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1.- EL CONSUMO DE DROGAS

Desde una perspectiva historica, existen evidencias que demuestran que el consumo de
drogas ha estado presente desde el comienzo de la historia de la humanidad en los
pueblos primitivos quienes le asignaban un valor de uso médico, de superacion de
estados de conciencia, y un uso religioso a las drogas donde su consumo era
considerado funcional y totalmente licito. En aquel entonces el consumo de
alucindgenos adquiria un valor ideoldgico para los pueblos en tanto formaba parte de
su identidad cultural y social.

Los pueblos antiguos tenian la costumbre de utilizar en la celebracion de sus rituales
una sustancia llamada soma que tenia la facultad de alterar los estados de conciencia y
que les posibilitaba experimentar a los hombres una sensacion muerte para dar paso al
renacimiento. Estas ceremonias religiosas eran realizadas por el chaman quien poseia
las facultades de sanacion y adivinacion para lo cual utilizaba dos tipos de yerbas en los
rituales: el ololiuhqui y badoh!. Entre los pueblos antiguos que utilizaron sustancias
alucindgenas se encuentran los indigenas de la zona norte de México que consumian
peyote, los pueblos precolombinos peruanos que consumian hojas de coca, China e
India quienes consumian hachis, y los griegos con el consumo de opio y alcohol.

En América Latina alrededor de la década de los afios 60 la droga adquiere un uso
social unido a los masivos movimientos sociales generados en torno al repudio
generalizado que existia hacia la guerra. En chile se vividé un proceso parecido en tanto
el consumo de drogas se asocio a la ideologia pacifista, sin embargo el fendémeno se
torna masivo en medio de una grave crisis econdmica que afecto al pais. Actualmente
muchos autores coinciden en que el consumo de drogas hoy en dia ha perdido la
connotacion ideoldgica que la integro en un principio dentro de los sectores juveniles
de la sociedad, puesto que ahora los jovenes se inician en su consumo mas fuertemente
influenciados por motivaciones de tipo marginales

Desde una perspectiva normativa a partir de la década de los 80 el consumo de drogas
comienza a ser concebido como una practica indeseable en tanto a sus consumidores se
le atribuyen socialmente estereotipos negativos que los convierten en actores sociales
marginados.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define las drogas como “toda sustancia
que introducida en el organismo puede modificar una o mas funciones de éste, capaz de
generar dependencia caracterizada por el impulso a tomar una o mas sustancias de un
modo continuado y periddico, a fin de obtener sus efectos y, a veces, de evitar el
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malestar de su falta". Desde esta perspectiva las drogas pueden generar dos tipos de
dependencia, la dependencia psiquica y la dependencia fisica.

La dependencia psiquica puede ser entendida como toda aquella subordinacion psiquica
del adicto a la droga y los sintomas que produce su supresion, mientras que la
dependencia fisica puede ser definida como la necesidad del uso de drogas para
impedir la aparicion del sindrome de abstinencia?. Esta situaciéon de dependencia
conlleva problemas que dificultan la interaccion social entre el dependiente y su
entorno, afecta su salud y su estado afectivo - emocional. Dadas las consecuencias
negativas que conlleva el uso de drogas, su consumo es considerado como una plaga a
la cual se debe extinguir mediante un modelo prohibicionista, en el cual la legislacion y
prescripcion médica ocuparan un rol fundamental.

1.1.- Tipos de consumo

En repuesta a la necesidad de hacer frente a esta problematica se han creado diversas
instituciones sociales para prevenir e intervenir los efectos negativos de la drogadiccion
en la sociedad. El primer desafio a enfrentar fue elaborar una definicion que permitiera
delimitar cuando el uso de drogas es un hecho licito, para lo cual el tiempo como
variable aparece ocupando un rol primordial. La OMS ha establecido cuatro tipos de
consumo que dependen de la frecuencia con la cual se consume droga, estos son:

Consumo esporadico: se realiza en ocasiones especiales, no tiene continuidad
temporal.

