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PRESENTACION

La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (ONUDD) tiene la
satisfaccion de haber colaborado con CEDRO en la produccién del presente
estudio sobre “Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y
adolescentes atendidos en el programa “Lugar de Escucha””.

Valoramos el programa “Lugar de Escucha” y otros servicios comunitarios que
CEDRO vy otras organizaciones no gubernamentales brindan al pueblo peruano,
porque reflejan el firme compromiso que existe en el pais de hacerle frente al
problema de las drogas de manera mas eficiente.

CEDRO es una institucion de larga trayectoria que se destaca a nivel nacional e
internacional. En el ano 2004, CEDRO compitio exitosamente con sus pares de
mas de un centenar de paises del mundo y recibié el Premio a las Organizaciones
de la Sociedad Civil otorgado conjuntamente por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, el Gobierno de Austria y la Alcaldia de la
Ciudad de Viena. Dicho premio pone de manifiesto que las organizaciones de la
sociedad civil efectivamente juegan un papel inestimable en la lucha de los
pueblos contra ladrogay el delito.

Los estados reconocen que la salud de los jovenes y de los adolescentes es un
elemento crucial para el progreso de la humanidad y para el desarrollo
sostenible. Por ello, el Pert y muchos paises latinoamericanos han realizado
estudios epidemioldgicos sobre el uso indebido de drogas, en muchos casos con
el apoyo de ONUDD. No cabe duda que tales instrumentos contribuyen
sustancialmente a la definicion de politicas para la reduccion de la demanda de
drogas.

Sin embargo, son muy pocos los estudios que han explorado los factores y las
caracteristicas psicologicas, sociales, culturales y familiares de los
adolescentes que ya son dependientes de sustancias psicoactivas. Asimismo,
aun existe poca precision acerca de los factores que entran en juego en la
iniciacion del consumo de estas sustancias, de cuales son las drogas de entrada,
o sobre la edad del primer consumo, entre otros.



Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y adolescentes. Pautas y tendencias
________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Ante esta necesidad, el equipo de “Lugar de Escucha” de CEDRO, liderado por
Milton Rojas, ha llevado a cabo el presente estudio. Ellos han sistematizado y
analizado la informacion de 502 casos clinicos que fueron atendidos. La
importancia de este estudio radica en el hecho que aporta informacion
cualitativa y significativa acerca de factores que intervienen en el adolescente
parainiciar el consumoy vincularse de manera dependiente con las drogas.

Si bien los resultados del estudio no se pueden generalizar a toda la poblacion
adolescente, hay hallazgos importantes que contribuiran a la identificacion de
soluciones viables y a la formulacion de mejores programas orientados a reducir
la demanda de drogas.

El estudio muestra datos interesantes, como la disminucion de la edad de inicio
de consumo. Por ejemplo, hay puberes que se inician en el consumo de tabaco
a los 9,3 anos, de los inhalantes a los 10,9 anos, y de la marihuana a los 11,6
anos. Asi mismo, el 32.5% de los menores comenzo su consumo por presion de
sus companeros y amigos, siendo la marihuana la droga de inicio para el 50.4%
de estos adolescentes.

El hecho de haber encontrado que el inicio del consumo de drogas se produce a
menor edad respecto a las edades registradas en estudios epidemiologicos
cuantitativos y en otros estudios, sin duda, contribuira a un diseno mas
eficiente programas preventivos.

Reafirmamos nuestra experiencia y conviccion que los programas de reduccion
de la demanda han de estar basados en investigaciones continuas, tanto
cuantitativas como cualitativas, que nos permitan conocer la indole, la
magnitud y las tendencias de los problemas del consumo de drogas en el pais.
En tal sentido, consideramos que el presente estudio sera un instrumento de
trabajo importante para CEDROy para el estado peruano.

Aldo Lale-Demoz
Representante de ONUDD en el Per( y Ecuador.
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PROLOGO

Resulta alarmante que en el ambito del uso indebido de sustancias psicoactivas
las edades de inicio sean cada vez mas tempranas. Ello nos lleva, como
institucidn que tiene el quehacer preventivo, a explorar de manera cuantitativa
y cualitativa, la situacion de consumo de nifos, puberes y adolescentes, asi
como estudiar los comportamientos y circunstancias de este sector poblacional
joven.

A través de esta publicacion podemos comprender mejor los perfiles clinicos y
sociales de este grupo de consumidores.

“Lugar de Escucha”, programa de CEDRO con mas de 15 aios de existencia ha
sido el canal mas apropiado para llevar a cabo el estudio que este texto
presenta: 502 participantes nifos, puberes y jovenes han sido atendidos y
estudiados con total confidencialidad y respeto. Los resultados del estudio han
de servir para mejorar y articular politicas y acciones preventivas de
intervencion temprana.

Asimismo el estudio sugiere la necesidad de afrontar de forma diferenciada el
uso de sustancias, sin dejar de lado acciones generales que apuntan a reforzar
habitos y conductas saludables en este grupo etareo.

Otra cuestion que deja ver el estudio es la necesidad de considerar el enfoque
de género, como una variable que muy probablemente pueda incrementar los
logros en el campo de la prevencion.

Por todo lo expresado, los invito a leer con vision critica y una actitud abierta
este textoy a contribuir con sus hallazgos en la accion que realizan.

Alejandro Vassilaqui
Director Ejecutivo
CEDRO
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Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo
de puberes y adolescentes. Pautas y tendencias

RESUMEN

La presente investigacion tiene por finalidad examinar un conjunto de
caracteristicas y datos de una muestra de 502 adolescentes consumidores y
consumidoras de drogas psicoactivas, cuyas edades fluctan entre 12y 20 afos,
quienes fueron atendidos en el programa “Lugar de Escucha” de la institucion
CEDROde Lima, Peru.

La presion del grupo de pares o amigos es un factor gravitante en la iniciacion de
drogas licitas e ilicitas en la muestra estudiada. La marihuana es la droga de
entrada en la mitad de la poblacion y el 45% tuvo como motivo de consulta el
consumo de la misma sustancia. Asimismo se registro que un 0,9% de los casos (5
sujetos) que admitieron haberse iniciado en las drogas a través del éxtasis. Las
edades promedio del primer consumo para el tabaco y el alcohol fueron 9,3 y
10,2 anos respectivamente. Finalmente, el 67,3% de los adolescentes proceden
de familias nucleares, con 4 a 5 miembros, aspecto que sin duda se convierte en
otro dato relevante

Consumption of drugs in adolescents. Patterns and tendency
SUMMARY

The present research has as purpose the study of characteristics and data of a
sample group of 502 adolescents, users of drugs between 12 and 20 years old,
which were attended in the Program “Lugar de Escucha” at CEDRO Institution
inLima, Peru.

The pressure on the adolescent by his/her group of friends is a very important
aggravating factor in the initiation of legal or ilegal drugs use in the group
studied. Marihuana is the initiation drug in half of the sample studied and 45%
of the cases were for the consumption of it. Likewise, 0.9% of the registered
cases (5) admitted to have initiated their consumption of drugs with ecstasy.
The average ages of the first consumption for tobacco and alcohol were 9.3 and
10.2 years old respectively. Finally, 67.3% of the adolescents come from a
nuclear family, with 4 to 5 members, aspect, that without doubt, becomes
another important data.
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INTRODUCCION

El uso y abuso de sustancias psicoactivas en adolescentes se puede entender, de
manera mas general, como una alternativa de afrontamiento (coping) a los
problemas personales (Au'y Donaldson, 2000), asumiendo también que se usan
drogas, entre otras razones, para "responder” a las necesidades personales o
para sentir la pertenencia a un grupo (Clerici, 1996).

Otras investigaciones (Bergmark y Andersson, 1999; Clerici, 1996;
O'Donoghue y Rabin, 1999; Donovan y Rosengren, 1999; Perkinson, 1997;
Washton, 1995, entre otros), han demostrado que, entre los adolescentes, las
motivaciones mas frecuentes para el uso de drogas psicoactivas son las
siguientes: se "encuentran” consigo mismo facilmente; constituye un medio
rapidoy sencillo de sentirse a gusto, permite que se sientan mejor aceptados en
su circulo de relaciones entre pares; y percepcion de tener la capacidad de auto
controlar los sentimientos desagradables modificandolos o reduciendo la
ansiedad y la depresion, asi como aminorar las tensiones acarreadas por las
presiones existenciales.

Para muchos adolescentes experimentar, a través del consumo de drogas
psicoactivas, representa un rito obligado al atravesar por la adolescencia como
fase de individualizacion. De hecho, se puede clasificar a la mayor parte de
estos adolescentes en categorias como “"experimentador" o “"consumidor
ocasional” (Beschner, 1985; Rojas V. 2000-B) o "consumidor intermitente”.

En este sentido los adolescentes, frecuentemente influidos por sus pares o
coetaneos, hacen uso de sustancias de manera ocasional y no siempre

15
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desarrollan conducta adictiva (Rojas V. 2000-B).

Sin embargo, para aquellos adolescentes que presentan personalidades mas
complejas, que pueden ir hasta la patologia, el consumo de sustancias
constituye, a menudo, la Unica alternativa valida para enfrentarse a los
problemas personales como en el caso de los adultos.

En nuestro medio los programas de tratamiento tradicionales para los
trastornos debidos al abuso y la dependencia a Sustancias Psicoactivas (en
adelante SPAs) que en su mayoria estan destinados a los adultos, consideramos
que pueden ser ineficaces en el caso de los puberes y adolescentes.

Ahora bien, la presente investigacion tiene por objetivo explorar y determinar
caracteristicas psicologicas, sociales, culturales y familiares en una poblacion
de adolescentes consumidores de drogas que acudieron al servicio de
consejeria “Lugar de Escucha” del Centro de Informacién y Educacion para la
Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO).

El déficit notorio de investigaciones respecto al consumo de drogas en pre
adolescentes y adolescentes fue el motivo central para desarrollar el presente
trabajo. Del mismo modo, examinar cuales son los factores que entran en juego
en la iniciacion del uso de sustancias, y; evaluar cuales son las drogas de
entrada y las edades del primer consumo. Igualmente los datos que indican
edades de inicio en el consumo cada vez mas tempranos, la incursion en el
consumo de drogas nuevas y la necesidad del disefio de metodologias de
intervencion temprana justamente en esta poblacion.

Por otro lado, se intenta examinar los mecanismos a través de los cuales los

adolescentes acceden a recibir consulta y se intenta evaluar acerca de la
motivacion de cambio de conducta respecto al consumo de drogas psicoactivas.

16
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES

Aspectos epidemiologicos

Considerando la literatura epidemiologica peruana contemporanea
(CONTRADROGAS, 1999; MINEDU Y PNUFID, 1999; CEDRO, Rojas A. y Castro
de la Mata, 1998 y MINEDU-DEVIDA-ONUD-CEDRO, 2004) y los conversatorios
sobre abuso y dependencia de sustancias o drogas psicoactivas en puberes y
adolescentes, se ha establecido que la edad de inicio del uso de drogas,
generacionalmente tiene una diferencia notoria.

En la investigacion del MINISTERIO DE EDUCACION-PNUFID (1999) mientras los
profesores de educacion primaria manifiestan haberse iniciado en el consumo
de alcohol entre los 16.83 y los 19.43, los niflos de educacion primaria tienen un
promedio de edad de inicio en la misma sustancia, que se ubica en los 8.81 anos
de edad. Por tanto, se puede decir que existe una tendencia decreciente en la
edad de inicio para los proximos anos, lo cual es coincidente con los resultados
de CONTRADROGAS (1999).

Retrospectivamente, encontramos que el primer estudio epidemiologico de
drogas en ambitos escolares peruanos que ofrece una descripcion detallada del
procedimiento de muestreo de los colegios y los informantes, es el de Huaman
etal, (1983).

El nimero total de cuestionarios analizados en este estudio ascendio a 2,930
sujetos de ambos sexos. De estos, el 3% mencioné marihuana y el 1,3% PBC
cuando se pregunt6 " tu has probado marihuana, pastel o cosas parecidas” y
luego "en caso de que si, qué cosas has consumido”. Cocaina, terokal y otras
sustancias fueron mencionadas por menos del 0,5% en conjunto. No se indago
sobre el alcohol o el tabaco.

En el contexto peruano lo mas novedoso del estudio de Huaman et al, (1983),
es lo concerniente al sexo del escolar: sélo un 2,3% de las mujeres aparecieron
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como iniciadas en el uso de drogas, en contraste con el 8,2% de los varones.
Desde el punto de vista del total de iniciados de la muestra, el 73,3% eran
varones y el 26,6% mujeres, siendo la diferencia mas acentuada en el uso de la
marihuana (aproximadamente 80-20%) que en el de la PBC (aproximadamente
60-40%).

Diferencias similares por sexo se han reportado respecto al uso de drogas
ilegales como la marihuana en la poblacion adolescente norteamericana
(Gayle, 2000; Bolognini, 1996; CASA, 1999; Johnnson, 1999; Johnson,
O Malley y Bachman, 1984) y aun drogas legales como el tabaco en la
mexicana-americana (Padilla et al, 1987). Carbajal et al, 1980, por su parte,
hallaron un patrén similar de resultados en la poblacion general de Lima
Metropolitana entre los 12 y 45 anos de edad.

El segundo hallazgo importante del estudio de Huaman et al, (1983) se refiere
al estrato socio-economico, que parece intercalar con el sexo. Mientras que en
los colegios mixtos y de mujeres es el estrato medio el que aparece con las mas
altas prevalencias de vida, en los colegios de varones se observa una relacion
negativa entre estrato social y uso de drogas.

Los mismos autores ofrecieron datos sobre la edad actual de los iniciados en el
uso de drogas de la que se desprende que los de PBC son mas jovenes que los de
marihuana.

Con relacion al poder adictivo diferencial de marihuana y PBC, los autores
reportaron que, de un total de 41 escolares que aceptaban hacer uso frecuente
de drogas, 71% se referia a la marihuanay sélo 17% a la PBC.

Leon et al, 1989, llevaron a cabo una investigacion por encargo del Ministerio
de Educacion en 53 colegios del pais. Los autores ofrecieron resultados de un
analisis preliminar de datos, excluyendo los colegios particulares de provincias
-que representan el 6,2% de la poblacion escolar secundaria del pais- a causa de
un sesgo observado en el muestreo de estos colegios, atribuible a la pequenez
de los estratos involucrados.

Los colegios estatales de provincias, que representan el 36,6% del total
nacional, tuvieron 19 colegios en la muestra con una poblacion de 3,119
sujetos. Los estatales de Lima, que representan el 43,6%, tuvieron 22 colegios,
comprendiendo 3,575 sujetos. Los particulares de Lima, que representan el
13,6%, tuvieron 7 colegios con 1,143 sujetos.

La edad promedio de los sujetos del primero al quinto ano de secundaria era de
12.86; 13.87; 15.00; 15.84 y 16.90 anos respectivamente, siendo los varones
(14,84) significativamente mas jovenes que las mujeres (14,86), y los alumnos

_______________________________________________________________________________________________________________|]
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de los colegios particulares de Lima (14,41) evidenciandose mas juventud con
relacion a los de colegios estatales, sea de Lima (14,97) o de provincias (14,87).

El equipo del Ministerio de Educaciéon-PNUFID (1999) desarrollo un estudio
epidemioldgico en el ambito nacional en el que de modo simultaneo se analiz6 e
interpreto la informacion procedente de cuatro grupos a saber: estudiantes de
educacion primaria de menores, profesores de educacion primaria de menores,
estudiantes de formacion magisterial y profesores de los institutos de
formacion magisterial.

