolerancia y dependencia, asi como diferentes acciones
perjudiciales que pueden dafar la salud. (Reactivos 3,12, 21, 30, 39 y 48)

e La evaluacion de cada variable se considerd representativa de riesgo cuando los valores
alcanzados estuvieron entre 19 y 30 puntos.

e Ademas se evaluaron variables generales como drogas consumidas por los sujetos
estudiados y por familiares allegados, frecuencia de consumo, Yy Vvariables
sociodemograficas generales como la edad, el sexo y la escolaridad.

Finalmente se realizd el procesamiento estadistico empleando medidas descriptivas para datos
cuantitativos (media, mediana, desviacion tipica) en el analisis de la escala para identificar los

factores de riesgo.

RESULTADOS

De los 67 sujetos evaluados 48 eran del sexo masculino (71,64 %) y 19 eran del sexo femenino
(28,35 %), Por otra parte 56 sujetos fueron ubicados en un rango de edades que oscilaba entre

14 y 16 afios (83,58 %) y solo 11 sujetos fueron ubicados en otros rangos de edades (15,41 %).

En cuanto a la iniciacion en el consumo fueron las drogas ilegales y el alcohol las mas declaradas.

Tabla 1. Distribucién de los sujetos segun consumo de drogas

Refieren consumo Porcentaje
Consumo de drogas



Tabaco 45 67

Alcohol 51 76
Medicamentos 21 31
Drogas ilegales y otras 61 91

En cuanto a la frecuencia de consumo predominaron las categorias algunas veces y una vez, lo
que denota el predominio de un consumo ocasional no complicado alin con signos de dependencia

emocional y fisica.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de drogas en los sujetos estudiados

Algunas . Casi todos los
Una vez Con Frecuencia| Total
Consumo de drogas Veces dias
Tabaco 6 9 10 20 45
Alcohol 10 34 7 - 51
Medicamentos 7 5 4 5 21
Drogas ilegales
gas tlegaies y 17 22 12 10 61

otras

Las drogas mas consumidas por familiares allegados fueron predominantemente el tabaco y el

alcohol.

Tabla 3. Consumo de drogas por familiares allegados

Consumo de Padres Hermanos Pareja Abuelos Tios [Primos |Otros
drogas



Tabaco 30
Alcohol 28
Medicamentos 8

Drogas llegales y
otras

5 9 20 15 8 5
10 10 12 21 12 7
- 3 5 3 1 6
6 10 4 4 4 40

La presencia de factores de riesgos comunitarios predominé entre los sujetos estudiados. No

obstante los factores de riesgo individuales también se expresaron en un porcentaje elevado de

los adolescentes evaluados.

Tabla 4. Presencia de factores de riesgos individuales, familiares y comunitarios

. Presencia
Factores de riesgo
Individuales 31
Familiares 16
Comunitarios 46

Porcentaje Ausencia Porcentaje
46,3 36 53,7
23,9 51 76,1
68,6 21 31,4

En general los factores de riesgo individual estan presentes en el 46,3 % de los sujetos estudiados

siendo la baja tolerancia a la frustracién el factor de riesgo individual de mayor significacion.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos para factores de riesgo individual



Dificultad

Pobreza Informacion
Baja Tolerancia Resistir
Perspectivas Deformada o
Frustracion Presiones
Proyectos Escasa
Grupales
Media 19,85 17,36 16,72 15,27
Mediana 20,00 17,00 17,00 15,00
Moda 22 22 17 14
Desv. tip. 4,918 5,345 5,331 5,347
Varianza 24,190 28,567 28,418 28,593

En este caso también la exploracién neuropsicoldgica, incluida en la entrevista clinica, permitid
profundizar en los factores de riesgo individuales. Se identificé la existencia de alteraciones en las
funciones ejecutivas en 55 sujetos que constituyen el 82,08 % de los adolescentes evaluados. La
incapacidad para establecer metas y proyectos, el descontrol atencional e la inflexibilidad cognitiva

dificultan la regulacion del comportamiento.