Consumo experimental: se prueban una o varias veces drogas que generan
dependencia, pero sin que su consumo se transforme en habitual.

Consumo sistematico: se consume una o varias drogas de manera frecuente.
Consumo abusivo: toda la vida del consumidor gira en torno a las drogas.

Son los consumidores sistematicos y abusivos quienes se hallan en graves condiciones
de vulnerabilidad en tanto su estado fisico y emocional han llegado a depender por
completo de la frecuencia y cantidad de sustancias quimicas consumidas.

Ademas de utilizar la frecuencia con que se consumen las drogas para establecer
parametros de la utilizacion adecuada de ellas, también se ha hecho un intento de
delimitar su consumo caracterizando las drogas de acuerdo al uso médico que poseen, la
tolerancia y dependencia que provocan en los consumidores. Por otro lado también
pueden ser clasificadas de acuerdo a los efectos que pueden generar en el sistema
nervioso central entre las cuales encontramos las drogas depresoras que actian como

2 “Drogadiccion”, A. Musacchio y A. Ortiz, Pag.233



calmantes, los estimulantes que aceleran los procesos mentales, y  las drogas
alucinogenas que alteran la percepcion.

1.2.- Clasificacion de las drogas
Tomando en cuenta estas variables obtenemos la siguiente clasificacion:

Nicotina: es una droga estimulante, no posee ningun tipo de uso médico, su tolerancia
es ligera, dependencia fisica débil y dependencia emocional de ligera a fuerte, su acceso
es libre y consumo libre licito.

Alcohol: es una droga depresora, no posee uso médico, su tolerancia, dependencia fisica
y psicologica varia de ligera a fuerte, su acceso es libre y consumo libre licito.
Cannabis: es una droga alucindgena, su uso de médico esta en estudio, la tolerancia
que provoca es de ligera a moderada, sin dependencia fisica y con dependencia
psicologica de ligera a moderada, su acceso es restringido y su consumo libre ilicito.
Alucinégenos: es una droga alucindgena, su uso no es corriente, provoca una tolerancia
ligera sin dependencia fisica, y con dependencia psicoldgica de ligera a moderada, su
acceso es restringido y su consumo libre ilicito.

Anfetaminas: es una droga estimulante, su uso médico es para el tratamiento de la
anorexia, depresion, etc., su tolerancia es fuerte con dependencia fisica ligera, su
dependencia psicoldgica va de ligera a fuerte, su acceso es restringido y su consumo
libre es ilicito.

Cocaina: es una droga estimulante, su uso médico es analgésico local, sin tolerancia ni
dependencia fisica, pero con dependencia psicologica que va de moderada a fuerte, su
acceso es restringido y su consumo ilicito.

Cafeina: es una droga depresora, su usa médicamente como estimulante, su tolerancia
va de ligera a moderada, con dependencia fisica débil y dependencia psicologica que va
desde ligera a moderada, su acceso es libre y su consumo licito.

Tranquilizantes menores: es una droga depresora, se usan médicamente como
relajantes musculares y ansioliticos, su tolerancia va desde ligera a fuerte, con
dependencia fisica ligera y con dependencia psicoldgica que va desde débil a fuerte, su
acceso es restringido y su consumo es considerado licito.

Barbituricos: es una droga depresora, se usan médicamente como hipndticos, su
tolerancia va de débil a fuerte ,su dependencia fisica y psicologica va desde ligera a
fuerte, su acceso es restringido y su consumo licito

Opiaceos: es una droga depresora, se usan como analgésicos, su tolerancia y
dependencia fisica es fuerte, su dependencia psicologica va desde moderada a fuerte, su
acceso es restringido y su consumo libre es ilicito.

Inhalantes: es una droga depresora, se usan médicamente como analgésicos, su
tolerancia es débil sin dependencia fisica, su dependencia psicologica va desde ligera a
moderada, su acceso es libre.



Extasis: es una droga estimulante, no posee uso médico pero provoca euforia y
desinhibicion, su tolerancia es ligera, esta droga puede provocar dependencia fisica y
psicoldgica, su acceso es restringido y su consumo ilicito.

