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INTRODUCCION

Chile se presenta como el pais con mayor prevalencia de consumo tanto de THC
como de alcohol y segundo de clorhidrato de cocaina a nivel sudamericano. Chile
presenta una prevalencia en el consumo de THC de 7,1 por ciento de la poblacién
entre 12 y 64 afos y del 17,5 por ciento en la poblacién de entre 19 y 25 afios.
(Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante, SENDA, 2013)

En el caso del consumo de clorhidrato de cocaina representa al 0,9 por ciento de la
poblacion con al menos una ingesta en el dltimo afio, El aumento de este consumo
esta relacionado con un menor valor, baja pureza y en consecuencia de lo anterior
mayor accesibilidad. En cuanto al consumo de pasta base de cocaina es
equivalente al 0.4 por ciento de la poblacién y se mantendria estable en relacion a

estudio anterior (variacion representa 0,2 puntos porcentuales). (ibid)

El consumo de alcohol en la poblacion chilena entre 12 y 64 afios que declara haber
consumido en el ultimo mes es el 40,8 por ciento, con una mayor prevalencia en el
sexo masculino, mientras que el grupo con mayor consumo seria es el entre los 19

y 25 afios que equivale al 50,2 por ciento de la poblacion. (ibid)

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, en adelante CONACE,
entrega informacion en donde la poblacion que admite haber consumido 5 0 mas
tragos de alcohol en su ultima salida habitual es del 12 por ciento y la progresion de

esta tendencia es:

1 de cada 13 alumnos de ler afio de ensefianza media

1 de cada 6 alumnos de 3er afio de ensefianza media

1 de cada 4 sujetos de entre 19 y 35 afios presentarian consumo

Mientras de 1 de cada 8 sujetos presenta problemas de abuso de alcohol



En la poblacion mayor de 15 afios 1 de cada 6 presenta o presentara alguna vez 1
0 mas problemas en los ambitos de salud, familia, escolar o laboral derivados de
hébito de consumo de alguna de estas sustancias. (ibid)

El tratamiento de drogas y alcohol en nuestro pais segun las politicas referidas al

tema lo definen como

“Un conjunto de intervenciones y prestaciones, de caracter resolutivo, con
especificidades de acuerdo al tipo y la complejidad del problema de salud
enfrentado. El tratamiento de los problemas con drogas y alcohol tiene una
importancia particular, ya que se ha demostrado que ofrece resultados positivos
tanto en la conducta de consumo como en la salud fisica, mental, conductas de riesgo
y desempenio laboral del paciente”. (CONACE, 2011; 23)

En esta linea el diagndstico de abuso y dependencia dicen relacidén con la conducta
y complicaciones en la vida de las personas relacionadas con el consumo, esto es,
por sobre la cantidad de droga utilizada, es asi como se usan los siguientes criterios
para la definicién del nivel de compromiso:

*  “Consumo de riesgo: se entiende como aquel habito de consumir que aumenta las
probabilidades de presentar consecuencias negativas para la persona, tanto en la
salud como a nivel relacional, pudiendo ser una condiciéon previa al consumo

problematico.

»  Abuso de sustancias: definido -de acuerdo a la clasificacion diagndstica DSM V-
como un patron desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo, expresado por uno o mas problemas asociados, durante

un periodo de 12 meses.

»  Consumo perjudicial: corresponde -seguin el CIE 10- a aquella forma de uso de
sustancias que causa dafio a la salud, el que puede ser fisico (hepatitis debido a la

administracion de sustancias por via parenteral, por ejemplo) o mental (trastornos



depresivos secundarios debidos al consumo excesivo de alcohol u otras drogas, entre

otros).

e Dependencia. situacion fisiologica en la que la persona ha desarrollado una
adaptacion o tolerancia al uso de sustancias, cuya suspension brusca puede generar
un sindrome de abstinencia. La dependencia puede afectar al organismo en general,
denominandose en esos casos dependencia fisica, o bien a actividades especificas del
sistema nervioso central (cognitivas, conductas repetitivas, etc.), denominandose en

tales circunstancias dependencia psiquica”. (Ibid; 27)

El termino, consumo problemético, utilizado en nuestro pais, dice relacion con el
concepto de ONUDD (citado por ibid) haciendo referencia al consumo recurrente
gue produce un efecto perjudicial tanto para el sujeto consumidor como para su
entorno en cuanto a: salud, relaciones interpersonales, cumplimiento de
obligaciones, entre otros. El concepto de consumo problematico aborda las

definiciones de abuso, consumo perjudicial y dependencia citadas anteriormente.

Se estima que alrededor del 20% de las personas que inician el consumo de
sustancias, pueden convertirse en consumidores problematicos (abuso y/o
dependencia) y, por lo tanto, en potenciales demandantes de tratamiento. El ultimo
Estudio Nacional de Drogas (SENDA, opcit), estima que en Chile 652.327 personas
declaran haber consumido drogas ilicitas en el Ultimo afio; de ellas, 246.132
personas presentarian consumo problematico y 27.504 declaran necesidad de

tratamiento.

El problema del consumo de drogas en la adolescencia en nuestro pais, como ya
hemos graficado en este documento, es sin duda de gran complejidad y aun sin un
horizonte que defina un punto de inflexion claro permitiendo su modificacion en

forma positiva, es por esto, que nos parece relevante el observar los factores que



durante la infancia podrian influir en riesgos, o situaciones de vulnerabilidad,

promotores de la incursion en este tipo de adicciones.

La identificacion de estos factores en la poblacion de nuestro pais, y particularmente
en la comuna en donde se realiza la investigacion, entregan antecedentes que
posibilitan la implementacion de planes y programas orientados a la modificacion de
situaciones o practicas en beneficio de esta poblacion a nivel preventivo, con miras
a la disminucién de la prevalencia de consumo de drogas en la adolescencia y edad
adulta con relevancia a nivel de inversion y principalmente sanitario, asi como en

las areas penal y de seguridad social.

Si bien el estudio se realiz6 desde un dispositivo de atencion integral en adiciones
de la comuna de La Granja se considera que esta informacion permitiria utilizar sus

resultados, por ejemplo, en la implementacién de investigaciones de mayor alcance.

Cabe destacar que el alcance puntual de este estudio, tiene relacion de primera
linea con las efectivas posibilidades de ser realizada y en el marco que esta se
desarrolla como tesis de pregrado, pudiendo ser un aporte a la injerencia que tiene
hoy el Trabajo Social en la planificacion y ejecucién de programas publicos y

privados relativos a la intervencion con nifios, nifias y jovenes.

En este sentido, la presente investigacion que busca conocer los factores de riesgo
concomitantes en la nifiez de adolescentes con adiccidon a drogas, se realizo en el
Centro de Atencion Integral en Drogas de la comuna de La Granja con 20 Jévenes
usuarios de los programas Plan Ambulatorio Basico y Plan Ambulatorio Intensivo,

durante el afio 2013.



En la sesion introductoria se entregan los antecedentes relativos a la metodologia
utilizada, técnicas aplicadas, preguntas, objetivos, hipétesis y variables que guian

la investigacion.

La primera parte corresponde al Marco Tedrico en el cual se sustenta tedricamente
el estudio. Este consta de dos capitulos, el primero de ellos referido a la familia,
institucién encargada de entregar proteccion a sus integrantes en especial durante
la infancia, dando cuenta de las caracteristicas de ésta en cuanto a los
inconvenientes que puede presentar al no cumplir con esta funcion primordial. El
segundo capitulo pretende entregar antecedentes de la droga como un problema
mundial, su caracterizacién, paradigma utilizado en el tratamiento y la vulnerabilidad

y el riesgo en personas con consumo.

La segunda parte contiene el Marco Referencial, compuesto por dos capitulos, el
primero entrega antecedentes respecto a la prevalencia, politicas para el uso de
drogas ilegales en el mundo, la caracterizacion del consumo de drogas a nivel
nacional, Ley de Drogas en nuestro pais. En el segundo se entregan antecedentes
especificos de la comuna, caracterizacién de su poblacion, institucion en donde se
realiza el estudio, asi como el perfil especifico de los usuarios del Centro de

Atencion Integral en Drogas La Granja.

La tercera parte da cuenta del analisis de los resultados obtenidos en el estudio a
través del trabajo de campo que se estd compuesto por las encuestas aplicadas a
los usuarios de CAID La Granja y grupo focal desarrollado con profesionales del

area social con experiencia en el trabajo con la poblacion objetivo del estudio.

En las conclusiones del estudio se da respuesta a los factores de riesgo presentes

en la infancia de adolescentes con consumo de drogas, asi como de cual es la



percepcion de los profesionales que trabajan con ellos en cuanto a las

caracteristicas y valoracion de estos factores de riesgo.

Finalmente se incluyen tres anexos que contienen, la operacionalizacién de las
variables estudiadas, los instrumentes creados para la encuesta a los y las
adolescentes y pauta guia del grupo focal para profesionales y por ultimo el anexo
que presenta el documento de consentimiento informado utilizado para la

autorizacion de los usuarios que participaron en el estudio.

1. Planteamiento del Problema

Es de publico conocimiento que el consumo de drogas en la adolescencia es
relacional a diversos factores de riesgos presentes en la vida de estos sujetos y en
especial durante su infancia. Factores presentes a nivel individual y social que
interacttan, produciendo mayores grados de probabilidad de relacionarse con el
consumo de drogas. Sin embargo, el nivel de responsabilidad posible de atribuir a
tal o cual factor de riesgo variara dependiendo de mdultiples causales, que segun su
gravedad y en controversia con los factores protectores existentes, se manifestaran
con diferentes grados de importancia tanto en el consumo como en la severidad de

este.

Segun el Décimo Estudio de Drogas en Poblacion General (SENDA, opcit) el
consumo de drogas ilicitas en nuestro pais lejos de marcar un retroceso en su
escalada cifra la mantencion respecto a estudio del afio 2010 en el caso de cocaina
y pasta base de cocaina (variacion para ambos tipos de drogas no alcanza un punto
porcentual), mientras que en el caso de la marihuana el aumento es de 3 puntos en
poblacién general. Esta informacion nos centra en la importancia de identificar
cuales son los factores de riesgos especificos, reales en nuestra sociedad, que hoy

generan esta relacion de nuestros adolescentes con el consumo de drogas.



Otro antecedente importante de destacar que impulsa este estudio y es confirmado
por el estudio de SENDA (ibid) es relativo a la transversalidad con que el problema
del consumo de drogas llicitas ataca a nuestra poblacion sin hacer distincién de
orden socioeconémico, puntualmente respecto a cocaina y marihuana la diferencia
de consumo entre los niveles socioecondmicos no es mayor a un punto porcentual.
Esta confirmacion permite restar importancia a las brechas econémicas como factor
determinante en el consumo, situacion a la cual se atribuye o atribuia gran
importancia en nuestro pais, haciendo necesaria una revision actual y concreta de
nuestra poblacién. Con esta finalidad, es necesario enfocar el estudio en dos areas
desde donde recoger informacion de primera fuente. Una es los mismos
adolescentes con consumo de drogas y sus familias y la segunda, los profesionales

con experiencia del area social y médica que atienden a ésta poblacién.

La presente investigacidon busca recabar esta informacién y ofrecer en sus
resultados un andlisis de los factores de riesgo que se presentan con mayor
frecuencia en la vida de estas y estos jovenes durante su infancia, antecedentes
gue permitiran aportar en la elaboracion de nuevos planes de intervencién que
desde el mismo dispositivo contemplen la forma de direccionar esfuerzos en el
abordaje de los factores de riesgos identificados en la investigacion, de manera que
este trabajo preventivo genere mayores posibilidades a las y los nifios de no
padecer experiencias futuras de incursidn en adicciones. Por otra parte, los
resultados generados en la medicién de este universo limitado podria motivar la
realizacion de un estudio a mayor escala o ser considerados sus resultados como
antecedente valido a la hora de formular nuevas bases técnicas para la
implementacion de programas de infancia, atendiendo la importancia de la
intervencion a los factores de riesgos identificados y las futuras repercusiones que

estos pueden significar en la vida de estas personas.

Para este estudio es posible contar con el acceso a usuarios del programa Centro
de Atencion Integral en Drogas de la comuna de La Granja, asi como la experiencia
de los profesionales del area social que en ella se desempefian en el sector publico

y privado en trabajo con adolescentes con consumo de drogas.
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A modo de resumen es importante destacar que la finalidad de la presente
investigacion es conocer Los factores de riesgo concomitantes en la nifiez de
adolescentes de entre 12 y 19 afios con adiccién a drogas, usuarios de los
programas Plan Ambulatorio Basico y Plan Ambulatorio Intensivo del Centro de

Atencion Integral en Drogas de la Comuna de La Granja.

2. Preguntas de Investigacion

- ¢ Cuales fueron los factores de riesgo de mayor presencia durante la infancia
de adolescentes con adiccion a drogas?

- ¢ Cual es la percepcion de profesionales del area de salud mental respecto a
la implicancia de factores de riesgo en la infancia que promuevan la adiccion

a drogas durante la adolescencia?

3. Objetivos
Objetivo General N° 1

Describir los factores de riesgo presentes durante la infancia de adolescentes
de los programas Plan Ambulatorio Basico e Intensivo del Centro de Atencion
Integral en Drogas de la comuna de La Granja

Objetivos Especificos

Identificar antecedentes individuales de las y los adolescentes que

aparezcan como factores de riesgo presentes en su infancia.

Establecer antecedentes familiares de las y los adolescentes que aparezcan

como factores de riesgo presentes en su infancia.
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Determinar antecedentes sociales de las y los adolescentes que aparezcan

como factores de riesgo presentes en su infancia.

Objetivo General N° 2

Describir la percepcion de profesionales del area de salud mental respecto a
la implicancia de factores de riesgo en la infancia que promuevan la adiccion
de adolescentes a drogas

Objetivos Especificos

Determinar la opinion de profesionales respecto a la influencia de los factores

de riesgo en la infancia en adolescentes con consumo actual.

Establecer la valoracién que los profesionales le otorgan a cada uno de los
factores de riesgo en la situacion de consumo de las y los adolescentes.

4. Hipotesis

Hipotesis N° 1

La existencia de factores de riesgo, tales como familiares con consumo de drogas,
violencia intrafamiliar, entre otras; presentes en la infancia, aumenta las

posibilidades de desarrollar adicciones a drogas durante la adolescencia.
Hipotesis N° 2

La efectiva presencia activa del grupo familiar como factor protector en la infancia

disminuye la vinculacion de adolescentes con el consumo de drogas.
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5. Estrategia Metodologica

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que nos permite observar de manera
puntual en el tiempo el comportamiento de una o mas variables. La finalidad del
estudio es acorde a este tipo de disefio debido al objetivo buscado que solo persigue
el conocer el comportamiento de las variables en un tiempo y universo especifico.

(Hernandez, Fernandez y Baptista. 1991)

Al considerar la observacion de variables expost-facto sin intervencion alguna en la
existencia, temporalidad y orden en que estas se presentaron en la vida de los

sujetos, el tipo de investigacion a realizar es de tipo no experimental. (ibid)

Este estudio al contemplar el levantamiento de informaciéon en un Gnico momento
para observar la presencia de las variables a estudiar, se considera de tipo

transeccional.

Con la finalidad de aportar a este trabajo antecedentes tangibles como datos
estadisticos y del mismo modo recopilar aportes de profesionales, usuarios y
familiares de estos ultimos; para un andlisis de mayor profundidad se contempla la

realizacion de un enfoque metodoldgico mixto, esto es cuanti — cualitativo.

El andlisis de entrevistas a profesionales, usuarios y familiares relacionados con
esta problemética y la contrastacion con los datos estadisticos aportados por la
institucion de salud publica referente a la tematica nos permite responder de mejor

manera a los objetivos propuestos para la presente investigacion.
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5.2 Universo

El universo considerado para el presente estudio corresponde a los usuarios del
Centro de Atencion Integral en Drogas de la Comuna de La Granja ingresados a los
programas Plan Ambulatorio Bésico e intensivo infanto adolescente por consumo

de drogas el afio 2013, equivalente, aproximadamente, a 26 usuarios.

El universo de profesionales que desarrollan trabajo directo con usuarios de
programas Plan Ambulatorio Basico e intensivo infanto adolescente por consumo

de drogas, corresponde aproximadamente a 25 profesionales.

5.3 Unidad de Anélisis

Corresponde a nifios, nifias y adolescentes entre 12 y 19 afios que cumplan con los
requisitos contemplados en la normativa de salud mental que otorgan la
prestaciones de referidas a los programas Plan Ambulatorio Basico y Plan

Ambulatorio Intensivo.

Profesionales que desempefian o desempefiaron funciones en instituciones para
los programas ya especificados en los ultimos 4 afios. Equipo compuesto por

psicologos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y técnicos sociales.

5.4 Muestra

Muestra intencionada que pretende incorporar al menos al 80% del universo de
usuarios de los programas antes indicados activos durante el presente afio, esto

corresponde a 20 usuarios.
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Para el universo de profesionales se utilizd6 una muestra intencionada considerando

la participacion de 10 profesionales.

5.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 como técnica de recoleccidon de datos la encuesta, técnica que nos
permitid6 medir las diferentes dimensiones de la variable propuesta para el universo

de usuarios. Este instrumento estd compuesto por preguntas abiertas y cerradas.

Para el universo compuesto por profesionales del area social trabajadores sociales,
psicologos, terapeutas ocupacionales y técnicos sociales, se utilizd el grupo focal

como técnica de recoleccion de informacion.

6.5 Técnicas de Analisis de Datos

La informacion proporcionada por la encuesta fue analizada mediante el programa
Excel, en tanto la obtenida mediante el grupo focal se trabajé de acuerdo a la técnica

de analisis de contenido por categorias.

7 Variables del Estudio

Factores de riesgo en infancia

Percepcion de los profesionales

15



PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO
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CAPITULO |

LA FAMILIA, PROTECCION O RIESGO

La familia como institucién primera, presente en la totalidad de las culturas, es sin
duda, de total significancia hoy como lo ha sido en la historia del hombre con todas
sus modificaciones a lo largo del tiempo. La identidad de cada individuo, la
formacion como persona asi como nuestros intereses y anhelos estan ciertamente

ligados a la marca que deja en cada persona la familia de origen. (Flaguer, 1998).

La familia a lo largo de la historia ha variado en cuanto a su funcion prioritaria, hoy
la identificamos principalmente como el primer espacio de interaccion de sus
miembros, en donde se aprende y ejercitan formas de relacionarse, normas, valores
y costumbres que nos permiten la relacion con pares que comparten la generalidad
de dichas reglas. A esto podriamos llamarle la preocupacién de la crianza de los
hijos e hijas como una de las primeras tareas de la familia, pero esto no siempre fue
asi. La familia como hoy la entendemos parte con la revolucién industrial, en donde
los problemas de vivienda, economia, incorporacion de la mujer al trabajo fuera de
casa, entre otros, modifican la organizacién pre industrial, en donde estaba
compuesta por grupos extensos, con muchos hijos y presencia de adultos mayores
con importante influencia, en donde el trabajo y la educacién de los miembros era

competencia prioritaria del grupo.

En esos tiempos la familia se regia principalmente por conveniencias econémicas,
politicas o culturales en donde se potenciaba la crianza de los hijos en vistas a la
necesidad de mano de obra para la subsistencia del grupo, a mayor cantidad de
integrantes mayor es la fuerza econémica que sostendria a la familia, asegurando
la permanencia de esta a través de generaciones. En cambio la familia moderna

permite los matrimonios por afecto, la llegada de los hijos porque sus padres asi lo

17



desean, de forma programada ya no desde la perceptiva econdémica del grupo, sino
muy por el contrario a costo de la economia de este, validando la opcion de la
libertad de elegir, aunque no siempre con la sustentabilidad minima, formacion de

una familia en condiciones muy distintas a la pre industrial. (Quintero, 1997)

Desde esta vision, en la familia moderna las relaciones entre padres e hijos estan
enfocadas en la afectividad. Cambia la vision instrumental de la descendencia,
aunque siempre ligada a un disfraz religioso, predominan los afectos por sobre el
respeto y la obediencia. Aqui se enmarcan un cambio de suma importancia, en
donde la funcién de los progenitores respecto a sus hijos no solo consiste en el
cuidado, entrega de alimentos y educacién, sino que ademas toma relevancia el

quererlos. (Flaquer, Op cit)

Junto a lo anterior, en la familia moderna la educaciéon de los hijos deja de ser
funcién exclusiva de la familia tomando importancia la escolarizacién y con esto
aparece la adolescencia, etapa del ciclo vital no conocida hasta hora, generando un
tiempo de diferenciacion para el individuo entre la nifiez y la adultez que motiva
importantes nuevas preocupaciones para los padres. Todos los cambios tanto
fisicos como psiquicos que en nuestra época se generan en la adolescencia, con
los costos en las relaciones y cambios en estas no eran conocidos o al menos
identificados en la familia pre industrial. En donde los nifios se transformaban
inmediatamente en adultos, “mano de obra”, a edades que hoy nos parecerian una

aberracion. (Rodrigo y Palacios, 2003)

La ocurrencia de todos estos cambios en la familia generan hoy un reconocimiento
de ella muy distinto, motivando la investigacion cientifica en muchos aspectos, en
su institucionalidad y sus componentes que sin lugar a dudas genera una dinamica
constante tanto en el interior de ella como en la interrelacién con otras y por

supuesto con todos los individuos que la componen, produciendo en definitiva
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cambios a nivel social, que por desgracia no siempre se transforman en
modificaciones deseadas y enriquecedoras para la sociedad y sus individuos,

especialmente en los de mayor grado de vulnerabilidad como son los nifios.

1. Caracterizacion de la Familia

Rodrigo y Palacios (ibid: 35) caracterizan a la familia actual en términos generales
“como un escenario; donde se constituyen personas adultas con una determinada
autoestima y un determinado sentido de si mismo y que experimentan un desarrollo

psicoldgico acorde con la calidad de relaciones de apego establecidas en su nifiez”.

La importancia que asignada a la nifiez y las relaciones generadas en esa edad
para el desarrollo de una vida adulta son categoéricas y es explicacion para la
repeticion de patrones positivos y obviamente negativos a través de generaciones.

“Donde se aprende a afrontar retos y a asumir responsabilidades y compromisos. En
la familia hay mualtiples oportunidades para madurar y desarrollar recursos

personales” (ibid: 35)

La familia como primera institucion formadora ha de ser la encargada de transmitir
a sus hijos, y en especial a través del ejemplo, la forma de enfrentar la vida adulta
en vistas a la conformacion de nuevas generaciones que compartirdn importantes
pautas aprendidas desde la nifiez posibles de modificar pero contenedoras de una
carga residual que llevara de forma natural el actuar de la forma internalizada en el
grupo de origen. “De encuentro intergeneracional donde hay un flujo permanente entre

tres generaciones que establecen afectos y vinculos” (ibid: 35)
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Este ejercicio de relaciones intergeneracionales al realizarse de forma positiva y
efectiva entrega a los miembros herramientas invaluables a nivel de desarrollo
psiquico y emocional, asi como la carencia de estos producira vacios que
dependiendo de la resiliencia de cada individuo son capaces de modificar
gravemente la evolucion esperada o considerada “normal” dentro de una sociedad.
“Donde se desarrolla una red de apoyo social para las diversas transiciones vitales que se

realizan como ser humano” (ibid: 35)

Sin duda como primera red de apoyo, la familia deberia entregar el soporte
necesario a cada uno de sus miembros para su desarrollo personal y como parte de

una sociedad.

Con la intencién de ver en forma positiva de acuerdo a los autores citados, la familia
entrega en definitiva todas las bases para el desarrollo integral de sus hijos, es decir,
no es posible ser parte de una sociedad sin haber contado con los aportes
principales para enfrentar la vida. En base a esta caracterizacion de la familia
podriamos sostener teorias que justifican la aparicion de una determinada
sintomatologia, solo a través del conocimiento del como fue la relacion familiar del
sujeto, asi como la realizaciébn del trabajo preventivo que se anteponga a un
desenlace no deseado apoyando a familias con un mal desempefio como lo intentan

hacer programas publicos y privados.

Quintero (1997:18) enmarca a la familia en dos funciones basicas

“La proteccion psico-social de sus miembros: engendra nuevas personas y responde

por el desarrollo integral de todos los miembros.

La insercidn del individuo en la cultura y su trasmision, lo que se conoce como la

socializacion.”

20



La cita anterior permite inferir la responsabilidad de la familia en cuanto a la
identidad y el desarrollo psicosocial de sus hijos, con estas herramientas instaladas
el individuo, podria ser un miembro activo de la sociedad en la cual se desenvuelve
siendo funcional a esta y compartiendo en la generalidad los intereses y perfiles de

su pares continuando asi evolucion para la generacion de un nuevo grupo familiar.