La prevalencia de uso, en estudiantes de educacion primaria de menores, para
todas las drogas fue de 12,6%. Para las sustancias socialmente aceptadas 12,1%
y para las de origenilegal 0,2%. La prevalencia de uso en estudiantes de centros
de formacion magisterial para todas las drogas fue de 81,0%, para las sustancias
sociales 80,8%y para las de origenilegal, 3,8%.

En cuanto a los factores de riesgo y de proteccion se determiné que la auto
calificacion de las notas escolares como excelentes y buenas, constituyen 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, cuando el nino percibe que las relaciones con sus padres se
desarrollan de manera fluida y en comunicacion estrecha, esta situacion se
constituye en un factor de proteccion reduciendo la probabilidad de
prevalencia de uso de drogas frente a los nifos cuya relacion con sus padres es
limitaday conflictiva.

En este sentido, existe correlacion entre la violencia verbal o fisica en el
interior de la familia y la prevalencia de uso de drogas psicoactivas, dado que
ésta es mayor en aquellos casos donde la violencia es mas frecuente en la vida
del estudiante.

Asi, el estudio muestra que cerca del 15% de los nifos tiene relaciones
conflictivas con sus padres, 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.

Otro dato importante lo constituye el hecho que el 40% de los nifios realizan
actividades laborales para contribuir al sostenimiento de su hogar. Cerca del
40% de los ninos de la muestra participan en grupos religiosos o deportivos
durante su tiempo libre. El 20% de los nifios viven sélo con uno de sus padres o
sin ambos. La calidad de las relaciones con los padres se deteriora con la edad y
el grado de estudios.
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En tal sentido, el estudio demuestra que en el intervalo de 5 a 10 afos las
relaciones buenas con los padres llega al 80%, porcentaje que va decreciendo
en los siguientes intervalos de edad hasta alcanzar un 42,3% en el intervalo de
15 a 17 anos de edad, implicando un nivel razonable de vulnerabilidad frente a
eventuales riesgos.

MINEDU-DEVIDA-ONNUD-CEDRO (2004) desarrollaron un estudio
epidemiologico sobre el consumo de SPAs en 20 ciudades urbanas del Peru en
colegios estatales (75,2%) y privados (24,8%). La poblacion estudiada fue de 18,
990 alumnos (varones, 49,2% y mujeres 49,7%). En los resultados se encontro
que 6 de cada 10 escolares de educacion secundaria de menores,
aproximadamente, han consumido SPAs sociales (alcoholy tabaco) por lo menos
una vez en su vida. Entre las drogas ilegales, la mas consumida es la marihuana,
seguida por los inhalantes, el clorhidrato de cocainay la PBC. Por otro lado, la
prevalencia de vida del consumo de SPAs sociales, es mayor en el nivel
socioecondmico alto y medio que en el bajo. Se encontro que los varones tienen
las prevalencias mas altas en todas las SPAs. Los hombres que han consumido
alguna vez en su vida marihuana, PBC o cocaina son, en promedio, tres veces
mas que las mujeres que declararon haber consumido las mismas sustancias. En
el caso de los inhalantes, los hombres que reconocieron haberlo consumidos
son el doble que las mujeres

Al relacionar la prevalencia de vida con la variable sexo, encontramos que los
varones tienden a tener un mayor consumo de todas las SPAs estudiadas con
respecto a las mujeres (Cuadro N°1). La diferencia en el consumo de bebidas
alcohdlicas entre hombres y mujeres es de aproximadamente 10 puntos
porcentualesy en el caso del tabaco, de 15 puntos porcentuales.

En lo que respecta a las SPAs ilegales, se observa que el consumo de marihuana,
PBC y cocaina es tres veces mayor en los hombres que en las mujeres. En el caso
de los inhalantes, los hombres que declararon haberlos consumido son poco
Cuadro N° 1
Prevalencia de vida del consumo de drogas en escolares de secundaria, segin sexo

. Sexo
Tipo de droga Masculino Femenino

DROGAS SOCIALES % %
Alcohol 58,6 48,5
Tabaco 60,8 44,6

DROGAS ILEGALES % %
Marihuana 9,3 3,0
PBC 5,3 1,6
Cocaina 5,8 1,9
Inhalantes 6,8 2,5

Fuente: Estudio epidemiolégico sobre el consumo de drogas en la poblacién escolar de secundaria
de menores 2002. MINEDU-DEVIDA-ONUDD-CEDRO. 2004.

_______________________________________________________________________________________________________________|]
20



Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y adolescentes. Pautas y tendencias
________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Cuadro N° 2
Edad de inicio del consumo de drogas en los estudiantes de secundaria

Tipo de droga Edad promedio de inicio
Global Masculino Femenino

DROGAS SOCIALES
Alcohol 13,1 12,9 13,2
Tabaco 12,9 12,9 13,0

DROGAS ILEGALES
Marihuana 13,5 13,4 13,7
PBC 13,0 12,9 13,4
Cocaina 12,9 12,9 13,2
Inhalantes 12,7 12,9 13,0

Fuente: Estudio epidemiolégico sobre el consumo de drogas en la poblacion escolar de secundaria
de menores 2002. MINEDU-DEVIDA-ONUDD-CEDRO. 2004.

El cuadro N° 2 presenta la edad promedio de inicio del consumo de todas las
drogas en la poblacion escolar de educacion secundaria. De acuerdo con los
datos, los inhalantes registran una edad mas temprana de inicio en relacion con
las demas SPAs (12,7 anos).

Le siguen las SPAs sociales como el tabaco y alcohol, cuya edad promedio se
situa en los 13 anos. También la PBC y la cocaina comienzan a ser usadas, en
promedio, a la edad de 13 anos; mientras que el inicio de consumo de la
marihuana bordea los 14 afos. Por otro lado, se puede apreciar que los varones
tienden a iniciarse en el consumo de SPAs a una edad ligeramente mas temprana
que las mujeres.

Cuadro N° 3
Razones para usar drogas
RAZONES %

Por curiosidad 35,2
Para superar sus problemas 20,7
Por debilidad / falta de personalidad 16,6
Por quedar bien con los amigos 10,1
Para sentirse mayor / sobresalir 5,6
Para evitar la soledad 4,2
Para buscar placer / sentirse bien 3,4
Para divertirse mas en las fiestas 2,2
Para alucinar / tener sensaciones 1,5
Para estar activo / despierto 0,4

TOTAL 100,0

Fuente: Estudio epidemiolégico sobre el consumo de drogas en la poblacién escolar de secundaria
de menores 2002. MINEDU-DEVIDA-ONUDD-CEDRO. 2004.
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En el cuadro N° 3 se presentan las principales razones que atribuyeron los
escolares para el inicio del consumo de SPAs. Estas son: primero “por
curiosidad” (35%), segundo “para superar problemas” (20,7%), tercero “por
debilidad o falta de personalidad” (17%) y cuarto “para quedar bien con los
amigos” 10%

Cuadro N° 4
Razones para NO usar drogas

RAZONES %

Tiene la proteccion de sus familiares 24,1
Quiere triunfar / vivir bien / estar sana 23,2
Es fuerte / tiene personalidad 12,8
Tiene valores morales 9,4
No quiere hacerse danos / perderse 8,5
Siente temor a las consecuencias 7,9
No las necesita / no le lama la atencion 6,9
Tiene informacion 4,2
Tiene la mente ocupada 1,6
Sus familiares o amigos no usan 1,5
TOTAL 100,0

Fuente: Estudio epidemiolégico sobre el consumo de drogas en la poblacién escolar de secundaria
de menores 2002. MINEDU-DEVIDA-ONUDD-CEDRO. 2004.

En cuanto a las razones para NO consumir drogas, cuadro N° 4, presenta que dos
fueron las que sobresalieron en las respuestas de los estudiantes: primero el
“querer triunfar en la vida o desear estar sano” (23,2%), y segundo, el “tener
proteccion de sus familiares” (24,1%). Otras razones relevantes fueron: “tener
personalidad o ser fuerte” (12,8%), “tener valores morales” (9,4%), “no desear
hacerse dano o perderse” (8,5%), “sentir temor a las consecuencias” (7,9%) y
“no las necesita o no les lama la atencion” (6,9%).

Con menor frecuencia aparecen otras razones como: “tiene informacion sobre

drogas” (4,2%), “tiene la mente ocupada” (1,6%) y, por Gltimo, “sus familiares o
amigos no usan drogas” (1,5%).
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Estudios psico-sociales, culturales y clinicos en adolescentes

Perales et al, (1996) a través de la metodologia de encuesta en hogares
evaluaron la salud mental de una muestra de 200 adolescentes del distrito de
Magdalena, seleccionada aleatoriamente.

Los resultados fueron analizados con relacion a sexo y edad. Entre los hallazgos
mas relevantes destacan: la extension del uso del alcohol a edades cada vez
mas tempranas; su abuso fue referido por el 7% asociandose con incapacidad de
controlar la bebida en mujeres y accidentes en los menores de 12 - 14 anos; el
uso / abuso de sustancias ilegales no fue de la magnitud registrada para el
alcohol.

Los adolescentes del distrito manifiestan altos niveles de distrés, diversas
conductas violentas e inicio de actividad sexual a edades mas tempranas. En
muchos casos la familia constituia una fuente de tension que se sumaba a otros
estresores psicosociales. Estos datos coinciden con los obtenidos por Rojas A.
(1999) y Dembo et al, (2000).

Enfatizando la necesidad de realizar mayores estudios con detenimiento, los
autores sugieren utilizar los resultados para diseiar programas de intervencion
por subgrupos etareos y problemas especificos en una estrategia continua de
investigacion accion.

Chau (1998) a través de una investigacion descriptivo-correlacional, intentd
establecer asociaciones entre el consumo de bebidas alcoholicas, los motivos
para bebery los estilos de afrontamiento.

La muestra del estudio estuvo conformada por alumnos de ambos sexos, con un
rango de edades de 17 a 35 afos, pertenecientes al primer afo de estudios
generales de una universidad privada de Lima. La poblacion estuvo constituida
por varones y mujeres en la misma proporcion (50% en ambos casos), con una
media de 18,7 anos; el 86% nacidos en Lima.

En lo que se refiere a las conclusiones, se encontro que se tiende a beber una
vez por semana y las experiencias de exceso eran mayores con la cerveza; entre
los que consumen esta droga social, existe un 11% que se ubica como
consumidores hombres en riesgo y un 3% en el caso de mujeres (criterios de
NIAA, 1997; citado por Chau, 1998). Asimismo, las mujeres tendian a ser mas
abstemias en 30 dias y tenian un consumo menos problematico respecto a los
hombres, lo cual fue confirmado en el analisis de regresion.

Los bebedores intensos y problematicos reportan indicadores de abuso. En
cuanto a las motivaciones para beber, estos son de tipo social, y los problemas
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que mas se reportan son interpersonales. Los motivos de estimulacion,
afrontamiento y los de origen social se relacionan independientemente, con la
cantidad de alcohol consumidoy con la tipologia del bebedor.

La tipologia del bebedor y el género se vinculan en la relacion de los estilos de
afrontamiento y los problemas. Por otro lado, los motivos de conformidad
consigo mismo y el género predicen la cantidad de alcohol consumida, y se
relacionan de modo inverso con ésta. En forma directa, los motivos de
estimulacion, afrontamiento y sociales. En forma inversa, las escalas de
enfocary liberar emociones, y el acercamiento a la religion.

Finalmente, se determind que los estilos de afrontamiento, estimulacion y el
género predicen los problemas con el alcohol y la tipologia del bebedor.

Rojas A. (1999) por su parte, desarrollé una investigacion respecto a los
factores de riesgo y proteccion en adolescentes de Lima Metropolitana. Para el
efecto, se trabajo con 60 sujetos de uno y otro sexo, comprendidos entre los 16
y 30 afhos de edad.

El tipo de estudio fue de casos-controles. Se obtuvo 30 pares: 30 adictos a
drogas y 30 controles no adictos a drogas pero a los que se les hubiera ofrecido
drogas ilegales y no hubieran aceptado consumirlas. Los casos y controles
fueron emparejados tomando en cuenta el criterio de pertenecer al mismo sexo
y grupo etareo.

Los resultados demuestran la relevancia del entorno familiar y la interaccion
con la madre, asi como el recibir una informacion preventiva, como factores
claves para la proteccion frente a un futuro uso de drogas ilegales.
Inversamente, la susceptibilidad como movil para el inicio en el consumo del
alcohol, fue una baja autoestima, y bajas expectativas académicas. Ambos se
perfilan como factores de riesgo al uso de dichas drogas.

Anaya et al. (2000) a través de analisis toxicologico en 13,301 alumnos de
ambos sexos del quinto ano de educacion secundaria de 16 distritos de Lima,
trataron de determinar los niveles de consumo de diversas sustancias
psicoactivas, tales como la cocaina, marihuana, benzodiazepinas, barbituricos
y anfetaminas.

El hallazgo mas significativo y preocupante representa la tasa elevada de
adolescentes que arrojaron positivo en los respectivos analisis. Se concluye que
el 10,7% de los varones (1,416 casos) y el 5,2% de las mujeres (695 casos) habian
consumido cocaina.

Otro hallazgo es el referido al consumo de sustancias en el género femenino. En
efecto, el 9,4% (1,245 mujeres) arrojaron positivo para el uso de las siguientes
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drogas: cocaina, marihuana, benzodiazepinas, barbitUricos y anfetaminas. Ello
sin duda es preocupante por varias razones. Una de ellas es la confirmacion del
consumo --no marginal-- de cocaina en mujeres adolescentes.

Un siguiente hallazgo es el referido a los adolescentes. El 17,4% de los varones
(2,310 casos) arrojaron positivo en cuanto a consumo de alguna de las
siguientes drogas: cocaina, marihuana, benzodiazepinas y barbituricos.

Quedando claro que el consumo de cocaina, sea como clorhidrato o PBC, era la
mas consumida en esta poblacion, seguida del fumado de la marihuana.

Uno de los aportes del equipo de CICOTOX esta dado por el hecho de ser el
primer estudio en escuelas donde se aplico analisis toxicologico en orina;
asimismo, por los hallazgos en este grupo etareo.

En lo que respecta a la edad de inicio, los inhalantes son las sustancias que en
promedio son probadas a una edad mas temprana (12,7 afnos) por parte de los
escolares

Arnao y Cabezudo (2001), a través de un estudio cualitativo en un grupo de 64
adolescentes mujeres entre 15 y 18 anos de diversos estratos sociales (bajo,
medio, medio-altoy alto), que asistian a distintas academias pre-universitarias
del Cercado de Lima, los mismos que procedian de los distintos conos de Lima,
buscaron interpretar los significados de riesgo sexual de las adolescentes que
acudian a espacios de diversion dentro de un contexto donde habia
disponibilidad de bebidas alcohdlicas y otras SPAs.

Algunos de los resultados fueron: el inicio del consumo de bebidas alcohélicas
se da dentro del ambito familiar; la primera embriaguez se da de forma no
planificada, ésta ocurre en la etapa escolar; en este escenario es donde se dan
los primeros ofrecimientos y disponibilidad de marihuana, encontrandose una
actitud permisiva frente al uso de esta SPA. En contraposicion con esta actitud,
la PBC es vista como la SPAmas deteriorante, lejana al uso y poco atractiva.

Finalmente, se encontré que el consumo de éxtasis se estaba diseminando
haciasectoresCyD.