Pasta Base: es una droga estimulante, no posee uso médico, provoca una tolerancia
débil, pero puede generar altos grados de dependencia, su acceso es restringido y su
consumo ilicito.

Heroina: es una droga depresora, no posee uso médico, provoca tolerancia ligera y
puede generar altos grados de dependencia, su acceso es restringido y su consumo
ilicito.

Pildora del Amor: es una droga alucinégena, no posee uso médico, provoca tolerancia
leve y con dependencia psicoldgica, su acceso es restringido y su consumo ilicito.

LSD: es una droga alucindgena, sin uso médico, su tolerancia y dependencias van de
leve a moderada, su acceso es restringido y su consumo ilicito.

1.3.- Etapas en el consumo de drogas

Las personas no pasan directamente de ser consumidores esporadicos de drogas a ser
consumidores abusivos, ya que el problema de la drogodependencia constituye un
proceso complejo y paulatino en el cual influyen una serie de variables que constituyen
factores de riesgo y prevencion en la drogadiccion. El proceso a través del cual los
consumidores esporadicos de drogas se vuelven abusivos se diferencia por etapas:

Etapa 1. La persona Experimenta e internaliza que las drogas ayudan a
mejorar el estado animico actual que es considerado por el consumidor como
indeseable

v
Etapa 2. La persona ahora decide buscar por cuenta propia este cambio de animo
consumiendo drogas

Etapa 3. El sujeto a medida que consume va perdiendo interés por metas que antes le
parecian importantes y cambia su comportamiento

v
Etapa 4. La persona se ve embargada por un sentimiento de insatisfaccion y pérdida de
autoestima, ya no le queda energia para vivir por si mismo, solo la obtiene a través del
consumo de drogas

Las motivaciones principales que puede tener la persona en cada etapa de acercamiento

a la droga son las siguientes:
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
- Curiosidad - Sentirse bien - Intensificar el - intolerancia a
- Busqueda de - Relacionarse con placer frustracion
placer otros - Necesidad de - faltg de confianza
- presion grupo de - Estimulacion para aceptacién por en si mismo
pares desafios otros - falta _de
- atraccion hacia lo - Estar a la moda - Busqueda de capacidad para
ArahilhidA - Rombner normas identidad tomar decisiones




Motivaciones para el consumo

Existen diferentes modelos y enfoques tedricos que enfatizan la influencia de factores
bioldgicos y psicosociales en la explicacion drogodependencia como problema. Cada
modelo intenta dar cuenta del problema de la drogadiccion centrdndose en factores
individuales, morales, psicologicos y sociales.

1.4.- Enfoques explicativos acerca del consumo de drogas
Los enfoques explicativos pueden ser resumidos de la siguiente manera®:
Enfoque Biologico y Moral (Marlatt y Gordon 1985)

La drogadiccion puede ser explicada por la predisposicion bioldgica y genética
que poseen ciertos individuos que potencian la dependencia de ciertas sustancias
quimicas en el organismo. Desde una perspectiva moral, los drogodependientes
llegan a ser consumidores de drogas como consecuencia de falta de moralidad
cristiana que los hace vulnerables ante la tentacion que genera la oferta de
sustancias quimicas. Ambos modelos explicativos han sido refutados por su
caracter reduccionista ya que impide comprender el fendmeno drogadiccion.

Modelo Ecoldgico — Social (Kumpfer y Turner)

El consumo de droga es consecuencia de la situacion de tension en la cual se ve
sometido el joven dentro del sistema educacional por no tener un buen
rendimiento académico. Producto de esta tension se genera la integracion del
adolescente en grupos de jovenes que son desadaptados y se producen sus
primeros acercamientos con la droga.

Hipotesis de la Automedicacion
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La drogodependencia se genera producto de trastornos quimicos internos de las
personas. Dado el continuo malestar que los afecta ellos se automedican y se
vuelven adictos a las sustancias quimicas que les generan alivio. Las personas
adictas pueden ser sujetos con o sin problemas psiquicos, con o sin grandes
traumas, y de diferentes estratos socioecondmicos.