2. Ciclo Vital de la Familia

La puesta en practica de las funciones basicas en la familia variara en la intensidad
de cada funcion dependiendo de la etapa del ciclo vital en que se encuentre el grupo.
Segun Scabinni, (citado en Campanini y Lupi, 1996) las etapas fundamentales de la
familia, dependiendo el proceso evolutivo que desarrollan, son como se muestra en

el cuadro siguiente:

Cuadro N° 1
Etapas Ciclo Vital

FASES DEL CICLO DE VIDA

HECHO CRITICO

Formacion de la pareja

Matrimonio o convivencia

La familia con nifios

Nacimiento de los hijos

La familia con adolescentes

Adolescencia de los hijos

La familia Trampolin

Los hijos se van de la casa

Jubilacion, enfermedad y muerte

La familia de edad avanzada

Fuente: Scabinni (citado por Campanini y Lupi. 1996: 86)

EL concepto de ciclo vital es elaborado desde una mirada interdisciplinaria,
concepto que es aplicado a toda familia no en exclusividad a una que presente algun
tipo de problematica. La utilizacion del ciclo vital en la intervencion social esta

propuesto desde una mirada ecosistémica y los aportes que esta entrega permitirian
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avanzar en las hipotesis de una intervencion con antecedentes minimos

apoyandose en esta clasificacion. (Campanini y Lupi, opcit)

La primera de las etapas de ciclo de la familia es la relativa a la formacion de un
nuevo nucleo familiar a través del matrimonio o la méas popular en nuestra sociedad,
comienzo de la convivencia o vida en pareja. Es en esta etapa donde los integrantes
deben alejarse de las familias de origen y buscar la complementariedad de las
reglas y normativas desarrolladas en la familia de origen que no siempre son del
todo compartidas por el o la cényuge siendo necesario la busqueda del equilibrio

entre ambas posturas para generar las reglas y normativas de esta nueva familia.

La segunda etapa dice relacion con la llegada de los hijos a esta nueva familia,
situacién que altera totalmente la nueva estructura creada por la pareja, es
necesaria la modificacién de acuerdos relativos al tiempo de trabajo, de pareja, de
roles dentro de la relacion. La presencia de las familias de origen jugaran papeles
importantes de forma positiva o negativa dependiendo de los grados de separacion
que haya alcanzado cada cényuge, pudiendo representar un apoyo en la crianza o
confusiones de los roles de los abuelos que no aceptan que sus hijos son padres y

quieren asumir ellos la responsabilidad, por mencionar un ejemplo.

Uno de los retos importantes en esta etapa es la incorporacion de los hijos a
instituciones de educacion, que en nuestra sociedad se producen a muy temprana
edad, sala cuna y jardin infantiles son parte necesaria de la formacion de los hijos

en especial por la necesidad de trabajo fuera del hogar de la madre.

En las familias con mas de un hijo se crean nuevos subsistemas familiares de tercer
nivel, pasando de solo los subsistemas conyugal y parental al subsistema hermanos

dentro del grupo familiar. (ibid)
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La etapa de la familia con hijos adolescentes es una de las mas delicadas, en donde
la modificacion de conductas y normas exigidas por el o la adolescentes no siempre
es entendida y recibida de buena forma por los padres. En esta etapa de transicion
del nifio o nifia a la adultez ocurre con innumerables complicaciones en todos los
subsistemas del grupo familiar (ibid). Es en esta etapa en donde se privilegia, de
forma inconsciente, la mayor presencia de sintomatologia a través de los y las
adolescentes para la manifestacién de problemas en el grupo familiar y la utilizacion

de este integrante del grupo como “chivo expiatorio”.

En la etapa de familia trampolin es en donde los hijos abandonan el hogar para
formar sus propios grupos familiares, esta caracterizada por la problematica de
aceptacion por parte de los padres permitiendo la salida de los hijos y el oportuno
deseo de los hijos de salir del hogar. Esta situacion ha sido demostrada por
encuestas en nuestro pais que reflejan la escasa motivacion de los hijos de
abandonar la casa de los padres a hasta avanzada edad, ya proponiendo algunos
la necesidad de alargar la etapa de la adolescencia a entrados los 20 afios.

Por parte de los padres en ocasiones la salida de los hijos pudiera tener
repercusiones en su salud mental manifestando estados depresivos o de ansiedad.
(ibid)

La quinta etapa de familia en edad avanzada se distingue por tres momentos; la
jubilacion, la enfermedad y la muerte. El desequilibrio que produce para cualquiera
de los cényuges la manifestacion de uno de estos momentos, alterara de forma
importante las relaciones de la pareja. Podria ser necesaria la apertura de la familia
debido a la necesidad de mayor apoyo de terceros en la realizacion de tareas y
cuidados. (Ibid)

Para el cumplimiento de los objetivos del presente estudio es necesario poner
especial atencion dentro de la familia al grupo objetivo de la investigacion, la
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adolescencia etapa de la vida que no siempre estuvo presente. En la historia de
nuestra civilizacion es facil de encontrar antecedentes de la inexistencia de la
adolescencia en las sociedades previas a la escuela y al concepto moderno de

familia pos industrial.

La adolescencia entendida comunmente como el periodo entre infancia y vida
adulta, no dice mucho sobre lo complicado de esta etapa, grafica como si solo fuera
un paso de un estado a otro. Pero es de gran importancia todo el proceso que
desarrolla la persona en esta etapa de transformacion de nifio a adulto. Fase de
conflictos, inestabilidad, crisis y busqueda de identidad, proceso de cambios fisicos
y psicoldgicos con importante influencia del ambiente en especial de los pares y
nuevas figuras representativas para la construccion de identidad del o la
adolescente. La OMS (s/a) establece el rango etario en que se desarrolla la
adolescencia entre los 10 y los 19 afios. Aunque estudios actuales modifican este
tramo sin limites claros dejando espacio a la particularidad de las diversas culturas
en donde puede variar considerablemente.

3. Familias Multi problematica

La familia multiproblema ha sido descrita por Coletti y Linares, (citado por Bouche,

Hidalgo y Alvarez, 2005: 23), como:

“La situacion de familias en donde es posible observar la precariedad en el ejercicio
de las funciones y de los roles parentales, problemas en la manifestacion de
afectividad entre los miembros, conflictos y crisis ciclicas, resistencia al cambio y
falta de apoyo social, escasez de recursos econémicos, conflictos judiciales y a nivel
de barrio, abandono escolar, maltrato e incesto.”

La definicion propuesta por los autores nos presenta a la familia multiproblema

como depositaria de la totalidad de las caracteristicas que nadie quiere ver en una
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familia. Los interminables factores de riesgo posibles de desprender de esta
definicion responsabilizan exclusivamente a la familia de su multiproblematica
liberando de responsabilidad a la sociedad en su conjunto a las situaciones

particulares posibles en los barrios, acceso a colegios, salud, entre otros.

Cancrini, (citado por Escartin. 2004: 7) define a la familia como multiprobleméatica

cuando:

e “Presenta de forma simultdnea, en dos o mds miembros comportamientos
anormales (sintomas), estables y lo suficientemente graves como para solicitar una
intervencion externa.

e Los adultos de la familia presentan un serio déficit en sus habilidades funcionales
(proporcionadoras de soporte para la subsistencia) y expresivas (soporte afectivo y
cultural).

e Los dos anteriores factores se realimentan mutuamente.

e Presentan una labilidad en los limites familiares con una apertura fdcil de sus
fronteras, especialmente para los y las profesionales, de cara a hacerles cumplir
alguna de las funciones mermadas expuestas anteriormente.

e Dependencia crénica mutua entre los/as profesionales y la familia, generando una
condicion de homeostasis intersistémica.

e Con el tiempo se van produciendo modificaciones peculiares en los comportamientos

sintomdticos”.

No es dificil, al igual que con la definicion de Coletti y Linares (1997), aterrizar
algunas de estas apreciaciones a la realidad de las familias “multiproblemas” con
las que podemos encontrarnos en nuestro pais, la presencia de problemas en
miembros del grupo generalmente estan presentes, sintomatologia que no siempre
da cuenta de los verdaderos o estructurantes problemas que afectan al grupo, sino

que sirven de plataforma para la consulta e ingresos de profesionales para la
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realizacion de intervenciones a través de instituciones en la busqueda de mejoras a
sus dificultades. Es importante destacar que en la generalidad de los casos los
sintomas por los cuales la familia consulta o busca ayuda son para estas los
verdaderos problemas que las afectan, esto es, la invisibilizacion de sus verdaderas
problematicas, que por lo general, al encontrarse arraigadas por mucho tiempo e
incluso generaciones en la familia estas las han “aceptado” y no son capaces de

identificarlas en miras a otorgales energias para producir cambios en ellas.

La escasez de recursos o precariedad de estos, hoy no esta completamente ligado
a la pobreza en cuanto a acceso al empleo o vivienda, aunque aun existen cifras
que no debemos dejar de atender, sino que tienen mayor relacion con el nivel de
endeudamiento por el estilo de vida que las familias desean mantener. Situacion
gue pone en un orden de prioridades muy distinto al ideal respecto del cumplimiento
de funciones, en especial las parentales, con repercusiones en todo el grupo
familiar. Padres preocupados por generar recursos para alcanzar los estandares
deseados sin dar importancia al tiempo que se resta a la relacién familiar o sin
importar si el acceso a esos recursos signifique el involucrarse con actividades

ilicitas.

En ambos ejemplos presentados en el parrafo anterior la familia carece de una fluida
0 aceptable presencia de las funciones basicas de proteccion e insercion social de

sus miembros. (Quintero, opcit)

La apertura de las familias no es algo que solo se vea en este tipo de familias, el
sistema econdmico fomenta la especializacién de funciones y con esto cada vez es
mas clara la entrega de funciones a quien “supuestamente esta capacitado para

ejercerla” es asi como las familias entregan cada vez en mayor medida la educacion
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de los hijos a los profesionales de la educacion desligandose completamente su rol
formador y del mismo modo ocurre con los necesarios espacios de contencion y
soporte emocional para los integrantes del grupo, que en nuestra sociedad se
evidencia en el aumento de la demanda en las consultas de salud mental como

depresiones, trastornos de ansiedad, déficit atencional, hiperactividad, entre otros.

La dependencia entre profesionales/familia a la cual hace alusion la autora se
relaciona importantemente con el parrafo anterior. La apertura de la familia con la
intension de suplir necesidades, principalmente afectivas, genera en estas una
dependencia de los profesionales, y por ende, de los servicios que puedan
proveerles apoyo. Es posible relacionar este punto del mismo modo con la
invisibilizacién de las problematicas reales por el grupo familiar, al no dimensionar
sus verdaderas complicaciones es necesaria la presencia de profesionales que
recojan la sintomatologia y trabajen sobre ella, por cronicidad de las problematicas

estructurantes se mantendra una sintomatologia ciclica.

En el andlisis anterior queda fuera de la caracterizacion de las familias
multiproblemas la importancia que juega el contexto social en donde se
desenvuelven. Los factores de riesgos presentes en la “comunidad” inmediata de
estos grupos, por lo general, son significantes de mayores dificultades y promotores
de la rigidizacion de las problematicas. Barrios en donde el consumo de sustancias
o larelacion directa con actividades ilicitas aceptada por el coman de sus miembros,
genera una conciencia colectiva que permite y valida estas actividades. Es aqui
donde la relacién con el entorno, la identificacion con el par, se sobrepone a lo legal
o validado por la sociedad en general. En nuestro pais, asi como en la mayoria de
Latinoamérica, la marginacion y segregacion barrial de la poblacién respalda
fuertemente esta identificacion que perjudica gravemente a la familia propiciando la
presencia de factores de riesgo que no son atendidos por las familias al

considerarlos parte de su entorno o se sienten imposibilitados de actuar ante este
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factor de riesgo que no es posible de controlar por su entorno inmediato
responsabilizando a las instituciones de la creacion de estrategias que permitan

combatirlo.

Es importante recordar que en muchas ocasiones no es ninguno de los miembros
de la familia que acude voluntariamente a solicitar apoyo, sino que como resultado
de alguna resolucion judicial, en general a causa de alguna de sus problematicas,
que terminan por imponer una determinada intervencion a la familia o alguno de sus
subsistemas. Es en ocasiones el colegio que debido a desajustes en la conducta,
evidencia de precariedad en la presencia paternal en los hijos, consumo de drogas,
entre otras posibles, es quien solicita directamente a las familias o0 a instituciones
relacionadas que se generen espacios de intervencion en beneficio de los nifios,
nifias o adolescentes promoviendo de este modo la intervencién en el grupo familiar
y en ocasiones es aceptada por la familia mas que por la conviccion de producir
cambios en su sistema familiar es motivada por la continuidad de acceso a recursos,

como puede ser la matricula en determinada institucién escolar.

Para Escartin (opcit ), existen grupos de riesgo en donde encontramos las familias
con bajos recursos, con composiciones de miembros que dificultan un desarrollo
adecuado de los hijos, parejas jovenes con hijos pequefios, problemas
habitacionales, entre otras problematicas, destacando siempre que en ellas el factor
comun es lo social y lo econémico. Esto no quiere decir que en familias de un mejor
pasar econdmico no se presentes similares dificultades que ameriten la intervencion
de profesionales del area social o médica, pero debido a la diferencia en el poder
adquisitivo de estas las intervenciones se realizaran no en un sistema publico a no
ser que lo dicte un tribunal, pero aunque asi lo fuera estas familias trataran de
mantener de tal manera el hermetismo de sus problematicas que ocultaran de la
mejor forma posible sus dificultades para no generar espacios de intervencion y
cuando sea imposible no recibirlas. Por el simple hecho de una condicion econdmica
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distinta seran “categorizadas”, incluso por los mismos profesionales del Trabajo
Social”, de forma distinta a las de bajo ingresos. En otras palabras, aun frente a la
existencia de innumerables problemas en una familia de “clase mas acomodada”

esta nunca sera categorizada como una familia multiproblema. (Ibid)

Algunos de los indicadores que permiten a los profesionales identificar la disfuncion

de las familias segun Escartin son:

“...embarazos no deseados o en adolescentes; accidentes repetidos en la infancia;
retraso escolar; trastornos en la conducta (nivel preescolar o escolar); dificultades de
adaptacion en la adolescencia; depresion; malos tratos; hiperutilizacion de servicios
(sociales, médicos, etc.); baja autoestima; inestabilidad conductual;, problemas
psicoldgicos, psiquidtricos o ambos; pobreza emocional (poca capacidad para

expresar sentimientos).” (Ibid :11)

Si bien todas las caracteristicas propuestas como indicadores por Escartin aluden
a problemas del grupo, principalmente, todas estas tienen una clara relacion con lo
social. Las pautas culturales respecto al embarazo y edad de estos, conductas
esperadas, autoestima, expresion de sentimientos, etc. Indican estandares de
aceptacion que configuran a la familia y a cada uno de sus integrantes dentro de
una normativa explicita, en cuanto a legalidad y normativa, y otra tacita que existe
en la propia cultura. Siendo sin duda la presencia de estos factores de riesgo en
mayor grado en el entorno de las familias, generard& en mayor medida el

involucramiento de esta con los factores de riesgo presentes.
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4. Factores de Riesgo

Existe gran diversidad de definiciones para los factores de riesgo entre ellas es

posible destacar:

e “Aquellas circunstancias o eventos de naturaleza bioldgica, psicoldgica o social cuya
presencia o ausencia modifica la probabilidad de que se presente el problema”.
(Sandi citado en San Lee, 1998: 5).

e “..Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”(OMS, 2013)

e “En términos mds especificos, cuando se habla de factores de riesgo se hace
referencia a la presencia de situaciones contextuales o personales que, al estar
presentes, incrementan la probabilidad de desarrollar problemas emocionales,
conductuales o de salud. Estos problemas promueven la ocurrencia de desajustes
adaptativos que dificultarian el logro del desarrollo esperado para el joven en cuanto
a su transicion de nifio a adulto responsable y capaz de contribuir y participar

activamente en la sociedad. (Hein, 2004: 3)

Para el caso especifico de drogas:

e “Conjunto de variables y condiciones que facilitan o favorecen la probabilidad de
ocurrencia o de mantencion de la conducta de consumo de drogas”. (SENDA, 2012)
e “Factores que se asocian con un potencial mayor para el consumo de drogas, es
decir, aquellos que favorecen o incrementan el riesgo de desarrollar este problema”.

(Cafial, 2003: 112)

Para el presente estudio consideraremos como factores de riesgo todas las
caracteristicas, situaciones y contextos tanto individuales, familiares y sociales que

puedan exponer a nifios, nifias y adolescentes a algun tipo de vulneracion, privacion
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0 posicion de desventaja respecto a estandares esperados para un adecuado

desarrollo.

Si solo tuviéramos que enfocarnos en los factores riesgo seria totalmente predecible
el resultado ante determinados riesgos de una poblacién en general. La presencia
de factores protectores en los mismos sujetos, sus familias y contextos sociales,
hace que los resultados posibles varien en cada uno de ellos. Teniendo resultados

tan variables como sujetos existan en el grupo estudiado.

En lo que respecta especificamente al consumo de drogas, Cafial (ibid: 126) indica

que los factores protectores son “...aquellos factores interpersonales, sociales, de
influencia ambiental e individual inherentes a los ambientes clave donde se desarrollan los
nifios y los jévenes —escuela, hogar, comunidad- y que eliminan, disminuyen o neutralizan
el riesgo de que un individuo inicie un proceso adictivo. No son necesariamente lo opuesto

a los factores de riesgo”.

En el caso de los factores de proteccion los entenderemos como toda caracteristica,
situacién o contexto en el ambito individual, grupal o social de los sujetos que
contribuya a la mantencion o mejora de las condiciones de vida existentes,
aportando en la prevencion de involucramiento en circunstancias que perjudiquen

un adecuado desarrollo.

Las primeras etapas de ciclo vital de la familia toman gran relevancia en la formacion
de sus integrantes, un adecuado desarrollo de las habilidades parentales en la
infancia y durante la adolescencia marcaran sin duda a los nuevos individuos,
durante estas etapas se encuentra el fundamento del presente estudio, en donde

es posible identificar caracteristicas familiares que han posibilitado el desarrollo de
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determinados factores protectores y de riesgo que permiten el involucramiento de

nifios, nifias y adolescentes en diferentes conductas.

La importancia de la familia fue y seguira siendo determinante en el desarrollo de
los individuos, la familia pos industrial representa un ineludible aporte al individuo
que sin lugar a dudas marca a fuego la forma en que este se manifieste, tanto en lo
individual como en la conformacién de su propio grupo familiar. El individuo como
depositario de una historia compartida, en la relacién con los miembros de su grupo
y la historia que trae cada uno de ellos a esta relacion formara y permeabilizara,
positiva y negativamente a este en diferentes aspectos para su desarrollo

facultdndolo o privandolo.
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CAPITULO Il

LA DROGA COMO PROBLEMA MUNDIAL

Es publicamente sabido que el uso de las drogas ha estado presente en todas las
culturas, desde tiempos pre historico es posicionada, ho como un problema, sino
como parte importante en relacién a las diferentes manifestaciones de tipo ritual y
ceremonial. Y de este modo, la reserva del uso de drogas a un grupo reducido de
sujetos, en especifico, a quienes con autoridad frente a la comunidad eran los
encargados de establecer comunicacion con los dioses a través del consumo de
alguna yerba que produjera efectos alucindégenos, situacién que sin duda con el
paso del tiempo fue modificada y el acceso a ella sin un caracter religioso, sino
recreativo, poniéndola a disposicién de todos por igual la presenta hoy en dia como

un problema mundial con altos efectos en la salud y en la economia.

Por siglos el uso de drogas estuvo presente en las diferentes civilizaciones en todo
el mundo, situacion que no represento problemas mayormente citados en la historia,
sino hasta ya instalada la industrializacibn que con un propdsito netamente
comercial posiciona el uso de drogas en una plataforma de necesaria restriccion y

prohibicién.

Por citar alguna de las negociaciones que repercuten en el control y prohibicion del
consumo de drogas esta la relaciéon de Inglaterra con el uso del opio, que se
transforma en moneda de cambio por las importaciones de té desde China. Los
altos costos de importacion del té para Inglaterra son contrarrestados con la
exportacion de opio a China (Guerras de opio en Inglaterra. 1839-42 y 1946-60).
Del mismo modo luego como estrategia de control, primeramente, en Estados
Unidos, (principios del siglo XIX), en basqueda de demarcar y marginar la poblacién

inmigrante China, se sataniza el consumo del opio cerrando los fumaderos
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existentes y utilizados principalmente por estos inmigrantes. Luego con el desarrollo
de la industria farmacéutica y la puesta en el mercado de farmacos derivados
principalmente del opio, es necesario criminalizar el consumo de este en forma
natural para promover la venta de los nuevos productos procesados que producian
aun mucho mas dafio a la poblacién que los consumia. Similar situacion ocurriria
posteriormente con el consumo de marihuana en Estados Unidos, donde con la
intension de prohibir se relaciona el alto consumo de esta droga con la poblacion
afro americana y la alta tasa de actos violentos, relacion que seria desmentida afios
mas tarde cuando la prohibicion del consumo ya se habia conseguido. (Gonzélez,

Funes, Gonzéalez, Mayol y Romani, s/a)

Desde entonces las motivaciones comerciales y autoritarias de Estados Unidos
buscaron la homogenizacion de la postura continental frente a las drogas, situacion
que no es necesario detallar, consiguiendo su cometido sin mayores

cuestionamientos. (ibid)

En la actualidad la droga es considerada util para los usuarios con un caracter
ansiogeno. En busca de suprimir el sentir y el pensar en el estado de vigilia. Es
provocar el adormecimiento de las personas en buscar de bloquear las
problematicas de base en la sociedad que les toca evidenciar en sus vidas. (De
Rementeria, 2001)

Desde la vision propuesta por el autor el sentido del involucramiento de la sociedad
actual con las drogas esta fuertemente ligado a la generacién de un sistema que
permita escapar de la realidad, reconociendo en esto un descontento social
respecto a la satisfaccion de las necesidades de toda indole. Cabe destacar que no
tiene necesariamente que ver con la precariedad econémica solamente, sino que

de la totalidad de las necesidades del ser humano, no discriminando en estratos
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sociales. Aunque a mayor precariedad de la persona, podriamos postular, mayor es
su descontento y su necesidad de bloquear su realidad a través de la evasion de la
realidad.

Cabe destacar, en la reflexion anterior se deja fuera en su totalidad los intereses
econOémicos que existen hoy por hoy en el tema drogas en el mundo, considerando

gue el presente estudio no busca indagar en el tema desde ese angulo.

1. Caracterizacion de la Droga hoy en el Mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la droga como “cualquier
sustancia natural o sintética que al ser introducida en el organismo es capaz, por sus efectos
en el sistema nervioso central, de alterar y/o modificar la actividad psiquica, emocional y el
funcionamiento del organismo. Se entiende por drogas ilicitas aquellas cuya produccion,
porte, transporte y comercializacion estd legalmente prohibida o que son usadas sin
prescripcion médica. Se distinguen segun su origen en drogas naturales (provenientes de
alguna planta) o sintéticas (elaboradas a partir de sustancias quimicas)”.

(http://www.who.int/es/)

Segun Tamayo (1985), de acuerdo a la forma de consumo es posible clasificarlo de

la siguiente forma:

Experimental: Se refiere al uso de droga en forma esporadica, motivado
principalmente por la curiosidad o por la presion generada por el grupo de pares.
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Uso social: Es un consumo de frecuencia, en relacion con las actividades ludico-
recreativas y sociales del grupo en que se desenvuelve el sujeto usuario de la

sustancia.

Abuso: En este nivel de consumo la droga se hace necesaria para el desarrollo de
algunas de las actividades cotidianas del sujeto, ya sean estas sociales,
académicas, laborales, etc. El usuario en este nivel mantiene una preocupacion
constante por el cuando consumir, como conseguir la droga, etc. La energia del
consumidor esta puesta en la obtencion de la sustancia y el mantenerse bajo los
efectos de esta. Existe un desarrollo de la tolerancia y comienza el establecimiento

de la dependencia.

Disfuncién: El usuario ya es totalmente dependiente y tolerante al efecto de la droga
ingerida, existen problemas relacionados directamente al consumo a nivel social,

familiar, laboral y/o académico, econdémicos, etc.

Destruccion: Establece la fase final, es en donde el individuo ya ha generado un
deterioro significativo a nivel personal, familiar y social. Este estadio del consumo
es como se reconoce por los adictos a “tocar fondo”, generalmente y dependiendo
de la fuerza del soporte familiar y social del sujeto al llegar a este estado este se
encontraria en situacion de calle, participando de actividades ilicitas y con

alteraciones de importancia a nivel fisico y psiquico.

Para Sandi (1995), en el proceso de consumo de drogas se observan tres etapas:

el uso, el abuso y la dependencia.
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El uso se refiere al tipo de consumo de cualquier droga que no produciria
consecuencias dafinas para el individuo.