En cuanto a los factores de riesgo familiares se presentaron solo en el 23,90 % de los sujetos
estudiados siendo la dificultad en la comunicacién el factor de riesgo familiar de mayor

significacion.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos para factores de riesgo familiar

Disconfort Permisividad Dificultad Consumo

Familiar Exagerada Comunicacion Familiar



Media 15,06 15,15 15,81 14,70

Mediana 14,00 15,00 16,00 15,00
Moda 14 15 18 18

Desv. tip. 4,559 4,707 5,571 5,006
Varianza 20,784 22,159 31,038 25,061

Los factores de riesgo comunitarios estan presentes en el 68,60 % de los sujetos estudiados. Para
la obtencion de este resultado también se tuvo en cuenta la informacién proveniente del analisis
de los datos obtenidos a partir de la entrevista clinica. La disponibilidad de la droga en la
comunidad en que residen constituy6 sin lugar a dudas el factor de riesgo de mayor trascendencia

en este analisis.

DISCUSION

En la adolescencia al surgir nuevas necesidades de autoafirmacion se produce un rechazo tanto a
los patrones de pensamiento asociado a la nifiez como a las normas adultas. Ello se manifiesta en
este caso con el predominio del consumo de alcohol y otras drogas ilegales. El alcohol ha sido
valorado como la droga portera, que induce a la utilizacion de otras drogas menos aceptadas
socialmente que erosionan a largo plazo la salud y el bienestar de quienes las consumen, asi como
de la familia y del entorno social en que el individuo crece y se desarrolla.l
El uso de sustancias toxicas generalmente ocurre por primera vez en la adolescencia temprana,
inducido por amigos y a menudo semioculto de los padres. Con frecuencia su inicio se produce en
fiestas, discotecas, parques y otros espacios urbanos.*? Ello puede ser apreciado en los sujetos
estudiados, aun cuando los contextos familiares de que provienen son disfuncionales.
Los trastornos del comportamiento de este grupo de adolescentes comprenden un amplio abanico
de conductas que van desde la desobediencia hasta el robo e incluso conductas violentas y
agresivas. Sus manifestaciones incluyen tres aspectos importantes: desafio a la autoridad,
agresividad y violaciéon de los derechos de las personas y de sus propiedades. Se trata de formas
de conducta desviada que irrespetan normas sociales elementales.
La evaluacién de los factores de riesgo que inciden sobre las conductas observadas en estos
sujetos evidencié el predominio de los factores de riesgo comunitarios. Generalmente se espera
que las dificultades en un entorno familiar complicado y las afectaciones que ello determina en el
desarrollo individual de las personas, determinen conductas inadaptadas. Sin embargo, cuando a

ello se afade accesibilidad a la droga y un contexto comunitario tolerante se potencia la aparicion



de las conductas adictivas.
Los factores de riesgo comunitarios de mayor significacidon resultaron ser los relacionados con la
accesibilidad a las sustancias consumidas. La disponibilidad de la droga favorece la iniciacion del
consumo y ello se hace evidente en criterios emitidos por los sujetos que demuestran la existencia
de drogas en la comunidad y su facil adquisicion, siendo un factor altamente preocupante. Ello se
agrava al identificarse la existencia y participacion de los adolescentes en determinados centros
de recreacién donde es habitual el consumo. Es evidente que la droga existe en las comunidades
donde residen estos sujetos y que vendedores inescrupulosos intentan hacer creer a los jévenes
que necesitan consumirla para ser libres e independientes, para divertirse y explorar nuevas
sensaciones.®