Rojas (2002), tomando como base el enfoque de riesgo de salud publica y la
tematica de la adolescencia asociada a comportamientos de riesgo, llevd a
cabo una sistematizacion de hallazgos investigativos que determinaron
factores de riesgo y proteccion.

El cuadro N° 5 nos presenta la sistematizacion de los factores de riesgo
identificados en adolescentes, los mismos que han sido asociados a
comportamientos riesgosos como el uso y abuso de SPAs, desercion escolar,
fugas del hogar, violencia callejera, otras conductas adictivas, embarazo
precoz, intento de suicidio, SIDAy otras ETS y accidentes de transito.

25



Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y adolescentes. Pautas y tendencias
________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Cuadro N° 5
Factores de riesgo identificados en adolescentes

Vulnerabilidad para:
>o m< m|s|v|>
281512512615
olalalZ|alz B[ |2
R EEEIE B
Factor de Riesgo 21213121513l %]z
Qlole [&|g (5|2 |A ]|z
I A
w o % o g
2
Familia Disfuncional/en Crisis' XXX [X]X[X
Patrones (-) de Educacion y Crianza XIXIXIX|X|X]| X
Abuso de drogas en la familia X X[ [X
Actitud hacia la familia X X
Vulnerabilidad Bioldgica X
Cogniciones/Rasgos Personalidad X XX
Buscador de Sensaciones’ XX X
Actitud (+) hacia las drogas X X
Valoracion (+) de las Drogas XX X| (X
Rasgos de la conducta Antisocial X X
Abuso de Alcohol X X X[ X
Varén® XIx| [X]|X X[X
Edad: 16-19 anos X X
Rendimiento Escolar X|X X
Relacién Grupo Pertenencia/pares X|X[ XX

Fuente: Rojas, M. 2002. Factores de riesgo y protectores identificados en
adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. CEDRO

En lo que se refiere a riesgo y familia en el mismo cuadro N° 5, se observa que
factores como los patrones negativos de educacion y crianza, actitud negativa
hacia la familia, dentro de un sistema familiar en crisis 0, con un escenario en
proceso en disfuncion, asi como la alta sensibilidad o vulnerabilidad biologica
condicionada por el abuso o la dependencia de alcohol u otras SPAs en la
familia, forman parte de la telarana causal de factores de riesgos asociados al
consumo de SPAs en adolescentes.

En cuanto a los factores intra-personales mas importantes se establecieron que
los rasgos de la personalidad y el esquema cognitivo (el “buscador de
sensaciones” y de la novedad), asi como aquéllos con rasgos de
comportamiento antisocial o sociopatico, son variables fuertemente
relacionados con el usoy abuso de SPAs y otras conductas riesgosas.

Respecto a riesgo y factores inter-personales, los siguientes factores estan
fuertemente asociados al consumo de SPAs: la desercion escolar, la violencia
callejera, el grupo de pares, y la actitud y valoracion de la droga.

Los factores de proteccion identificados que se presentan en el cuadroN° 6, nos
permite ver que es el sistema familiar donde se ha explorado lo referido a
protecciony consumo de SPAs.
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Asi, en el cuadro N° 6 destacan nueve factores protectores establecidos para el
consumo de SPAs: fluidez de la comunicacion y dialogo horizontal abierto,
delimitacion de reglas y limites, pautas de educacion congruentes, la buena
integracion familiar, las expresiones de afecto cotidiano, la buena percepcion
del padre, ausencia de antecedentes de drogodependencias en la familia, no
abuso de bebidas alcohdlicas en la familia, asi como ausencia de consumo de
drogasilegales.

Por otro lado, se establecid algunos factores protectores en la estructura de la
personalidad del adolescente. Entre otros: los aspectos cognitivos y rasgos de la
personalidad. En este sentido, se desataca la autonomia, la asertividad, los
estilos de afrontamiento, niveles adecuados y estables de autoeficacia,
autoconceptoy autoestima.

Pasando a otro nivel de analisis, el adecuado uso del tiempo libre a través de la
practica sistematica o cotidiana del deporte como un estilo de vida, pareciera
que es un potente factor protector, asi como la pertenencia a grupos no
necesariamente religiosos, sino mas bien donde compartan objetivos y metas
encomun.

Cuadro N° 6
Factores protectores identificados en adolescentes

Reduce o atenua el riesgo de

> pul < o

IR IR

Factor de Riesgo el 2|&|2|§

Qlo |8 | & | g

A I I I

n B 8

a

2

Comunicacion Dialogo abierto/claro1 X| X[ X]|X|[X

Familia: Limites y Reglas Delimitados1 X[ X[ X[ X[X

Pautas de Educacion congruente1 X [ X[ X[ X ]| X

Buena Integracion en la familia1 X[ X[ X[ X][X

Expresiones de Afecto como Costumbre1 X | X[ X ]| X

No Abuso de Alcohol en la familia1 X | X

No atencedentes de Adiccion en la familia X X

No abuso de drogas en la familia X | X[ X]X

La Buena Percepcion del Padre X[ X[ X[X

Cogniciones/Rasgos Personalidad X X[ X ]| XX

Autoestima/Autoconcepto/Autoeficacia X[ X[ X[ X[X

Asertivo X | X X [ X

Sentir Rechazo por las Drogas X X X

Mujer X | X X

Espiritualidad/Religiosidad X | X X [ X
Adecuado Rendimiento Escolar X [ X

Practica Frecuente de Deporte X | X X
Estudiar, Leer, Act. Culturales X | X

Pocos Amigos, pero Buenos X | X [X X

Fuente: Rojas, M. 2002. Factores de riesgo y protectores identificados en
adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. CEDRO
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En este mismo contexto factores de riesgo y protectores en jovenes (Claux
(2005)), intenta establecer correlaciones entre algunos indicadores y un
analisis de regresion entre los comportamientos de riesgo (sexual, consumo de
SPAs y violencia) y los factores psicosociales presentes en el entorno de los
jovenes de la selva del Per(, donde se llevan a cabo programas de desarrollo
alternativo al cultivo de la hoja de coca, segun género.

Los resultados indican diferencias sistematicas de género. Los factores de
riesgo identificados fueron: la edad, solo en el caso del comportamiento sexual
tanto para varones como para mujeres; el consumo de bebidas alcohodlicas
fuera de la familia, en todos los comportamientos de riesgo para las mujeres y
solo en el comportamiento sexual y de consumo de SPAs en los varones; el
consumo de alcohol dentro de la familia, en todos los riesgos pero sélo en los
varones; individualismo, sélo para los varones en los comportamientos de
sexualidad y de consumo de SPAs; depresion ansiedad para el riesgo de
violenciay de consumo de SPAs tanto en varones como en mujeres.

En lo que se refiere a los factores de proteccion identificados fueron el apoyo de
los profesores y de la comunidad con todos los comportamientos de riesgo, solo
en las mujeres; y el apoyo de la familia en el comportamiento de riesgo del
consumo de SPAs y de violencia, solo para los varones. Estos resultados, tanto en
riesgo como en proteccion, guardan relacion con los obtenidos por Rojas (1999)
y Rojas (2002).

Leon et al, 2005, sobre la base del analisis de 1,721 cuestionarios aplicados a
estudiantes de educacion secundaria de cinco cuencas amazoénicas (Apurimac-
Ene, Leoncio Prado, Aguaytia, Alto Huallaga-Tocache, Huallaga Central),
elaboraron indicadores y descripcion de comportamientos de riesgo y factores
de proteccion. Se obtuvieron lineas base para indicadores que resultaron ser
altamente confiables respecto a 6 tipos de comportamiento de riesgo y siete
recursos psico-sociales.

Las principales conclusiones fueron: en la primera hipotesis se desarrollaron 6
indicadores, con una confiabilidad alta, para medir los comportamientos de
riesgo, los cuales comprendieron los siguientes riesgos: Embarazo, contagio de
infecciones de transmision sexual, consumo de alcohol, uso de drogas ilegales,
ejercicioy padecimiento de violencia.

También se desarrollaron medidas de los contextos riesgosos explorando el
consumo de bebidas alcohdlicas y la vivencia de violencia dentro y fuera de la
familiay los ambitos de uso de drogas ilegales.

Se desarrollaron siete indicadores para medir los recursos psicosociales:
Orientacion valorativa del individualismo, colectivismo, depresion, ansiedad,
autoconcepto, percepcion de apoyo familiar, percepcion de apoyo de los
amigos, percepcion de apoyo de los maestros y percepcion de apoyo de la
comunidad.
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La investigacion psicosocial y cultural en adolescentes
consumidores de SPAs en el ambito internacional

Desde la perspectiva latinoamericana, existe poco material bibliografico y
reportes de investigacion. En este contexto, los Centros de Integracion Juvenil
(ClJ) (2000), en México, a través de un estudio epidemioldgico de drogas entre
pacientes de primer ingreso a tratamiento, comunican que de la poblacion
atendida entre octubre a diciembre de 1999, el 32,3% tenia entre 15y 19 afos y
el23,2%entre 20y 24 anos.

Se trata de una poblacién mayoritaria adolescente-joven; en lo que se refiere a
sexo la proporcion fue de 8,4 a 1 (89,3%, varones; 10,7%, mujeres). Llama la
atencion que el 19,4% refirio ser estudiantes, de ellos el 49,8% corresponde a la
categoria de estudiantes de educacion secundaria. Mas del 83% refirio haber
iniciado el consumo de drogas entre los 10 y los 19 anos; habiendo sido la
marihuana la droga de inicio en el 44,7%. La cocaina es la droga de mayor
consumo en la poblacion estudiada.

En Colombia, Clerici (1996), en la comunidad terapéutica “San Gregorio” para
adolescentes perteneciente a la congregacion de los Padres Terciarios
Capuchinos, se desarrollo una investigacion y evaluacion del programa. En ello,
se trabajo con 251 adolescentes, que representan el subgrupo de usuarios a los
que fue posible contactar, entre todos aquéllos que constaban en los archivos
de la comunidad y cuyo ingreso al centro fue entre agosto de 1988 (fecha de
apertura del mismo) y julio de 1993 lo que constituyen cerca del 47% de la
muestra. La muestra se dividié en dos sub grupos de 110 menores entrevistados
(grupo A) y otro grupo compuesto por 141 adolescentes (grupo B) entrevistados
indirectamente a través de sus familiares, personas que convivian con ellos /
as, etc. Los 251 menores interrogados habian finalizado el programa
terapéutico entre 6 y 15 meses.

Por razones de comparacion, nos apoyaremos en los datos del grupo A. Asi, la
edad media de esta muestra fue 18,3; la mayoria de los jovenes viven con su
familia (86,5%) y posee un nivel de instruccion bajo (66%), compatible al de
primaria en nuestro medio. La franja mas importante no tiene empleo estable
(38,2%). En lo que se refiere a los antecedentes penales, se determind que mas
de la mitad ha sido condenada a reclusion (57%); la droga mas consumida fue el
bazuco o cocaina (63,3%), seguida de los inhalantes y la marihuana en
porcentajes muy bajos; asi mismo, la mayor parte de los adolescentes declara
hacer un uso adictivo de las drogas (66,9%). De manera general, estos
adolescentes empezaban a consumir drogas durante la primera fase de la
adolescencia (80% de los interrogados), el poli consumo o poli drogadiccion esta
ampliamente difundido en la muestra, puesto que el 71,3% de los adolescentes
suma al consumo de bazuco, el alcohol, los inhalantes y la marihuana. Otro
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aspecto interesante es que prevalecen dos maneras de iniciar el tratamiento: la
primera es espontanea o fomentada por la familia (39%) y la segunda es forzada
(32%), mediante las comisarias y los jueces.

En Espana, Rivas et al, 2000, evaluaron la prevalencia de consumo de distintas
drogas en 1,570 adolescentes de ambos sexos (54,4%, varones y 45,6%,
mujeres), con edades comprendidas entre los 14y los 18 anos, de la Comunidad
de Madrid.

Los resultados mostraron que la marihuana era la sustancia mas consumida por
los jovenes ofreciendo una prevalencia de consumo muy superior a la obtenida
por el resto de las sustancias.

El consumo de la marihuana mantiene una relacion directa con la edad, siendo
el grupo de jovenes de entre 16 y 18 ainos, el de mayor riesgo en comparacion
con el de menor edad.

En Costa Rica, Solano y Rojas (2000), analizaron el uso y abuso de drogas, asi
como factores protectores y de riesgo en nifos escolarizados entre los 9y los 14
anos de edad en el ambito nacional. Se obtuvieron datos de tres escuelas
primarias urbano-marginales de la provincia de Heredia. Un total de 386
estudiantes fueron examinados mediante un cuestionario auto administrado.

Se detectd una edad de inicio de consumo mas temprana en comparacion con la
poblacién nacional, especialmente para el alcohol. El alcoholismo y el abuso de
otras drogas son considerados como los principales problemas de la comunidad
y se reportd un consumo excesivo de alcohol en el grupo familiar,
especialmente por parte del padre, lo que podria influir en la imitacion de
patrones de comportamientoy consumo del nino.

Otro factor de importancia es el hecho que un 36% de los ninos provienen de
familias uni parentales, de los cuales el 40% de las madres son tomadoras
excesivas de alcohol. Por otro lado, existe una significativa correlacion entre la
oferta y el consumo de drogas en los nifos que reportaron haber consumido
alguna vez en su vida, en donde en un 60% le ha sido ofrecida la sustancia en un
contexto hogarefo. La religion y la informacion sobre los efectos de la droga
representan un papel de proteccionimportante.

En Francia, Ledoux et al, 2000, trataron de establecer un repertorio de
estudios longitudinales sobre el consumo de sustancias psicoactivas entre los
adolescentes. En efecto, se llegaron a identificar 69 estudios, la mayoria de
ellos realizados entre la poblacion escolar. Los patrones de consumo,
instrumentos y factores de riesgo analizados varian enormemente de un estudio
aotro.
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Los resultados confirman la naturaleza predictiva de factores como la calidad
de las relaciones interpersonales, la personalidad, los antecedentes de
problemas psicopatologicos, el abuso de alcohol y otras drogas en los padresy/o
de companeros en la utilizacion de drogas.

Sin embargo, los modelos multifactoriales utilizados muestran que el impacto
de esos factores varia ligeramente, dependiendo de las drogas tomadas en
consideracion y del momento exacto del proceso de consumo (iniciacion,
consumo habitual, abuso).

Mufoz-Rivas et al, 2002, intentaron determinar la influencia diferencial de la
conducta antisocial en el consumo de drogas ilegales (marihuana, derivados
morfinicos, estimulantes, drogas sintéticas y cocaina) utilizando una muestra
de 1,570 adolescentes de la Comunidad de Madrid a través de la “Escala de
Conducta Antisocial” (Allsopp y Feldman, 1976) asi como de un cuestionario
elaborado expresamente que estimd el consumo de las distintas sustancias de
comercioilegal.

Los resultados obtenidos sefialan una estrecha relacion entre un mayor y mas
frecuente uso de estas sustancias y una mayor presencia de conductas contra
las normas. A diferencia de los varones, las mujeres que exhiben un
comportamiento mas antisocial realizan un consumo de estimulantes y drogas
sintéticas significativamente superior que aquellas en las que este tipo de
conductas es menos frecuente.

Fernandez et al, 2003, analizaron la situacion del consumo de drogas
sintéticas entre la poblacion juvenil del Principado de Asturias, asi como
identificar las variables relacionadas con el uso de estas sustancias.