El abuso es definido como un patrén mal adaptado en donde el consumo persiste
al menos por un mes de ingesta continua que ignorando las consecuencias
negativas y dafiinas se mantiene, asumiendo en este proceso situaciones de riesgo
para la vida del sujeto, como puede ser el manejo de automovil bajo los efectos de

la droga.

La dependencia relne las caracteristicas del abuso y suma a estas la presencia de
intoxicaciones en el uso de la sustancia, desarrollo de tolerancia a los efectos
esperados por el individuo, presencia del sindrome de supresién e interferencia con
las actividades habituales del sujeto. La dependencia creada a la sustancia puede

llegar ser fisica o psiquica.

Con la finalidad de aportar mayor claridad a algunos de los conceptos antes
propuestos, el investigador cree pertinente entregar definiciones de uso en la
normativa nacional por el organismo gubernamental encargado de la teméatica, que
es SENDA. (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol).

El sindrome de supresion citado anteriormente se refiere al concepto de
“abstinencia” o “craving” o “privacion”, este sindrome es el presentado por un adicto
al presentar una interrupcion importante en el patron de consumo que estaba
desarrollando. Esto es, un cambio desadaptativo con repercusiones fisicas y
cognitivas como consecuencia de la abstinencia del consumo de larga data o de
cantidades importantes de esta. Se presenta con deterioro en las actividades
cotidianas del individuo y malestar fisico significativo. La presencia de este sindrome

se presenta en periodos de “no consumo” de usuarios de drogas con un Compromiso
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de dependencia a estas. Especificamente el término “craving” se refiere al deseo
irresistible del sujeto de volver a consumir la sustancia para reducir los sintomas
presentados en el periodo de abstinencia. La definicion entregada por SENDA esté
respaldada en el “Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales”
cuarta edicion (DSM 1V), de la Asociacion de Psiquiatria de EE.UU., 1994. (SENDA.

s/a)

Para el caso del concepto de Abuso es definido como la necesidad de la sustancia
por el sujeto y la orientacion de toda la vida de éste al consumo, pese a las
complicaciones que acarrea esta situacion. Incluyendo al menos, las situaciones

siguientes:

. Consumo recurrente de drogas, que acarrea el incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (ausencias repetidas o bajo
rendimiento; suspensiones o0 expulsiones de la escuela; descuido de los nifios o de

las obligaciones de la casa).

. Consumo recurrente de drogas en situaciones en las que hacerlo es

fisicamente peligroso (conduciendo un automdévil o accionando una maquina).

. Problemas legales reiterados con la sustancia (arrestos por comportamiento

escandaloso) (Ibid)

El desarrollo de tolerancia se refiere al proceso neuro adaptativo a través del cual
el consumidor siente la necesidad de aumentar la cantidad de la droga ingerida para
conseguir los mismos efecto que antes obtenia con menor cantidad, esto se produce
por la adaptacién neuroldgica del individuo a la presencia de sustancia en forma

permanente en su organismo. (lbid)
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La drogodependencia es definida por la OMS (1982) como "Un sindrome
caracterizado por un esquema de comportamiento en la que se establece una gran
prioridad por el uso de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a
otros comportamientos considerados habitualmente como mas importantes”.
Mientras que para SENDA (s/a). corresponde al consumo como una conducta
impulsada por multiples factores, esta multicausalidad no permitiria la identificacion
simple de los motivos que generan determinadas adicciones. Propone que bajo esta
mirada nos alejamos de la visibn de busqueda del causante de la adiccion
componentes o propiedades de la sustancia ya que la verdadera importancia esta
en la funcién o servicio que esta entrega al usuario. Entonces la adiccion a una
determinada droga podria explicarse desde la capacidad para generar adiccion
debido a los agentes que la componen pero no es posible que sus compuestos
entreguen informacién referida al porqué del inicio del consumo y la reincidencia
que lleva a la dependencia. Junto a las caracteristicas de la droga las
caracteristicas del consumidor asi como su entorno social. El origen muticausal de
la drogodependencia representa los factores de riesgo y proteccién con gran
significancia en el desarrollo de estas. Factores vinculados a la droga, el individuo
y el ambiente deberian ser estudiados a través de diversos modelos explicativos
como: bioldgicos, psicolégicos y sociolégicos para comprender y aportar en medidas

principalmente orientadas a la prevencion. (Ibid).

La informacién aqui presentada da cuenta, en parte, del importante respaldo de
desarrollo tedrico en cuanto a las sustancias psicoactivas existe en todo el mundo,
asi como de las consecuencias a raiz del uso en diferentes niveles de estas drogas
por la poblacion. Sin embargo, el problema de la intervencion con la finalidad de
eliminar, 0 en una mirada mas real, disminuir los problemas directos e indirectos
producto del consumo de sustancia esta principalmente en la dinamica y utilitaria
relacion del individuo con la droga. Situacion que ha complicado, y lo sigue

haciendo, a los diferentes programas que se relacionan con el problema.
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2. Paradigmas Frente a la Intervencion

El abordaje del problema de consumo en el mundo, histéricamente se ha tratado
desde la posicion de generar una sociedad libre de drogas, es decir, la busqueda
de la eliminacion completa del consumo, sin embargo, en las ultimas décadas toma
fuerza en algunos paises la reduccion del riesgo en el consumo. La primera
propuesta exigiria una actuacion exclusivamente ex ante, ya que las estrategias
posteriores solo actuan en forma penalizadora y de “cura”. Mientras la segunda se
presenta como una oportunidad de mayor realidad, ex post, en busqueda de
aminorar los riesgos a que se expone la poblacion usuaria de alguna sustancia,
desarrollando procesos de intervencion de mayor respeto por el sujeto, procurando
un cambio en la medida que esté dispuesto y no obligando a abandonar el consumo

inmediatamente.

Si las drogas han estado presentes desde antes de la historia de nuestra
civilizacion, resulta una meta truncada la idea de alejar a las personas de su uso.
En un mundo que a través de un sistema econdmico imperante que busca la
realizacion en base al consumismo, usando como medio el individualismo, se
pretende a la vez dictar la uniformidad en el uso de drogas y desde esta mirada
ademas combatir otros colaterales como ha sido la propagacion de enfermedades
infectocontagiosas, situacion que no ha sido posible de realizar de manera

parcelada y no gracias precisamente a las politicas de abstinencia total.

Un ejemplo importante de difusion del paradigma de la reduccion de dafios respecto
a la drogodependencia es la experiencia desarrollada en Inglaterra respecto al
contagio de VIH en consumidores de heroina (década de los "90s). Los programas

que buscaron detener los contagios solo penalizando el consumo de la droga
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resultaron un rotundo fracaso, en cambio la generacion de una estrategia que con
el objetivo de disminuir el contagio interviniera respetando al sujeto en cuanto a la
mantencion del consumo, es mas ayudando al usuario de la droga a consumir en
mejores condiciones, generd una importante aceptacion en esta poblacion que
“‘incluso” generd la disminucién del consumo, el reemplazo de la droga por otra de
menor umbral de dafio y en un porcentaje menor la busqueda de la abstinencia en

el consumo. (De Rementeria, Opcit)

Es importante analizar en este punto el respeto por el consumidor, la intencion de
las politicas publicas de detener por sobre manera el consumo se contradicen con
el respeto de la voluntad del consumidor, esto es mas alla del consumo mismo,
considerando ademas los escasos niveles de logro de este paradigma a nivel

mundial.

3. La Vulnerabilidad y el Riesgo

En cuanto a la vulnerabilidad, entendida por De Rementeria, (ibid: 14) como “la baja
capacidad de protegerse o asimilar una accion externa indeseable o peligrosa, es
una caracteristica atribuible a determinados grupos sociales o personas, incluso
instituciones o regiones”. Podemos entender desde esta definicion que se refiera a
factores propios de los individuos, siendo de responsabilidad de los sujetos, familias

o comunidades el resguardo de estas circunstancias.

Respecto a los riesgos se entenderian al estado de situaciones o contextos que
pudieran ser en forma provisoria o permanente, los que pueden ser considerados

como molestos o perjudiciales para el sujeto, familia comunidad o institucién pero
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no estaria al alcance de estos poder remediar la condicion ya que esos son propios

del medio ambiente. (Ibid)

Situaciones familiares, del barrio, acceso y calidad de la educacion, asi como todo
cuanto rodea a los individuos y tienen relacion directa o indirecta con ellos podrian
producir, concomitante al grado de vulnerabilidad que experimenten, un mayor

grado de compromiso con el consumo de sustancias.

Segun estudios norteamericanos los mayores momentos de riesgos en relacion con
el consumo de drogas para la poblacion infanto adolescente se produciria en las
etapas de su desarrollo que marcan cambios importantes en su contexto social, esto
es, ingreso a la escuela, relacion con grupo de pares, en especial en el cambio a la
educacion secundaria en donde el o la adolescente se enfrenta a bruscos cambios
respecto a exigencia académica, emocionales y de relacidon con grupos sociales,
aumentando la posibilidad de participacidon en actividades que involucran el
consumo de drogas. (NIDA, 2004)

La vulnerabilidad es la probabilidad de un sujeto, grupo o poblacién expuesta a
padecer determinadas consecuencias de determinados eventos. Pudiendo ser
diferenciada como vulnerabilidad personal, biolégica o psicologica; familiar, cultural
y social. Al relacionar el concepto con el asunto drogas, podemos entender que el
individuo o grupo es vulnerable al presentarse en su entorno familiar, barrial, etc.
mayores probabilidades de experimentar dificultades relacionadas con la
vinculacion al consumo de drogas. (Senda, opcit)
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Para el MIDEPLAN, (citado por Senda, ibid) “la vulnerabilidad social es la que
mayormente se vincula y se entenderd como la situacion de desproteccion social, de
inseguridad e indefension en las condiciones de vida de las personas o grupos de personas”
Bajo esta afirmacidon podemos otorgar al estado la responsabilidad de proteccion de
las personas, frente a la presencia de diversos escenarios de vulnerabilidad que
perjudiquen un adecuado desarrollo de estas. Asi como frente a la necesidad de
corregir o mejorar situaciones de vulnerabilidad personal, a través de acceso a salud
o cultural con acceso a educacion de calidad. En consecuencia el concepto de

vulnerabilidad es determinante en el disefio de politicas publicas.

El riesgo es un concepto que comunmente se asocia al de vulnerabilidad e incluso
empleados como sinénimos, sin embargo podemos diferenciar al reconocer el
riesgo como la posibilidad de ocurrencia de un fenédmeno negativo. Para el caso de
las drogas se entiende el riesgo de consumo como la probabilidad de un individuo
0 grupo en relacion a determinadas variables, pudiera incurrir en el consumo de
drogas. Los riesgos en el ambito de drogas pueden presentarse como factores de
riesgo que llevarian al consumo, o en un consumo experimental el riesgo a

transformarse en abuso o dependencia. (Ibid)

La identificacion de los grados de vulnerabilidad, asi como los factores de riesgos
presentes en las familias y contextos sociales de una poblacién especifica, desde
esta vision, resultarian determinantes en la elaboracién de politicas publicas que
generen instancias de resguardo, con objetivos transversales de contencién para la
poblacién en cuanto a la posibilidad de que la existencias de estas situaciones

pudiesen poner en peligro el adecuado desarrollo de las personas.

Si bien queda en evidencia que la vulnerabilidad y riesgo pueden tener un caracter

personal al presentarse como un problema biolégico o de salud mental, de todas
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formas es de responsabilidad del estado disponer de instancias que contribuyan a

mejorar o eliminar estas situaciones.

4. Prevalencia de Drogas en el Mundo

A nivel mundial el fenédmeno del consumo de drogas es y seguird siendo un tema
gravisimo por muchos afios, la variacion en el consumo de una u otra registra en
mayor numero avance que retroceso a nivel planetario que sin duda tiene una
explicacion ligara a razones economicas y de politicas de control de la poblacién
que por un verdadero y concreto objetivo de contribucion frente al uso problemético

de estas por las personas.

La prevalencia del uso de drogas entrega negativas cifras relativas al éxito de las
politicas utilizadas mundialmente en su combate, situacién que por desgracia, aln
luego de muchas décadas de la implantacion del modelo de control a través de la
penalizacion al consumo por sobre otros frentes de mayor connotacion, sigue siendo
utilizado por los paises de las Naciones Unidas repitiendo resultados que no alientan
su continuidad e ignorando la busqueda de alternativas de manejo, quizas

orientados por intereses distintos al que supuestamente se enfrenta.

El escenario en nuestro pais, como buen integrante de las Naciones Unidas, no
dicta diferencias al problema a nivel mundial y en los ultimos afios puede presentar
modificaciones en algun nivel para el consumo de una u otra droga, pero en forma
categorica no presenta variaciones posibles de identificar como logro o fracaso
manteniendo el problema con de gran preocupacion, en especial por las cifras
relacionas al consumo adolescente y juvenil. En la misma direccion, la legislacion
nacional enfoca sus esfuerzos principalmente en la penalizacion del consumo y la

rehabilitacion, un dato no menor es la dependencia ministerial de SENDA que
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responde al Ministerio del Interior y no a Salud como se esperaria, por sobre las

politicas de prevencion y tréfico.

Las estadisticas a nivel mundial muestran que las drogas tradicionales como
heroina y cocaina disminuirian en la prevalencia en algunas zonas del globo, el
aumento se encontraria principalmente en el uso y abuso de medicamentos

recetados y nuevas sustancias psicoactivas.

Puntualmente respecto al uso de cocaina este disminuye en Europa mientras que
aumenta en Latinoamérica y Asia. Las drogas inyectables presentardn una
disminucién considerable, los datos recogidos en 2011, revelan a 14 millones de
consumidores de este tipo de sustancia a nivel mundial, con un 1,6 millones de
consumidores portadores de VIH. Esto es, en comparaciéon a los datos
anteriormente tomados (2008), una disminucion del 12% de las personas con
consumo de drogas inyectables y un 46% menor al nUmero de consumidores que a
su vez eran portadores de VIH. (ONUDC, 2013)

En lo referido a incautacion de cocaina esta sigue siendo liderada por Colombia, en
una estimaciéon de 200 toneladas, seguida por Estados Unidos con 96 toneladas. El
consumo de esta sustancia habria disminuido en Estados Unidos (mayor mercado
a nivel mundial) y se registra un mayor aumento de las incautaciones en Asia,

Oceania y en América Central y Sur. (Ibid)

La prevalencia del consumo de anfetaminicos, excluyendo el éxtasis, se extiende
en todo el mundo, con sefiales de aumento. Se estima que para el afio 2011 que el
0,7% de la poblacion de entre 15 y 64 afios ha consumido esta sustancia en el afio

inmediatamente anterior. Es decir, alrededor de 33,8 millones de personas. El
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consumo de éxtasis en 2011 seria mas bajo que el registrado en el afio 2009, sin
embargo, las incautaciones a nivel mundial aumentan de 60 tonelada en 2005, 74
toneladas en 2010 y a 123 toneladas en 2011, situacién que se contradice
totalmente con la disminucion en su prevalencia de consumo. Las metanfetaminas
lideran el consumo de estimulantes anfetaminicos, predominando en Asia oriental y
sudoriental, aunque con una disminucion de un 9% en comparacion con el afo
2010. (Ibid)

En cuanto al consumo de marihuana, droga que sigue siendo la mas consumida a
nivel mundial, registra un aumento en la prevalencia de consumidores equivalente
a un 3,9% de la poblacion de entre 15 a 64 afios, esto es 180,6 millones de personas

consumidoras. (Ibid)

Es importante destacar por sobre las cifras entregadas en los parrafos anteriores,
contrario al mito presente en nuestra sociedad respecto a la escala que se produce
en el consumo de drogas, relacionando el consumo de una sustancia en baja
frecuencia y cantidad, con el avance al aumento de frecuencia y consumo o en su
defecto el cambio por una droga mayor, esto es totalmente desmentido por los

estudios que se ha realizado a nivel nacional y en el mundo.

El mayor porcentaje de sujetos que inician el consumo de una droga la abandona
totalmente o mantiene una frecuencia de consumo recreativo hasta cierta edad en
la vida adulta y solo una pequefia cantidad de personas se mantendria con el
consumo Yy menos aun es el porcentaje que avanza a una droga de mayor impacto.
Es también reflejado en los estudios realizados que mientras mayor es el grado de
toxicidad de una sustancia menor es la vinculacion con ese tipo de droga.
(CONACE, opcit)
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El escenario aqui presentado ratifica de forma severa la importante presencia de
las drogas a nivel mundial. El consumo histérico de algunas y la incorporacion
permanente de nuevas sustancias psicoactivas en todo el planeta representan un
mercado ilicito pero comercial de alto nivel, el que sin duda alguna frena los
intereses de combatir desde todos los frentes este gran problema. La utilizacién de
la droga por los estados como una cortina que posibilita la introduccién de politicas
represivas de control es del mismo modo otro de los agentes que confunde y
divide las fuerzas para un correcto manejo, ejemplo de ello es lo presentado en el

parrafo anterior respecto al mito de la escalada del consumo.

5. Politicas Mundiales sobre Drogas

Los antecedentes relativos al actual uso de drogas en el mundo revelan, en lineas
generales, una mantencién de la situacién respecto a este fendbmeno. Esto es
posible de entender rapidamente como un fracaso de los esfuerzos por modificar el
acontecer mundial frente al problema. Sin embargo las politicas que legislan hoy el
consumo de drogas no han variado de forma considerable en los acuerdos tomados
por los firmantes de Naciones Unidas. Situacion que no deja en buen pie a la
insistencia por promover el paradigma de “un mundo libre de Drogas” y todos los
esfuerzos de muchas décadas en esa linea que no han significados cambios de

relevancia en la situacion actual.

La convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas de diciembre de 1988, es el acuerdo que ratifican las

naciones uniformando los criterios de manejo de la tematica en cada nacion.

Segun el andlisis realizado por Gonzalez Zorrilla (2001) la convencion esta enfocada

a un accionar de penalizacion del consumo primeramente y desde esta atacar el
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trafico. Para la convencion de 1988, el problema “profundo” de la droga es la alta
demanda que existe por las sustancias y atacando este problema a través de
criminalizacion del consumo y ofrecer terapias rehabilitadoras para los usuarios se
pretende disminuir la oferta del producto, es decir, no se justificaria una produccion
importante de sustancias si la poblacion mundial no estuviera dispuesta a
consumirla. Desde una postura comercial es una visién totalmente aceptada, “a

mayor demanda mayor oferta” “si disminuye la demanda también lo hara la oferta”

pero ¢ es correcto interpretar de este modo el problema drogas en el mundo?

Desde un analisis social es imposible visibilizar el problema “profundo” de la droga
en el mundo como solo la demanda por el producto, desde esta posicién estariamos
asignado solo un carécter recreativo al consumo donde el usuario de sustancias
demanda esta mercancia como cualquier otra, dejando de lado los riesgo que llevan
a muchos a involucrarse en un consumo problematico victimas de un sin nimero de
factores tanto individuales, familiares y socioculturales que movilizarian esta

relacion.
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CAPITULO Il
CARACTERIZACION DEL FENOMENO DROGAS EN CHILE

Los antecedentes sobre consumo de drogas a nivel nacional estudiados son los
entregados cada dos afios por el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol SENDA,
organismo dependiente del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, Gobierno de
Chile. Siendo este el unico estudio de connotacion nacional que mide el consumo
de drogas en poblacién adolescente y juvenil total sin diferencial grupos especificos
dentro de esta poblacién. Cabe destacar que otros estudios existentes en relacion
al consumo de drogas en esta poblacion, realizados por el gobierno, instituciones
de educacion privadas y publicas, entre otras, realizan cortes en la poblacion ligados
a otras variables como comision de delitos, institucionalizacion u otras, haciéndolos
de escasa utilidad para este estudio que se enfoca en poblacién adolescentes y

juvenil general usuaria de drogas.

En octubre del afio 2013 SENDA ha publicado el Décimo Estudio de Drogas en
Poblacion General (SENDA, 2013), considerando solo resultados generales.

1 Consumo de Drogas a Nivel Nacional

El consumo de THC en adolescentes y jovenes registra una variacion a nivel
nacional al alza entre los ultimos dos estudios y un especial avance en el consumo
de jovenes, situacion que retrocede a los niveles alcanzados en el estudio del afio
2008, esto demuestra la importante fuerza que sigue manteniendo el problema del

consumo en nuestro pais. (lbid)
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En el caso del consumo de pasta base y cocaina las cifras son mas alentadoras al
no registrar variaciones mayores a 1 punto porcentual con tendencia a la baja en
poblacion general, salvo el caso de la poblacion juvenil con consumo de cocaina
que registra un aumento de un 30% a lo registrado en el estudio anterior. Respecto

al consumo de alcohol se observa una estabilizacion en ambos segmentos. (Ibid)

En cuanto a la diferenciacion de consumos por niveles socioecémicos la variacion
observada en el ultimo estudio es de 0,5 puntos porcentuales, muy diferente a lo
presentado en el 2008 que marcaba una tendencia de 1 punto a favor del consumo

en el nivel socioeconémico bajo.

Grafico N° 1
Evolucién de la prevalencia de consumo de marihuana en el ultimo afio.

Total, adolescentes y jévenes, 1994-2012

20
18
16
14
12

M

15994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

(=R ]

——Total a0 4,0 a8 5.7 5,0 54 72 6,4 a6 7.1

——12 & 18 5.6 6,7 7.6 81 6,2 6,2 7,4 9,1 53 6,7

19 & 25 8,7 10,6 12,1 14,7 13,0 147 18,5 17,3 123 17,5

Fuente: (SENDA, 2013)

Respecto a los niveles de dependencia a sustancias, es notoriamente mayor la
relacionada al consumo de pasta base de cocaina, considerando ademas un

importante aumento de la dependencia a la cocaina en los dltimos tres estudios.
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Para el caso de la dependencia a la marihuana la variacion no es de relevancia
aunque si con tendencia al alza, el estudio hace hincapié en la percepcion del riesgo
referente al consumo de THC en donde la poblacion muestra una disminucion de
este. (Ibid)

GRAFICO N° 2
Estimaciones de dependencia a drogas segun criterios CIE-10 entre

consumidores de Ultimo afio, 2006-2012

2006 W2008 m2010 m2012

57,7

54,6

MARIHUANA COCAINA PASTA BASE

Fuente: SENDA. 2013

Los resultados del estudio reflejan un aumento en la frecuencia del consumo para
estas tres drogas, hoy drogas ilicitas de mayor uso en adolescentes y jovenes,
aunqgue esta variacion no es de significancia en la comparacién de los ultimos dos
estudios. (Ibid)
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Es importante mencionar, la dificultad en la obtencion de informacién especifica del
consumo de drogas en la comuna de La Granja, con estadisticas actualizadas de
los ultimos estudios realizados a nivel nacional. Esta informacion fue solicitada a
SENDA segun el procedimiento establecido por dicha institucion, esto es, a través
su pagina web llenando formularios de entrega de informacion, tanto personal del
investigador como referida a la finalidad del estudio, ademéas de aceptar las
condiciones impuestas para el uso de la informacién. Luego de tres intentos no fue
posible recibir respuesta satisfactoria, limitAandose la institucion a informar la

recepcion de todas las solicitudes via correo electronico.