En el contexto comunitario se ha descrito que las condiciones de marginalidad y pobreza extrema
favorecen el consumo de drogas.** La desorganizacidn comunitaria es considerada un factor de
especial trascendencia para que las personas se vean implicadas en problemas y desarrollen
conductas antisociales, cometan actos delictivos y comiencen tempranamente a consumir
sustancias psicoactivas. Todo ello impide o dificulta que los padres puedan ensefiar a sus hijos
conductas prosociales.*®
Igualmente se ha descrito que los cambios y movilidad de lugar de residencia, las creencias,
normas y leyes de la comunidad favorables hacia el uso de drogas y la disponibilidad y accesibilidad
a las drogas determinan la iniciacion temprana en el consumo de drogas por nifios y adolescentes.
Autores reconocidos han identificado que en nuestro pais se ha desarrollado una tolerancia
incondicional al consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol a nivel comunitario.®
Dentro de los factores de riesgo individuales la baja tolerancia a la frustracién resultd ser la de
mayor importancia. Valorada como la incapacidad de los sujetos para aceptar resultados
desfavorables determina la busqueda de mecanismos evasivos que pudieran contrarrestar el
malestar emocional resultante.
Ello esta relacionado con la actitud desafiante mantenida por los mas violentos e incluso
manifestaciones agresivas durante la realizacion del estudio. La agresion puede ser
considerada como una conducta natural adaptativa, intencional y propositiva, comun en el mundo
animal. Es también una respuesta normal frente a circunstancias adversas y orientada a la
supervivencia del individuo y de la especie, bajo los limites del autocontrol.’” Por otro lado,
la violencia es valorada como una conducta negativa, excesiva, inapropiada y destructiva. Ello se
corresponde con la baja tolerancia a la frustracidn y escasa resistencia a presiones grupales
puestas de manifiesto en este estudio.
De igual manera la dificultad para resistir presiones grupales es considerada como un elemento
de riesgo relevante. Las caracteristicas de los adolescentes estudiados con un desarrollo social

inadecuado, con presencia de alteraciones o fracaso en el desarrollo de las habilidades sociales



basicas como la empatia, dificultad para relacionarse, pobre autocontrol y pobre autoestima, asi
lo corroboran.
Las observaciones realizadas durante el desarrollo de este estudio evidenciaron el no
cumplimiento de la disciplina convenida para la realizacién del estudio. Predominé una conducta
desorganizada, lo que se corresponde con habitos de crianza y educativos inapropiados: disciplina
poco consistente, que no promueve conductas sociales adecuadas ni se basa en normas o limites
precisos.

Los factores de riesgo familiares estuvieron fundamentalmente determinados en el estudio
desarrollado por la dificultad en la comunicacién familiar. Ello constituye un aspecto de especial
interés en estos casos al evidenciarse que provienen de hogares disfuncionales, donde no se
cumplen las funciones basicas de la familia. Se pudo constatar que en las familias de estos
adolescentes estan presentes valores morales negativos que se expresan en rifias, prostitucion,
violencia e incumplimiento de los deberes ciudadanos.
Esta demostrado que la comunicacion adecuada en el contexto familiar favorece el crecimiento
personal de sus miembros y la adecuada socializacion de nifios y adolescentes. En las relaciones
intrafamiliares que no se potencia la adaptacién activa a la realidad se instaura una relacion
rigidamente simétrica que no permite la negociacidon por no existir una comunicaciéon asertiva que
exprese en su contenido el respeto, el amor, la cooperacion, la honestidad y la responsabilidad.
Precisamente las expresiones emitidas en la entrevista clinica denotan que los sujetos estudiados
presentan dicha situacion.
Durante los ultimos afios se ha reconocido cada vez mas la importancia que tiene la familia
en el origen y tratamiento de las adicciones. Se ha logrado identificar, por ejemplo, que el
alcoholismo puede transmitirse de una generaciéon a otra.18 Por otra parte, se sabe que las
alteraciones de la salud producen también alteraciones de las relaciones entre los miembros de
las familias que a su vez, pueden tener repercusiones médicas, sociales o econdmicas sobre los
miembros o] sobre la funcion del conjunto de la familia”.*®
La familia como contexto socializador primario del individuo, es el elemento central, mas
importante tanto para la intervencion, como para la prevenciéon de las adiciones y desempefia un
papel importante en el desencadenamiento de conductas de consumo, de abuso y de adiccién. La
asociacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de estas sustancias por parte de alguno
de sus miembros, ha sido objeto de numerosas investigaciones que resaltan la necesidad de
implicar a la familia en la prevencibn y tratamiento de Ilas toxicomanias.?®
La familia es el elemento central en la prevenciéon del consumo de drogas y, dejando aparte otros
factores (como los biolégicos, genéticos, etc.), los procesos de socializacion familiar son
importantes al constituir la base de predisponentes como son las actitudes, la personalidad, el