La muestra estuvo constituida por 1,507 estudiantes de educacion secundaria
de esta comunidad. Los resultados sefialan que el 8% de los jovenes encuestados
habia consumido drogas de disefio alguna vez, el 7% habia consumido a lo largo
del Ultimo afo y el 4,7% en los Ultimos 30 dias. La prevalencia aumenta con la
edad y los hombres consumen mas que las mujeres. Las variables relacionadas
con el consumo son, entre otras, pobre rendimiento académico, actitudes
tolerantes hacia las drogas, vivir solo con uno de los padres, tener mala relacion
con la familiay consumo de drogas de los amigos y la familia.

Estos resultados indican un crecimiento importante del consumo de estas

sustancias en Asturias y apuntan la necesidad de la puesta en marcha de
estrategias que frenen el incremento entre la poblacion juvenil.
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La marihuana:
la sustancia ilegal mas consumida por todos los grupos etareos

En nuestro medio la marihuana y sus nuevas variedades, es la SPA ilegal mas
consumida y mas aceptada por la poblacion adolescente y joven. Sin embargo,
hay escasa informacién respecto a cémo se esta conduciendo este proceso,
cuales son las caracteristicas psicosociales y culturales del uso y abuso de la
marihuana. Los Unicos datos al respecto son los de indole epidemiologica.

Al respecto, el aporte de Gamella y Jiménez (2003) en Espana, es valioso.
Estos investigadores a través de un estudio intencional en 204 usuarios
experimentados de marihuana, cuyas edades fluctuaban entre 16 y 50 anos,
siendo el 43% mujeres, trabajaron con una muestra que fue seleccionada
mediante métodos de referencia en cadena que se traté de aleatorizar. Asi,
evaluaron el inicio en el consumo de marihuana, formas y contextos de uso,
trayectorias de consumo y procesos de intensificacion, problemas y riesgos de
dependencia, tipos de uso y usuarios, motivos para consumir y efectos del
consumo. Las principales caracteristicas y resultados del estudio fueron:

- Parece estar produciéndose una convergencia entre los géneros en el

acceso y consumo de la THC, lo que puede estar indicando su creciente
aceptacion en términos de consumo.
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- La marihuana, hoy, es la SPA ilegal mas popular en Occidente vy,
seguramente, en todo el mundo

- Enloqueserefiere alinicio, el promedio de edad fue de 16 afos, dentro de
unrango de 14 a 18 anos donde se ubicaba el 80%.

- Gran dependencia del contexto social en los primeros anos de consumo. Los
varones y mujeres suelen fumar en compania de sus amigos y amigas Y, si
compran, lo hacen con ellos.

- En generaciones mas jovenes se esta produciendo importantes cambios:
Cadavez, las chicas seinicianala par que los chicos de suedad.

- Los datos parecen indicar que a mayor precocidad en el inicio, mayor
posibilidad de continuidad y habituacion en el consumo de marihuana.

- Elinicio en el consumo de marihuana es casi siempre un fenémeno social e
incluso de grupo, donde la presencia de otros es un factor decisivo para la
obtencion, preparacion y fumado de la SPA. También es esencial la
presencia de los demas para la interpretacion de los efectos que produce la
droga, sumodulaciény significacion positiva.

- La pareja afectiva y sexual es también importante en el consumo. Asi, el
18% de los usuarios experimentales consume siempre con su pareja.

- El consumo esta asociado a eventos de celebracion y contextos de
diversion.

- Segun aumenta la edad, se consume en solitario.

- En cuanto a problemas, dafnos y riesgos que puede provocar el consumo
prolongado de la marihuana, los autores apreciaban tres tipos de
problemas, daios y riesgos, que deberian ser contemplados por las politicas
publicas:

1. Los casos de vulnerabilidad especial, sobre todo psiquica, en los que la
marihuana puede tener efectos peligrosos incluso en frecuencias o
dosis no muy superiores a la media; estos casos existen y no debe
despreciarse su importancia.

2. Los accidentes, derivados de la asociacion del consumo con conductas
que impliquen riesgo especifico, como manejar autos y el uso de
herramientas o instrumentos peligrosos, las relaciones sexuales
arriesgadas, los enfrentamientos individualesy grupales, etc.
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3. Los danos a mediano o largo plazo derivados del consumo y que seran
dificiles de separar de otros consumos e influencias. De estos danos, los
mas constatables y claros seran seguramente los dafnos organicos, sobre
todo para el sistema respiratorio, y es probable que sea desde esta
perspectiva desde la que cambie la vision de la marihuana como esta
ocurriendo con el tabaco.

En los tres supuestos, los problemas seran mas graves en los poli consumidores.

En el caso del consumo de la marihuana, nos enfrentamos a otro tipo de
trayectorias y a otro perfil de problemas y de personas afectadas de los que han
provocado las politicas publicas “contra la droga” o la drogadiccion que siguen
situando a la marihuana mas al lado de la cocaina, el éxtasis y la heroina que del
lado del alcohol y el tabaco.

Gamella y Jiménez, también manifiestan que los consumidores de marihuana
manifiestan nuevas demandas de asistencia clinica que derivan del consumo de
marihuana y se parecen mas a las que provoca el tabaco en cuanto a los
problemas fisiologicos y a las que provoca el alcohol en lo psicologico, con un
amplio espectro de especificidad que no comparte con ninguna otra SPA.
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A

Estudios sobre la dinamica relacional de los y las adolescentes
en el grupo de iguales o del par

“Mas vale MAL acompaiado que solo”

A pesar de que la pertenencia a grupos, y la adherencia a multiples tipos de
grupos con distintas caracteristicas, es algo circunstancial a cualquier ser
humano, a ningln grupo se les atribuye de forma intuitiva la pertenencia a “un
grupo” con tanta fuerza e inmediatez como a los adolescentes de cualquier
generacion.

Esta asociacion inmediata, que en la mayoria de las ocasiones se entiende como
condicion indispensable del “ser adolescente”, se realiza habitualmente
mediante la interpretacion del concepto grupo desde la perspectiva de uno de
sus componentes fundamentales: las relaciones afectivas que operan entre los
miembros. Asi, tomando como caracteristica fundamental del “grupo” las
relaciones interpersonales (frente a la funcionalidad instrumental para
desarrollar tareas o conseguir objetivos, por ejemplo), desde el imaginario
social, el grupo por excelencia seria el “grupo de amigos”, y ningln otro grupo
como el de los adolescentes resultaria mas emblematico en el subrayado de
todo lo que se trate de amigos.

En este rubro de investigacion, dinamica relacional para los tiempos de trabajo
y de ocio en jovenes, Rodriguez, Megias y Sanchez (2002) en Espaiia, llevaron
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a cabo un estudio utilizando técnicas cualitativas de analisis. Se traté de
conocer los significantes y significados de las relaciones grupales de los
jovenes, tal y como ellos mismos los plantean en discusiones abiertas

Los objetivos del estudio fueron: analizar las diferencias en los grupos de
pertenencia, en base a la disociacion del tiempo de diario y el fin de semana,
conocer y valorar las caracteristicas de los distintos tipos de grupo en funcion
de: actividades, referentes de liderazgo, contextos de relacion, expectativas
hacia el grupo y desarrollo de la afectividad. Las principales conclusiones
fueron:

1. En muchas ocasiones predomina el concepto “mas vale mal acompanado
que solo”.

2. Los adolescentes piensan que “estar solo” es una rareza dificilmente
comprensible, casi una patologia, opuesta por principio a uno de los valores
mas arraigados socialmente, que es “estar relacionado y ser popular”. No
solo es necesario relacionarse con otras personas para sentirse
afectivamente cubierto o arropado sino que es, sobre todo (til.

3. Ademas de esa constatacion de un discurso comun para el conjunto de la
sociedad actual, que los jovenes comparten como miembros de la misma
cultura, tener amigos “buenos amigos de verdad”, es un deseo ferviente
que justifica la experimentacion continua y la busqueda a través de tantas
relaciones como sea necesario: cuanto mas personas conozcas, cuanto mas
relaciones tengas, mas posible sera encontrar a aquéllos que podran ser
“tus amigos para todo la vida”.

4. Sobre esos dos pilares, el del utilitarismo instrumental y el de la afectividad
intima, se asientan una buena parte de las expectativas de las relaciones
grupales e interpersonales de los adolescentes y jovenes que, en funcion de
los contextos, van moldeandose de formas diferentes.

5. Logicamente, y cuanto mas nos adentremos en el espacio de la
intimidad, las generaciones no deben interpretarse como lineas o
pinceladas comunes del hilo discursivo de los adolescentes, que en ningln
caso pueden explicar en su totalidad todo el crisol de experiencias y
necesidades particulares de esa inmensa heterogeneidad que se oculta
bajo el paraguas del término “adolescentes”.

6. Los distintos tipos de relaciones que pueden darse entre los miembros es
una de las principales referencias de los tipos de grupos en los que una
persona se mueve. ;Y como son esas relaciones? Fundamentalmente de dos
tipos ideales y extremos: “amigos o conocidos”. Como tipos ideales y
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tedricos se conciben por oposicion, es decir, sabiendo como deben ser las
relaciones de amistad verdadera se pueden destacar todas aquellas que no
cumplan alguno de los requisitos o condiciones siguientes:

a). Confianza.- La confianza se otorga a los amigos y se espera de ellos que
responden de la misma manera. No es, por tanto, unilateral. No se
otorga a todos los miembros del grupo, e incluso, segun personas, se
puede confiar un tipo de cosas y no otras. Para que sea posible confiar
los problemas (son sobre todas las cosas malas las que cuesta compartir
con lo no-amigos) es necesario que la otra persona te conozca y
comparta cosas contigo; pero también tienes que comprobar, o la otra
parte demostrar, que es merecedora de tu confianza. Eso requiere de
tiempo y roce, asegurarte por la experiencia y el contacto de que no te
van a “traicionar”, de tal manera que la amistad no sera posible o no
sera duradera cuando se rompe el contacto y se producen
distanciamientos. De alguna manera, conseguir confianza requiere
pasar una dura prueba de desconfianza previa.

b). Sinceridad.- Es necesaria para que pueda darse la confianza, para que
el amigo pueda conocerte y ser conocido. La sinceridad, en todo
caso, no obliga a compartir todo, sino que es un potencial que se
maneja segun las situaciones. Por tanto, la sinceridad no debe limitar la
intimidad individual, ni comprometer con ella todos los sentimientos.

c). Fidelidad o lealtad.- La confianza, se basa en la sinceridad pero
también en la lealtad. Un amigo no de debe fallarte ni en los malos
momentos nien los buenos: Debe estar siempre ahi, para compartir
todos los espacios importantes de la vida de forma incondicional.

d). Reciprocidad.- También las relaciones de amistad verdadera deben
basarse en el equilibrio de la relacion, en que las expectativas de las
dos partes estén ajustadas a un mismo tono. La reciprocidad, como el
resto de las condiciones, debe ser también tangible, demostrable y
comprobable.
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Estructura y contexto de los grupos

En cualquier caso, y sean como sean las relaciones internas, la pertenencia a
grupos es una realidad objetiva. Es una pertenencia, ademas, multiple, puesto
que cada persona esta integrada en una gran variedad de relaciones grupales,
entre las que existen notables diferencias y contrastes.

Fundamentalmente, porque las expectativas y los tipos de relaciones estan
determinadas por el contexto en el que se constituyen y cobra sentido el grupo,
el que define las actividades, de tal manera que cuando cambia ese contexto el
grupo pierde su sentido.

Una vez mas los contextos espacio-temporales definen las estructuras grupales
distinguiendo entre dos grandes espacios: el de la intimidad, definido por el
“hablar” respecto a las relaciones intimas y afectivas que se comparten con los
amigos de verdad, y el espacio instrumental o utilitario, definido por el
“hacer”, en el que se perciben dos grandes tipos de grupos: el de la escuela, en
el que se desarrollan actividades propias de la semana lectiva y que se
comparte con conocidos que son companeros, y el de la “juerga”, el grupo con
el que se “sale” fundamentalmente los fines de semana, que es el grupo
compuesto por conocidos y también por amigos, pero con el objetivo Unico y
exclusivo de la diversion.

Debe quedar claro que con los amigos se comparte lo malo (lo relacionado con
los problemas intimos) y o bueno (la diversion de la juerga), pero el grupo de la
juerga no esta implicado necesariamente por relaciones de amistad, es mas, las
relaciones que constituyen la intimidad de amigos (las relaciones de hablar),
cuando coinciden en los tiempos y espacios de diversion, se diluyen en el grupo
(el de las relaciones de hacer): cuando se sale para divertirse no se “habla” de
las cosas importantes, y aquellas personas con las que sales no tienen por qué
ser, en consecuencia, amigos. Eso si, los amigos tienen que estar en la diversion
porque si no es imposible compartir con ellos, de forma complice y en esos otros
momentos reservados para la intimidad y las confidencias, las cosas
importantes que puedan ocurrir, que de hecho se espera que ocurran, durante
la “juerga”.

El grupo que se busca para salir sera el que esté compuesto por personas que,
aunque no se espera que sean amistades de verdad, sean funcionales para las
expectativas de diversion: Personas populares, conocidos, divertidos, etc., en
funcion de las necesidades de cada cual.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO

Describir y analizar las caracteristicas clinicas, psico-sociales y familiares del
consumo de SPAs en los adolescentes que acuden al Programa "Lugar de
Escucha”de CEDRO.

Disefio
Estudio Descriptivo-Retrospectivo, que apunta a delinear, registrar,
analizar e interpretar la naturaleza de los hechos en estudio, tal como se
presentan en larealidad.

Participantes
La muestra estaba constituida por adolescentes (N=502) consumidores de
sustancias psicoactivas de ambos sexos (hombres 80,88% y mujeres 19,12%)
con edades comprendidas entre los 12 a 20 anos (Media = 17,51; desviacion
estandar = 1,88), quienes solicitaron asistencia en el servicio de consejeria
y orientacion en casos de consumo de drogas "Lugar de Escucha” de la
institucion CEDRO, de Lima, Per( entre enero del 2004 y el primer trimestre
del 2005.

Instrumento
Ficha de Atencion (FdA)
La Ficha de Atencion (Rojas, Giraldo y Montes, 2001) es una encuesta
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simple de 34 item que comprende una serie de preguntas cerradas, abiertas
y de alternativas multiples. Explora variables demograficas (sexo, edad,
estado civil y procedencia), tipo de atencidn, motivo de consulta, persona
que pide ayuda, observaciones generales, antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas, resumen de la historia natural del consumo de
drogas psicoactivas, antecedentes de tratamiento por adiccién asi como
precedentes familiares. Este instrumento fue validado por la metodologia
de criterio de jueces. Se contd con cinco jueces para la validacion, todos
profesionales con especializacion en el tema de la dependencia de
sustancias psicoactivas. A cada uno se le entrego el instrumento con una
guia de calificaciones, donde debian consignar su “acuerdo” o
“desacuerdo” con relacion a los item. Se consideré como validos aquéllos
que tenian como minimo 3 acuerdos. (Ver anexo).

Procedimiento
La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos fue realizada en
los consultorios del programa “Lugar de Escucha” de CEDRO, entre el mes
de enero del 2004 y el primer trimestre del 2005 por profesionales
entrenados en orientaciony consejeria en adicciones.

Durante la primera entrevista se aplico la Ficha de Atencion (FdA), la
informacion obtenida a partir de la FdA permiti6é analizar los diferentes
aspectos, asi como sus intenciones a corto y largo plazo respecto a la
abstinencia y el nivel de conciencia de su problema. Durante la entrevista
se fomentd la expresion espontanea de los sujetos, propiciando un clima de
didlogo y confianza. Las evaluaciones fueron realizadas de manera
individual a cada participante y familiares.