Teoria de la dependencia

El consumo de drogas puede ser explicado por la dependencia fisica y psiquica
que generan las drogas consumidas, de manera tal que la drogadiccion es efecto
de los sintomas que provoca la abstinencia.

Teoria del Aprendizaje

La drogodependencia estd influida por los conocimientos que la persona
adquiera de la droga por medio de la interaccion social, donde internaliza
significados favorables y positivos hacia el consumo de sustancias quimicas por
medio de las experiencias vividas.

Modelo Social

Las personas consumen drogas producto de como se evaluan las personas
inmersas en una cultura que enfatiza los valores de éxito y el individualismo,
donde el consumo drogas ofrece un refugio que es vital para el funcionamiento
de la vida de los adictos.

Teorias Cognitivas

En el consumo de drogas influyen las percepciones que tienen los jévenes de las
drogas donde la imitacién y reforzamiento social son condicionantes, esto
implica que si la experiencia de primer acercamiento a la droga es positiva, su
consumo posterior serd determinado por la evaluacion favorable que el joven ha
hecho.

Teoria de los Clusters de Amigos (Oetting y Beauvois 1987)
El consumo de drogas se genera dentro de los subgrupos de amigos muy
homogéneos quienes comparten normas, valores y creencias comunes entre los
cuales se justificara el consumo de drogas, compartiendo en consecuencia,

definiciones favorables hacia su consumo.

Modelo de mejora de estima (Kaplan y cols. 1986)



La drogadiccion es efecto de una manifestacion del sentimiento de malestar
social que poseen los adolescentes con las normas sociales establecidas de las
cuales se desvian no cumpliendo expectativas sociales.

De acuerdo a los modelos expuesto podemos concluir que existen diversas
explicaciones que permiten dar cuenta de como se genera el consumo de drogas, sien
embargo creemos que para poder obtener una vision holistica acerca del consumo de
drogas creemos de gran relevancia considerar en su abordaje tanto las caracteristicas
individuales que posee el sujeto, el contexto social mas proximo y la realidad social a la
cual se ven enfrentados.

En la sociedad nos encontramos con un grupo etareo altamente vulnerable a los efectos
de la droga dadas las caracteristicas psicosociales que posee. Los adolescentes tienen
una mayor predisposicion a involucrarse en situaciones que favorezcan el consumo de
drogas, ya que en esta etapa de la vida la personalidad de los sujetos aun no se
encuentra bien integrada, lo que genera en los jovenes un sentimiento de falta de
identidad. Ellos experimentan a lo largo de la adolescencia una serie de cambios entre
los cuales destaca la eclosion de la sexualidad, se generan cambios de motivaciones y
surgen nuevos desafios, la adolescencia es una etapa de crisis llena de vaivenes
emocionales, donde no queda claro el rol que ocupan en la sociedad y se enfrentan a
experiencias llenas de frustraciones. A continuacion se describen las tres esferas a través
de los cuales se puede comprender el problema del consumo de droga en los
adolescentes.

2.- CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LA ADOLESCENCIA

A lo largo de la adolescencia los jovenes experimentan fuertes contradicciones, admira
y quiere ser como aquellas personas fuertes y dominantes, pero su apariencia fisica
débil no es coherente con sus deseos lo que genera en el joven continuamente
sentimientos de insatisfaccion que lo llenan de vergiienza y de una sensacion de
inferioridad.

Sus padres fueron aquellos objetos con los cuales el joven cuando nifio se identificaba,
sin embargo en la etapa actual en que se encuentra la imagen de sus padres se comienza
desidealizar con lo que el adolescente siente el deseo de desapegarse de los padres como
objetos internalizados. Emerge en el joven una gran sensacion de vacio lo que genera en
¢l la necesidad de encontrar una nueva identidad puesto que su personalidad se
encuentra desintegrada. A. Ortiz F. 3Sostiene que ante tal desazon las emociones fuertes
y el riesgo ofrecen al adolescente la posibilidad de integrar su si - mismo, es decir, su
propia identidad. El hecho de reafirmar su si - mismo implica la capacidad de
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automanejarse, en tanto ellos mismos son quienes deciden a partir de grandes desafios
con el mismo y con su entorno.