autoconcepto, los valores y las habilidades de comunicacién. Asimismo, es de especial significacion



la relacion entre la drogodependencia, las interacciones familiares y las dinamicas relacionales
disfuncionales que se crean debido a este problema.?t
La dinamica de las familias alcohdlicas se caracteriza por la inflexibilidad en donde las reglas, por
lo general, son inhumanas, lo que hace que sus miembros se sientan confundidos e inutiles. En
cuanto a los limites, estos tienden a ser rigidos o inexistentes. La comunicacion es indirecta y
encubierta en donde los sentimientos carecen de valor. Promueven la rebeliéon y la dependencia
teniendo como consecuencia que sus miembros sean incapaces de resolver conflictos, por lo tanto,
el resultado es inapropiado y destructivo.??
El paciente alcohdlico no puede ser valorado como un problema individual, sino como un problema
social que afecta a una comunidad y en especial a una familia, por lo que es de vital importancia
conocer el medio donde tiene sus vivencias y el modo de funcionar su familia.z® A las familias
corresponde la importante misién de prevenir la iniciacion de sus miembros en el consumo. Los
nucleos que tienen entre sus miembros a un alcohdlico, sufren las consecuencias de la conducta
de un enfermo, que en muchas ocasiones es inconsciente de tener este largo y triste padecimiento,
que termina con la paz hogarefia y da al traste con la vida.
La percepcion social del riesgo de cada sustancia es importante, dado que sobre aquellas en las
que las personas tienen una mayor percepcion del riesgo, se consumen menos.2*El grado de riesgo
percibido por los jovenes sobre las distintas drogas influye en su consumo.?®
Finalmente, la breve exploracién neuropsicoldgica incluida en la entrevista clinica permitié valorar
la existencia de alteraciones en las funciones ejecutivas de los sujetos estudiados, lo que repercute
potenciando el riesgo adictivo. Las funciones ejecutivas constituyen un constructo psicoldgico que
incluye un conjunto de habilidades que controlan y regulan otras habilidades y conductas. Como
su nombre lo indica son habilidades de alto orden que influyen sobre habilidades mas basicas

como la atencion, la memoria y las habilidades motoras.?¢

Los sujetos no pudieron desarrollar las tareas indicadas porque les resultaba dificil establecer
metas, disefiar planes y programas, autorregular y monitorear las tareas y organizarlas en el
tiempo y en el espacio.?” Estas funciones se relacionan con la toma de decisiones y la ejecucion de
tareas adaptativas. Se considera que este tipo de alteraciones forman parte del perfil de muchas
enfermedades mentales, entre las que la psicopatia, el trastorno violento de la conducta, la

farmaco dependencia y el abuso de sustancias estan representadas frecuentemente.

El estudio realizado sobre los factores de riesgo favorecedores del consumo de drogas en
adolescentes con conducta desviada permitié identificar que son los de caracter comunitario los
de mayor incidencia, siendo la disponibilidad de la droga en los contextos en que se desarrollan

los de mayor relevancia. También fue relevante la accesibilidad a las drogas en los centros



recreativos cercanos a la zona de residencia en los que participan los sujetos estudiados. A nivel
individual y familiar se constato la presencia de elementos que denotan riesgo tales como la baja
tolerancia a la frustracion, dificultad para resistir presiones grupales, consumo familiar y dificultad

en la comunicacion.

Desde el punto de vista neuropsicolégico se detectaron alteraciones en las funciones ejecutivas
que repercuten potenciando del riesgo adictivo. Se trabaja en el disefio de una estrategia de
intervencion psicolégica dirigida a desarrollar fortalezas que permitan afrontar los riesgos
comunitarios a partir de facilitar el entrenamiento en habilidades sociales y el crecimiento personal
de estos adolescentes.
Anexo 1 Escala sobre factores de riesgo adictivo en adolescentes.
Como parte de un estudio que se estd realizando, solicitamos su colaboracién en el
completamiento de la siguiente escala, la cual es totalmente andénima. Se sefialan algunas
situaciones a las cuales puede haber estado expuesta cualquier persona en un momento
determinado. No hay respuestas buenas o malas, simplemente le solicitamos que sea
completamente sincero (a) en el momento de dar su respuesta.