Analisis de datos
La informacion recolectada y codificada fue sometida a tratamiento
estadistico en el programa EPIINFO. ELl analisis de los datos incluye
estadisticos de tipo descriptivos para los resultados usando medidas de
tendencia central, promedios y porcentajes.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Cuadro N° 7

Distribucion general de la muestra de adolescentes
consumidores de drogas segun edad

Edades N %
12 anos 1 0,2
13 anos 5 1,0
14 anos 24 4,8
15 anos 55 11,0
16 anos 77 15,3
17 anos 83 16,5
18 anos 63 12,5
19 anos 106 21,1
20 anos 88 17,5
TOTAL 502 100,0

Grafico N° 1

Consumidores de Drogas
segun edad
N= 502

20 afios 88 consumen

20

12 afios 1 consumidor
13 afios 5 consumen
14 afios 24 consumen
] 15 afios 55 consumen
16 afios 77 consumen
17 afios 83 consumen
18 afios 63 consumen
] 19 afios 106 consumen

0
En el cuadro N° 7 y grafico N° 1 se pueden observar las edades de la muestra
estudiada van desde los 12 hasta los 20 aios, destacandose el rango entre los 18
a 20 anos donde se concentra el 51,1% de la poblacion de adolescentes.

En segunda instancia, el rango entre 15 y 17 anos comprende al 42,8% y, en
tercerainstancia, al grupo integrado por losde 12 a 14 conel 5,9%.
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Cuadro N° 8

Distribucion general de la muestra de adolescentes
consumidores de drogas segun sexo

SEXO N %
Masculino 406 80,9
Femenino 96 19,1

TOTAL 502 100,0

Femenino

19,1 %

Grafico N° 2 Masculino
Consumidores de Drogas 80,9 %
segun sexo
N= 502

En el cuadro N° 8 y grafico N° 2 se observan que, proporcionalmente, los
varones son quienes acudieron mayoritariamente a recibir ayuda. El porcentaje
llegd al 80,9% de los casos, mientras que las mujeres alcanzaron un porcentaje
del 19,1%.

Cuadro N° 9

Distribucion general de la muestra de adolescentes
consumidores de drogas segin ocupacion

OCUPACION N %
Estudiante 289 57,5
Desocupado 169 33,6
Trabajo eventual 17 3,3
Empleado 16 3,1
Comerciante 6 1,2
Técnico 2 0,3
Profesional dependiente 1 0,2
Trabajo independiente 1 0,2
Ama de casa 1 0,2
TOTAL 502 100,0
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Grafico N° 3
Consumidores de Drogas
segun ocupacion
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En el cuadro N° 9 y en el grafico N° 3 se presentan informacion sobre la
ocupacion de la muestra. En el primer caso, se observa que el 57,5% son
estudiantes y el 33,6% estan desocupados. Existe una franja de 8,7% de
adolescentes que son: empleados, comerciantes, técnicos, profesionales
dependientes e independientes y amas de casa.

CuadroN° 10 Grafico N° 4
Distribucion general de la muestra de adolescentes Consumidores de Drogas
consumidores de drogas segun estado civil segun estado civil

N= 502

Conviviente
4,6 %

Casado(a)

3,6 %
ESTADO CIVIL N %
Soltero/a 461 91,8
Casado/a 18 3,6
Conviviente 23 4,6
TOTAL 502 100,0
Soltero(a)
91,8 %

El cuadro N° 10 y grafico N° 4 nos indican que el 92% de los adolescentes son
solteros, mientras que el 8,2%, son casados y convivientes.
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Cuadro N° 11

Distribucion general de la muestra de adolescentes
consumidores de drogas segun distritos de residencia

DISTRITOS N %
Lima 94 18,7
Santiago de Surco 88 17,5
San Juan de Lurigancho 62 12,4
JesUs Maria 51 10,2
Callao 35 6,7
Comas 29 5,8
Magdalena 21 4,2
La Victoria 18 3,6
Surquillo 15 2,3
San Borja 15 2,3
Chorrillos 12 2,4
Miraflores 11 2,2
San Isidro 11 2,2
Rimac 9 1,8
Barranco 9 1,8
La Molina 7 1,4
Villa el Salvador 5 0,9
San Martin de Porras 5 0,9
Lince 3 0,6
Pueblo Libre 2 0,4
TOTAL 502 100
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En el cuadroN° 11y grafico N° 5 se muestran la distribucion de los adolescentes
consultantes que acuden al servicio “Lugar de Escucha” segln distrito de
procedencia. La mayor parte de la poblacion atendida procede de Lima Cercado
(18,7%), Santiago de Surco (17,5%), San Juan de Lurigancho (12,4%), Jesus Maria
(10,2%) y El Callao (6,7%).

Cuadro N° 12

Modalidad de ingreso al programa
“Lugar De Escucha” de CEDRO

MODALIDAD N %
Obligado/Forzado (Presion familiar) 215 42,8
Voluntaria 189 37,6

Derivaciones de:

a. Colegios 43 8,6
b. Demuna 23 4,6
c. Juez de menores 8 1,6
d. Instituto superior 7 1,4
e. Universidad 5 1,0
f . Poder judicial 3 0,6
Problemas policiales 9 1,8
TOTAL 502 100,0
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Grafico N° 6
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El cuadro N° 12 y grafico N° 6 nos presentan la modalidad de ingreso del
adolescente al servicio “Lugar de Escucha” de CEDRO. En efecto, se observa
que el 42,8% de la muestra fue presionado por la familia para que asista al
servicio, mientras que el 37,6% lo hizo voluntariamente, incluyéndose a quienes
fueron solos, acompanados o con un proceso previo de sensibilizacion.

El rubro de acogida a través de derivaciones que implica igualmente una actitud
de presion, representa el 17,7%. Estas derivaciones se dieron desde: colegios,
Demunas, juez de menores, universidadesy poder judicial.

Cuadro N° 13
Motivaciones para el primer consumo de alcohol

Motivaciones N %

Inicio del consumo entre amigos y compaferos 170 34,0

(presion de grupo o de pares).

Inicio del consumo dentro de la familia a través 103 20,5

de familiares abusadores de alcohol.

Curiosidad 71 14,1
Imitacién 60 12,0
Ser aceptado 49 9,8
Sentirse adulto 21 4,2
Evento social brindis 21 4,2
No recuerda 4 0,8
Otras razones 3 0,6
TOTAL 502 100,0
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Grafico N° 7
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El cuadro N° 13 y grafico N° 7 muestran que de los 502 adolescentes estudiados,
el 34% justifica el inicio del consumo de alcohol a la presion de los amigos y
companeros que frecuenta, mientras que el 20,5% explica el inicio del consumo
debido a la influencia del uso de alcohol en sus familias, quienes tienen un uso
frecuente de la misma sustancia.

La curiosidad, la imitacion y el hecho de buscar ser aceptado en el grupo,
presentan frecuencias del 14,1, 12y 9,8% respectivamente. El sentirse adultoy
en eventos sociales con el 4,2% en cada uno de los casos.

Cuadro N° 14
Motivaciones para el primer consumo de drogas ilegales

Motivaciones N %

Inicio del consumo entre amigos y companeros 165 32,2

(Presion de grupo o de pares)

Ser aceptado 98 19,5
Curiosidad 79 15,7

Inicio del consumo dentro de la familia a través de

familiares adictos o abusadores de drogas ilegales 51 10,2
Sentirse adulto 39 7,8
Imitacion 37 7,4
Evento social 31 6,2
No recuerda 2 0,4
TOTAL 502 100,0
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En el cuadro N° 14 y grafico N° 8 se pueden apreciar que el 32,2% de los
adolescentes se inicid en el consumo de drogas ilegales por presion del grupo; el
19,5% buscando ser aceptado, mientras que el 15,7% por curiosidad.

El consumo de drogas ilegales en la familia tuvo que ver en la iniciacion del
consumo en un 10,2% de la muestra. El sentirse adulto, por imitacion y la
asistencia a eventos sociales fueron razones en el 7,8%; 7,4%y 6,2%, igualmente
enelinicio.
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS,
PSICOSOCIALES Y FAMILIARES EN LA POBLACION ESTUDIADA

Cuadro N° 15
Drogas de entrada en la poblacion adolescente estudiada

Droga N %
Marihuana 253 50,4
Alcohol 132 26,3
Tabaco 68 13,5
Cocaina 21 4,2
PBC 16 3,2
Psicofarmacos 7 1,4
Extasis 5 0,9
TOTAL 502 100,0
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La lectura del cuadro N° 15 y grafico N° 9 nos indican que el 50,4% de la
poblacion, seinicio en el consumo de drogas a través de la marihuana, mientras
que el 26,3% lo hizo con el alcohol y el 13,5% con el tabaco.

Los derivados cocainicos (cocaina 'y PBC) tuvieron una frecuencia del 4,2 y 3,2%
respectivamente. Un porcentaje marginal se observa en los psicofarmacos 1,4%
y en el consumo del éxtasis 0,9%.
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Cuadro N° 16
Edad promedio del primer consumo de drogas
en la poblacién adolescente estudiada

TIPO DE DROGA | EDAD DE INICIO
Tabaco 9,3
Alcohol 10,2
Inhalantes 10,9
Marihuana 11,6
Psicofarmacos 12,8
Cocaina 13,6
PBC 14,9
Extasis 14,3
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Las edades promedio del primer consumo que se presentan en el cuadroN° 16y
grafico N° 10, nos indican que en el caso de la marihuana fue 11.6 afos, alcohol
10.2, tabaco 9.3, cocaina 13.6, PBC 14.9, psicofarmacos 12.8, inhalantes 10.9y
éxtasis.14.3.
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Cuadro N° 17
Droga de mayor consumo de drogas en la poblacion
adolescente estudiada al llegar la consulta

Drogas N %
Marihuana 229 45,6
Cocaina 62 12,4
PBC "tabacazos" 52 10,4
Alcohol 49 9,7
Extasis 37 7,4
Psicofarmacos 33 6,6
Otras adicciones: Ludopatia 27 5,4
Inhalantes 12 2,4
Otros 1 0,1
TOTAL 502 100,0
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En el cuadro N° 17 y grafico N° 11 se pueden observar que la marihuana es la
droga mas consumida por los adolescentes al llegar a la consulta, el porcentaje
alcanza el 45,6%. A diferencia de la tabla anterior, los derivados de la hoja de
cocaocupan el segundoy tercer lugar (12,4 y 10,4%, respectivamente).

En este mismo contexto, los casos de abuso de alcohol tuvieron un porcentaje
de 9,7%, éxtasis 7,4%, psicofarmacos 6,6%, y alcohol asociado con otra conducta
adictiva (ludopatia o juego patologico) con el 5,4%. Los casos de consumo de
inhalantes como droga problema alcanzaronel 2,4.
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Cuadro N° 18
Intensidad del consumo de marihuana
en la poblacion adolescente estudiada

INTENSIDAD FRECUENCIA %
Diario 31 6,2
inter-diario 46 9,2
2 veces por semana 69 13,7
1 vez por semana 163 32,4
1 vez por mes 47 9,4
2 veces por mes 83 16,5
Eventualmente 63 12,5
TOTAL 502 100,0
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Tomando como base el consumo de la marihuana, en el cuadro 18y grafico N° 12
se presentan la intensidad del fumado de la marihuana. Asi, se observa que el
6,2% lo hace diario y el 9,2% inter diario. El 32,4%, 1 vez a la semana; 13,7, 2
veces por semana; 16,5%, 2 veces al mes vy, finalmente, el 12,5%,
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Cuadro N° 19
Tiempo promedio de consumo de marihuana
en la poblacién adolescente estudiada

TIEMPO N %
De 1 a 6 meses 12 2,4
De 7 a 12 meses 24 4,8
De 1 a 2 afos 98 19,5
De 2 a 3 anos 117 23,3
De 3 a 4 anos 148 29,5
De 4 afos a mas 103 20,5
TOTAL 502 100,0
p
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En lo que se refiere al tiempo promedio del consumo de marihuana, cuadro No.
19 y grafico N° 13, se observan que los dos primeros rangos de tiempo de
consumo corresponde a los que consumen menos de 1 ano (2,4%: 1 a 6 meses;
4,8%: de 7 a 12 meses).

En los siguientes rangos, el 19,5% lo hace de 1 a 2 afos, mientras que el 23,3%
consume entre 2y 3 anos.

Finalmente, se observa que el 29,5% se ubica entre 3y 4 afos y el 20,5% lo hace
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Cuadro N° 20
Estructura familiar en la poblacién adolescente estudiada

Tipo de Estructura N %
Nuclear 338 67,3
Extendida 91 18,1
Desintegrada 73 14,5
TOTAL 502 100,0
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En cuanto a los tipos de familia o estructura familiar de los adolescentes, en el
cuadro N° 20 y grafico N° 14 se pueden apreciar que el 67,3% de los sujetos
procede de familias nucleares (conformada por ambos progenitores e hijos) una
proporcion minoritaria, 18,1%, procede de un sistema familiar extendido
(incluye ademas de los padres e hijos, a otros familiares) y familias
desintegradas con el 14,5% (aquéllas en las que falta uno de los progenitores).

Cuadro N° 21
Tamaio de la familia en la poblaciéon adolescente estudiada

No. De integrantes N %
Hijo/a Unico/a 47 9,4
23 142 ( 28,3
45 213 (42,4) 42,4
67 67 (13,3) 13,3
89 24 (4,8) 4,8
10 a mas 9(1,8) 1,8
TOTAL 502 (100,0) 100,0
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Grafico N° 15
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El cuadro N° 21y grafico N° 15 presentan datos del nUmero de hermanos de los
sujetos de estudio. EL 9,4% es hijo o hija Unico/a, mientras que el 28,3% tiene
entre 2 6 3 hermanos y el 42,4%, el grueso de la poblacion, tienen entre 4y 5
miembros. Por los demas, el 20% tiene mas de 6 miembros.
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DISCUSION

Estudios como el presente, afrontan siempre inconvenientes, tanto por su
finalidad descriptiva cuanto por el método de entrevista y por el instrumento
utilizado. El nuestro no constituye excepcion a la regla.

Advertimos por ello que tales limitaciones deben ser debidamente
consideradas en la evaluacion final de nuestros resultados. Recordamos, sin
embargo, que los estudios descriptivos constituyen un buen punto de partida en
investigacion cientifica pues tienen la virtud de generar hipotesis especificas
para futuras investigaciones.

Consideramos que es pertinente repasar el escenario general de donde se
extrajo la muestra de estudio, la cual es parte de una poblacion mas amplia de
usuarios de drogas que acuden al programa “Lugar de Escucha” de la institucion
CEDRO.

Se trata de 502 casos de adolescentes, de ambos sexos consumidores de SPAs,
cuyas edades fluctuan entre 12 y 20 anos de edad. Es un grupo altamente
significativo de menores de edad en riesgo de desarrollar conducta adictiva
severa a diversas sustancias, dado que de una forma u otra, ya vienen usando
drogas.
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1. Aspectos psico-sociales y de acogida

Se encuentra que el 51,2% de la poblacion adolescente atendida, se ubica entre
los 18 y 20 anos, no obstante observar que las edades de los adolescentes
estudiados van desde los 12 hasta los 20 anos (ver Cuadro No.12). Se puede
considerar, por tanto, que este grupo de jovenes, son los que estan en mayor
riesgo para desarrollar un comportamiento desadaptativo generado por el
abuso de sustancias.