El consumo de drogas seria funcional para los adolescentes en tanto en medio del
vaivén emocional que los aqueja entre el placer y displacer, la droga es un reto a si
mismos donde la garantia es la consolidacion de la identidad. G. Canovas” sostiene que
en la adolescencia podemos encontrar tres constantes entre los efectos que se buscan en
el consumo de drogas: euforia, aumento de la autoestima y la empatia, elementos que
contribuirian a aminorar los efectos no deseados de la crisis de identidad que les aqueja.

3.- LOS GRUPOS PRIMARIOS COMO CONTEXTO SOCIAL

Entendemos como grupo primario aquellos con los cuales el adolescente mantiene un
contacto informal directo y frecuente, donde priman los afectos y donde se conforma el
yo intimo de las personas por medio de la interaccion social, es donde los actores
sociales internalizan normas y valores, y orientan su actuar dependiendo de las
expectativas de rol que les atribuye su marco de referencia comprendido basicamente
por la familia y su grupo de pares.

La familia es el nicleo social mas basico a través del cual la persona internaliza las
normas y valores sociales que le permitiran a futuro adaptarse a su entorno social. En
familias donde las posiciones jerarquicas y las normas no estan claras, los sujetos no
tienen claro el lugar que deben ocupar dentro ni fuera de ella. Si en lugar de la
confusion el adolescente encuentra en su familia seguridad y elementos que contribuyan
a su autoestima, es poco probable que en medio de la crisis de la adolescencia tenga que
recurrir al consumo de drogas para poder consolidar su identidad.

Sin embargo si la estructura familiar se ve alterada el adolescente en medio de la crisis
que experimenta acentiia su sentimiento de inseguridad y vacio, lo que contribuye a
desintegrar mas aun su personalidad. Ante la necesidad de desarrollar su si - mismo al
joven le surge la necesidad de insertarse en un grupo que le ofrezca estabilidad y la
posibilidad de adquirir una identidad propia.

Emerge la busqueda de objetos fuera del ambito familiar con los cuales el joven desea
identificarse, la antigua dependencia del ntcleo familiar se traspasa ahora a una mayor
dependencia del grupo de pares. Se internalizan normas y valores que poseen prestigio
dentro del grupo al cual el adolescente quiere pertenecer, esto implica que si el grupo de
pertenencia y referencia al cual se inserta el joven entre sus acciones incluyen el
consumo de drogas, lo mas probable es que el adolescente adquiera una definicion
favorable hacia tales practicas ya que para €l y su entorno constituyen formas de
prestigio y de poder social.

4.- SOCIEDAD Y CULTURA,
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Desde una perspectiva social actualmente nos encontramos inmersos en un proceso de
secularizacion donde los valores de solidaridad han ido desapareciendo para dar paso a
la cultura del individualismo. Las personas son evaluadas, valoradas y ubicadas
socialmente por la capacidad de consumo que poseen. Es una sociedad que sobrevalora
los logros y éxito econdémico, y margina y se automarginan todos aquellos actores
sociales que no tienen la posibilidad de alcanzarlo.

En su interior constantemente se estan experimentando cambios sociales lo que genera
gran inestabilidad y desorganizacion entre las personas. O. Romani* afirma que “la
drogodependencia aparece de forma caracteristica en sociedades urbano - industriales”,
en donde diversos avances tecnologicos en el ambito de la industria, medios de
comunicacion y transporte han favorecido la expansion de consumo y comercializacion
de las drogas.

En una sociedad del cambio donde se redefinen continuamente los roles sociales
laborales, sexuales, de género, etareos, etc, las expectativas de comportamiento a seguir
quedan poco claras y el lugar que tiene la juventud dentro de ella esta poco definido. Es
un mundo fragmentado desideologizado, sin grandes ideales a seguir para ofrecer a los
adolescentes, las instituciones pierden credibilidad y los jovenes no se sienten
representados, disminuye su participacion en la vida social lo que conduce cada vez mas
a una automarginacion de la cultura juvenil.