2 Leyde Drogas

Laley N° 20.000, conocida como “la Ley de drogas”, instrumento legal que establece
la normativa que penaliza el tréfico de estupefacientes o sicotropicos ilicitos,
sustancias capaces de producir dependencia fisica o psiquica y graves efectos

toxicos o dafos considerables a la salud. (Biblioteca Congreso Nacional, 2013)

Esta normativa sanciona la elaboracion, fabricacion, transformacion, preparacién o
extraccidn de sustancias de este tipo, al igual a quienes tengan en su poder

instrumentacién, materiales o equipamiento destinados a su elaboracion. (Ibid)

El cultivo o cosecha de plantas del género cannabis arriesga a quien cometiera este
delito multas entre 40 y 400 UTM y prisién de 3 a 20 afios, a menos que demuestre
que seran utilizadas para consumo personal y proximo en el tiempo. En este caso
las sanciones aplicables responden a las mismas establecidas para el consumo en
la via publica, salvo que demuestre que su tenencia responde a un tratamiento
médico. (Ibid)
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En consideracion al parrafo precedente, es importante mencionar que nuestra
legislacion no autoriza el uso terapéutico de la marihuana y paradéjicamente si
puede ser considerado como una atenuante utilizable ante un tribunal, aunque en
varias oportunidades se ha intentado cambiar esta situacion. En agosto de 2012
senadores ingresaron a tramite una modificacion que permitiera el cultivo a
personas mayores de edad con finalidad de consumo recreativo y/o terapéutico, y
gue despenalizara el porte de la droga en una cantidad por definir pero al igual que
otras iniciativas presentadas en 2005 y 2010 no fueron aprobadas. En el afio 2009
un grupo de diputados presentaron un proyecto que permitia el uso terapéutico de
la marihuana, autorizando a usuarios de marihuana en forma medicinal el cultivo de
una planta con esta finalidad, y a la vez endurecia las penas al microtréafico, sin

embarco este proyecto sigue estancado en primer tramite. (Ibid)

Se entendera que cometen el delito de trafico de drogas, quienes sin tener
autorizacion, importen, exporten, transporten, adquieran, transfieran, sustraigan,
posean, suministren, guarden o porten la droga. En tanto, el microtrafico se
entiende como el trafico de pequefias cantidades para venta inmediata a los

consumidores”. (1bid: 1)

Un estudio comparativo elaborado por la Biblioteca del Congreso Nacional en
agosto de 2012, muestra la realidad del uso personal o terapéutico de marihuana
en paises como Holanda, Estados Unidos, Bélgica, Portugal, Luxemburgo, Reino
Unido, Suiza, Canada y Argentina, en donde se concluyen fracasos en politicas de
control de drogas y los supuestos beneficios que el THC pudiera brindar a quienes
hacen uso terapéutico de esta sustancia. Los paises han continuado en la basqueda
de maneras de enfrentar la penalizacion o criminalizacion de la marihuana. Holanda,
pais que ha autorizado la venta de pequefas cantidades de marihuana en lugares
especificos (coffee shops) no ha despenalizado la droga y continua siendo

perseguida su comercializacion fuera de estos lugares establecidos por ley. El
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estudio concluye que en la Unidon Europea puede observarse que existe una
tendencia al desarrollo de medidas alternativas a la persecucion penal para el uso
0 porte de pequefias cantidades de marihuana siempre que no existan

circunstancias agravantes. (Ibid)

La normativa nacional si bien, persiste en la penalizacion del consumo de drogas,
alegando con respaldo importante a nivel cientifico y social de los dafios que esta
produce, existen voces cada vez de mayor fuerza hacia la despenalizacion del
consumo Yy cultivo de la marihuana. Sin embargo es importante destacar una clara
diferenciacion en cuanto al uso y restriccion legal en el caso de la cannabis sativa,
droga que cada vez es reconocida por la poblacion con menor riesgo en su
consumo. Situacién que en nuestro pais es muy cuestionable debido al escaso
consumo de esta sustancia en su estado natural, la ingesta de marihuana por
nuestra juventud en los estratos sociales bajo y medio se caracteriza por el consumo
de la variedad prensada, en donde el dafio no es exclusivo por las consecuencias
del THC (compuesto activo de la cannabis) sino que en combinacién con un niumero

inespecifico de otros agentes quimicos que la componen.

3 Antecedentes de la Comuna La Granja

La comuna de La Granja se crea en 1892, con Publicacion el Diario Oficial el 18 de
noviembre del mencionado afo. Su territorio era de 4.756 Has. que pertenecieron a
Bernardo O Higgins y fueron cedidas, en parte, a los Padres Franciscanos en el afio
1821 a cambio de otras tierras que estos poseian en el centro de la actual capital
regional. El nombre de la comuna se deberia a uno de los primeros duefios de los
terrenos, espariol que habria nombrado al sector del mismo modo que su ciudad en

Espafia. Durante el afio 1925 se crea la comuna de La Cisterna absorbiendo gran
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parte del territorio de La Granja. Y es en 1939 que se logra volver a inaugurar la

comuna de La Granja. (I. Municipalidad de la Granja. 2013)

En la actualidad la comuna tiene una superficie de 10,20 Km2, correspondientes al
0,07% de la regiébn Metropolitana y se encuentra ubicada al sur-oriente de esta. Los
limites comunales son al norte con la comuna de San Joaquin, al sur La Pintana, al
oriente La Florida y San Ramon por el poniente. A su vez, se encuentra dividida en

17 unidades vecinales. (Ibid)

Segun datos censales del afio 2002 la comuna estaba integrada por 133.520

habitantes que habria sufrido un descenso a 121.833 personas. (Censo 2012)

La poblacién menor a 14 afios corresponderia a 25.631 personas, mientras que la
poblacion entre 15 y 29 afios ascenderia a 30.584, segun antecedentes aportados
Censo 2002 y Proyeccion de Poblacion 2012 del Instituto Nacional de Estadisticas.
(Congreso Nacional de Chile, 2012)

Es posible identificar ala Comuna de La Granja dentro del promedio de las comunas
de la Regidén Metropolitana compartiendo importantes problemas sociales, uno de
ellos es la densidad, representa una proporcion de terreno infima versus una alta
poblacién, mientras que su ubicacién en la regién es en un sector en donde las
comunas colindantes presentan muy similares probleméticas agravando asi la
necesidad de contar con programas de acompafiamiento tanto en lo preventivo
como curativo frente a muchos factores de riesgos existentes resultado de las

problematicas mencionadas.
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4 Caracterizacion de la Poblacion a Nivel Comunal

Los antecedentes aportados por el Reporte Comunal de la Biblioteca del Congreso
Nacional, caracterizan a las familias de la comuna La Granja con el 94% de la
poblacion menor de 65 afios y el 46% de esta menor de 29 afios. Poblacion que en
un 98% no se reconoce como parte de una etnia y el 65% de ella se declara de
religion catdélica. Segun la encuesta CASEN (2011) en los datos publicados en el
Reporte Comunal indican que el 86% de la poblacion clasificarian como no pobres
y solo el 1,9% se contraria en la clasificacion de indigencia. El porcentaje de familias
con mujeres jefas de hogar es de un 41% de los hogares a nivel comunal y el
hacinamiento no superaria el 12%. En cuanto a la tenencia de las viviendas, sobre
el 75% de las familias habita vivienda propia o propia con deuda y un 11% es
arrendataria. El tipo de vivienda en un 97% es casa, el 88% de estas se encontraria
en un nivel de calidad aceptable. La poblacion beneficiaria de FONASA es
equivalente al 83%. La comuna no cuenta con hospital existiendo a su vez, 10
centros de salud ambulatorios. Respecto a la escolaridad, el promedio en la
comuna al afio 2011 es de 10,5 afios, cifra equivalente al promedio nacional e
inferior en 1 punto porcentual al promedio regional. Al mismo afio, el 34% de la
poblacién manifiesta tener ensefianza media completa, un 6% superior completa y

un 1,9% no tener escolaridad. (ibid)

En cuanto a seguridad publica, en relacién al consumo de drogas ilicitas el Informe
de Victimizacion elaborado por el Departamento de Estudios y Estadisticas
Subsecretaria de Prevencion del Delito, dependiente del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, presentado durante el afio 2011, en la comuna los organismos
de control policial informaron un total de 1192 procedimientos (que equivalen al
4,2% del total regional), y 2231 detenciones (equivalentes al 4,8% del total regional)

en materia de infraccion a la ley de drogas. Respecto al afio 2010 los procedimientos
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en la comuna disminuyen en un 31,5%, mientras que en la regién disminuyen solo
un 4,9% y a nivel pais estos incrementan en un 3,8%. Derivados de estos
procedimientos policiales, las mayores incautaciones de drogas corresponden a
medicamentos y plantas de marihuana. En comparacion informes 2010 — 2011
todas las drogas incautadas registran disminucién a excepcion de la marihuana que
en conjunto, marihuana prensada y plantas de marihuana, registran un aumento en
la incautacion correspondiente a un 127%. El mayor niumero de detenciones
corresponde a porte y trafico con un 74,8% y 14,1% respectivamente, En el caso
del trafico en comparacion 2010 - 2012 existe un aumento del 9,8%, mientras que

las detenciones por consumo aumentan en un 5,8%. (Ministerio del Interior, 2012)

Los antecedentes expuestos caracterizan a la poblacion comunal muy cercana a la
media regional en cuanto a niveles de educacion y diferenciandose en cuanto a la
clasificacion de pobreza, situacion posible de refutar en comparacién a otros
informes de gobierno. Es importante destacar las cifras de delitos vinculados a la
Ley de Drogas en la Comuna y en especial lo relacionado a la presencia de drogas

y el aumento del uso de marihuana en sus diferentes formas de comercializacion.

5 Antecedentes Institucionales

El Centro de Atencion Integral en Drogas “CAID LA Granja”, es dependiente del
departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Granja, por su
especializacion en drogodependencia juvenil se encuentra en nivel secundario de
atencion de salud, su funcionamiento es con financiamiento externo, a través de
convenios con la red del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente y Servicio
Nacional de Drogas y Alcohol. Hoy el programa cubre cerca de 600 plazas en sus

diferentes programas, se encuentran ubicados en la Poblacion San Gregorio,
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prestando servicios, ademas de la comuna de la cual depende, a usuarios de las
comunas de La Pintana, San Ramén y sectores aledafios a las comunas de La
Florida y San Joaquin. (CAID La Granja, 2013)

CAID La Granja funciona desde el afio 1998 en modalidad de Comunidad
Residencial de Jovenes Varones, a partir del afio 2000 modifica su publico objetico
a poblacion mixta. Durante el afilo 2004 subscribe convenio con el Servicio Nacional
de Menores para el tratamiento y rehabilitacion en Probleméatica de consumo de
sustancias en modalidad ambulatoria con nifios y jovenes menores de 18 afios.
Posteriormente en 2006 firma convenio con SSMSO para tratamiento y
rehabilitacion de menores de 20 afios que presentan consumo prejudicial de droga,
recibiendo financiamiento a través del Ministerio de Salud. Durante 2007 se incluye
a este convenio con SENDA bajo ley de Responsabilidad Penal Juvenil atencién a

poblacion. (lbid)

Los programas que en el presente afo incluye CAID La Granja son los siguientes.

Plan Ambulatorio Basico (GES)

Programa destinado a personas de ambos sexos menores de 20 aflos que
presenten consumo problematico drogas con riesgo leve o moderado, con
actividad parcial o total, inscritos en la comuna en Atencion Primaria de Salud
gue no presenten patologia dual y exista familia que los acompafie. El
tratamiento tiene una duracion de 6 meses dividido en dos fases: Tratamiento

Inicial y Tratamiento de Refuerzo

Plan Ambulatorio Intensivo (PPV)
Programa destinado a personas de ambos sexos menores de 20 afios que

presenten consumo problematico de drogas con riesgo de moderado a
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severo, que no mantienen actividad ocupacional. Pueden presentar
enfermedad mental asociada moderada o severa y su familia es considerada

como multiproblematica.

Plan Ambulatorio Intensivo Infractor de Ley (MAI-PAI)

El perfil del usuario para este programa es, personas de ambos sexos, con o
sin patologia dual, que presenten consumo problematico de drogas con nivel
de riesgo de moderado a severo, con domicilio en las comunas de La Granja,
San Ramoén, La Pintana, San Joaquin y otras. Y hayan sido sancionados por
la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente 20.084: PLA, PLE, CML, Semi
Cerrado o Suspension Condicional del Procedimiento. Su tratamiento tiene

una duracion de 12 meses.

Plan Comunitario

Programa destinado a usuarios de ambos sexos, menores de 20 afios, que
presenten 0 se presuma consumo problematico de drogas en niveles leve,
moderado o severo, con domicilio en la comuna de La Ganja y pertenezcan

a familias multiproblematicas presentes con dificultad de apoyo. (Ibid)

6 Perfil del Usuario

La informacion del perfil de las y los jovenes usuarios del CAID La Granja, en base

a los datos registrados por dicho dispositivo en las bases de datos SIGGES (MISAL)

y SISTRAT (SENDA) detalla como edad promedio de ingreso a tratamiento los 16

afos con 8 meses, una edad minima de ingreso de 10 afios y maxima de 20,
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mayoritariamente la poblacion atendida comprende el rango entre los 16 y 18 afios.

En cuanto a género es poblacién masculina en un 66% de los casos.

Aunque el dispositivo atiende a la poblacion de varias comunas ya informadas, el

63% de los ingresos corresponde a habitantes de la comuna que dirige el Centro.

Desde el area socio ocupacional aproximadamente el 62% de los usuarios no
registra ocupacion, en el porcentaje restante la ocupacion es principalmente
escolar. Al ingreso al Centro el 41% de la poblacién atendida se encuentra
escolarizada. La desercién escolar es promediada en 2 afios fuera del sistema,
siendo su principal motivo problemas conductuales y de incumplimiento de normas
internas de los establecimientos educacionales. Solo un 6% de los usuarios cumple
con 12 afos de educacién obligatoria y el 34% tiene ensefianza basica completa.
Los niveles de desercidon con mayores promedios en esta poblacion es en 5° y 7°

afio basico y 1° medio en una incidencia de 35 y 23% respectivamente.

La informacidén anterior se relaciona con las edades de inicio de consumo de drogas,
que en un 53% de los usuarios es entre los 12 y 13 afos, mientras que un 25% de
los casos ha iniciado el consumo en edades inferiores a estas. En cuanto al tipo de
droga consumida en un 69% de los casos en la marihuana (THC), seguida por la
pasta base de cocaina (PBC) en un 22% y el clorhidrato de cocaina (COC) en un

11%. EI 70% de los usuarios al ingreso presenta policonsumo de sustancias. (Ibid)

El escenario presentado por los antecedentes recogidos desde la institucion en
donde se realiza el estudio en cuanto al perfil del usuario refleja la importancia de la
existencia de programas preventivos y de tratamiento para esta poblacién, asi como
la necesaria revision de las estrategias de intervenciéon llevadas a efecto para

modificar las estadisticas actuales.

61



7 Antecedentes de Consumo de Drogas en la Comuna de La Granja

La informacion disponible referente al consumo de drogas en la comuna de La
Granja segun los procedimientos policiales por infraccion a la ley de drogas durante
el afio 2011, registran un total de 949 procedimientos, que en porcentaje
comparativo a nivel regional equivalen a un 3,3% del total a nivel metropolitano, con

resultado de 1493 detenciones. (Ministerio del Interior, 2012)

Es importante destacar que el afio 2011 las cifras muestran una disminucién de los
procedimientos policiales de un 34,3% en la comuna en comparacion al afio 2010,
al igual que a nivel regional donde se registra una disminucion de un 4,9%, mientras
que el pais presenta un incremento de un 3,8% de aumento por este tipo de

infracciones. (Ibid)

Como resultado de estos procedimientos la incautacion de droga corresponde
principalmente a pasta base cocaina y farmacos. En comparacion al afio 2010 los
principales tipos de drogas decomisadas son marihuana prensada y farmacos con
incrementos de 58,7 y 645,8 respectivamente. Respecto a las detenciones
realizadas por infraccion al a ley de drogas durante el afio 2011 el 79,8% de ellas
corresponde a la figura de porte de droga y el 13,2 a trafico. En comparacion al afio

2010 las detenciones por tréafico registran un aumento de un 7,1%. (Ibid)

En cuanto a la poblacion comunal menor de 18 afios, segun el Banco de Buenas
Practicas en Prevencion del Delito en América Latina y el Caribe (s/a),
aproximadamente el 50% de las nifias, nifios y jovenes que ingresan al Listado 24
Horas de Carabineros de Chile en la comuna de La Granja presentan consumo
problematico de drogas y alcohol junto a desercion escolar. En similar importancia
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se presenta el bajo nivel socioeconomico de estos y la disfuncionalidad que
presentan sus familias. Cabe destacar que dentro de las tres clasificaciones que
genera el programa para el perfil de sus usuarios, en todas ellas se encuentra el

consumo de drogas como indicador.

En la comuna se registran ingresos a este listado por causas relacionadas al
consumo de drogas en diferentes niveles de complejidad en un promedio de 840
casos anualmente, los que representan 655 ingresos y 185 reingresos, el 80% de

las detenciones registradas al mes son nuevos casos.

Si bien las nifias, nifios y jovenes ingresados al programa registran domicilio en
diferentes puntos de la comuna, se destacan las poblaciones Yungay y San
Gregorio con una mayor proporcion de casos. Es importante sefialar que las
estadisticas presentadas por el Banco de Buenas Practicas en Prevencion del
Delito en América Latina y el Caribe, para el programa de la comuna de La Granja
solo consignan los casos ingresados al Listado 24 Horas de Carabineros de Chile
en esta comuna, es decir, existe un nimero de nifios, nifias y jovenes que al no
haber sido detenidos si bien pueden encontrarse en similares problematicas se

desconoce el numero que representan. (ibid)

Si bien la informacion aqui presentada, en cuanto a poblacién general, el porcentaje
aportado por la comuna a la tasa regional es bajo, es importante tener en cuenta el
escaso alcance demografico que significa la comuna para la region. Otro
antecedente de relevancia es el aumento significativo de casos de trafico registrado
en la comuna, asi como que el tipo de drogas con mayor circulacién en el territorio,
deducido a través de las incautaciones y decomisos, corresponda a marihuana

prensada, pasta base y farmacos. Siendo las dos primeras drogas de altisima
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toxicidad y bajo costo, mientras que la tercera con un aumento exponencial y un alto

riego en su consumo Yy dificultad en su pesquisa por el expedito acceso a ellas.
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TERCERA PARTE

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DE USUARIOS
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE DROGAS

Los resultados obtenidos de la aplicacién de encuesta a usuarios del Centro de
Atencion Integral en Drogas se presentan a continuacion divididos en tres areas
generales con la finalidad de facilitar la interpretacion de los mismos, dando
cuenta de la informacién recogida que entrega los antecedentes requeridos segun
los indicadores planteados en una de las variables del estudio, que busca indagar
en los factores de riesgo en la infancia de adolescentes con consumo actual de

drogas.

1 Antecedentes Individuales

El presente punto aporta los resultados obtenidos en el area individual a través de
cuadros y graficos generados con la finalidad de realizar el correspondiente

andlisis de la informacion.

Cuadro N° 2

Problemas de salud en la infancia

Discapacidad Enfermedad Enfermedad Problema de
Valoracion
Fisica Cronica Importante Salud Mental
No 90% 75% 60% 95%
Si 10% 25% 40% 5%

Fuente: Investigacion directa

La informacién aportada por el Cuadro N° 2 permite observar que en cuanto al
indicador salud de lasy los jévenes, este no es un factor de importancia que pudiera
repercutir en la incursion de consumo de drogas, solo en el item enfermedades
importantes, se encuentra en el 40% de los casos estudiados, en donde las
patologias existentes son relativas a problemas respiratorios, hepatitis, reflujo,
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apendicitis y alergias. En el caso de la discapacidad fisica, problemas existentes
son trauma ocular por accidente y una mal formacion corregida definitivamente con
cirugia. Respecto a las enfermedades cronicas todas son ligadas al sistema
respiratorio, asma en 4 de los casos y una deficiencia pulmonar, ninguna de estas
con tratamiento durante la adolescencia. En el caso de salud mental se registra un
caso en donde el diagndstico informado es retraso mental leve, segun refiere el
joven este no fue impedimento para cursar ensefianza bésica produciendo

abandono del sistema escolar durante la ensefanza media.

No fue posible encontrar informacion de relevancia respecto a la existencia de
relacion entre problemas fisicos como factor de riesgo para el consumo de drogas
en adolescentes, por el contrario, los problemas de salud mental, muy escasos en
este estudio, si son documentados como factores de riesgos. Caracteristicas
personales; inseguridad, impulsividad, timidez, baja tolerancia a la frustracion entre
otros junto a trastornos o patologias bioldgicas son considerados como factores de

riesgo a nivel individual. (Florenzano. s/a)

Grafico N° 3

Antecedentes de atencidn psicoldgicay psiquiéatrica

Psicologica
Psiquiatrica
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W Ninguna

Fuente: Investigacion directa
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La informacion aportada por el Grafico N° 3 refiere un 40% de las y los jovenes
reconocen haber tenido atencion Psicologica y/o psiquiatrica mientras que solo el
25% refiere conocer el diagnéstico, de este el 15% corresponde a tratamiento de

hiperactividad, un caso por duelo y otro por consumo de drogas de sus padres.

Frente al tema del tratamiento farmacologico de la “hiperactividad”, Trastorno de
Déficit Atencional con Hiperactividad en la infancia y su relacion con el consumo de
drogas en la adolescencia la comunidad cientifica mundial se encuentra dividida, en
donde existen estudios que aseguran la diminucion de riesgo de consumo y otros
gue postulan el aumento de las posibilidades de generar una comorbilidad debido a
que el uso de medicamentos estimulantes podria generar en los usuarios una
adiccion primeramente a los medicamentos utilizados (metilfenidato, y anfetaminas)
que luego el usuario al suspender esta ingesta buscaria el reemplazo de los efectos
producidos en otras drogas. Sin embargo como ya he mencionado, la comunidad
cientifica se encuentra dividida y publicaciones como "Medicamentos estimulantes
para el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH): el metilfenidato y
las anfetaminas” del National Institute on Drug Abuse, del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos sugiere la necesidad de realizar mas
estudios en el area, en especial con usuarios que padezcan esta patologia y sean

tratados terapéuticamente con medicamentos estimulantes. (NIDA, 2009).

Este factor de riesgo identificado en parte minoritaria del grupo de personas
estudiadas podria identificarse como un factor de “riesgo individual” desde una
mirada biomédica, no compartida por el area psicosocial respecto a la existencia y
prevalencia de determinada patologia en nuestras nifias y nifios, que segun
opiniones de profesionales del area social con experiencia en trabajo con infancia

reconocerian en el diagnostico de este trastorno utilidad para los profesionales de
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educacion y medicina para encasillar y condicionar estereotipos conductuales para

el manejo de la poblacién infantil.

En cuanto a los otros diagndsticos o motivos de consulta informados por los
adolescentes entregan antecedentes de una bajisima respuesta de los sistemas de
proteccion de las y los niflos a demandas como son la terapia por duelo y el
consumo de drogas por parte de los padres, situacion gue como veremos

proOximamente se presentan e importante nimero en el grupo estudiado.

Cuadro N° 3

Dificultades conductuales

Problema de Consecuencias por
Valoracion Problema de conducta en el conducta en el
conducta en el hogar colegio colegio
No 65% 65% 65%
Si 35% 35% 35%

Fuente: Investigacion directa

En las tres categorias consultadas las cifras afirmativas estan en un 35%, aunque
no corresponde a los mismos jovenes los problemas de conducta en el hogar que
en el colegio. Del total de usuarios con dificultades en el colegio el 90% de ellos
refiere haber sido expulsado de uno o mas colegios mientras que uno de los casos
termina con suspension temporal de clases. Es indudable el aumento del riesgo que
significa para las y los jévenes las politicas de establecimientos educacionales en
donde la medida de enfrentar los problemas conductuales de sus alumnos es
“deshacerse del problema” eliminandoles de sus instituciones, situacion que podria
repercutir en la desercion definitiva o temporal del sistema escolar por temor a

repetir experiencia de frustracion en este ambito y aumento en la incursion en
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actividades distintas a las que pudiesen significar un factor protector debido al contar

con mayor tiempo de ocio.

Parece relevante relacionar este punto con lo ya expuesto sobre lo indicado
respecto a salud mental por Florenzano, destaca como un factor de riesgo de
importancia la baja tolerancia a la frustracion, la dificultad en la interaccion social y
el bajo rendimiento escolar, caracteristicas atribuibles a jévenes que atraviesan por

dificultades como estas en su proceso escolar. (Florenzano, Opcit.)

Grafico N° 4

Repitencia en ensefanza basica

= Si
No

Fuente: Investigacion directa

Del total de niflos que experimenta repitencia en solo un caso es por dos afios el
resto solo es un curso el que repite, 40% lo hace en primer ciclo, es decir entre ler
y 4to afio, un 20% lo hace en segundo ciclo y el restante 40% lo hace en tercer ciclo,

gue equivale a 7mo y 8vo afo de ensefianza basica.
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Respecto a afos fuera del sistema escolar solo se registran un 10% con jovenes
gue pasan por esta dificultad, aludiendo esto un caso a problemas con el colegio y

otro que refiere que simplemente no queria estudiar.

En ambos casos es solo un afio que estuvieron fuera del colegio. Informacién
respecto a repitencia concuerda con la presentada por CAID La Granja que en
cuanto a desercidn en ensefianza béasica que registra entre 5°y 7° afio el mayor

namero de casos a nivel comunal. (CAID La Granja, 2013)

Respecto a la consulta de posible asistencia a programas alternativos a educacion

formal no se registran casos.

Este ultimo antecedente sumado junto a los entregados respecto a problemas
conductuales si bien esta considerado dentro del ambito personal se liga
directamente con el ambito familiar y también social, la necesidad de soporte
frente a estos eventos permite ver la falta de proteccion en que se encuentran
nifios y nifias de este grupo en donde la familia primeramente no es capaz de
contener afectiva y normativamente a sus hijos para un adecuado desempefio en
la socializacion y rendimiento académico, situacion que en general responde a la
repitencia de patrones ya vivenciados por progenitores o adultos responsables en

sus propias experiencias de vida.
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Cuadro N° 4

Participacion en actividades ilicitas

Participacion en
Valoracion Detenciones
actividades ilicitas

No 85% 90%

Si 15% 10%

Fuente: Investigacion directa

Respecto a las actividades ilicitas realizadas estan son robo y consumo de drogas,
la primera de estas es la que se transforma en “detencién”, situacion que se deberse
a otros agravantes relacionados con el grupo familiar del nifio, ya que segun
informan estas detenciones ocurrieron entre los 10 y 12 afios en ambos casos,
situacion imposible ya que la ley de responsabilidad penal adolescentes determina
el discernimiento a los 14 afios, en el caso de ser detenidos por carabineros sin otro
agravante al robo debieron haber sido entregados a sus padres, a no ser que
relacionado a otras problematicas se dictaminara alguna medida de proteccién

siendo declarado en esta encuesta como detencién por los y las adolescentes.