Esto se refuerza aln mas al encontrar dos factores de riesgo ya identificados,
como es la desocupacion (33,7% no ejercen actividad alguna) y, el hecho de ser
varén (80,9%), resultados encontrados en la presente investigacion y que
coinciden con estudios de naturaleza epidemiologica, como los de
CONTRADROGAS, 1999; Pérez, 2000, Rojas A. 1999 y MINEDU-DEVIDA-
ONNUD-CEDRO, 2004.

Asi, es preocupante encontrar un 33,6% de adolescentes que no estudian ni
tienen actividad conocida (ver cuadro N° 9), cumpliéndose -por lo menos en
esta muestra- lo referido a la desocupacion como un fuerte factor de riesgo
para laincursion en el consumo de sustancias psicoactivas .

Si bien la desocupacion juvenil o el inadecuado uso del tiempo libre, de hecho
son factores de riesgo para una gama de conductas adictivas y de riesgo
(Duseck, 1986), su presencia obedece a un indeterminado nimero de factores
coyunturales que lamentablemente se dan en nuestro contexto.

No obstante, cabe cuestionar y reflexionar respecto a lo qué se les esta
ofreciendo a los adolescentes como espacios de participacion juvenil para que
puedan encontrar alternativas de apoyo, de desarrollo personal y profesional
también es notorio el déficit de interlocutores entre adolescentes y estado
peruano (Masias, 1998; Pefaherrera, 1998).

Por otro lado, los casos de violencia juvenil, intentos de suicidio, fugas del
hogar, embarazo temprano, prostitucion, comportamiento sexual riesgoso,
etc., forman parte de la telarana causal de comportamientos riesgosos que
enmarcan la coyuntura actual de nuestra sociedad.

El "buen” uso del tiempo libre (carreras, caminatas, torneos deportivos,
asistencia a grupos no necesariamente religiosos, etc.) no es necesariamente
factor protector seguro. En algunos casos puede encubrir riesgo, al facilitar el
contacto entre grupos consumidores y la circulacion de la droga (Mc Bride et al,
1989). Lo que si aparentemente ayuda es la estimulacion de la practica
deportiva como disciplina y como un estilo de vida (Bell et al, 2000; Rojas V.
1999-A.).
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Finalmente, es importante aclarar que el concepto de "tiempo libre", no
necesariamente es tiempo de ocio. La dificultad de interpretacion deriva del
hecho que la persona "vaga" -en un sentido estricto del término-
evidentemente tiene tiempo libre en abundancia, y es indudablemente a quien
nos referimos como personas en riesgo.

Por otro lado, no deja de tener importancia y preocupacion, encontrar que el
57% de los adolescentes cursan estudios escolares. Sin duda que el hecho de
estar consumiendo determinada sustancia compromete seriamente el
desarrollo educativo posterior de estos adolescentes

Estos datos podrian guardar cierta relacion con los resultados de algunos
estudios en poblacion escolar como el de Anaya et al, 2000, donde las edades
de los escolares que registraron mayor indice de resultados positivos en los
examenes toxicoldgicos justamente coinciden con el grupo etareo del presente
estudio.

En esta misma linea de investigaciones encontramos los resultados de Clerici
(1996) en adolescentes consumidores de drogas colombianos, los mismos que
son bastante similares a los del presente estudio; ya que en éste se determino
igualmente, que el promedio de edad de la poblacion era 18.3 afios.

Es esperado que los usuarios de SPAs sean reticentes a aceptar su condicion de
consumidores y particularmente si son de poblaciones especiales como la
presente. Ello se explicita en el Cuadro N° 12, donde el 62,3% de la poblacion
estudiada, si bien acude al programa, pero lo hace coaccionado o forzado
(obligado, derivaciones: colegio, DEMUNA, juez de menores, instituto superior,
poder judicial y universidad, policia). Una primera respuesta frente a esta
demanda ha sido la validacion de una metodologia de intervencion; los “grupos
de encuentro” acogen a pUberes y adolescentes consumidores experimentales
o iniciales, o con patrones de uso no adictivo, donde las areas de abordaje son
mas educativas que terapéuticas, las mismas que se desarrollan en 8 sesiones.

No deja de ser importante el 37,6% de adolescentes que acuden al mismo
programa voluntariamente o a propia iniciativa, aspecto que puede estar
relacionado con una cierta motivacion de cambio frente a la conducta de uso de
sustancias. Ello también puede estar relacionado con un posible cambio de
percepciones respecto del fenémeno de las SPAs en estas poblaciones.

En el mismo cuadro No. 12 se observa que en el 42,8% de casos, fue la familia
quien acude al programa en compania del adolescente reacio. En este sentido
se determind que es la madre quien acude, siguiendo algunos patrones
tradicionales machistas, donde ellas deben enfrentar los multiples problemas
delacasay de lafamilia.
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En cuanto al sexo, si bien las proporciones entre consumidores de drogas, aln
no se han establecido con nitidez, existe la suficiente informacion
epidemiologica (CONTRADROGAS, 1999; CEDRO, RojasA. y Castro de la Mata,
1998, por otro lado de casuistica y de casos clinicos (Rojas V. 1999, 2000-B;)
que indica que las proporciones entre varones y mujeres usuarias de drogas
socialmente aceptadas como las que no la son, se han modificado dentro de una
curva ascendente, donde indudablemente la brecha tiende a acortarse, en
particular en el caso del alcohol y de los psicofarmacos, coincidiendo con los
resultados de Anicama et al, 1998. Otro ejemplo, es el encontrado por
CONTRADROGAS, 1999 y Claux, 2005, donde las mujeres selvaticas estarian
consumiendo mas bebidas alcoholicas que los hombres.

Estas diferencias que se comienzan a vislumbrar, también se encuentran en la
investigacion de Muifoz-Rivas et al, 2002, donde a diferencia de los varones
adolescentes, las mujeres adolescentes que exhiben mayor intensidad de
comportamientos antisociales desarrollan un comportamiento de uso de
sustancias estimulantes y drogas sintéticas significativamente superiores que
aquellas en las que este tipo de conductas es menos frecuente.

1.1 Distrito de procedencia de los adolescentes

Si bien es complicado establecer asociaciones entre los distritos de procedencia
de los adolescentes y el tema del consumo de SPAs, se puede ensayar algunas
explicaciones del porqué determinados distritos limenos aparentemente
presentan mayor frecuencia de consultantes (ver cuadroN° 11).

Asi, la cercania al servicio de CEDRO, no explica necesariamente la relacion del
porqué los distritos colindantes a Miraflores demandan ayuda, dado que se
observa que por ejemplo, Lima no es un distrito cercano al servicio al igual que
Comas o San Juan de Lurigancho.

Por otro lado, Lima, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porras, Comas,
Surquilloy Villa el Salvador, son distritos donde desdichadamente existe un gran
movimiento violentista juvenil. En efecto, se trata de zonas donde el pandillaje
y otros comportamientos disociales se han incrementado considerablemente.

En cualquiera de los casos, el abuso de sustancias, como el de los inhalantes,
alcohol y otras drogas psicoactivas, son parte de la explicacion de estos
comportamientos y del porqué muchos de estos adolescentes provienen de los
referidos distritos.

Respecto al hacinamiento, delincuencia y otros aspectos vinculados con estilos
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de vida disfuncionales, si bien caracterizan a varios de los distritos limenos del
presente estudio, la mayoria de jovenes que provienen de Lima Cercado (en
especial la zona de Barrios Altos), gran parte de La Victoria y de los distritos del
Callao, indudablemente se inscriben dentro del mencionado escenario.

A este contexto si anadimos el problema algido del desempleo, el tugurio, la
micro comercializacion de drogas y la prostitucion, encontraremos que es
comprensible la procedencia de estos jovenes, asi como lo reservado del
pronodstico de estos casos.

Es indudable que el hecho de vivir en zonas de alto riesgo para el consumo de
drogas y en un contexto donde la problematica de la micro comercializacion es
impasible, podria haber influido fuertemente para que algunos de los
adolescentes que provienen de Lima, Callao, Barranco, Surquillo, La Victoria'y
el Rimac, hallan incorporado la conducta del consumo de drogas y, no en pocos
casos, la venta de los mismos. El analisis coincide con lo enunciado por Castro
de la Mata et al, (2000).

Desde la perspectiva demografica, se observa que hay adolescentes que viven
en zonas periféricas, vale decir en distritos lejanos al servicio de CEDRO
(Comas, San Martin de Porras, Rimac, San Juan de Lurigancho, Callao, Villa el
Salvador).

Esto puede obedecer a varios factores, como es el conocimiento del servicio
“Lugar de Escucha” a través de los programas preventivos de CEDRO, que
justamente desarrollan sus actividades en estas zonas. Asi como también a la
difusion de los medios de comunicacion (escrito, radial, televisivo, etc.).

Asi mismo también es licito asumir que ello puede deberse a la percepcion de
los padres, adolescentes y autoridades respecto al tema y a los servicios de
salud mental, cuyos pareceres refuerzan la reticencia para acudir a un hospital
de salud mental. Ciertamente que se trata de una concepcion errada y
necesaria de componer. También puede significar un gran déficit de
informacion respecto a los recursos, tanto del Ministerio de Salud como los de
indole privada, aspecto a considerar para una adecuada difusion de los servicios
o alternativas de ayuda para estos casos.

Finalmente, a partir de lo observado en el cuadro N° 5 se puede inferir que una
gran proporcion de adolescentes de ambos sexos y de todos los estratos sociales
de nuestro medio, estarian en constante contacto con fuertes factores de
riesgo para el consumo de drogas psicoactivas.
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2. Motivos para el primer consumo de alcohol
en los adolescentes

Al presente, quizas ninguna area de estudio respecto a los factores asociados a
la iniciacion y habituacion del consumo de SPAs ha sido objeto de numerosas
teorias y ensayos. Sin embargo, existen evidencias que indican que factores
genéticos, familiares y culturales predisponentes interactian con la historia de
aprendizaje social del sujeto sobre el uso del alcohol (Bergmark y Andersson,
1999).

Cabe precisar que el alcohol es simultaneamente una sustancia quimica, un
brebaje y una droga que modifica intensamente el funcionamiento del sistema
nervioso (Levin, 1990, citado por Beck et al, 1993).

Desde la perspectiva epidemioldgica respecto al consumo del alcohol
(CONTRADROGAS-INEI, 1999; CEDRO, Rojas A. y Castro de la Mata, 1998;
Anicama et al, 1998; MINEDU-PNUFID, 1999 y MINEDU-DEVUDA-ONNUD-
CEDRO, 2004), se corrobora que el problema mas severo que tiene el pais en
cuanto adrogas, es el abusoy la dependencia del alcohol.

En este contexto, todo indica que aproximadamente un 10% de la poblacion (1
millon de personas) habria desarrollado alcoholismo, indicador que resulta
extremadamente preocupante por varias razones. Entre ellas: el consumo
exagerado de bebidas alcoholicas en pUberes y adolescentes de ambos sexos,
coincidiéndose en este sentido con los hallazgos de Fernandez et al, 2003;
Chau, 1998; Anicama, et al, 1998; Anaya et al, 2000; MINEDU-PNUFID, 1999
y MINEDU-DEVIDA-ONUD-CEDRO, 2004.

Los datos del cuadro No. 13 son relevantes, dado que en nuestro medio existe
escasa informacion respecto a la adolescencia y drogodependencias. Asi, se
determind que el 34% de los adolescentes iniciaron la ingesta de bebidas
alcohdlicas en compaiia de amigos o compaferos no necesariamente de
estudios, explicando indudablemente el hecho de lo determinante que sigue
siendo la fuerza o presion del grupo y pares en la adquisicion de la conducta del
uso del alcohol. Este resultado es compatible con el encontrado por Bergmarky
Andersson, 1999, Solano y Rojas, 2000; Rojas V. 1999 y los ensayos de
Masias, 1998 y Pefiaherrera, 1998, realizados en nuestro medio.

Este resultado guarda relacion con el 9,8% de la poblacion que atribuyo el inicio
de laingesta de bebidas alcohdlicas en razon del intento de "ser aceptado” en el
grupo.

En este contexto, para estudiar la "presion de pares”, es preciso disenar
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investigaciones, con la finalidad de explorar la dinamica de los grupos que
incorporan el uso del alcohol u otras drogas como una actividad central. En este
rubro, la metodologia y los resultados del trabajo de Rodriguez, Megias y
Sanchez, 2002, pueden servir de un buen punto de partido para profundizar en
los grupos juveniles. Pareceria que no es el grupo el que va tras el puber o el
adolescente, sino que éste, al desear experimentar con drogas, se relacionaria
con pares o grupos de consumidores para asi participar en los comportamientos
normativos de dichos grupos existiendo, por tanto, un elemento de decision
personal de incorporarse al grupo.

En esta misma linea de analisis encontramos que el 12% considera que la
imitacion o la copia de modelos, tuvo que ver en la iniciacion de la ingesta de
alcohol. La influencia relativa que sobre el uso y abuso del alcohol y otras
drogas por los puberes y adolescentes ejercen las actitudes y el
comportamiento hacia las drogas de parte de los pares o compaferos, pareciera
coincidir con los principios del aprendizaje cognitivoy social (Bandura, 1986).

Por otro lado, no tiene menor importancia el 20,5% (103 casos) que explican el
inicio del consumo de alcohol tomando como base el estilo de vida y la actitud
de la familia frente a la ingesta de bebidas alcohdlicas. Estos resultados calzan
perfectamente con lo que ocurre en una gran porcion de familias peruanas,
donde el abuso del alcohol llega a ser alentaday reforzada por el mismo entorno
familiary social (Ledoux et al, 2000; Solano y Rojas, 2000; Rojas V. 1999) .

Considerando el factor "curiosidad” se encuentra que el 14,1% explica la
iniciacion de la ingesta de alcohol a partir de la conducta de buscar emociones
desde el punto de vista de novedad, asi como por los efectos desinhibitorios del
alcohol, resultados que guardan estrecha relacion con los de Sanchez et al,
(2000). Por otro lado, las razones para la iniciacion "evento social / brindis" y
"sentirse adulto” sumados llegan a un 8,4%.
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3. Motivos para el primer consumo de drogas ilegales
en los adolescentes

La informacion del cuadro No. 14, nos da las pautas respecto a la iniciacion del
consumo de drogas ilegales (marihuana, clorhidrato de cocaina, PBC, éxtasis,
etc). En primera instancia, llama la atencion la alta coincidencia porcentual del
argumento “inicio del consumo entre amigos y compaferos (presion de grupo)”.

En efecto, bajo este argumento el 32,1% atribuye el inicio del consumo a la
presion de los amigos y companeros, porcentaje cercano al encontrado en este
argumento para el alcohol (34%).

En este sentido, se podria decir que tanto para las drogas legales como para las
ilegales, podrian estar jugando los mismos factores en la iniciacion (Bergmark y
Andersson, 1999; Ledoux et al, 2000). Estos resultados guardan relacion con
los resultados encontrados por CONTRADROGAS (1999), respecto a la
asociacion entre la dependencia al alcohol, al tabaco y consumo de otras drogas
y las variables de contexto en la poblacién general.

No obstante, se encuentra un 19,5% de adolescentes que consumieron drogas
para “ser aceptados” en determinados grupos; proporcion importante y
diferente con relacién a lo encontrado para el caso del alcohol (9,8%). Estos
resultados coinciden con los hallados por Fernandez et al, 2003 y Ledoux et al,
2000.

Indudablemente que la “curiosidad” no deja de ser importante al analizar el uso
y abuso de las drogas ilegales. En este rubro se determiné que el 15,7% del grupo
en estudio, incursiond en el consumo de drogas por los efectos de las mismas y
curiosidad por la experiencia, coincidiendo con los resultados de Rojas, 2002.