Si de alguna manera los jovenes logran identidad social, en su mayoria lo hacen a través
de ideologias que estan en contra de esta cultura dominante. Frente a tal panoramica la
sociedad entrega elementos que contribuyen al consumo de drogas y a la
drogodependencia, puesto que sus continuos cambios repercuten en la estructura
familiar de los adolescentes lo que a la vez incrementa la desintegracion de su
personalidad.

Las tres esferas en las cuales se insertan los adolescentes se influyen reciprocamente y
favorecen o previenen el consumo de sustancias quimicas.

El consumo de drogas muchas veces conlleva una serie de problemas que afectan la
calidad de vida de los drogodependientes; respecto a este punto los consumidores
sistematicos de drogas estan mayormente predispuestos a sufrir de sobredosis, a
cometer suicidios por efecto de la droga y a tener accidentes también efecto del
consumo de sustancias quimicas. Por otro lado los farmacodependientes estan altamente
expuestos a contraer el VIH, ya sea por el intercambio de materiales para inyectarse, por
el estado de alteracion que favorece las conductas sexuales riesgosas o por la necesidad
de consumo donde se intercambia sexo por drogas. Otro de los problemas asociados a
su consumo es la disminucion en el rendimiento académico que incluso puede llegar a
la desercion escolar.
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Ante el problema de la drogadiccion en la poblacion se han elaborado diversas formas
de prevencion e intervencion del uso de drogas para poder potenciar en los individuos
estrategias que le permitan enfrentar el problema del consumo. En los adolescentes
podemos distinguir diferentes grupos entre los cuales prevenir e intervenir en el
consumo de drogas dependiendo de las probabilidades de acercamiento que tienen con
la dependencia de sustancias quimicas.

4.1.- Clasificacion de grupos juveniles
Respecto a este punto, Rosa Maria Becerra® elabora una clasificacion de cuatro grupos:

Jovenes no

droga y estan

drogables Jovenes .
d bl Jovenes
rogables ! Jéven
Son opositores Usuarios t coman
, oxicOmanos
absolutos a las | ~ ] Tienen Usan de
drogas y sus encuentros manera Su vida se ve
id casuales con la i
consumidores moderada la alterada fisica,

psicolégica y

en situacion drog_a y ’gienen socialmente por
fiesgosa motivaciones P
el consumo de

para hacerlo

drigas

drogodependencia

La prevencion como estrategia se trabaja de diferentes modos dependiendo del grupo al
cual se dirija. Aquellos jovenes no drogables requieren de prevencion primaria para
evitar el consumo de drogas; por otro lado a los drogables y usuarios se les aplican
estrategias de prevencion secundaria dirigidas a evitar que los jovenes se vuelvan
drogodependientes. Con los jovenes que pertenecen al grupo de toxicomanicos se
aplica prevencion terciaria dirigida a detener el proceso de deterioro que embarga a la
persona.

A .4.2.- Estrategias de prevencion en el consumo de drogas

Existen diversas estrategias de prevencion, lo que implica que el abordaje del problema
del consumo de drogas depende del modelo que lo sostenga; estos modelos pueden ser:

Enfoque de Prevencion Etico-Juridico:

El consumo de drogas debe ser prevenido mediante la aplicacion de sanciones ya
que constituye una conducta delictiva. La prevencion se obtiene mediante la
amenaza y el castigo, se ignoran como variables la influencia de los grupos y la
sociedad puesto que la explicacion del consumo de drogas radica en la
inmoralidad de las personas. Como consecuencia se marginaron de la sociedad a

5 “Trabajo social en drogadiccion”, Rosa Maria Becerra, editorial LUMEN/HVMANITAS, Argentina.

10



consumidores de drogas junto con los delincuentes y con la prohibicion se
crearon nuevos farmacos mas baratos. En este modelo se enfatiza acerca de la
connotacion licita e ilicita que poseen las drogas.