2 Antecedentes Familiares

El presente punto detalla los antecedentes de mayor relevancia obtenidos en el
area familiar de las encuestas aplicadas a los usuarios del CAID La Granja

junto al correspondiente analisis realizado para esta informacion.
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Grafico N° 5

Numero de integrantes grupo familiar
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Fuente: Investigacion directa

Se observa una alta tendencia a familias numerosas en donde el 65% de los casos

declara pertenecer a grupos con mas de 5 integrantes y el 90% integran familias

con mas de 3 personas. Razdén que permite inferir un alto porcentaje de

hacinamiento.
Gréafico N° 6

Composicion del grupo familiar
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Fuente: Investigacion directa
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La composicion de las familias con ambos padres presentes alcanza el 50% de los
casos, mientras que las familias de tipo mono parental 30%, los grupos que su
composicion no incluye a padres alcanzan al 20% de los jovenes encuestados.
Mientas que las familias extensas con ambos padres solo son el 15% de los casos.
Esto es, un 70% de familias compuestas por otros ajenos al grupo nuclear, situacion
que podriamos considerar beneficiosa al observar las posibilidades que ofrece la
presencia de familiares extensos dentro del grupo pero en cuanto a los
antecedentes relativos a compromiso delictual, econédmicos y de consumo de
sustancias, entre otros, no presentan las caracteristicas necesarias para gue estos

grupos sean considerados protectores para los nifios y nifias.

Grafico N° 7

NUumero de personas en el hogar con actividad econémica
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Fuente: Investigacion directa
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El antecedente aportado por el nimero de personas con actividad econémica en los
grupos revisados, 55% de las familias cuentan con un solo ingreso versus el alto
namero de integrantes permite inferir un bajo nivel de ingresos en la mayor parte de

las familias.

Grafico N° 8

Nivel de ingresos del grupo familiar
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Fuente: Investigacion directa

Mientras el 65% de las familias declara estar compuesta por mas de 5 integrantes,
mientras la media del ingreso del total de los grupos esta en los 300 mil pesos
confirma la hipétesis de la precariedad econdémica en las que se encuentran estas
familias. Esta situacion de pobreza es considerada como un factor relevante de
riesgo. Existen tesis que confirman la relacién directa entre pobreza y el aumento
de probabilidades de vinculacion con actividades ilicitas, desercién escolar y
disminucién de acceso a cultura y educacién de calidad, todos estos indicadores
relacionados fuertemente con el consumo de drogas. (Rodriguez, 1999)
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La comuna de La Granja se encuentra en segundo lugar respecto a pobreza en la
Region Metropolitana con un 25,9% de familias en esta condicion, superada solo
por la comuna de La Pintana 30%. En cuanto a indigencia se encuentran en 7.9% y
6,4% con el segundo y tercer lugar a nivel metropolitano respectivamente. (PNUD,

Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, 2012)

Grafico N° 9

Fallecimiento de familiar dentro del grupo de convivencia
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Fuente: Investigacion directa

Es significativo el porcentaje de ocurrencia de este evento dentro de las familias
estudiadas, sin embargo en solo uno de los casos el nifio fue asistido por

profesionales del area de salud mental para sobrellevar este problema.

El manejo de los duelos sin correcto soporte de parte de la familia, que por desgracia
ya vemos deficiente en este estudio, segun especialistas de salud mental, asi como
las separaciones o pérdidas en general experimentadas por los y las nifias en el

grupo familiar son consideradas como un factor de riesgo. Nuevamente, vale la pena
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destacar, sin duda estan cruzados dramaticamente por la falta de factores
protectores familiares y sociales, que en definitiva son los responsables de otorgar
a estas personas acceso a instancias que posibiliten sobrellevar de la mejor forma

posible estas experiencias.

Gréafico N° 10

Consumo de drogas al interior del grupo familiar
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Si

Fuente: Investigacidn directa

Es relevante el nivel de incidencia de consumo de sustancias al interior de las
familias encuestadas, situacion que presentaria un factor de riesgo importante para
el nifio, por el evidente aumento de posibilidades de ocurrencia de eventos
negligentes en los cuidados personales de este, asi como el aumento de situaciones
de riesgo por la presencia de consumo como practica comun y de algin modo
normalizada dentro del grupo familiar. Agravando el grado de vulnerabilidad de los
hijos en la posterior réplica o imitacién de estas conductas. Es posible hipotétizar
que en presencia de familiares directos con consumo de sustancias psicoactivas

aumentan las posibilidades del nifio de experimentar consumos de estas
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sustancias, y al mismo tiempo disminuirian los factores protectores al interior del

grupo para prevenir esta y otras situaciones de riesgo.

Grafico N° 11

Parentesco con familiar consumidor
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Fuente: Investigacion directa

El 46% de los casos con consumo al interior del grupo familiar corresponden solo al
padre, seguido por un 27% con consumo solo de hermano o hermana. Es
destacable que solo en un 14% es la madre la adicta y en total el padre se encuentra
con consumo en el 60% de las familias. La presencia de hermano o hermana con
adiccion a drogas es de 41% y las familias con mas de un consumidor en el grupo
alcanzan el 21%.

Es importante destacar que con un nivel del 73% de familias con consumo de drogas
por parte de al menos un integrante, mientras que en solo 1 caso el nifio recibe
atencién de profesionales del area de salud mental para enfrentar esta vulneracion,

78



dejando ver en esto la falta de atencion de las redes mas cercanas a los nifios, como
son las familia y la escuela en cuanto a no posibilitar instancias de apoyo para
enfrenta esta dificultad para su desarrollo. AUn mas grave cuando, como muestra el
gréfico siguiente, el tipo de adiccion es un alto porcentaje de multiples sustancias y

con un también alto indice en la gravedad del consumo.

Grafico N° 12

Tipo de adiccion

= Alcohol

Poli consumo

Fuente: Investigacion directa

En todos los casos de policonsumo se incluye el alcohol dentro de las drogas
utilizadas, para el caso de las drogas ilicitas las de mayor prevalencia son
marihuana, pasta base de cocaina y cocaina. Es importante sefialar que aunque se
mencionan otras drogas en la encuesta en ninguno de los casos las o los jovenes
hacen referencia a consumo de farmacos, inhalantes u otros. Situacion que en lo

personal no la entiendo como necesariamente inexistencia de consumo de este tipo,
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sino que como una posible invisibilizacion de este tipo de adicciones, en especial

en el uso de farmacos.

Grafico N° 13

Percepcion de la gravedad del consumo
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Fuente: Investigacion directa

El 60% de los encuestados reconoce el consumo como grave o0 problematico, si
consideramos la posible naturalizacion del consumo de parte de las y los jovenes
debido al convivir con €l durante gran parte de su vida y luego ser también
consumidor de sustancias, es posible inferir que la gravedad podria ser en verdad
mayor a la arrojada por la encuesta, no siendo posible para los encuestados
identificar claramente el grado de complejidad real que existe o existi6 en el

consumo de alguno de los integrantes del grupo familiar.
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Grafico N° 14

Existencia de violencia intrafamiliar
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Fuente: Investigacion directa

Grafico N° 15

Tipo de violencia identificada
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Fuente: Investigacion directa
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Practicamente la totalidad de los casos reconocen la presencia de violencia

psicoldgica en sus hogares y solo uno de los casos aisla la presencia de violencia

fisica. Es de importancia mencionar que a pesar de ofrecer en la encuesta

alternativas a otros tipos de violencia, no son identificadas por las y los jovenes.

El importante nUmero de casos de violencia intrafamiliar no se condice con el

namero de joévenes que se enfrenta a experiencias ligadas a programas de

proteccion, solo 3 casos (CUADRO N° 7),

y menos aun con la nula atencion

psicoldgica por esta motivo, el que no aparece reflejado ante la pregunta de motivo

de internacién o de las “detenciones” que informan los y las jévenes.

Familiar con participacion en actividades ilicitas

Cuadro N° 5

Valoracion

Familiar con

Actividad llicita

Familiar Detenido

No

60%

75%

Si

40%

25%

Grafico N° 16

Parentesco con familiar con actividad ilicita
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Fuente: Investigacion directa
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Referente al Cuadro N° 5, los familiares detenidos, 4 de ellos cumplieron penas
inferiores a 3 afios y solo 1 cumpli6 una condena mayor a 7 afios, todas las

condenas son relativas a alguna clasificacion de robos y uso o venta de drogas.

Aunque se presenta mayor numero de padres con consumo segun datos antes
entregados (Grafico N° 16), es mayor la ocurrencia de actividad ilicita en hermanos
0 hermanas que respecto a consumo registran un 41%. Lo anterior podria
interpretarse como resultado de riesgo referente a consumo de los padres aumenta

el riesgo también en los hijos mayores de incurrir en actividades ilicitas.

La existencia de actividad delictual dentro de las familias es reconocida por
profesionales del area social como una caracteristica basica de las familias
multiproblematicas, que entre otros factores de riesgo aumentaria el grado de
abandono que sufren los hijos, tanto del familiar que se encuentra privado de
libertad como de los otros que si bien contindan viviendo con ellos cargan con
funciones nuevas dejadas de ejercer por el detenido, situacibn que aumenta la
distancia entre los miembros de la familia en cantidad y calidad de tiempo para
cumplir con condiciones béasicas como pueden ser el sustento econdémico.

(Lorenzano. opcit)
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Grafico N° 17

Presencia de familiar con enfermedad crénica
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Fuente: Investigacion directa

En el 50% de los casos de enfermedades crénicas al interior de los grupos familiares
estas corresponden a adultos mayores y en menor porcentaje a padres y hermanos.
Lo anterior permite inferir que estas enfermedades tendrian relacion con la etapa
evolutiva de los integrantes de mayor edad del grupo y no representarian

problematicas mas alla de las propias del envejecimiento de los integrantes.
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Grafico N° 18

Escolaridad de padres o adulto responsable
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Fuente: Investigacion directa

El nivel de escolaridad de los padres o adultos responsables de las familias incluidas
en el estudio se encuentra dentro de la media existente a nivel nacional que segun
el Ministerio de Educacion registra en un promedio de 11,9 afios de estudio en la
poblacién econémicamente activa (entre 15 y 65 afios) en la Region Metropolitana.
(Ministerio de Educacion, 2009)

3 Antecedentes sociales

El punto tres presenta la informacion obtenida en el area social de los datos
obtenidos a través de las encuestas aplicadas, junto a los antecedentes aportados

por los usuarios del CAID La Granja se expone el respectivo analisis.
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Grafico N° 19

Existencia de red de apoyo familiar
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Fuente: Investigacion directa

El importante grado de existencia de familia extensa que vive cercana a los
encuestados durante su infancia podria considerarse como factor protector y a la
vez, integrando las condiciones barriales con altos niveles de delincuencia, trafico y
consumo de drogas, asi como el alto numero de casos de consumo de drogas al
interior de las familias y participacion en actividades ilicitas permite inferir dificultad
en estos familiares para prestar apoyo en la proteccién de los y las nifias, quizas
por encontrarse en condiciones desfavorables similares a las existentes en las

familias directas.
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Grafico N° 20

Tenencia de la vivienda
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Fuente: Investigacion directa

El 60% de los casos reconoce el habitar vivienda de propiedad de las familias, pero
al considerar el alto niumero de familias extensas incluidas en la muestra permite
entender que la propiedad de la vivienda puede recaer en abuelos o tios del mismo

modo.

En el 95% de los casos la vivienda durante su nifiez fue en la ciudad y un importante

numero mantiene la misma vivienda como residencia actual.

Respecto a la percepcién de lasy los jévenes sobre lo adecuada que era la vivienda
para el grupo familiar un 68% de ellos refiere que si era adecuada. Lo anterior se
confirma con el nimero de dormitorios declarados por las y los sujetos de donde se

recoge que el 60% de los encuestados reconoce haber tenido mas de 3 dormitorios.
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Sin duda esta informacion mantendria la presuncion de hacinamiento en gran

numero de las familias de los encuestados.

Grafico N° 21

Percepcion de seguridad en barrio de residencia
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Fuente: Investigacion directa

Cerca del 50% de los encuestados reconoce como peligroso su barrio, dentro de
los peligros que son identificados en orden de importancia son: el trafico de drogas,
la violencia y los robos. Nuevamente frente a esta respuesta es posible identificar la

naturalizacion existente en los encuestados de los riesgos presentes en el entorno.

Las estadisticas referentes a percepcion de delito en la comuna de La Granja,
residencia de la mayor parte de los encuestados, otras comunas de residencia son

San Ramoén y La Pintana, figura entre las seis comunas con mayor percepcion del
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delito y no se encuentra entre las 10 comunas con mayor denuncia a nivel

metropolitano. (PNUD, Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, 2012)

Es lamentable el dato registrado por Seguridad Publica en donde un 18% de la
poblacién de la comuna de la granja considera necesario alejarse de plazas y

parque durante el dia para evitar ser victima de algun delito.

Grafico N° 22

Percepcion del acceso a drogas en el barrio
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Fuente: Investigacion directa

Los resultados de la percepcion del acceso a drogas, entre medio y alto alcanzan el
70%, es posible relacionarlos con el alto porcentaje de consumo al interior de las
familias. Sumado esto a la normalidad con que se reconoce y se practica libremente
el trafico y consumo de drogas en las villas de estas comunas, nuevamente

podriamos pensar en una minimizacién por parte de los y las adolescentes frente a
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este factor de riesgo presente en sus comunidades, respondiendo asi a un nivel de

precepcion menor al existente.

Si bien no es posible contar con antecedentes estadisticos especificos de los niveles
de consumo en las comunas, SENDA por ejemplo solo entrega datos a nivel
regional, segun las estadisticas referentes a delito manejadas por Carabineros de
la comuna de La Granja se categoriza como una comuna con alto acceso a drogas,
en el periodo comprendido entre enero y octubre de 2012, la infraccién a la ley
20,000 registra un 75% de los casos por porte ilegal de drogas especificamente
marihuana y cocaina; y cerca de un 12% por microtrafico. Del porte de drogas antes
indicado, 721 casos en total, el 60% de estos corresponde a personas menores de
18 afios, de lo anterior se puede inferir un alto y expedito acceso a drogas en la
comuna. La informacion entregada por Programas de Intervencion Especializada en
esta comuna, dependientes de SENAME, el 77% de los nifios, nifias y adolescentes
ingresados a junio de 2012 refiere algun nivel de consumo, mientras el 49,2% de
los casos es considerado como abusivo. (CAID, opcit)

Grafico N° 23
Edad de grupo de amigos

O kP N W b U1 O N 0O OO

De su misma edad Mayores que el De diferentes edades

Fuente: Investigacion directa
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Un antecedente recurrente y posible factor de riesgo es el aportado por el Gréfico
N° 23 en donde el 65% de los encuestados reconoce que su grupo de amigos es
mayor que €l o esta compuesto por diferentes rangos etareos. Florenzano (opcit)
reconoce en la influencia del grupo de pares como un factor de riesgo comprobado
a través de los propios relatos de los usuarios de drogas, la identificacion y
busqueda de aceptacién por el grupo posibilitaria el “efecto de modelaje de los amigos
que consumen, el refuerzo de la conducta de ingesta cada vez que el grupo se retine, y la
provision de la droga a través de traficantes juveniles conforman un circulo vicioso del cual es

a veces dificil salir”. (ibid :14)

Cuadro N° 6

Antecedentes de grupos de pares

Vinculacion con Con Consumo de Participacion en
Valoracion Con detenciones
Actividades llicitas Drogas pandillas
No 70% 75% 60% 80%
Si 30% 25% 40% 20%

Fuente: Investigacion directa

La presencia de actividades ilicitas y consumo de drogas encabezan las cifras
presentadas en el Cuadro N° 6, pero en ninguno de los casos alcanza el 50%, cabe
destacar que la encuesta se aplica considerando los antecedentes “durante la
infancia” situacion que permite inferir que el involucramiento con actividades de este
tipo tanto en el o la joven como en su grupo de pares tiene como inicio la

adolescencia y no durante la infancia.
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Cuadro N° 7

Incorporacion a red SENAME

Participacion en
Valoracion Internacion
programas SENAME
No 85% 85%
Si 15% 15%

Fuente: Investigacion directa

Los tres casos de internacion mencionados en el estudio corresponden a temas de

proteccion referida a regularizacion de familia a cargo de cuidados personales y solo

en uno de los casos esta situacion se extiende por periodo superior a 12 meses.

La “proteccion” que entregarian estos programas resulta totalmente cuestionable

cuando el actual funcionamiento de SENAME e instituciones prestadoras de

servicios mantiene programas sin diferenciar causas de proteccion y de

penalizacion de la poblacion atendida, situacion que permitiria un aumento de los

factores de riesgo a los que se encuentran expuestos nifos, niflas y adolescentes,

esta vez, por el grupo de pares, con iguales o peores problemas en sus vidas, con

el que en estas experiencias esta obligado a relacionarse. Realizando ahora desde

la imposicién el efecto de modelaje citado anteriormente.

Cuadro N° 8

Existencia y participacion en actividades a nivel vecinal

Participacion de la
Existencia de Existencia de
familia en actividades
Valoracion | actividades entre actividades en Junta
vecinales, religiosas u
Vecinos de Vecinos

otras

No 25% 45% 35%

Si 75% 55% 65%

Fuente: Investigacion directa
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La existencia de actividades en las tres instancias propuestas en la encuesta
registra niveles entre el 55 y 75% asi como un nivel de participacion equivalente a
un 65%, que podemos considerarlo como factor protector. La participacion en
grupos de pares en actividades no relacionadas con consumo u actividades
delictivas, como pueden ser deporte, talleres artisticos o grupos religiosos
disminuiria las posibilidades de participacidbn en experiencias de consumo, la
identificacion con adultos significativos participantes o guias en estas actividades
positivas entrega al nifio o nifia una oportunidad de identificar en estos, referentes
a imitar y la posibilidad de ampliar su red de apoyo para acudir a ellos en la medida
que lo considere necesario. Del mismo modo, estas redes creadas podrian atender

situaciones identificadas en los y las nifias.

En rasgos generales es posible indicar que mediante la informacion obtenida a
través de la encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Atencion Integral en
Drogas de La Granja, los principales factores de riesgo en la infancia de este grupo
de adolescentes se encuentran criticamente ligados al ambito familiar y social,
mientras que en ultimo grado podemos hacer referencia a factores de orden
individual, solo destacados en los problemas relativos a la salud mental de esta

poblacion.

Los antecedentes familiares, la composicién informada de alto numero de
integrantes, bajo nivel socioeconémico, alto nivel de consumo y poli consumo de
drogas al interior de los grupos, violencia intrafamiliar que supera el 65% de los
casos, 40% de familias con integrantes en actividades ilicitas, entre otros dan cuenta
de la alta presencia de factores de riesgo en este ambito, familias que cumplen
perfectamente con la caracterizacién propuesta por autores para ser consideradas

como multi problematicas, esto es sin graficar altos grados de negligencia posible
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de inferir en los resultados presentados en los antecedentes a nivel individual.
(Escartin, 2004)

“Siendo tan central la experiencia familiar para todos sus miembros, es fdacilmente
comprensible el potencial deshumanizador que puede tener esta experiencia en la vida
cotidiana de las personas cuando la familia no logra constituirse como un espacio

favorable a su desarrollo humano. (Aylwin y Solar, 2002: 15)

En cuanto a los antecedentes del ambito social, se destaca positivamente la
existencia redes de apoyo familiares con vivienda en las cercanias de las familias,
siendo el facil acceso a drogas y la percepcion del peligro en el barrio los factores
de riesgo mas destacable en esta area. Las caracteristicas de grupos de pares,
actividad entre vecinos y la participacion en ellas son antecedentes que podrian
configurarse como de proteccion y a la vez de riesgo dependiendo de las

caracteristicas especificas de estos.

Entre los factores posibles de identificar como de mayor riesgo se encuentran la
seguridad percibida, el acceso a drogas, la relacion con grupos de amigos de mayor
edad con participaciéon en actividades ilicitas y de consumo. En cuanto a la
incorporacion a la red SENAME la formacién obtenida da cuenta de ausencia de
esta red en condiciones que es posible suponer necesaria en mayor medida debido
a la prevalencia factores de riesgo a nivel familiar, ya presentados, que harian

necesario su actuar.
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CAPITULO V

PERCEPCION PROFESIONAL DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA
INFANCIA DE ADOLESCENTES CON CONSUMO DE DROGAS

El presente andlisis se realiza en base a metodologia de grupo focal con la
participacion de 10 profesionales de diferentes disciplinas del area social con
experiencia en trabajo terapéutico con adolescentes, y en algunos casos con
adultos, en programas de tratamiento de drogadiccion en el sistema publico y

privado.

El andlisis de esta informacion nos permite conocer la percepcién de profesionales
en cuanto a los factores de riesgo en la infancia de adolescentes consumidores de
drogas, en cuanto a su opinion respecto a la influencia de estos factores y la
valoracion que los profesionales otorgan a cada uno de ellos en la situacion de

consumo actual de esta poblacion.

1. Influencia de factores de riesgo en la infancia en el consumo

adolescente

La categoria numero uno pretende identificar la influencia que pudieran tener los
diferentes factores de riesgo dividiendo el andlisis en tres ambitos; individual,

familiar y social.
1.1 0Opinién sobre la existencia de relacion entre factores de riesgo en infancia 'y

consumo adolescente.

“Si” (Séez L. Psicdloga clinica)
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“..evidentemente hay factores bioldgicos y evidentemente pueden haber
factores familiares y evidentemente pueden haber factores individuales,
entonces depende mucho del caso, porque cuando uno a veces ve un
adolescente que tiene consumo de droga, uno podria también pensar
“claro, es un problema, es parte de la exploracién, de la etapa” no
necesariamente él va, mds adelante a seguir, que ver con las caracteristicas
de la etapa, etc. Pero también a veces sucede que tiene que ver con pautas

para atras” (Segovia M. Magister en Psicologia Clinica)

“Si, todo el rato” (Iglesias. A. Psicdlogo clinico)

El grupo de profesionales concuerda en su totalidad positivamente respecto a la
consulta de existencia de relacion entre factores de riesgo en la infancia con el
posterior consumo de drogas luego en la adolescencia. Inmediatamente se instala
en la discusion las multiples posibilidades del origen de estos factores, asi como la
existencia de factores en los diferentes niveles propuestos en este estudio

1.2 Caracteristicas individuales que favorecen el consumo

“una patologia dual o que hay una situacion de salud mental que se estd
germinando y que se desencadena ya al estructurar la personalidad en la

adolescencia” (Lépez F. Psicdlogo Clinico)

“..es un factor predisponente un mal tratamiento de chiquillos con

problemas de atencidn e hiperactividad” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..factores que pueden ser propios de la etapa de la adolescencia que

derivan en consumo” (Sdez L. Psicdloga clinica)
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“..especie de lucha contra las figuras paternas” (Sdez L. Psicologa clinica)

Resulta de alta complejidad que los profesionales identifiquen claramente la
presencia de factores de riesgo de exclusiva responsabilidad en el ambito individual.
Incluso en las afirmaciones aqui presentadas, Unicas posibles de presentar debido
a la combinacion de ambitos que se producen en la mayoria de las respuestas, es
posible identificar que aun encontrando factores biolégicos que pudieran influir se
presentan solo como “predisponentes” aludiendo a la posibilidad de no representar
en definitiva un factor de riesgo. Todas las afirmaciones hechas por los
profesionales dicen relacion en la salud mental ya sea a nivel biolégico o de simples

trastornos.

1.3 Caracteristicas familiares que favorecen el consumo

“la normalizacion, por ejemplo, que pueda darse del consumo en la familia”

(Segovia M. Magister en Psicologia Clinica)

“..tema de los papds que solo cumplen este rol de padres desde lo
economico y lo afectivo queda un poco de lado” (Artiga E. Terapeuta

Ocupacional)

“la forma de resolver los conflictos dentro de la familia” (Segovia M.

Magister en Psicologia Clinica)

“..tipicos factores de riesgo que también he visto [...] el maltrato fisico y

verbal; y situaciones de abuso y obviamente que cuando no se le han dado
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los espacios de independencia al nifio, no se le ha dado limites, no se le ha

puesto normas” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..también es un factor de riesgo porque justamente la familia, que es la
que te tiene que contener, proteger, escuchar es la que no lo hace” (Luco T.