En este sentido, se puede asumir que los puberes y adolescentes pueden
consumir drogas cocainicas o marihuana entre otras sustancias, en un afan de
enfrentar o conducir sus vivencias, crisis o estados afectivos fluctuantes.

En lo que se refiere al factor “sentirse adulto”, existen razones suficientes para
plantear que la influencia que ejercen las actitudes, los patrones
comportamentales y la imagen propiamente del adulto, para determinados
adolescentes, pueden convertirse en un factor protector de ciertos
comportamientos riesgosos, pero también pueden llegar a ejercer influencia
negativa, como aparentemente ocurrié con el 7,8% de los adolescentes del
presente estudio.
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Si se intenta profundizar este aspecto, se podria asociar con la variable
identidad, dado que uno de los temas principales que confrontan los
adolescentes es la naturaleza de su identidad.

En efecto, muchos adolescentes no pueden seguir considerandose a si mismos
como ninos ni pueden aceptar la funcion social del nifio. Al mismo tiempo,
tampoco son adultos todavia, pero comienzan a preguntarse por qué no lo sony
cual es la diferencia de serlo o no serlo. La organizacién de la propia persona
como nino en estado de latencia se fragmenta; de esa postura puede brotar el
deseo de alcanzar la identidad del adulto (Kandel, 1978; Noshpitz, 1995).

La iniciacion del uso de drogas ilegales, en escenarios donde se realizan eventos
sociales, pareceria que no tiene mucha trascendencia, en la medida que solo el
6,1% informo que fue en este contexto donde se dio la primera experiencia con
sustancias ilegales. Por lo demas, solo el 0,4% anotd que “no recuerda”.
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4. Drogas de entrada en la poblacién adolescente

La perspectiva epidemioldgica permite decir que el alcohol y el tabaco son las
sustancias de puerta de entrada al campo de las drogas ilegales. Ahora, si bien el
alcohol sigue siendo la droga mas consumida en el ambito nacional
(CONTRADROGAS, 1999; MINEDU-PNUFID, 1999; CEDRO, RojasA. y Castro de
la Mata, 1998 y MINEDU-DEVIDA-ONUD-CEDRO, 2004), desde la perspectiva
de nuestra investigacion adscrita mas bien en lo descriptivo clinico con muestra
intencional, encontramos que la marihuana es la droga de entrada en el 50,4%
(ver Cuadro No. 15).

La metafora de la "escalada”, aplicada al proceso por el cual quien se iniciaba en
el consumo de los derivados cannabicos, progresaba mecanica y fatalmente
hasta usar drogas mas fuertes, es ahora matizado en cuanto a su secuencia por
un mayor conocimiento de la realidad. Hoy sabemos que no existe un
encadenamiento bioquimico por el que de unas sustancias se deba ir pasando
necesariamente a otras mas adictivas.

Parece mas razonable hablar de una relacion sociologica entre los distintos
consumos. Asi, aquellos adolescentes que hicieran un consumo mas intenso y
precoz del alcohol, tabaco o variedades de la marihuana (“super skunk”,
“bubble gum”, “light”, “chine widow”, etc.); tendrian mas probabilidades de
iniciarse en el consumo de drogas cocainicas (Gamella y Jiménez, 2003; Rivas
et al, 2000; Zickler, 2000), o iniciarse en el consumo de otras drogas ilegales
como el éxtasis, ketamina, alucindgenos, etc. Estos nuevos consumos se suman
alos anterioresy los refuerzan, creando una realidad de poli consumo.

Aun considerando que el consumo de éxtasis no ha llegado a tener una
dimension alarmante en nuestro medio, es un hallazgo haber encontrado 1% de
chicos que se han iniciado en el consumo de drogas a través de este derivado
anfetaminico.

Ello llama poderosamente la atencion y seguramente motivara a los

preventdlogos a considerar un esquema cada vez mas integral, realista y
descocainizado de los programas de prevencion.
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5. Edad promedio del primer consumo de drogas
en los adolescentes

Los datos contenidos en el cuadro No. 16, parecen indicar que las edades de
inicio en el consumo se habria acortando si comparamos con los datos obtenidos
por Perales et al, (1996) con poblacion similar aunque con metodologia
distinta.

Asi, se encontrd que la edad media de inicio para el alcohol fue 12.0; marihuana
16.0; cocaina 17.0. En el caso de la presente investigacion la edad media para el
tabaco 9.3 anos; alcohol 10.2 anos, inhalantes 10.9 anos y para la marihuana
11.6 anos, refuerza lo sugerido. Al respecto, Gamella y Jiménez, 2003, en
Espana, encontré que la edad de iniciacion de su muestra de estudio sobre
marihuana, fue de 16 afnos, edad que esta por encima de lo encontrado en el
presente estudio. Ahora, si hablamos de la cocaina, la edad media fue 13.6 y
para la PBC 14.9 afnos. Estos datos guardan cierta relacion con los obtenidos por
MINEDU-DEVIDA-ONNUD-CEDRO (2004).

Del mismo modo, estos datos coinciden con lo encontrado por Clerici (1996),
quien identifico que las edades de iniciacion en el consumo de drogas en 251
adolescentes colombianos se situaban entre los 12 y 16 anos en el 80% de los
casos, resultado similar a los hallados en la presente investigacion. Del mismo
modo, estos resultados coinciden significativamente con la investigacion en
México a través de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ, 2000).

Ello puede significar que los adolescentes peruanos, colombianos y mexicanos
podrian estar iniciandose en el uso de drogas psicoactivas dentro de similares
rangos de edad, dado que estas investigaciones son similares
metodologicamente hablando.

Pero también puede significar la necesidad de desarrollar acciones preventivas
primarias en grupos especiales de edad temprana (nifios y puberes de ambos
sexos); estas acciones, deberian enmarcarse en un enfoque sistémico que
comprenda las variadas conductas de riesgo asi como lo referido a las conductas
adictivas en general.

Aun considerando la imposibilidad de contrastar y analizar estudios
epidemiologicos con los de casos clinicos, pareciera que los datos encontrados
aqui, se acercan a las edades de inicio en el consumo de drogas en estudiantes
de primaria y de formacion magisterial y educadores, en el estudio desarrollado
por el MINEDU PNUFID (1999), la encuesta nacional sobre prevencion y uso de
drogas de CONTRADROGAS (1999) y el estudio en poblacion escolar del
MINEDU-DEVIDA-ONNUD y CEDRO (2004).

_______________________________________________________________________________________________________________|]
69



Consumo de drogas psicoactivas en un colectivo de puberes y adolescentes. Pautas y tendencias
________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Ahora bien, si se intenta hacer un razonamiento global en torno a lo hallado
hasta aqui, se puede decir que cuando se trata de dar explicaciones referentes
a la iniciacion del consumo del alcohol y otras drogas, aparentemente todo lo
que se le pueda ocurrir a alguien encajaria adecuadamente en un esquema de
propuesta de comprension del fenomeno (Pérez, 1987).

No obstante, algunas teorias coinciden en que el exceso de bienestar
econdémico, la pobreza, la sobre proteccion o el aislamiento respecto de los
hijos, es decir, mantenerse en algunos de estos extremos, pueden ser "causas”
en lainiciacion de determinada conducta adictiva.

La represion religiosa o la ausencia de valores religiosos, como también
problemas metabdlicos, deficiencias hereditarias, cambios en la estructura
familiar, aburrimiento, trastornos psicopatologicos. Igualmente pueden ser
considerados como “"causas” o factores de riesgo (Rienzi et al, 1996; Ledoux et
al, 2000; Rojas V. 1999).

En este sentido, si se intenta establecer un listado de factores de riesgo
asociados a la iniciacion del fendmeno del consumo de drogas, indudablemente
que ésta seria interminable. Lettieri et al, (1980), llegaron a esbozar hasta 43
teorias diferentes al respecto.

Sin embargo, las hipotesis mas trabajadas quizas serian las relacionadas con la
influencia social y los problemas existenciales asi como las deficiencias
adaptativas (Fernandez et al, 2003; Sussman and Dent, 2000); las
alteraciones de personalidad, los ritmos bioldgicos e hiperactividad en los
adolescentes (Hoffmann et al, 2000); malos habitos, problemas de
aprendizaje, la disponibilidad de las drogas, los modelos inadecuados y los
fendmenos 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).

Evidentemente, la reflexion mas elemental permite concluir que cuando tantas
cosas pueden ser "explicaciones”, lo mas probable es que ninguna de ellas la sea
realmente, por lo menos de forma absoluta. Con seguridad, todos los factores
propuestos intervieneny se encuentran presentes en el problema. Pero ninguno
de ellos tiene, por separado, la capacidad de explicarlo.

Aparentemente, en los seres humanos y, en particular en los adolescentes,
parece existir una tendencia a buscar condiciones para alterar sus estados
psiquicos, y el origen de esa necesidad se pierde en las tinieblas del tiempo. Asi,
pareciera que la tendencia a intoxicarse en algunos sujetos es irrefrenable,
situacion que se registra desde los albores de la civilizacién humana.

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

1. Factoresintra personales: afectan al consumidor
Factores interpersonales: afectan al consumidor en sus relaciones con
los demas;

3. Factores relacionados con la droga y su contexto: intervienen factores
como la disponibilidad, ideologia.

Mas alla del razonamiento de estos factores, vale la pena subrayar un punto,
que podria constituirse en un elemento fundamental de aproximacién al
problema: el consumo de sustancias psicoactivas no puede enfocarse de la
misma manera como se analiza una enfermedad fisica o un trastorno psiquico,
pues en esas condiciones se encuentran ciertos parametros relativamente
estables que permiten evaluar condiciones que también tienden a ser mas o
menos estables. No asi en el caso del consumo de drogas.

En este contexto, las situaciones cambian casi a diario, cambian las actitudes
de las gentes, se transforman las posiciones de los gobiernos, se modifican los
comportamientos de los usuarios, se alteran las estrategias de los traficantes,
se acortan las edades de iniciacion -como se demuestra en la poblacion del
presente estudio- aparecen nuevas posiciones de los medios de comunicacion.

En cualquier caso, nos enfrentamos con procesos auténticamente sociales y no
con fendmenos simples, dependientes de estructuras previsibles. Por tanto, las
explicaciones siempre estaran incompletas y se presentaran, en algunos casos
desfasadas.
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6. Drogas de mayor consumo en la poblacion adolescente

En el cuadro N° 17 se puede observar que el 45% de la poblacion presenta como
demanda el consumo de marihuana como motivo de consulta. En segundo lugar,
se tiene a la cocaina con el 12,5%; luego, la pasta basica de cocaina (PBC) con el
10,3%, fumada sea como "tabacazos” o "mixtos". La presencia de casos
vinculados con problemas a partir del abuso del alcohol llego al 9,7%.

En lo que se refiere al consumo de éxtasis, el porcentaje de casos alcanza un
7,4%, anotandose que el consumo de esta sustancia esta generalmente asociada
al consumo de marihuanay cocaina.

Un aspecto que resulta importante enfatizar es lo referido al alto indice de la
demanda de consumo de marihuana, aspecto que sin lugar a dudas obedece a
varios factores, como es el caso de la cada vez mas aceptacion que ha llegado a
tener su uso, llegando hasta su apologia; en este sentido, se coincide con lo
planteado por Rivas et al, 2000 y Gamella y Jiménez, 2003, en la realidad
espanola.

Sin embargo, llama poderosamente la atencion que aun considerando la
evidente aceptacion y proclamacion de su caracter inofensivo, el 46% de esta
poblacion acude a recibir consejeria especificamente por problemas con la
marihuana. En todo caso, es licito asumir que el uso de esta sustancia como
problema mas bien podria reflejar un cambio de actitud ante la idea de la
inocuidad de su uso.

Otro aspecto interesante es lo referido al consumo de bebidas alcohdlicas. En
efecto, el porcentaje de casos solo alcanza el 9,8%. Ello puede significar que
aun considerando que el uso y abuso del alcohol es la primera causa de un
indeterminado numero de serios problemas, incluyendo los de salud, la
sociedad peruana no ha llegado a tener un adecuado nivel de conciencia de la
necesidad de incorporar urgentes medidas preventivas para evitar el
alcoholismo. Habria que considerar que aproximadamente el 10% de nuestra
poblacion (1 millon de peruanos) seria alcoholica (CONTRADROGAS, 1999).

También puede significar que la percepcion sesgada y cocainizada del
fenomeno de las drogas, puede representar un papel favorable para la escasez
de conciencia del hecho adictivo del alcohol, razonamiento que es reforzado
por el bajo indice de casos por alcohol registrado en el presente estudio.

Sin embargo, cabe recordar que dentro del patrén de poli consumo encontrado
en la muestra estudiada, el alcohol casi siempre esta presente, sea en el
consumo experimental, abuso o dependencia de cualquiera de las sustancias
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psicoactivas que se consumen en nuestra realidad. No hay duda que ello
dificulta sustancialmente el analisis.

Ahora bien, no cabe duda que esta franja de adolescentes representa una gran
incognita, como quiera que cuando un sujeto decide iniciar el consumo de
cualquier sustancia psicoactiva se abre la posibilidad que lo siga haciendo
(Gamellay Jiménez, 2003). Sin embargo, también es licito decir que no todos
adquiriran el habito, ni desarrollaran dependencia.

Pasando a otro nivel de analisis, al hablar de la marihuana no se debe perder de
vista que la marihuana que fumaban los "hippies”, la que se comenzé a fumar
masivamente a fines de los anos 60, tiene muy poco que ver con la que se fuma
hoy en nuestro contexto. La principal diferencia es el cada vez mayor
porcentaje del compuesto psicoactivo del cannabis, el llamado delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC), que contienen las nuevas variedades obtenidas
principalmente en los Estados Unidos de América, el mayor productor y
consumidor de esta droga en el mundo y en Europa.

Para Baudelaire (1997), el porcentaje de THC que contenia un "pitillo" de
marihuana en la década del 70" no superaba el 2%. En la actualidad, utilizando
modernas técnicas de cultivo en interiores y conocimientos obtenidos de la
ingenieria genética, se ha conseguido superar el 20%. El fumado de las nuevas
variedades de marihuana (“super skunk”, “chine widow”, “jack flash” “Bubble
gum”, “light”, etc.) podrian ser los mejores ejemplos, dado que los efectos de
la intoxicacion a través de estas nuevas sustancias aparentemente, son mas
intensos y tienen un tiempo de duracién mas largo.

La percepcion del consumo de la marihuana, particularmente en ibero América,
es que hay una fuerte tendencia a exagerar el problema y por otro lado, a
minimizarlo. Esto indudablemente es negativo cuando se trata de tomar
decisiones para realizar acciones especificas de prevencion.

Los exageradamente alarmistas ven peligros en todos los lados y consideran la
problematica de las drogas como algo invencible, que tarde o temprano
devorara a todos. Esto pareciera que ha originado la subcultura de la
impotencia, lo que tiende a destruir los trabajos de la prevencion primaria y
secundaria.

De esto, se desprenderia en parte la insatisfaccion por lo que se hace
actualmente en prevencion, argumentos como "es inutil

todo lo que se haga", "la batalla esta perdida”, etc.

Los que minimizan el problema asumen el concepto de “inocuo” como una
forma de mecanismo frente al riesgo y proyectan fuera de si los problemas que
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los agobian. Tratan de excluirlos y de ubicar el problema en otras personas, en
otros grupos, en otros paises. La busqueda de esta falsa conciencia, consiste en
detectar el problema, rotularlo y excluirlo de la conciencia personal, grupal o
nacional y atribuirlos a otros.