Enfoque de Prevencion Médico-Sanitario:

Considera el problema de la droga como un hecho individualista, el drogadicto
es una persona que requiere ser tratada como enfermo. La prevencion del
consumo descansa sobre la adecuada difusion de informacién respecto de los
efectos nocivos que tienen sobre la salud las sustancias quimicas consumidas.

Enfoque de Prevencion Psicosocial:

El consumo de drogas es una respuesta al entorno familiar y social en el que se
halla inserto el individuo. La drogodependencia es un fendémeno multicausal,
donde la prevencion estd orientada a satisfacer necesidades psicoldgicas y
sociales de las personas favoreciendo la integracion social y las relaciones
sociales.

Enfoque de Prevencion Psicosociocultural:

Introdujo factores socioecondmicos y el determinante cultural, las
desigualdades sociales, falta de oportunidades, la marginacion, los significados y
el desempleo en el consumo de drogas; todos estos factores deben ser
considerados en la intervencion y prevencion del consumo de drogas.

Enfoque de Prevencion Geopolitico Estructural:

Fue elaborado con el fin de permitir dar cuenta real del problema de la
drogadiccion en América latina. Pretende superar todos los modelos anteriores,
entiende el fenomeno del trafico y consumo de drogas como consecuencia de la
globalizacién y de la posicion desfavorable que ocupa la region entre los paises
dominantes. La drogadiccion y trafico son recurrentes en aquellas regiones
donde abunda la pobreza, lo que implica que la prevencioén del problema del
consumo de drogas se deberia centrar en la educacién y en la elevacion de la
calidad de vida de los habitantes.
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A modo de resumen, de acuerdo a las ideologias que los sostienen los distintos enfoques
de prevencion del consumo de drogas pueden ser esquematizados en:

Concepcion Concepcidn
moral de la meédica de la
drogadiccion drogadiccion
Modelos de

prevencion ante el
consumo de drogas

Concepcién Concepcidn
i p. | d sociocultural
pS|cos|00|a e o
a

L drogadiccion
drogadiccion

5.- FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN EL CONSUMO DE
DROGAS

La familia de los adolescentes cumple un rol fundamental en la existencia de estos
factores protectores, ya que en ella es donde el joven comienza ser socializado y a
potenciar todas sus cualidades; es al interior de la dinamica familiar donde el
adolescente comienza forjar su personalidad. Aquellos jovenes que cuentan con la
mayoria de estos factores protectores potenciados presentes en su vida, lo mas probable
es que poseen las condiciones necesarias para rechazar el consumo de drogas, lo que
implica que tenderan en menor medida a incurrir en conductas que se desvien de la
norma, puesto que han internalizado de manera adecuada mecanismos de control social
interno y externo como consecuencia de la existencia de un adecuado capital social, lo
que se traduce en un buen desarrollo de relaciones sociales en la vida del adolescente.
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5.1.- Factores Protectores en el consumo de drogas
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Pese a que hay un grupo de adolescentes que cuenta con una adecuada red de apoyo, en
nuestra sociedad también existe otro grupo de jovenes que estan en una situacion
totalmente desprotegida ya que estan inmersos en situaciones de riesgo personal (las
caracteristicas personales del individuo), relacional (la interaccion con la familia,
amigos y colegio) y social (el entorno social mas proximo)s.

5.2.- Factores de Riesgo en el consumo de drogas
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Los factores de riesgo no son estrictamente las causales del consumo de drogas en los
adolescentes, sino mas bien constituyen las condiciones personales, sociales y culturales
en las cuales tiende a darse entre los jovenes la drogodependencia como problema.
También puede ocurrir que existan adolescentes que a pesar esta en una situacion de
alto riesgo no se ven afectados por el problema del consumo, esto implica que tanto los
factores de riesgo como los factores protectores son sélo indicadores entre los cuales
podriamos esperar que exista o no el problema de la adiccion en los adolescentes puesto
que no se constituyen en variables explicativas, sino mas bien en variables predictivas.
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