Psicdloga Clinica)

Totalmente distinto al topico anterior la identificacion de factores de riesgo en el
ambito familia que favorecen el consumo en las y los adolescentes aparece con

mucha facilidad en el discurso de los profesionales.

Las caracteristicas de la familia se encontrarian ligadas por un lado en la falta de
soporte afectivo, el consumo de parte de los padres y situaciones maltrato y abuso.

Importante destacar que todas las caracteristicas presentadas no menciona la

situacién econdémica como parte de ellas

1.4 Caracteristicas sociales que favorecen el consumo

“..las poblaciones que han sido aisladas como esto es “gheto” también estad
normalizado el tema del trdfico y del consumo. Y del trdfico como forma de

subsistir” (Cortes C. Magister en Trabajo Social)

“..la droga se da absolutamente en todos los estratos socioeconémicos, lo
que pasa es que las politicas publicas en nuestro pais se derivan a
situaciones econémicas mds vulnerables, se hace contra la “pasta base”,
claro quizds en los sectores mds marginales pero en el barrio alto se

consume la “coca” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..desde la misma construccion del Estado, porque ya no es un tema del

gobierno de turno” (Bravo P. Psicdloga clinica)
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“un factor de riesgo terrible que SENDA sea parte del Ministerio del Interior

y no del Ministerio de Salud” (Donoso M. Egresado Psicologia)

En este topico las caracteristicas presentadas por los profesionales responden a la
condiciones, por un lado relacionadas con lo econdémico, uso y venta de drogas e
inmediatamente el discurso compartido deja lo social, entendido como entorno
inmediato de las familias, trasladandose a la busqueda de responsabilidad en la
presencia de la totalidad de los factores de riesgo en lo local, desembocando en
reconocer como responsable al estado y las politicas sociales que se mantienen, en
lo estructural, por sobre los gobiernos. No identifican una intencionalidad de formular
politicas favorables en el abordaje integral del problema, la opinién presentada
entiende el error de la legislacibn al enfoque que entrega, cosmético y

criminalizador, en ningun caso preventivo o de salud.

En resumen en la primera categoria la opinion de los profesionales frente a la
existencia de factores de riesgo en la infancia de adolescentes con consumo de
drogas es tajante, afirmando esta relacion junto al confirmar la amplia posibilidad de
influencia de estos desde las distintas areas de interaccién de los sujetos con su

entorno.

En el &ambito individual la opinién del grupo esta enfocada principalmente a
dificultades en el area de la salud mental de los individuos, siendo permanente la
mezcla de influencias de los tres ambitos ante la pregunta puntual de factores a

nivel individual.

En el ambito familiar las respuestas surgen con mayor facilidad y se categorizan en

tres areas, dificultad en el area afectiva, consumo de drogas en los padres y maltrato
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y abuso. Las respuestas presentadas por el grupo de profesionales, sin duda
orientan los factores de riesgo presentes en las familias a la categorizacion que se

hace de las familias multi problematicas (Escartin, Opcit)

En cuanto a las caracteristicas sociales que influirian en esta relacion, la opinién
profesional responde al como es reconocida y naturalizada la droga en los barrios
populares, como se ha trasformado en parte del paisaje de los nifios y de toda la
familia. Situacion que no representaria el mismo riesgo en sectores de mayor poder
econdémico, en donde los riesgos no se encontrarian tan directamente relacionados
con lo social. Desde esta postura el equipo identifica problemas estructurales en el
riesgo social ya que este no seria de responsabilidad directa de quienes habitan un
espacio social determinado o como es interpretado por estos, sino que esta ligado
a la forma en que las politica sociales de nuestro pais pretenden normar el

desarrollo social.

2. Valoracion de los factores de riesgo en la infancia de consumo

adolescente

La categoria numero dos busca identificar el valor que los profesionales asignan a
diferentes topicos dependientes de las tres areas antes presentadas, la finalidad es

otorgar grados de importancia a los diferentes ambitos consultados.

2.1 Grado de importancia de los factores de riesgo a nivel individual

“Yo relaciono el tema del consumo con la ansiedad, la ansiedad como malestar
de algo, o una sensacion de algo. En ese sentido creo que la ansiedad se
provoca por algo que no se puede decir, cosas que no se pueden verbalizar, que

no se pueden poner en palabras. Cuando se ponen en palabras,
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inevitablemente la ansiedad baja, entonces, cuando en la infancia no existen
esos espacios, ya sea familiares, sociales o de algun tipo, la ansiedad

obviamente se manifiesta. (Iglesias A. Psicélogo Clinico)

La importancia de los factores de riesgo desde lo individual desde un comienzo son
minimizados por los profesionales como se demuestra en la cita precedente, se
muestra inmediatamente la relacién del ambito individual con el contexto social y
especialmente con el area familiar, en donde se encontrarian los mayores factores

de riesgo.

2.1.1 Discapacidad fisica y enfermedades cronicas

“..quizd un médico podria dar una buena referencia en cuanto a los factores

de riesgo individuales” (Iglesias A. Psicdlogo Clinico)

“..los chicos, desde la biologia tenian el mismo diagndstico pero en cémo se
expresaban y como se manejaban lo sintomas influia tanto el manejo de la
familia [...] abordarlo sélo desde lo individual, sin ver que somos seres en

relacion, yo creo que estaria mal enfocado” (Sdez L. Psicdloga clinica)

“..creo que la idea de dividirlo asi es, como decia, mds biomédico” (Iglesias A.

Psicélogo Clinico)

Frente al indicador planteado los profesionales no presentan argumentos que pudieran
considerar la discapacidad fisica y enfermedades crénicas como factores de riesgo, quizas
es interpretable que podrian formularse como una predisposicion pero sobre esto estarian

los factores familiares con mayor determinacion en el desenlace de esta predisposicion a
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constituirse como factor de riesgo. Clara es la mirada de un equipo de profesionales del

area social, el ejercicio no conté con presencia de profesionales del area médica.

2.1.2 Discapacidad mental y trastornos

“Tener un trastorno de la base, que en este caso seria Déficit Atencional [...]
la vision mds actual de la neurologia infantil y las investigaciones habla de
que si no hay un tratamiento, aumenta la probabilidad de consumo

problemadtico en los nifios” (Sdez L. Psicéloga clinica)

“la impulsividad, desencadena finalmente en un consumo y quizd no solamente
en consumo directo, sino también en situaciones de riesgo que llevan al

consumo” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..segun los datos que manejo [...] casos en los que el diagnodstico de SDA llegan
al consumo, es como el 60% [...] Vamos pasando desde el diagndstico de SDA,
al Trastorno Oposicionista-Desdfiante, el Trastorno de Conducta que van

llegando al consumo” (Donoso M. Egresado Psicologia)

“personalmente el tema del SDA me produce cierta incomodidad. A veces
hablan de SDA cuando las dinadmicas familiares son terribles, cuando es
imposible que el nifio atienda, cuando las dindmicas de aprendizaje se ven

absolutamente interferidas” (Bravo P. Psicdloga clinica)

“menos mal que no invitaste a un psiquiatra” (Luco T. Psicdloga Clinica)
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“Los casos que nosotros vemos, casos en los que haya problemas a nivel de
neurotransmisores, habrd uno o dos y los otros son todos un tema de

dindmicas, nada mds” (Sdez L. Psicéloga clinica)

Si bien son reconocidos factores de riesgo posibles de encontrar a nivel de salud
mental el equipo de profesionales mantiene una posicién en bloque que minimiza el
actuar de estos factores de riesgo por si solos, para el grupo sigue siendo
determinante la existencia de factores protectores durante el desarrollo del nifio que
condicionarian el aumento o disminucion de las posibilidades de ocurrencia de la

conducta de consumo.

En este topico es aclarado por el grupo la diferencia que tendrian frente a la opinion

meédica que proponen seria muy contraria a la suya.

2.1.3 Problemas de conducta en el hogar y/o escolar

“..en el colegio nadie lo toma mucho en cuenta, cumple la funcién de agrupar

esta masa y nada mds” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..en el otro extremo, el exceso de limites también. Me di cuenta de que en
muchos de los casos era un factor importante que hacia que los chicos en algun

minuto reventaran” (Donoso M. Egresado Psicologia)

“..quizds eso pasa en la adolescencia misma, porque en la infancia no hay
tanta queja en el tema del establecimiento de limites, eso es mds propio de la
adolescencia porque hay papds que les cuesta acostumbrarse al cambio de

etapa” (Sdez L. Psicdloga clinica)
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Referido a la conducta adolescente con consumo “tiene que ver con un
choque muy fuerte donde quieren agredir a los padres porque saben que a

ellos es algo que les afecta mucho” (Sdez L. Psicéloga clinica)

Los profesionales evidentemente desestiman la importancia de los problemas
conductuales como factor de riesgo, la discusion se traslada principalmente a como
y porque se manifestaria esta conducta y la inadecuacion de las instituciones
educacionales en su trato. Se destaca que los problemas de conducta se registran
con importancia en la adolescencia y no en la nifiez, situacién que podriamos
relacionar con las situaciones caracterizadas en el ambito familiar en la categoria

anterior o con problemas de salud mental no tratados.

2.1.4 Repitencia y desercion escolar

“Mas que la repitencia o la desercion es como se generan” (Iglesias A. Psiclogo

Clinico)

“...el mal manejo de la frustracion que genera una experiencia de estas puede
llevar creo yo, a otras situaciones que luego favorezcan el consumo” (Ulloa C,

Estudiante de Trabajo Social)

“a mi parecer siempre se influenciara por el apoyo, tanto afectivo como

contenedor que reciba el nifio en estos casos” (Sdez L. Psicdloga clinica)

La opinion profesional otorga la responsabilidad al manejo que se pueda hacer por
parte de la familia y las instituciones relacionadas de las experiencias propuestas

por el topico, no serian en si misma un factor de riesgo, en este sentido aumentaria
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la vulnerabilidad del nifio o la nifia a participar de situaciones de mayor riesgo, entre

ellos el consumo de drogas.

2.1.5 Participacion en actividades llicitas

“..creo que por lo general ocurre al revés, desde el consumo se puede llegar a

la comision de delitos” (Sdez L. Psicéloga clinica)

“Si porque a los chiquillos les pasa que en la busqueda del consumo esta la
busqueda del placer, la busqueda de la validacion social” (Artiga E. Terapeuta

Ocupacional)

“..yo por lo menos me he dado cuenta [...] es mds dificil de ver por el tema
socioeconomico: porque hay necesidades bdsicas que necesitan ser

satisfechas” (Cortés C. Magister en Trabajo Social)

Si bien los profesionales reconocen una relacién entre consumo y participacion en
actividades ilicitas esta es visualizada en orden contrario, en donde el consumo en
contexto de grupo de pares significativos, con quienes se siente comprometido y de
los cuales necesita validacion, proteccion, etc. puede llevar a la participacion en
actividades ilicitas. Finalmente se puede apreciar la intencionalidad de una
participante de incluir en este tépico, junto al tema del consumo, el problema
socioeconémico que enfrenta la poblacibn menos favorecida, de alguna forma se
justifica la incursion en actividades ilicitas, satisfacer necesidades basicas no
cubiertas. Queda claro en todo momento que la participacion en actividades ilicitas

los profesionales la asocian a una consecuencia del consumo.
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2.2 Grado de importancia de los factores de riesgo a nivel familiar

“..siempre hay un motivo para que el chiquillo sea invisible. Puede ser que la
familia consuma y cada uno esté metido en su propio problema, o en los casos de
que alguno de los miembros este depresivo, por exceso de trabajo, por violencia, o
cualquier cosa pero siempre hay algo que hace que el chiquillo pase a segundo

plano” (Segovia M. Magister en Psicologia Clinica)

En este topico es evidente la importancia que asignan los profesionales al ambito
familiar y el como resultado de las relaciones producidas en el grupo pueden
significar para el nifio, nina o adolescentes importantes factores de riesgo en su

desarrollo,

2.2.1 Composicion del grupo familiar

“Quizds sean mds importante las habilidades de la familia que la composicion”

(Bravo P. Psicdloga clinica)

“..estoy de acuerdo con la importancia de las habilidades, te encuentras con

pacientes de todo tipo de familias” (Iglesias A. Psicdlogo Clinico)

“..puede ser que una familia monoparental, por el tiempo que el adolescente estd

solo, podria ser mds riesgoso” (Luco T. Psicdloga Clinica)
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La valoracion de la importancia de la composicion del grupo familiar es desestimada
por el equipo de profesionales aludiendo a que no existiria en su experiencia un
perfil de familia consultante como se presenta en este tdpico. El vuelco que hacen
los entrevistados es a las cualidades o habilidades que tengan estas familias para
entregar factores protectores a los hijos, solo se presenta como espacio de mayor
riesgo las familias monoparentales pero no en si por la composicion sino por la
necesidad de cumplir con obligaciones, laborales generalmente, que posibilitarian

mayor tiempo sin proteccion a los nifios y nifias.

2.2.2 Relacion entre padres

“..la droga a veces se convierte en una forma de manejar aquellos aspectos
que familiarmente, ellos han visto que no se pueden manejar de una forma
saludable y la droga se transforma en una via de escape” (Segovia M. Magister

en Psicologia Clinica)

“... el consumo termina siendo un resultado de las dinadmicas familiares y no al

revés” (Luco T. Psicéloga Clinica)

Refiriéndose a la relacion entre padres “...cuando la mamd y el papd pelean
todo el dia; entonces eso no se va a solucionar con metilfenidato ni nada de

eso” (Bravo P. Psicéloga clinica)

La percepcion de los profesionales reconoce gran importancia a la forma en que se
desarrollan las relaciones familiares como factor de riesgo para el consumo de
drogas. El valor asignado a este tépico es determinante para los profesionales, se
destaca como consecuencia directa un mal manejo de las relaciones entre los

integrantes de la familia como concomitante al uso de drogas en los adolescentes
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buscando en el consumo una forma de escapar o no dimensionar los efectos que

una errada relacion familiar produce en ellos y en su entorno familiar

2.2.3 Consumo de drogas y/o alcohol

“..la normalizacion, por ejemplo, que pueda darse del consumo en la familia,
es un factor importante también en la adolescencia” (Segovia M. Magister en

Psicologia Clinica)

“tiene que ver con qué pongo yo como padre, en mi hijo, en el tema de las
expectativas, el tema de normalizar el consumo a través de las generaciones

en una familia” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“cuando uno conversa con un adulto y lo hace mirar hacia atrds [...] con una
mamd, un papd que consumia se produce en ellos un tema de lealtad [...] es la
identidad familiar y por eso tiene tanto que ver con el apego que se genere

desde el consumo también” (Iglesias A. Psicdlogo Clinico)

Se identifica con total afirmacién el riesgo producido por la existencia de consumo
en los familiares directos, propuesto en la pregunta exclusivamente como padres,
la representacion e importancia que tienen estas figuras, las paternas, en la crianza
y formacion de la personalidad de sus hijos transforma en ellos toda conducta
observada como pautas de imitacion para la conformacion de la propia conducta

futura.
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2.2.4 Compromiso delictual, privacion de libertad

“..la ausencia, la rabia, el no entender, genera en los chiquillos una carga

negativa que de algun modo se manifiesta” (Séez L. Psicéloga clinica)

“también se puede ver desde la normalizacion de estas conductas como factor de

riesgo” (Segovia M. Magister en Psicologia Clinica)

“..esto les da a los adolescentes validacion en su entorno, con su grupo de pares”

(Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

Al igual que en el tépico anterior la opinion de los entrevistados es categorica en
afirmar la relacion, sin embargo esta vez se observa mayor diversidad en la forma
que el factor de riesgo podria actuar en el nifio o la nifia. Se presentan en las citas
tres opiniones diferentes, la primera propone la vision desde el nifio de no aceptar
esta conducta dentro del hogar y buscar vias de escape a través de la droga, una
segunda vision que la relaciona con la normalizacion de la conducta delictiva,
haciéndola normal para el nifio que podria imitarla. Y un tercera opcion, tan o0 mas
peligrosa que las anteriores, en donde el nifio podria visualizar esta conducta de
parte de su familia con admiracion usandola como carta de presentacion en la
relacion con grupo de pares, entendiéndose que obviamente al cual se acerca o
pertenece el nifio valoria conductas de este tipo, significando la relacién con un

grupo de alto riesgo.
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2.2.5 Ausencia de figuras parentales

“yo soy abanderada de lo familiar, para mi lo mds poderoso es lo familiar.
Insisto, el mundo puede estar cayéndose a pedazos pero si uno tiene un espacio

contenedor obviamente puedes salir a flote” (Sdez L. Psicologa clinica)

“Porque si el chico tiene baja autoestima, puede ser un factor de riesgo pero
no un prondstico si tiene una familia que lo apoya” (Donoso M. Egresado

Psicologia)

“yo siempre exploro en las sensaciones que ellos tienen dentro de la familia: se
sienten escuchados, se sienten queridos. Y constantemente me aparece el tema
”

de no sentirse escuchado, la falta del reconocimiento que el otro hace de mi

(Luco T. Psicdloga Clinica)

Nuevamente se instala la importancia del apego en la relacidén entre padres e hijos,
la ausencia de las figuras paterna, segun la opinibn de los entrevistados es
determinante en la conformacion de las conductas y de todo el desarrollo de la

personalidad de los hijos.

“El fracaso del proceso de impregnacion del nifio y los padres acarrea
perturbaciones en el apego, estos trastornos son una de las fuentes mds

importantes en la produccion de diferentes tipos de maltrato” (Barudy. 1999: 46)

La escasa relacidén de cercania con los hijos se presenta como un predeterminante
para la aparicion e inicio de practicas de riesgo, la lejania entre padres e hijo permite
ineludiblemente la presencia de espacios propios de los hijos ajenos a los padres.

Y estos ultimos al no tener una cercania natural con su hijo, fruto de la relacién
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vivida durante afios, les es dificultoso detectar o identificar espacios que pudieran

perjudicar a sus hijos.

2.2.6 Nivel educacional de los padres o responsables de crianza

“..las expectativas de los padres son mds limitadas en las aspiraciones de educacion

de sus hijos” (Cortés C. Magister en Trabajo Social)

“no sé si pueda considerarlo como un factor de riesgo, para mi hay temas mds
relevantes como la cercania de los padres a sus hijos que un nivel académico bajo”

(Sdez L. Psicdloga clinica)

“...podria estar mds cercano al riesgo de desercion escolar y desde ahi al consumo,

o0 sea no un riesgo directo” (Ulloa C. Estudiante de Trabajo Social)

En este topico la valoracién de los profesionales se aprecia débil, para ellos no seria
determinante esta condicibn para ser observada como un factor de riesgo,
claramente los profesionales no aprecian desde la experiencia de trabajo con
familias como un factor de importancia, aunque si podria aumentar la posibilidad de
caer en otros riesgo que indirectamente lleguen a significar relacién con el consumo.

2.2.7 Nivel de ingresos

Refiriéndose a la familia “el dnico factor que yo puedo observar que es
potente acd y en la atencion privada, o sea, que traspasa un poco el tema

econoémico, que es recurrente en todas partes, no importa el tema econémico
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porque yo creo que atribuir sélo a lo econémico, nos vamos a quedar como en

un circulo constante” (Sdez L. Psicéloga clinica)

“..también estd normalizado el tema del trdfico y del consumo. Y del trdfico

como forma de subsistir” (Cortés C. Magister en Trabajo Social)

“.. debe ser de igual forma en los estratos socioeconomicos altos, medios y
bajos. Entonces la distorsion puede ser que el ambiente sea vulnerador, cierto:
vivir en una poblacioén quizds, que esta estigmatizada, pero también hay otras
cosas que en otras familias que tienen mayores recursos econémicos” (Artiga E.

Terapeuta Ocupacional)

“hay muchas cosas que son transversales al tema economico y que tienen que
ver mucho con la dindmica familiar que puede haber un contexto adverso,
externo, pero cuando hay buenas dindmicas familiares es protector y los

chicos desarrollan resiliencia” (Sdez L. Psicdloga clinica)

Sin dejar de reconocer una relacion, incluso con el tema de la participacién en trafico

como forma de acceder a recursos econémicos, la valoracion de este indicador es

desestimado en la mayoria de las respuestas. Manifiestan la transversalidad en el

consumo situacion que les permite dimensionar como de bajo umbral este indicador,

resaltando una vez mas, la importancia del apoyo familiar.

Las estadisticas del Décimo Estudio de Drogas en Poblacién General de SENDA,

cifran en menos de un punto porcentual la diferencia de los niveles de consumo de

la poblacién divida en niveles socioecondémicos como bajo, medio y alto. Con similar

porcentaje, inferior a un punto porcentual, se presentaba esta evolucion en el

consumo en el estudio realizado en el afio 2010. (SENDA, opcit)
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2.2.8 Hacinamiento / Allegamiento

“.es que es mucho mads dificil luchar contra el hacinamiento, Ila
desescolarizacion, contra un sistema de salud que no funciona sobre todo para
el adolescente y todas las otras problemdtica que hay y no se resuelven” (Cortés

C. Magister en Trabajo Social)

“... inevitablemente cruza temas politicos: de que las casas son muy pequeiias,
hay mucho hacinamiento, muchas peleas con los vecinos por lo mismo, cruza

hartas variables” (Iglesias A. Psicdlogo Clinico)

Es importante destacar que si bien no fue incluida directamente la pregunta en el
focus, es posible inferir en estas afirmaciones que el equipo de profesionales le
asignan importancia a estos indicadores en relacion al riesgo que puede significar
para los nifios, aunque no establece que no es un tema posible de sobrellevar a
nivel familiar en sectores de bajos recursos econdmicos y se encuentra refiido con

la falta de preocupacién del estado por esta problemética.

2.2.9 Vifylo abuso

“..Principalmente creo que la indiferencia de los padres hacia los nifios, no
necesariamente de un maltrato, aunque la negligencia es una forma de
maltrato también [...] lo veo desde la indiferencia, sobre todo materna

desgraciadamente” (Bravo P. Psicdloga clinica)

“... la negligencia como incapacidad de contener” (Iglesias A. Psicdlogo Clinico)
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“un factor comun en las adolescentes y la mujeres que comenzaron su consumo
en la adolescencia es el abuso o violacion y en muchas de ellas” (Sdez L.

Psicologa clinica)

“..yo creo que va muy de la mano sobre todo por un tema de situaciones de
abuso en las que no hubo un ambiente contenedor o una posibilidad de relatar

lo que ocurria” (Iglesias A. Psicélogo Clinico)

Respecto a este indicador la valoracion de este con el consumo es presentado como
relevante por los profesionales. Importante de destacar es la inclusion de la
negligencia como parte del maltrato sufrido por algunos sujetos, respuesta
nuevamente asimilable a propuestas, en indicadores anteriores, de la importancia

de las habilidades parentales en la formacion de los hijos.

El abuso o violacién es destacado de forma importante como un condicionante para

el consumo de drogas en especial en el sexo femenino.

2.2.10 Redes Familiares / Familia extensa

“..la presencia de otros familiares aumenta la posibilidad que haya alguien
que se preocupe, que ayude, que escuche al adolescente” (Luco T. Psicdloga

Clinica)

“sin duda la presencia de abuelos, tios, pueden nutrir de mejor manera el

desarrollo del nino” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

114



“estd el caso de la esquizofrenia, también, hay pacientes con diagndstico grave
con prondstico pésimo que también puede aminorarse bastante con un
contexto contenedor, aparte de la ayuda biomédica, por supuesto” (Donoso M.

Egresado Psicologia)

Las afirmaciones obtenidas en la discusién presentan el indicador como un factor
de proteccidén importante al momento de entregar contencion, de aportar en la

formacion del nifio.

2.3 Grado de importancia de los factores de riesgo a nivel social

“..la droga cumplia dos funciones en términos sociales muy marcados, sobre
todo en la adolescencia, el primero es como la punta del iceberg, la droga es
un blanco donde se apunta un monton de temas que si se investigan un poquito
mds abajo, tienden a esconder un monton de otras problemadticas que estdn a
»

nivel social, que estdn instaladas pero se esconden con el discurso de la droga.

(Donoso M. Egresado Psicologia)

2.3.1 Barrios vulnerables / Nivel de seguridad barrial

“Si nos vamos a sectores mds acomodados, el trdfico no esta tan a la vista y

quizd los factores sociales de riesgo ahi son otros” (Luco T. Psicdloga Clinica)

“.. hablabamos eso con adultos: la plaza era donde se juntaban a tomar o a

fumar” (Segovia M. Magister en Psicologia Clinica)
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“..se influyen de arriba hacia abajo. Tu dices que la familia te puede dar
muchas herramientas pero la familia también se puede ver colapsada por este
entorno social que no te permite seguir creciendo” (Artiga E. Terapeuta

Ocupacional)

Respecto a este indicador es reconocido el riesgo que representaria la
vulnerabilidad del barrio, el nivel de seguridad en este, se diferencia en este caso la
particularidad de este factor de riesgo presente en sectores de menores recursos.
El uso de espacios publicos con finalidad de consumo, es considerado de riesgo
para la poblacion de esos sectores, actividades no visualizadas en sectores de
mayores ingresos. Esta vulnerabilidad también es observada como una carencia en

el soporte para las familias, situaciéon que obviamente repercutiria en los nifios.