Esto no niega, en lo absoluto, la necesidad de un analisis critico, basado en la
investigaciony la experiencia de campo, que lleve a desarrollar programas cada
vez mas eficaces (Masias, 2000).

Por otro lado, no faltan aquellos que pueden estar adscritos de alguna forma al
contexto de las drogas. Sin embargo, por el hecho de haber consumido alguna
droga y no haber "enganchado” con la adiccion, asumen arbitrariamente,
sesgada y riesgosa, que los niveles de peligrosidad en cuanto a la marihuana u
otras drogas, son muy bajos para la mayoria de los usuarios, lo cual carece de
sentido.

No deja de ser importante lo referido a las sustancias inhalables, como quiera
que el 2,4% de consumidores pre-adolescentes evaluados admiten estar usando
estas sustancias. Este dato puede significar que no debemos de dejar de
observar otra arista de las drogodependencias que aqueja a una franja de ninos,
puberes y adolescentes, generalmente provenientes de estratos sociales
bajos, cuyo patron de consumo de este tipo de SPAs pareciera que se ha seguido
manteniendo invariablemente.

Al respecto, en el estudio epidemiologico en poblacion escolar de MINEDU-
DEVIDA-ONNUD-CEDRO (2004), se encuentra una tasa de 4,7% de prevalencia
de vida, porcentaje que sigue a la marihuana (6,2%) y supera al de la cocainay la
PBC (3,9%y 3,5%, respectivamente).
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7. Intensidad del consumo de marihuana y tiempo promedio
de consumo de la droga problema

Es importante considerar que el 50% de los adolescentes del presente estudio se
iniciaron en el consumo de drogas a través de la marihuana; del mismo modo, se
ha encontrado que el 45% de la misma poblacion ha acudido al servicio por tener
algun problema relacionado con el fumando esta sustancia, datos que son
parecidos a los de Gamellay Jiménez, 2003.

Los datos presentados en el cuadro N° 18 respecto a la intensidad del consumo
de la marihuana, nos pueden ayudar en el ensayo para describir algunos
patrones de uso de esta sustancia.

En efecto, se podria decir que el 38,4% de los jovenes tendrian un consumo no
patologico, en todo caso el patron seria de uso funcional, dado que esta
porcioén viene consumiendo 1 6 2 veces al mes y eventualmente.

La otra franja de adolescentes que manifiesta estar consumiendo diario, inter
diarioy dos veces por semana, se podrian inscribir mas bien a un patrén de uso
disfuncional o adictivo.

El otro grupo de jovenes, con un patréon de uso intermedio entre el de tipo
funcional y disfuncional, vienen consumiendo 1 vez por semana. Se trata del
grupo donde se concentra la mayor cantidad de sujetos (32%), estos datos
guardan relacion con los obtenidos por Gamella y Jiménez, 2004; sin duda que
uno de los riesgos que hay en este grupo es la probabilidad del desarrollo de un
patrén de uso exagerado y, finalmente patologico, ello en razén de que el poli
consumo es una de las caracteristicas del uso de drogas en nuestro medio.

En este sentido el cuadro N° 18, nos pueden ayudar a comprender mejor los
datos de la intensidad del consumo. El 32% de los sujetos que vienen fumando
marihuana 1 vez por semana, facilmente puede estar haciéndolo entre los 3 y 4
anos (29%), resultado que deja abierto el debate en torno a las consecuencias
de lamarihuana.

Por otro lado, es posible que el 26,7% de jovenes que vienen consumiendo entre
1 mes a 2 aios, podria comprender a aquellos que se inscriben en un patron de
uso funcional no patologico.

Asi mismo tiene importancia el 20% de adolescentes que vienen consumiendo de
4 anos a mas, porcion que seguramente comprende al 29,1% de los sujetos que
vienen fumando diario, inter diario y 2 veces por semana, y donde estarian
ubicados los consumidores con patrones disfuncionales o patologicos.

_______________________________________________________________________________________________________________|]
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8. Aspectos familiares

En lo que se refiere a la estructura familiar de los adolescentes, el 67,3%
proviene de familias nucleares (cuadro No. 20), siendo este dato un hallazgo
importante ya que permite contrastar con estructuras de familia de adultos
consumidores de drogas.

Ello puede estar corroborando lo encontrado por Mufioz-Rivas et al, 2002 y
Rojas V. (1999). Este ultimo sustenta que el hecho de poseer determinada
estructura familiar nuclear o completa pareciera no representar un papel de
proteccion en el tema del abuso y la dependencia a drogas, como si
aparentemente lo es la dinamica de las relaciones intra familiares.

En este contexto, el tamano de la familia es una variable importante a tener en
cuenta. El nUmero promedio de miembros de la familia de los adolescentes
encuestados va de 4 a 5 hermanos. Este resultado coincide con lo encontrado
por Perales et al, (1996) en adolescentes del distrito limeno de San Miguel.
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9. Perfil del Adolescente consumidor de drogas
atendido en el Servicio “Lugar de Escucha” de CEDRO
(N =502)

= EDAD PROMEDIO 117,51
= GENERO : masculino (80,9%)
= OCUPACION : estudiante de secundaria (57,5%)

= MODALIDAD DE INGRESO AL SERVICIO:
Coaccionado / presionado (32,2%)

= RAZONES PARAINICIAR EL CONSUMO DEALCOHOL:
Inicio del consumo entre amigosy
compaiieros /presion de amigos (34,0%)

= RAZONES PARAINICIAR EL CONSUMO DE
DROGAS ILEGALES:
Inicio del consumo entre amigosy
compaieros (presion de amigos) (32,2%).

= EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS:
13 anos de edad

= DROGADE ENTRADAEN LAPOBLACION:

Marihuana (50, 4%)
= MOTIVO DE CONSULTA:

1ro. marihuana (45,8%)

2do. cocaina (12,4%)

3ro. PBC (10,4%)
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CONCLUSIONES

1. 80% de lamuestra esta conformado por hombres
2. 57%son estudiantes escolares

3. En el 59% de los casos es la familia (madre, padres, familia, padre) quien
acude en compania del adolescente.

4. La presion de grupo, como factor de riesgo importante en la iniciacion del
consumo de drogas legales e ilegales en los adolescentes, sigue siendo una
variable que esta presente en el escenario del consumo de drogas.

5. Enlo que se refiere a la edad promedio del primer consumo de tabaco fue
9,3%, alcohol 10,2%, inhalantes 10,9%, marihuana 11,6%, psicofarmacos
12,8%, cocaina 13,6%, éxtasis 14,3%y para la PBC fue 14,9%.

6. La marihuana es la droga de entrada en el 50,3% para quienes acuden a
consulta

7. Se asume como hallazgo el hecho de encontrar adolescentes que se han
iniciado en las drogas a través del éxtasis (1,0%, 5 casos)

8. Predominan las familias nucleares (67,3%)
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SUGERENCIAS

Sugerencias

- Enlaactitud hacia las drogas, lo que parece esencial no es tanto el rechazo
frontal a las mismas, sino el rechazo a la dependencia, que el consumo
desencadena.

- Existe la necesidad de incentivar y desarrollar acciones de prevencion
primariay deteccion temprana o precoz, en poblacion escolar.

- En las instituciones educativas secundaria y superior, se justifica ensayar
metodologias de intervencion temprana, consejo psicoldgico y motivacion
en usuarios / as de drogas.

- Laprevencion debe actuar a través de la familia. Aln es fuerte la tendencia
de la "familia ambigua”, donde se producen factores de riesgo y de
proteccion. En particular, en lo que se refiere al consumo de bebidas
alcoholicas.

- La estructura basica del proceso preventivo se construye en la mente de
cada uno de los jovenes. Como todo proceso cognitivo-educativo, en tltima
instancia es decisivo lo que cada uno produce en su estructura cognitiva,
motivacional y ejecutiva.

Los puntos basicos serian:

1. La adquisicion de la autonomia en general y sobre todo con relacion al
grupo.

2. La adquisicion de la sistematicidad y disciplina en hacer las cosas de
cadadia, sin caer en la obsesion.

3. Compromiso social y politico con la realidad nacional.

4. El consumo temprano del alcohol podria por si mismo no ser causal
suficiente para la prediccion del uso de otras drogas (Rojas, 1999), no
obstante encontrar en los estudios de CONTRADROGAS (1999),
MINEDU/DEVIDA/ONUDD/CEDRO (2004) una fuerte asociacion entre la
ingesta de bebidas alcohdlicas y otras drogas psicoactivas.
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ANEXOS

FICHA DE ATENCION (FdA)
(Rojas, Giraldo y Montes, 2001)

APELLIDOS
NOMBRES
TELEFONO RECEPCIONO HORA
PROCEDENCIA:
Departamento Provincia_— Distrito
LLAMADA: COMPLETA( )  INCOMPLETA( ) VISITASIN PREVIACITA( )
TIPO DE ATENCION :
A) Se brindo informacion ()
B) Se deriva a otra institucion ( )
C) Sefijocita ()
Fecha:
Profesional
Hora: Personas citadas

MOTIVO DE LAVISITAO LLAMADA:

A. Informacion especializada
B. Consejeria

) C. Emergencia ()
D. Otros, especifique ()

— —
~

PERSONA QUE VIENE:
A. Consumidor () E. Hermana ()
B. Madre () F. Esposo ()
C. Padre () G. Esposa ()
D. Hermano () H. Otros ()

USO DEL SERVICIO:

A) Primera vez () B) Segunda vez () C)Detresvecesamas ()
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OBSERVACIONES:

¢Qué lo motivo a buscar ayuda?

MOTIVACION

Personas con quien convive

Red de apoyo familiar

Aspectos fisicos

Descripcién de la conducta actual

Antecedentes policiales

DATOS COMPLEMENTARIOS
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DATOS DEL CONSULTANTE:

EDAD SEXO:  Masculino ()

FECHA DE NACIMIENTO ...... [, looi.. Femenino ()

ESTADO CIVIL:
A. Soltero/a
B. Casado/a
C. Divorciado/separado
D. Conviviente

E. Madre soltera
F. Padre soltero
G. Otro

H. No reporta

P
~— — — —
— o~ — —
~ ~— ~— ~—

NIVEL DE INSTRUCCION:

A. Pre-escolar

B. Primaria Incompleta

C. Primaria Completa

D. Secundaria Completa

E. Secundaria Incompleta

F. Técnica Incompleta

G. Técnica Completa

H. Superior no universitaria completa
I. Superior no universitaria incompleta
J. Superior universitaria incompleta
K. Superior universitaria completa

L. Otro

M. No Reporta

N. Sin instruccion o analfabeto(a)

o~ o~ — — — —
— N N N N N N N N N N N

OCUPACION:

¢Cual es su profesion?

¢Cual es su actividad laboral actual?
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ANTECEDENTES DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

A. DROGAS LEGALES: B. DROGAS ILEGALES:
A1.  Alcohol (licor) () B1. Marihuana ()
A2. Tabaco (cigarrillo) () B2. PBC+Cigarrillos
"Tabacazos" ()
A3. Café () B3. Clorhidrato de Cocaina ()
B4. PBC+THC "Mixtos" ()
B5. Opio ()
B6. Heroina ()
B7. L.S.D. ()
B8. Extasis ()
C. DROGAS INDUSTRIALES: D. FOLKLORICAS:
Sust. Inhalables ()
C.1. MEDICAMENTOS D.1. Hoja de coca ()
C.1.1.Analgésicos () D.2. lucindgenos ()
C.1.2.Sedantes () D.2.1.Ayahuasca ()
C.1.3.Hipnoticos () D.2.2.San Pedro ()

C.2.NO PRESCRITAS (INHALANTES)

C.2.1.Pegamentos () E. Otros: ()
C.2.2.Gasolina () F. No Reporta ()
C.2.3.Pintura ()
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RESUMEN DE LA HISTORIA NATURAL
DEL CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS

DROGA DE INICIO: EDAD DE INICIO:

DROGA PROBLEMA: ASOCIADO A:

(La que consumié o consume con mas intensidad)

TIEMPO PROMEDIO DE CONSUMO:

Semanas () Anos ()

Meses () No Reporta ()

FRECUENCIA DE CONSUMO: Diario ()
No.veces x semana ()

No.veces x mes ()

CANTIDAD MAXIMA DE CONSUMO:

(Promedio de consumo de la droga problema, tabulado por sesion de consumo/8-24 horas)

"Pitillos” () Gramos de cocaina ()
"Tabacazos” () No Reporta ()
(No. de Ketes por "tabacazo”) ()

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DEALCOHOL : —— No Reporta

EDAD DE INICIO DEL CONSUMODETABACO :__ No Reporta

Motivaciones para el primer consumo de Alcohol:
1. Inicio entre amigos y compaferos, presion de grupo o del par ()

2. Inicio del consumo dentro del sistema Familiar a través de
algin miembro Consumidor de alcohol (
Curiosidad (
Imitacion (
Ser aceptado (
(
(
(
(

Para sentirse adulto
Evento social, brindis
No recuerda

Otras razones

WP N AW

Motivaciones para el primer consumo de drogas ilegales:

10.Inicio entre amigos y companeros, presion de grupo o del par ()

11.Inicio del consumo dentro del sistema Familiar a través de
algiin miembro Consumidor de alcohol ()
12.Curiosidad ()
13.Imitacion ()
14.Ser aceptado ()
()
()
()
()

15.Para sentirse adulto
16.Evento social, brindis
17.No recuerda

18.0tras razones
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ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA A SUSTANCIAS

TRATAMIENTO ACTUAL: TRATAMIENTO ANTERIOR:
S. Si () S. Si ()
N. No () N. No ()
X. No Reporta () X. No Reporta ()

Numero de veces que ha recibido tratamiento:

LUGAR: COMO SE ENTERO DEL SERVICIO
"LUGAR DE ESCUCHA"

A. Servicio de Emergencia
B. Hospital, Clinica

() A. Amigos/Familiares
() B. Servicio Profesional
C. Consultorio Externo () C. Radio/Television
D. Cen.de Rehabilitacion () D. Prensa/Revista
E. Hosp. Psiquiatrico () E. Otros (especifique)

()

()

()

()

PR
— N — N —

F. Consultorio Particular
G. Comunidad Terapéutica
H. Otros

I. No Reporta

TIPO DE FAMILIA
C. Completa ()
I. Incompleta ()
ANTECEDENTES FAMILIARES
1. ALCOHOLISMO:
A. Abuelo/a
B. Madre

C. Padre
D. Hermano/a

o~ o~ —
~— — — —

2. OTRAS DROGAS*

A. Abuelo/a
B. Madre

C. Padre

D. Hermano/a

o~ —
~— — — ~—
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3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS:

A. Abuelo/a
B. Madre

C. Padre

D. Hermano/a

.~~~ —
~— o — ~—

4. NO HAY ANTECEDENTES FAMILIARES ()

5. COMO SE ENTERO DEL SERVICIO “LUGAR DE ESCUCHA"

A. Servicio de Emergencia
B. Hospital, Clinica

C. Consultorio Externo

D. Cen.de Rehabilitacion
E. Hosp. Psiquiatrico

F. Consultorio Particular
G. Comunidad Terapéutica
H. Otros

I. No Reporta

A. Amigos/Familiares

B. Servicio Profesional
C. Radio/Television

D. Prensa/Revista

E. Otros (especifique)

P
~— N = = ~—

Py
— N N N N N N N N
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