Le agradecemos su colaboracién
Datos Generales:
Edad afios Sexo: M F Ultimo grado aprobado:

A continuacion relacionamos un listado de acontecimientos de vida. Responde segun se parezca

mas a tu realidad actual

Muy Muy
Acontecimientos de vida Falso . . cierto
Falso Indeciso Cierto
1 5
D e e @ O
Cuando algo me sale mal me irrito
1
facilmente
Con frecuencia mis padres no pueden
2
satisfacer mis necesidades
He oido que en el barrio donde vivo
3

alguien vende drogas



10

11

12

13

14

15

Algunos de mis amigos consumen

alcohol o cualquier otra drogas

Puedo hacer lo que desee sin contar con

mi familia

Mi futuro es incierto

Cuando tengo dificultades no puedo

contar con mis padres

El uso de alguna droga, en un momento
determinado, pudiera ayudarme a

estudiar

Mi familia toma y fuma con frecuencia

Si fracaso en algo no lo intento

nuevamente

En el lugar donde vivo no tengo

privacidad

Cerca del lugar donde vivo hay lugares
donde se puede comprar bebidas

alcohdlicas y cigarros

A veces hago cosas que no me
interesan, solo por complacer a mis

amigos

Haga lo que haga estoy seguro de que

mi familia siempre me va a apoyar

En estos momentos no he hecho planes

para mi vida futura



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Mis padres siempre quieren imponer su

criterio

El consumo de bebidas alcohdlicas no

producen afectaciones a la salud

Cuando un familiar tiene problemas

trata de olvidarlo tomando pastillas

Cuando no consigo lo que me propongo

me descontrolo

En mi casa hay dinero para llevar una

vida desahogada

Me resultaria facil conseguir drogas por

donde vivo

No hago cosas que molesten a mis

amigos aunque yo tenga la razén

Generalmente encuentro aprobacién en

mis padres

Creo que no vale la pena esforzarse

tanto en la vida

Mis padres asumen actitudes que me

impiden contarles mis problemas

El consumo de drogas de vez en cuando

ayuda a superar los problemas

Para al menos uno de mis padres el
café, el cigarro o ambos son casi tan

importantes como los alimentos



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Cuando comienzo a hacer algo y creo

que no me va a salir abandono la tarea

A veces tengo la sensacion que el lugar
donde vivo es tan pequefio o incomodo

que me oprime.

En mi comunidad hay lugares donde

venden drogas

Para no sentirme fuera de grupo me

comporto como ellos

Mi familia no le presta mucha atencién

a las cosas que hago

Con frecuencia pienso que la vida es

una gran basura

Mis padres no son las personas de mi

mayor confianza

El uso de medicinas sin necesidad no

hace tanto dafo

En mi casa siempre hay una botella de

bebida guardada

No soporto que las cosas me salgan mal

cuando hago algun esfuerzo

En el lugar donde vivo no hay

comodidad suficiente

Conozco personas del barrio que

consumen drogas



40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Acostumbro a seguir los criterios de mis
amigos cuando no coinciden con los

mios

Mis padres solamente se interesan

cuando hago algo que les molesta

Creo que todavia no es el momento de

pensar en mi futuro

A menudo existen discusiones en mi

casa

El tabaco y el alcohol son drogas pero

no tan peligrosas como otras

Al menos un miembro de mi familia ha

recibido tratamiento por drogas

Las cosas no tienen ningun sentido, si

no es como a mi me gustan

Prefiero estar alejado del hogar porque

no hay buenas condiciones

He visto drogas en sitios cercanos al

lugar donde vivo

Conozco personas a las que no le hacen

dafio las drogas

Yo soy lo suficientemente adulto y mi

familia no me pide cuentas

No tengo aspiraciones especificas para

mi futuro

Mis padres siempre critican lo que hago



53

54

Consumir drogas con moderacion no es

peligroso

Algun miembro de mi familia ha tenido
problemas con el alcoholo u otras

drogas
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