2.3.2 Fécil acceso a drogas

“..el tema de los espacios de vinculacion, de recreacion, de esparcimiento.
Estoy pensando en comunas en donde a veces en las plazas o al doblar la

esquina estdn vendiendo droga” (Cortés C. Magister en Trabajo Social)

“... los chiquillos que tienen un espacio minimo para estar en la casa y tienen
que salir a jugar afuera y ven todo esto como algo muy normal” (Segovia M.

Magister en Psicologia Clinica)

Si bien la pregunta no fue formulada directamente al grupo de profesionales, los
aportes recogidos de la discusion general dan cuenta de la importancia de esta
actividad en los sectores populares, el encontrarse con la venta de droga en la calle
en el contexto cotidiano, al desplazarse por las poblaciones indica la presencia de

un riesgo para quienes se encuentran en contacto permanente con esta realidad.
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2.3.3 Pares con consumo de drogas y/o alcohol / genero

“Sin duda la relacion con amigos que son consumidores va a aumentar el

riesgo” (Donoso M. Egresado Psicologia)

“La validacion e identidad con los pares aumenta el riesgo” (Iglesias A. Psicélogo

Clinico)

“.. yo siento que el consumo de una nifa es diferente al consumo de un nifio
[...] un poco también porque el desarrollo es distinto y también desde la cultura
machista en la que vivimos” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“Yo no sé, porque la adolescencia hoy es distinta, estdn mucho mds parejos”

(Saez L. Psicdloga clinica)

“es curioso eso: los que son buenos para el carrete, les gustan las mimas mds
tranquilas y a los que son mds quedados les gustan las minas mds

desordenadas, es muy curioso” (Luco T. Psicéloga Clinica)

La respuesta al indicador es categérica respecto al riesgo de vincularse con pares
consumidores, en cuanto al género la opinidon se presenta dividida, mientras unos
manifiestan un cambio en la adolescencia que posiciona a ambos sexos con niveles
similares de consumo, otros lo presentan con diferenciacion en cuanto a desarrollo

bioldgico y en lo cultural.

Es importante comparar con el indicador anterior que relaciona el consumo de nifias

como resultado de experiencias de abuso sexual.
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Las estadisticas del Décimo Estudio de Drogas en Poblacién General de SENDA,
muestra una diferencia en el consumo hombre mujer de 12.3 a 7.4% para el caso
de marihuana y de 7.2 a 5.0% para el caso de cocaina, respectivamente. Es
importante destacar que esta informacion es en base a poblacién general, entre 12

y 64 afios no presentandose mayor detalle. (Ibid)

2.3.4 Participacion en pandillas

“..si no tiene esa figura en el hogar, la va a buscar afuera y los chiquillos
forman como una familia y lo hacen desde chicos [...] el caso del “Cisarro” que
es un grupo de nifios de 8 anos, que funcionan como una familia” (Artiga E.

Terapeuta Ocupacional)

“..nuevamente en esto estd la carencia emocional, de pertenencia [...] y lI6gico
por las pautas validadas los llevan a actuar como lo hacen” (Cortés C. Magister

en Trabajo Social)

“..esta ademds la validacion que necesita sentir el adolescente de sus pares
provocando en esta relacion riesgos como el delito y el consumo” (Segovia M.

Magister en Psicologia Clinica)

La valoracion entregada a este indicador es alta, sin embargo, es vista desde una
posicion de justificacion en la participacion de estos espacios, queda la sensacion
de que antes de enfrentar lo significativamente negativa para el desarrollo de los
nifios y nifias la participacion pandillas, los profesionales se detienen en la busqueda

de los factores de riesgo que los llevan a conformar estos grupos.
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2.3.5 Vinculacion a red SENAME

“.. el problema es que se suma a la vulneracion previa vivida en la familia, un

sistema que verdaderamente no protege” (Bravo P. Psicéloga clinica)

“.. la forma en que estd estructurado el sistema de proteccion pone en riesgo

a los chiquillos” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

Referido a estudio neuroldgico “...El punto es que el tamaiio, el volumen,
las conexiones cerebrales eran mayores en el nifio que vivia con su familia. Lo
encontré tan impresionante, porque el sélo hecho de que viviera con su
familia cambiaba el desarrollo de su vida, su educacion, de todo” (Sdez L.

Psicologa clinica)

La vinculacion con la red SENAME, es vista por los profesiones como un factor de
riesgo importante, por la escasa confianza que les merece el funcionamiento de la
institucién y sus colaboradores y en base a estudio que demuestra las desventajas
que significa biolégicamente para los nifios y nifias vivir fuera de un contexto

familiar.

2.3.6 Participacién en redes barriales o en agrupaciones religiosas, vecinales,

etc.

“..como uno se toma los espacios, el significado que uno le asigna a los
espacios de comunidad, creo que también es importante” (Segovia M. Magister

en Psicologia Clinica)
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“..en las poblaciones existe mucho trabajo comunitario, muchas agrupaciones
que trabajan con temadticas relacionadas al consumo y brindan espacios y eso
lo encuentro super valorable porque las condiciones muchas veces son

adversas” (Artiga E. Terapeuta Ocupacional)

“..hacen falta, yo creo, estudios que demuestren que los trabajos que van en
esa linea, pueden ser a largo plazo, mucho mds efectivos que la atencion en un

box” (Iglesias A. Psicélogo Clinico)

Refiriéendose a estudio de factores preventivos “... los temas principales que
salian en varios de los estudios que se presentaron ese dia fue la pertenencia a
grupos protectores, a grupos de pares que estuvieran enfocados en actividades
alejadas del consumo, como los scout, clubes deportivos, etc” (Donoso M.

Egresado Psicologia)

Este indicador es valorizado por los profesionales con un alto grado de importancia
como factor protector para los nifios y nifias. Se reconoce en la actividad vecinal el
caracter preventivo que representa al entregar la posibilidad de socializar con pares
y adultos en su barrio pero desde tematicas distintas a los riesgo que se encuentran

en estos lugares.

A modo de resumen, en esta categoria los profesionales manifiestan un bajo nivel
de importancia a la totalidad de los topicos dirigidos al ambito individual, todos los
posibles factores de riesgo en la infancia son desestimados en importancia y
considerados generalmente como “predisposiciones” que dependiendo de la forma
en que son manejados a nivel social y principalmente familiar determinarian la
presencia de un factor de riesgo en este nivel. Las excepciones las producen el
tépico que consulta sobre los problemas de salud mental, en donde el grupo valora
la presencia de trastornos de este tipo, como el Trastorno de Déficit Atencional con
Hiperactividad (TDAH) es reconocido su riesgo, aunque no existe unanimidad de
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cual es efectivamente la mejor forma de contrarrestar su relacion con respecto al
consumo. Y el topico de repitencia y desercion que son reconocidos como factores
que aumentarian la vulneracion de incurrir en otras actividades entre las que se
incluiria el consumo de drogas, en este topico es también destacada la importancia
en la forma con que padres e instituciones apoyan a los nifios, nifias y adolescentes

antes, durante y luego de ocurridas estas experiencias.

El &mbito familiar registra en general altos indices de valoracion positiva como factor
de riesgo, en gran parte de los tépicos presentados a los profesionales se manifiesta
la importancia identificada, en las familias consultantes, de ausencia de soporte
emocional de parte de los padres, no caracterizandose este sintoma en un estrato
socioeconémico especifico sino presente en todos ellos. Tomando relevancia los

conceptos de apego Y resiliencia.

La composicion de grupo familiar y nivel educacional de los padres no es destacado
como factores de riesgo de importancia, toda vez que no se presentarian como
caracteristicas constantes de un tipo especifico de familia consultante con mayor
recurrencia. Totalmente opuesta es la valoracion asignada a relacion de los padres,
consumo al interior del grupo, compromiso delictual y maltrato y abuso. Todos estos
tdpicos son identificados con una alta valoracion para el desarrollo de conductas de

consumao.

Es totalmente distinto lo manifestado por los profesionales referente a la presencia
de familia extensa, en este topico la opinién reconoce gran importancia como factor

protector su presencia, como factor protector para los nifios, nifias y adolescentes.

Respecto al &mbito social el grupo entrevistado destaca, con solo una excepcion,
gran valoraciéon positiva los tépicos presentados como factores de riesgo, las
condiciones y facil acceso a drogas en el barrio, pares con consumo de drogas,

participacion en pandillas, red SENAME segun su experiencia figurarian dentro de
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los motivos de consulta con un participacion negativa y posibilitadora del inicio del

consumo en la poblacién estudiada.

Es importante mencionar, que en muchos de los topicos presentados en este ambito
los profesionales presentan su preocupacion por el nivel de responsabilidad de las
politicas publicas en las condiciones sociales barriales consultadas, se destaca la
imposibilidad de las familias de proveer mejores condiciones para ellas y sus
integrantes desde el como se plantean las politicas que supuestamente se formulan

con la finalidad de resguardar la mejora en la calidad de vida de las personas.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion que tiene como
base el indagar sobre los factores de riesgo concomitantes en la niflez de
adolescentes con adiccion a drogas, permite presentar a modo de conclusion a los

objetivos especificos planteados la informacién que a continuacion se detalla.

La informacién obtenida a través de la aplicacién de encuestas a los usuarios del
Centro de Atencion Integral en Drogas de la comuna de La Granja, en respuesta a
los objetivos planteados para caracterizar de los factores de riesgos presentes en

Su nifiez nos permite entregar las siguientes conclusiones.

Ambito Individual

La presuncion de posibles factores de riesgo ligados a la salud fisica de los nifios y
nifias presentada durante la infancia no se encuentra dentro de los factores de
riesgo al no registrarse un indice importante de casos con presencia de
problematicas ligadas a esta area. En lo referido a salud mental de los usuarios de
CAID La Granja, se podria desestimar su importancia como factor de riesgo pero el
importante porcentaje de adolescentes que mantuvo tratamiento psicolégico y/o
psiquiatrico en su nifiez si permiten confirmar la existencia de relacion con el
consumo. Lamentable es no haber obtenido mayor informacion respecto a los
diagnésticos de dichas intervenciones clinicas, gran parte de los usuarios manifiesta
no conocer o no recordar el diagnostico, antecedentes que hubieran permitido
comprobar en esta muestra la relacion presente frente al tratamiento del Sindrome

Déficit Atencional con Hiperactividad en la infancia y el consumo de drogas durante
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la adolescencia, asi como la presencia de otras patologias o trastornos tratados en

importante numero de las personas encuestadas.

Resulta de importancia la recurrencia de problemas relativos a conducta negativa
de los nifios en el hogar y el colegio, observandose como un factor de riesgo que
quizas no tiene impacto directo en el uso de drogas pero si en otras conductas de
riesgo como pasos previos al consumo. El alto nimero de repitencias y deserciones
del sistema escolar durante la adolescencia, segun antecedentes entregados por
CAID La Granja el 60% de sus usuarios se encuentran en desercion escolar al
momento de ingresar a los programas, se relacionaria directamente con problemas
conductuales que derivan en la desercion escolar luego de intentos frustrados con
escaso aporte del sistema escolar por mantenerlos escolarizados. La repitencia
durante la infancia no es destacable encontrandose en 1 de cada 4 nifios, asi como

la desercién escolar durante la infancia que corresponde solo a un 1 de cada diez.

Los antecedentes de riesgo producto de mala conducta, repitencia y desercion si
bien son considerados en este estudio como factores de riesgo a nivel individual,
son considerados con importante influencia de los @mbitos familiar y social debido
a la responsabilidad atribuible a estos ultimos en el manejo de estas problematicas.

En cuanto a la consideracion de participacion en actividades ilicitas y detenciones
durante la nifilez de los encuestados es desestimada como factor de riesgo, la
ocurrencia de estas experiencias se registra solo un 15 y 10% de los nifios

respectivamente.
Los resultados generales obtenidos en el ambito individual no son predominantes

para constituirse como factores de riesgo en la nifiez para el posterior consumo de

drogas durante la infancia.
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Ambito Familiar

El nimero de integrantes del grupo familiar registrado en el estudio es prevalente a
familias con alto nimero de integrantes, registrandose en un 65% las familias con
mas de 5 integrantes. Situacion que permite inferir posible existencia de
hacinamiento y dificultades econémicas, como se confirma en resultados siguientes,
lo que permite considerar el alto nUmero de integrantes en los grupos familiares
como un factor de riesgo. Los antecedentes recogidos respecto a composicion de
la familia no indican un tipo de familia con mayor recurrencia salvo el 35% registrado
en familias con ambos padres presentes hermanos, situacion que hace desestimar

la composicion familiar como factor de riesgo.

Respecto al nUmero de personas con actividad econdmica dentro de las familias
sobre el 50% de los casos registra solo una y el promedio de ingresos se establece
en 300 mil pesos por grupo familiar. Estos antecedentes unidos al importante
namero de integrantes en la mayor parte de las familias confirman el hacinamiento
y dificultad econdmica, situaciones altamente documentadas como factores de

riesgo para los nifios nifas y adolescentes.

La pérdida de un integrante del grupo familiar por fallecimiento se registra en mas
del 50% de los casos, situdndolo como un factor de riesgo, que sin bien es una
situacién no controlable en la gran mayoria de los casos, si es una experiencia
negativa posible de sobrellevar de mejor manera con la ayuda de un entorno familiar
protector y en las ocasiones que lo ameriten con un tratamiento psicolégico. Al
relacionar la alta tasa de esta experiencia en los encuestados con el casi inexistente
uso de terapias psicologicas por esa causa, permiten considerar este punto como

de riesgo para los nifios y nifias.

Un factor de riesgo de gran importancia en este ambito resultd ser la presencia de

consumo de drogas al interior de las familias con una prevalencia del 75%.
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Considerando la normalizacion que produciria en el nifio las conductas adictivas de
los padres y hermanos, junto a la evidente reduccién de factores protectores
presentes en el grupo familiar debido al actuar alterado y enfermo de los familiares
que padecen la adiccion. Esto ultimo es confirmado al relacionar el total de familias
con integrantes consumidores de drogas versus el nimero de nifios que recibieron

tratamiento psicologico por esta causa. Relacion registrada de 1 es 15.

En relacidn al punto anterior otro resultado digno de destacar es la percepcion de
los encuestados respecto a la gravedad el consumo, el 60% de los encuestados
reconocen el consumo en su familia como grave o probleméatico, porcentaje que
ademas es cuestionable, infiriendose la posibilidad de menospreciar la gravedad

del consumo por parte de los encuestados, por ser estos también consumidores.

La existencia de violencia intrafamiliar es otro factor de riesgo en la nifiez que arroja
el estudio, en cuanto el 65% de los encuestados la reconoce presente en sus
familias. La violencia psicolégica es reconocida en mas del 90% de los casos con

VIF mientras que la fisica se encuentra presente en mas del 55% de los casos.

La participacion en actividades ilicitas es posible reconocer como factor de riesgo
debido a que se encuentra presente en el 40% de los casos encuestados. Al igual
que el caso del consumo de drogas es posible identificar en estos nifios
experiencias de abandono y falta de cuidados por parte de sus familias debido a
esta caracteristica de integrantes del grupo familiar. Es importante destacar que casi
en la totalidad de los casos con familiares con actividad ilicita esta es ejercida por

familiares directos como padre o hermanos.

La presencia de enfermedades cronicas dentro de las familias encuestadas si bien
registran una alta prevalencia, 70% de los casos, debido a la naturaleza de estas
no es considerada como factor de riesgo, en la generalidad de los casos se deberia
a patologias relacionadas con la edad, no con caracteristicas traumantes por su

gravedad o connotacion social.
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La posible relacidén entre la escolaridad de los padres y el riesgo no es confirmada
en el estudio, la escolaridad presentada en la muestra corresponde a la media
nacional informada por estudios del Ministerio del Interior, situacion que no se

configura como una caracteristica puntual de esta poblacion.

En general, respecto el ambito familiar segun los antecedentes recogidos por la
encuesta a realizada a los usuarios de CAID La Granja, es posible afirmar que esta
aporta una importante cantidad de factores de riesgo en la nifiez de las y los

adolescentes.

Ambito Social

En el ambito social, el importante nimero de encuestados que reconoce la
existencia de familia extensa presente y considerando a esta como un factor
protector para el desarrollo de los nifios y nifias, desestima el factor de riesgo que
pudiera estar relacionado con este punto. Sin embargo es pertinente preguntarse el
por qué se presentaria consumo en tantos jovenes con presencia de familia extensa,
pudiendo hipotetizar que estas presentarian problematicas muy similares a las
familias nucleares, no teniendo las herramientas necesarias para entregar apoyo a

los nifios y nifias.

La tenencia de la vivienda es otro factor desestimado como riesgo para los nifios y
nifias en cuanto el 60% de ellos reconoce haber habitado casa propia, sin embargo,
gran numero de familias con presencia de abuelos en su composicion permiten

estimar posible que la tenencia es en realidad de los abuelos y no de los padres.

La percepcion de los encuestados del nivel de seguridad del barrio, cifra en 50% el
habitar un barrio peligroso, situacion que permite inscribir este punto como un factor
de riesgo. Justificado ademas en la posible naturalizacion del peligro por conocer

esta realidad como normal, junto a los antecedentes estadisticos que ubican a la
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comuna de La Granja entre las 6 comunas con mayor percepcion de delito a nivel

regional. (PNUD, Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, opcit)

El 70% reconoce el acceso a drogas entre medio y alto, situacion que confirma este
indicador como un importante factor de riego para la nifiez. Confirmado la
informacion recogida, las estadisticas entregadas por Carabineros de la Comuna
cifran en 60% de las detenciones por micro trafico en menores de 18 afios.

El factor de riesgo relativo a grupo de pares es posible confirmarlo en cuanto el 65%
de los encuestados reconoce a su grupo de amigos como mayor o de diferentes
edades situacion, entendida por expertos, como un factor de riesgo para la nifiez,
en cuanto estos amigos mayores al presentar conductas no deseadas provocarian

en el nifio repeticion de las pautas entregadas por el grupo. (Florenzano. et al; opcit)

Los antecedentes del grupo de amigos relativos a participacion en actividades
ilicitas, detenciones, consumo y participacion en pandillas; si bien en ninguno de
estos casos la informacion obtenida arroja cifras al 50% de los casos si son
consideradas como factores de riesgo, toda vez que estos antecedentes presentan

mayor aparicion durante la adolescencia.

La incorporacion a la red SENAME al no presentarse con una presencia mayor al
15% de los encuestados no representa un factor de riesgo para las nifias y nifios,
sin embargo es cuestionable el bajo numero de casos vinculados a esta red en
relacion a la alta vulneracion informada en el &mbito familiar, situacion que refuerza
la impresion de mayor responsabilidad en el &mbito familiar y social frente a los

riesgos presentes para esta poblacion.
La vinculacién vecinal consultada en cuanto a existencia de actividades entre

vecinos y en junta de vecinos, asi como la participacion de las familias encuestadas

en estas actividades, permite observar altos niveles de prevalencia positiva en las
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consultas. Esta situacion hace cuestionar la calidad o si el tipo de actividades

cumplia una finalidad preventiva para los nifios y nifias.

En una mirada general el ambito social se identifica como un lugar en donde el nifio
0 nifia se encuentra con un importante numero de factores de riesgo, como son el
peligro y el acceso a drogas en el barrio, la caracterizacion del grupo de pares, entre
otros. Desde una posicion distinta se encuentran los indicadores respecto a
presencia de familia extensa y actividades vecinales, los cuales se presumian

encontrar en niveles muy por debajo de los encontrados.

Los objetivos especificos orientados a establecer la percepcién de los profesionales
del area de salud mental respecto a la implicancia de factores de riesgo en la
infancia que promuevan la adiccion de adolescentes a drogas, informacion obtenida

a través de técnica de grupo focal con los profesionales antes indicados.

Es posible concluir que la opinién de los consultados confirma la existencia de la
relacion entre factores de riesgo en la nifiez y un posterior consumo de drogas en
la adolescencia. Cabe sefialar que durante la conversacion con el equipo de
profesionales fue permanente la dificultad del grupo para diferenciar el origen o
ambito al cual asignarle responsabilidad por ellos, resultando en todo momento la
discusion en torno a la multiplicidad de elemento que podrian participar en la
existencia de cada uno de los factores de riesgo identificados, aludiendo al

dinamismo, sinergia y reciprocidad que existen en los tres ambitos consultados.

Sin duda el equipo es categorico al presentar en su andlisis que el ambito familiar
corresponderia al de mayor influencia en los factores de riesgo durante la infancia
de los y las adolescentes, siempre relacionado con la predisposicion posible de
detectar en el nivel individual y a consecuencia de las carencias y disposiciones

estatales que aporta en ambito social.
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Ante la consulta especifica sobre las caracteristicas individuales, los entrevistados
desestiman la presencia de factores de riesgo definidos, en cambio si reconocen la
existencia de conductas y patologias posibles de definir como predisponentes que
frente a un inadecuado tratamiento realizado por las familias y en casos de mayor
complejidad por los instituciones como escuela, salud y proteccién de la infancia
podrian transformarse en factores de riesgo. Destacable resulta la mencion
referente a la presencia del Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad cada
vez mas frecuente en la infancia de nuestro pais, frente al cual los profesionales
concuerdan en la facilidad con que se presume la existencia de este trastorno y en
los casos que verdaderamente se presenta no existe unanimidad en la opinion
cientifica de cudl es la mejor manera de tratar a las nifias y nifios que lo padecen.
Considerando en definitiva este problema de salud mental con un claro prondstico

de riesgo para la infancia.

En el ambito familiar las caracteristicas reconocidas por los profesionales se
presentan con mayor facilidad, destacando situaciones de vulnerabilidad explicitas
como la violencia intrafamiliar y todos los tipos de maltrato, las violaciones y abuso
sexual, el inadecuado establecimiento de limites que permite caer en extremos de

rigidez o lasitud.

Otro aspecto relevante de este nivel es la observacion frente a la carencia afectiva
dentro de la familia, identificando este problema como una negligencia, en especial
producida por los progenitores o adultos responsables de la crianza de nifios y

nifias. Situacién que representa un factor de riego.

Resulta importante que los factores presentados anteriormente referente al ambito
familiar son reconocidos por los profesionales en un nivel de mayor relevancia a la
situacion econdmica que puedan enfrentar las familias, aludiendo a la presencia de

estas caracteristicas a grupos familiares de los diferentes estratos sociales.
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En el ambito social la opinion vertida es posicionada con mayor claridad en sector
de la poblacion con mayor precariedad de recursos. Situando en esta poblacién la
presencia de mayor cantidad de factores de riesgo atribuidos a la caracterizaciones
de orden econdmico que posibilitan el involucramiento con micro tréafico, inseguridad

en los barrios, falta de acceso seguro a espacios publicos, entre otras.

La responsabilidad final a estas caracteristicas en rasgos generales es endosada a
como el estado planifica el apoyo a las familias con menores ingresos, permitiendo
de algun modo, disponer condiciones de vida en ambientes que debido a su
precariedad no pueden controlar o mejorar estas “realidades” por necesitar cambios
estructurales no posibles de asumir por las familias en su conjunto sin una voluntad

politica de largo aliento.

Para el andlisis de la valoracion de los factores de riesgo, al igual que en las
encuesta a usuarios, se han dividido las conclusiones en los tres ambitos

propuestos.

Ambito individual.

Ante la consulta de la importancia de enfermedades y discapacidad fisica, se
desestima valorar la influencia de estas dificultades como un factor de riesgo para
los nifios. En cuanto a la presencia de enfermedades mentales o trastorno se
considera algun grado de importancia, pero en todos los casos es reconocida por
los profesionales esta preexistencia como una predisposicion que dependera de la
influencia de los ambitos social y especialmente familiar transformarse en un factor
de riesgo. Todos los factores en el ambito individual se encuentran muy refiidos en
su validez por la deficitaria actuacion de los ambitos familiares y sociales,
restandoles  importancia en si mismos, o al menos poniéndola en duda, la
verdadera importancia que podrian haber significado en el posterior consumo de

drogas de las nifias y nifios se encontraria vinculado a la falta de factores
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protectores familiares y social que no fueron capaces de entregar herramientas de

acuerdo a sus necesidades. Incluso frente a dificultades cognitivas.

Vale recordar, que la opinion aqui es sesgada por la participacion exclusiva de
profesionales que trabajan en salud mental no incluyendo a médicos y psiquiatras,
que segun los entrevistados podrian no estar de acuerdo con la valoracion hecha

por este equipo.

Relativo al problema de mala conducta en el hogar y la escuela se minimiza su
importancia, del mismo modo son considerados los aspectos repitencia escolar y

desercion.

La participacion en actividades ilicitas, si bien es considerada de riego por los
profesionales, no es valorada como un factor de riesgo antes del consumo,
asumiendo que en la generalidad de los casos esta conducta se presenta posterior

al consumo de drogas en los adolescentes.

Grupo Familiar

La composicion del grupo no tiene, para los consultados, importancia al momento
relacionarla con el consumo adolescente. Destacando el no existir un perfil
especifico de la composicién familiar en las familias consultantes. En cambio las
malas précticas de relacion familiar son valoradas de gran relevancia en esta
relacion, situaciones que junto a las probleméaticas propias de la etapa del ciclo vital
producirian en los adolescentes experimentar conductas de riesgo como es el

consumo.
El consumo de drogas al interior del hogar es valorado de forma categérica, debido

a la normalizacién que se produciria del consumo, falta de proteccion recibida por

los nifios dentro de familias con esta problematica, carencia de apego positivo o
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instalacion de apego hacia la conducta de riesgo presentada por integrantes del

grupo.

En cuanto a la relacion con la participacion en actividades ilicitas y detencién de
alguno de los integrantes del grupo familiar, es importante la valoracion que realizan
los entrevistados. Se manifiesta que no existiria forma para que estas experiencias
no significaran un riesgo para los nifios. Considerando diferentes posiciones frente
al tema, todos los participantes concuerdan en la relevancia de este punto en

relacion al consumo.

Sin duda, la ausencia de figuras paterna es considerada como factor de riesgo
relevante. La incorporacién del indicador “familia” en practicamente la totalidad de
los topicos analizados, confirma la importancia de la presencia de figuras paternas
para un adecuado desarrollo de los hijos. Cabe destacar que se considera en este
topico la presencia de figuras significativas en reemplazo de los padres en las

familias que no existen fisicamente por diversos motivos.

El nivel de escolaridad de los padres o adultos encargados de la crianza de los nifios
y nifias no es considerado de importancia como factor de riesgo. Situacién que
nuevamente es reflejada en el perfil de las familias que son atendidas por este

equipo de profesionales en diferentes instituciones de orden publico y privado.

La respuesta a la consulta de relacion con el nivel de ingresos, si bien encuentra
valoracion entre los entrevistados es considerada en menor escala al analizar la
mayor valoracion a otros aspectos dentro de las familias que afectarian a los

diferentes grupos sin considerar el factor econémico.

Un aspecto que definitivamente es considerado con altisima valoracién es la
presencia de violencia en sus diferentes manifestaciones junto a la violacion y abuso
sexual. Frente al abuso y la violacidén se destaca la importante presencia de este

factor en el consumo adolescente de personas de sexo femenino.
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En cuanto a la presencia de familia extensa cercana a los grupos nucleares es
reconocida por los entrevistados como un factor protector de relevancia en cuanto
estas personas permitirian prestar mayor apoyo a los nifios y nifias en su desarrollo

previniendo su participacion en conductas de riesgo.

Contexto Social

La percepcion de la seguridad en el barrio de residencia de los nifios y nifias es
valorado como un factor de riesgo, existiendo la salvedad que este problema no se
manifiesta de igual manera para toda la poblacién, sin duda la seguridad barrial no
es la misma en una comuna con buenos ingresos que en otra donde el micro trafico

o el robo se ha instalado, en parte como una forma de subsistir.

Totalmente en linea con el punto anterior la accesibilidad a las drogas se presenta
de diferente forma en las diferentes comunas, siendo un factor de riego importante
en las villas carenciadas. Sin duda impacta la facilidad del acceso en todos los
sectores pero sin dudad es distinto que en un sector acomodado el usuario de
drogas se comunique con un traficante para reunirse y concretar la transaccion, que
en un barrio humilde todos los residentes vean en cualquier momento y lugar de su

barrio este tipo de comercio.

Es importarte destacar de andlisis realizado por los encuestados donde ligan la
nuevamente los tres ambitos consultados, como influye la politica en el barrio, este
en la familia y esta Ultima en las personas que la componen. Posibilitando de esta
formas un sin numero de situaciones que afectan el desarrollo de cada integrante

del grupo.

La relacion de consumo con la presencia de grupo de pares con consumo es
considerado de gran importancia por los entrevistados. En cuanto a la opinion del

factor género, observado desde lo cultural, mas castigador para el sexo femenino y
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en otras afirmaciones en donde la experiencia permite argumentar una mayor

similitud en el consumo actual de ambos sexos.

Frente al indicador de participacion en pandillas, si bien es reconocido con una alta
valoracion, es también analizado desde las razones que llevan a los jévenes a la
practica y la responsabilidad familiar y social en la constitucion de estas

agrupaciones.

La vinculacion de nifios, nifias y adolescentes con la red SENAME, entendida como
la participacién de programas “protectores” en régimen interno, los profesionales la
catalogan como un factor de riesgo relevante, debido a la exposicion y duda en el
grado de proteccion que estos programas entregan. Validando ademas la opinién
en estudios que confirmarian las desventajas que presenta biolégicamente un nifio

gue vive en un ambiente distinto al familiar.

En un sentido totalmente distinto es la valoracion positiva que los profesionales
entregan a la participacion en redes barriales, juntas vecinales, clubes deportivos,
etc. Actividades que se convertirian en redes informales principalmente preventivas
al servicio de los sujetos dentro de un ambiente que a la vez en riesgoso. Es decir,
es posible la realizacion de actividades protectoras dentro de espacios

desfavorables a nivel social tal como se puede realizar dentro de la familia.

A modo de concluir, es destacable el analisis hecho por el psicélogo Alejandro
Iglesias, en grupo focal de profesionales, en donde relaciona el consumo de drogas
con la manifestacién de la ansiedad. Identificando la aparicién del fenémeno de
consumo de drogas en adolescentes como una manifestacion de la ansiedad
producida por una gran variedad de situaciones vivenciadas por las nifias, nifios y
adolescentes que sin disponer de un adecuado espacio de contencion, limita la
posibilidad de verbalizar cuestionamientos, rabias, carencias, incluso alegrias, que

finalmente al no ser direccionadas adecuadamente se transformarian en conductas
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de riesgo favoreciendo la adiccion a drogas, situacion posible de aplicar a los tres

ambitos revisados en el presente estudio.

Respecto a las hipdtesis propuestas para este estudio, es posible determinar que

en la primera de ellas, que propone:

“La existencia de factores de riesgo, tales como familiares con consumo de
drogas, violencia intrafamiliar, entre otras; presentes en la infancia, aumenta

las posibilidades de desarrollar adicciones a drogas durante la adolescencia”.

Los antecedentes recogidos en la encuesta a los usuarios de Centro de Atencién
Integral en Drogas de la comuna de La Granja permite confirmar su planteamiento
al reconocer la presencia de los factores de riesgos propuestos en la hipétesis y un
importante nimero de otros factores de riesgo durante la infancia de estos nifios y

nifias que facilitaron su relacién con el consumo de sustancias.

Del mismo modo, la literatura consultada confirma como ciertas caracteristicas del
grupo familiar y social exponen a los nifios y niflas a conductas de riesgo no

esperadas para un adecuado desarrollo.

La opinién de los profesionales con experiencia en el trabajo con joévenes
consumidores de drogas, asevera que los factores de riesgo presentes en infancia
es un determinante para el desarrollo de esta conducta durante la adolescencia.
Respecto a la hipotesis numero dos, que dicta:

“La efectiva presencia activa del grupo familiar como factor protector en la

infancia disminuye la vinculacién de adolescentes con el consumo de

drogas”.
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Esta hipotesis es confirmada aludiendo al analisis de los resultados de la encuesta
aplicada, que permite identificar e inferir en un sin nimero de oportunidades la
ausencia de factores protectores tanto familiares como sociales en la vida de los
adolescentes, situacion que aportd de forma significativa en el desarrollo de la

conducta de consumo.

Es también la suma de opiniones vertidas por los profesionales participantes del
grupo focal evidencia que afirma, segun su experiencia profesional con poblacion
en cuestion, el relevante papel que juega la familia como facilitadora de factores
protectores en sus integrantes, en especial los nifios y nifias, personas que debido
a su edad son moldeables en la construccion de pautas de desarrollo. En este punto
se confirma ademas la importante contribucidn, hoy con grandes carencias, de la
sociedad en su conjunto de posibilitar la existencia de espacios que ayuden a las

familias a entregar factores protectores a sus hijos e hijas
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HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

Dentro de los hallazgos mas importantes identificados en la elaboracion de esta

investigacion es posible presentar los siguientes:

La familia sigue y seguira siendo un factor determinante en la formacion de
los hijos e hijas, el afecto entregado condiciona significativamente la
formacion entregada, impactando sin lugar a dudas el valor que ellos asignen

a esta formacion.

La presencia de violencia intrafamiliar y maltrato infantil informado por los
encuestados y confirmado en las estadisticas comunales, representan cifras
altisimas que evidencian niveles de vulnerabilidad en la poblacion estudiada,
gue tengo la impresion, no son las esperadas o sentidas por la poblacién
general en nuestros dias. Esta disminucién, por la percepcion de este tipo de
riesgos, aumenta los niveles de vulnerabilidad y que exponen a nuestros

nifios, nifas y adolescentes.

La falta de estudios disponibles respecto a la prevalencia de consumo de
drogas en poblacion general en nuestro pais, es otro hallazgo observado en
la ejecucion de este estudio. Solo el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
realiza estudios de estas caracteristicas a nivel nacional. Dificultando el
conocimiento de la realidad existente. En especial con contrastar la ausencia
de antecedentes relativos al comportamiento de consumidores en estratos
socio econdmicos altos, es en esta poblaciéon donde la informaciéon no se
encuentra disponible en programas de salud publicos haciendo imposible

considerar su prevalencia y gravedad.
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La facilidad con que las y los adolescentes nos facilitan conocer de sus vidas
en este estudio, todas ellas marcadas por carencias afectivas y econémicas,
con importantes historias de maltrato y negligencia, permiten imaginar un
continuo transito por instituciones relacionadas con infancia que ha
naturalizado en ellos la exposicion de sus vidas, situacién que por necesaria
gue sea no me parece pertinente que llegue a asumirse como algo natural.
O desde otro prisma, ver en esta facil exposicion una necesidad de mostrarse
al otro, desde el visualizarse como una persona, una con graves problemas

muchas veces ignorados por su entorno familiar y social.

Si bien es reconocida la mdltiple influencia de todos los actores y las
dindmicas relaciones producidas entre ellos en la formacion de las
personalidades de los nifios y nifias, la baja valoracion que asignan los
profesionales con experiencia en trabajo con adolescentes a la existencia de
factores de riesgos de origen individual llama la atenciéon. En cuanto
consideran de responsabilidad exclusiva la presencia o ausencia de soporte
familiar adecuado, no la necesaria influencia social, el desarrollo de

conductas de riego en la vida de las nifias, nifios y adolescentes

La disminucion de recursos en el area preventiva producida en el actual
gobierno a las politicas de drogas nacionales son sin duda, una situacion
preocupante. Los resultados de esta investigacion revelan la importancia de
estas actividades a nivel familiar y social en los primeros afios de vida con
miras a una disminucién de la prevalencia en el consumo de toda la

poblacion.

La mirada nacional y mundial de penalizacion al consumo e instalacion de

programas de rehabilitacibn como pilares en el control de los efectos
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provocados por el consumo de drogas en todos los niveles, ha demostrado
un importante estancamiento en los avances propuestos y ante esta
evidencia no existen iniciativas de peso que puedan modificar el escenario

actual.
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APORTES DEL TRABAJO SOCIAL

A diferencia de sus origenes, el Trabajo Social como disciplina hoy tiene un
importante caracter promotor de la persona, como responsable de contribuir en la
generacion de los cambios necesarios a nivel individual, familiar y social para una

real y eficiente forma de mejorar el desarrollo de las personas.

Sin embargo, como resultado de esta investigacion, quedo con la sensacion que en
el caso de la identificacion y el actuar frente a los problemas que aquejan a la
poblacién infantil, en especial de sectores carenciados de nuestra poblacién, el
Trabajo Social mantiene en norma general una actitud de respuesta a las bases
manifiestas por el sistema de politicas publicas que pretende atacar parcelada, las
manifestaciones de las problematicas presentes en la poblacion para luego buscar
las instancias estatales y privadas que puedan contribuir en la mejora de estas
condiciones. Esto es, cumplir con lo que se nos pide sin importar o no mirando un

poco mas alla, lo que se necesita.

La funcion del trabajador Social bien desarrollada desde un consultorio, colegio,
Oficina de Proteccién de Derechos o cualquier otra institucion prestadora de
servicios al estado, sin duda, contribuira importantemente al cumplimiento de los
objetivos propuestos por cada institucién pero mientras el trabajo se lleve a cabo
desde cada una de estas islas sin una integracion verdadera significara a la vez una
labor limitada y estrecha en recursos, que podria ser remediada con una efectiva

integracion del trabajo de todas estas instituciones.

Creemos firmemente que esta funcién si bien es necesaria, no es suficiente. Las

necesidades de intervencion no solo podemos dejarlas a instancias de reparacion
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si pensando en el caracter promotor de la disciplina del Trabajo Social, la entrega
de herramientas en fases previas a que se desencadene la problemética o al menos
en instancias cercanas al origen es de gran importancia, pudiendo asi entregar
intervenciones de menor magnitud, aprovechando las capacidades de los actores

principales que son los propios integrantes de las familias y comunidades.

Un planificado y compartido trabajo en red entre las instituciones podria de mejor
manera coordinar los esfuerzos de cada institucion, haciendo mas efectivos los
resultados obtenidos por las personas en una de las instituciones si esta cuenta con
el apoyo de otra que ya intervino, lo esta haciendo con otro objetivo o trabaja con
otros integrantes de la familia. De este modo se disminuye la exposicion de la que
son victimas las personas en cada institucion, se reducen los niveles de sobre

intervencién y ademéas como valor agregado se aminoran los costos.

En este punto, la presencia del trabajador social dentro de los colegios es débil y no
solamente en cantidad de profesionales que se desempefian en estas instituciones,
sino también en las funciones que estos desarrollan. Netamente por un tema de
formacion académica, porque desde la personal puede variar grata o ingratamente,
el Trabajo Social se puede vincular desde una perspectiva muy distinta al profesor
frente a los nifios, nifias y adolescentes, pudiendo generar un trabajo preventivo y
de intervencion con una mirada metodologica diferente al d@mbito académico,
espacio que en la generalidad no se estd aprovechando dentro de los
establecimientos educacionales y desde aqui en la comunidad. La instalacion de un
colegio en un barrio determinado sugiere la incorporacion de este en esa comunidad
puntual y como ambas se benefician en pro de una mejor calidad de vida de los

sujetos.
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Otra necesidad ya enunciada en parrafos anteriores, es la importante pérdida del
espacio comunitario en el Trabajo Social. Las comunidades de base como juntas
vecinales, clubes deportivos, talleres populares, entre otros, siguen estando en las
villas y poblaciones pero el aporte entregado a esos se limita a compra de materiales
0 costos de monitores para la especificidad de actividades que desarrollan, mientras
que el aporte profesional se dedica a la presentacion de proyectos para el desarrollo
de las referidas actividades, excluyendo la presencia de un profesional que
promueva instancias de intervencidbn con mayores aspiraciones, que una vez
identificadas por los sujetos, de seguro se instalarian como un valor adicional y de

mayor importancia a largo plazo, que el motivo puntual que los relne.

Evidentemente esta actividad no se generard como voluntariado en nuestros dias
para que tenga la validez y constancia que se necesita, y es aqui donde la
incorporacion del Trabajo Social es necesario en instancias de planificacion de
politicas publicas que puedan entregar valoracion a estos espacios incluso dentro
de los programas existentes en instituciones de trabajo directo con la poblacién. Un
ejemplo puntual de esto pueden ser los fondos concursales de los Centros de Salud
Familiar, que destinan una cantidad de recursos a mini proyectos de organizaciones
de base con cardcter preventivo en salud, sin intencién de restar importancia a las
propuestas que se presentan, como son la realizacién de talleres deportivos, de
folklore, huertos, etc. estos, sin un acompafamiento profesional que pueda entregar
otras herramientas de prevencién con un objetivo claro y ligado a situaciones
puntuales diagnosticadas en la poblacion especifica, no generaran un impacto que

trascienda en los participantes del taller.

Es mas, podemos mirar este ejemplo desde el punto de vista econdmico. Si existe
la organizacion que busca el proyecto, ya se cuenta con la poblacién cautiva y con
interés en realizar un trabajo en conjunto asi como los recursos para este, el espacio

fisico esta en la misma institucion y en la unidad vecinal. Solo se necesitaria incluir
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las horas del profesional capacitado para realizar el trabajo en el horario que se

adecue a la poblacién especifica.

La presencia del Trabajo Social en estas instancias de trabajo directo con la
poblacion, junto con la entrega de herramientas que promuevan los factores
protectores en un escenario muy distinto a los promovidos hoy por las instituciones,
se encuentra ademas en un espacio de intimidad con las personas haciendo posible
la identificacion de hechos que pudieran estar afectando a integrantes puntuales del
grupo, familias o poblacion. Permitiéndole incorporar a estos a instancias
disponibles en la red que faciliten una intervencion precozmente del problema,

disminuyendo la probabilidad de rigidez o agudizacion de este.

Las intervenciones en esta linea, creo podrian a largo plazo significar mejoras
importantes en cuanto a prevencion efectiva de la poblacién, situacion que
entregaria antecedentes claros de menor necesidad de actuacién con finalidad

curativa o de rehabilitacion.

El estudio aqui presentado da cuenta de la experiencia de profesionales del area
social con poblacion de riesgo, informacion que como en otros estudios, aportan
antecedentes que como vemos, estan disponibles y podrian ser tomados en cuenta
para la implementacion de programas de prevencion a nivel nacional. Mi duda radica

en porgue el estado no los ve o no les interesa verlo.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores La Organizacién Mundial | Para el presente | Individual Presencia de ¢ Tuvo o tiene
de Ri de Salud los define como: | estudio enfermedades alguna
e Riesgo " . Al . . . .
..Lualquier rasqo, caracteristica o | consideraremos como Fisicas discapacidad
enla exposicion de un individun que | factores de  riesgo *Discapacidad fisica?
infancia aumente su probabilidad de sufrir | todas las situaciones ¢Fue
una enfermedad o lesian”"(OMS, | que durante la infancia diagnosticada?
2013) de las y los ¢;Cual es el
adolescentes diagnéstico?
o ) estudiados hayan *Enfermedades ¢ Tiene alguna
Para el Servicio Nacional | gignificado, segin la cronicas enfermedad
para la Prevencion y | yaloracién posible de crénica?
Rehabilitacion del | identificar a través de ¢Fue
Consumo de Drogas y | encyestas a  sus diagnosticada?
Alcohol, es definido como: | famijlias, de todas las ¢Cudl es el
‘Los factores o condiciones que | caracteristicas, diagnostico?
hacen que la conducta de riesgo sea | sjtuaciones y contextos *Enfermedades ¢ Tiene alguna
més probable. [.] Es  muy que puedan haber importantes enfermedad
importante mencionar  que 103 | expuesto a las y los importante?
factores de riesgo por si mismos no | gadolescentes  durante ¢Fue
determinan la conducta de riesgo. | su infancia a algtn tipo diagnosticada?
sino que més bien tienen un efecto | de vulneracion, ¢;Cuél es el
acumulativo”. (SENDA, 2012) privaciéon o posicion de diagnéstico?
desventaja respecto a
los estandares Mentales

Para la fundaciéon Paz

Ciudadana

la definicién

es la siguiente: En términos

més especificos,

factores de
referencia  a
situaciones

personales que,

cuando se habla de
riesgp  se  hace
la presencia de
contextuales o
al estar presentes,

esperados para un
adecuado desarrollo.

*Discapacidad

¢&Tuvo o tiene
alguna
discapacidad
cognitiva?
¢Fue
diagnosticada?
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incrementan  la  probabilidad de
desarrollar problemas emocionales,
conductuales o de salud.

Estos problemas promueven la
ocurrencia de desajustes
adaptativos que dificultarian el
logro del desarrollo esperado para
el joven en cuanto a su transicidn
de nifio a adulto responsable y
capaz de contribuir y participar
activamente en la sociedad.

(Andreas Hein, 2004. 3)

Es posible evidenciar en
las tres definiciones
citadas, plantean que los
factores de riesgo
pueden ser de diferente
indole y posibles de
encontrar en todo caso a
estudiar, sin ser por ello
determinantes en los
resultados esperados
para el sujeto o grupo en
estudio, sino que, pueden
significar solo el aumento
de probabilidades de
ocurrencia de
determinada alteracién al
resultado esperado para
el sujeto o grupo de
estudio.

*Déficit o
Trastornos

Comportamiento
*A nivel familiar

*A nivel escolar

ARos de repitencia
escolar

Desercién escolar

¢Cudl es el
diagnéstico?

¢ Tuvo o tiene
atencién
psicoldgica o
psiquiatrica?
¢Fue
diagnosticado?
¢;Cudl es el
diagndstico?

¢ Existieron
dificultades en el
manejo
conductual en el
hogar?

¢ Existieron
dificultades en el
manejo
conductual en el
colegio?

¢ Hubo
consecuencias
por esto?

¢Ha repetido
algin curso?

¢, Qué curso
repitio?

¢ Cuantos afios
repitio?

¢ Estuvo fuera del
colegio?

¢ Cual fue el
motivo de
desercién?
¢NUmero de afios
fuera del colegio?
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Familiar

Participacion en
actividades ilicitas

Otros

Ndmero de
integrantes del
grupo familiar

Tipo de relacién
entre los padres

Situaciones
Problematicas
*Consumo de
drogas y alcohol

¢ Participacion en
sistema informal
de estudio?

¢ Tuvo vinculaciéon
a actividades
ilicitas?

¢ Fue detenido en
alguna ocasién?

¢Cuantas
personas
componian el
grupo familiar?

¢ Quiénes
integraban el
grupo familiar?
¢Vivia con ambos
padres?

¢ Separacion de
padres?

JA qué edad del
nifio se produce la
separaciéon?

¢ Fallecimiento de
familiar
importante?

¢ Existen
familiares con
consumo de
drogas?

¢ Qué tipo de
droga?

¢, Cual fue el nivel
de consumo?

¢ Existen
familiares con
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*Familiar en la
céarcel o con
antecedentes
delictivos

*Ausencia de
figuras parentales

*Familiares con
enfermedades
crénicas

*Antecedentes de
VIF y/o abuso

* Situacion
habitacional

consumo de
Alcohol?

¢, Cudl fue el nivel
de consumo?
SAlgan familiar
mantuvo
actividades
ilicitas?

SAlgan familiar
estuvo detenido?
¢ Cantidad de
afios detenido?
¢Ambos padres
son presentes en
la crianza del
nifo?

¢SAlgan integrante
de la familia
padece
enfermedad
croénica?

¢ Quién?

¢Cual
enfermedad?
Existen
antecedentes de
VIF y/o en el
grupo familiar?

¢ Quién la ejerce?
¢, Qué tipo de VIF
y/o abuso se
ejerce?

La casa que
habitaban era:
Propia,
arriendada,
cedida, ocupada,
otro.
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Social

*Antecedentes de
hacinamiento

*Escolaridad de
los padres o
encargados de
crianza

¢ Situacion
laboral?

*Familia extensa

Nivel de ingresos
econémicos

Otros
Residencia en

barrios
vulnerables

Facil acceso a
drogas

¢ Considera usted
que la vivienda
era adecuada al
grupo familiar?

¢ Cuantas
personas habitan
por dormitorio?
¢Nivel de estudios
del padre?
¢Nivel de estudios
de la madre?
¢Cuantas
personas del
grupo familiar
trabajaban?

¢ Existia familia
extensa cercana
al nifno?

¢ Existia red de
apoyo familiar?

¢ Quiénes
componian este
grupo?

¢ Cual era el nivel
de ingresos con
qué contaba la
familia?

¢ Considera usted
que vivié en un
barrio peligroso?
¢Por qué?

¢ Qué tipo de
peligro existia?

¢ Considera usted
que el acceso a
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Pares con
diferencia etaria

Pares con
antecedentes
delictivos

Pares con
consumo de
drogas y/o alcohol

Participacion en
pandillas

Vinculacion a red
SENAME

drogas fue
expedito?

¢Por qué?

A qué tipo de
drogas se accedia
facilmente?

¢ Los amigos del
nifio tenian su
misma edad?
¢Por qué cree
usted que
frecuentaba
grupos de distinta
edad?

¢Los amigos del
nifio estaban
vinculados a
actividades
ilicitas?

¢ Qué tipo de
actividades
ilicitas?

¢ El nifio tuvo
amigos que fueron
detenidos?

¢ Los amigos del
nifio consumian
alguna droga y/o
alcohol?

¢, Qué tipo drogas?

¢ Particip6 el nifio
de pandillas?
¢Durante cuanto
tiempo?

¢ El nifio participo
de alguin
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Conectividad

Actividades
intervecinales

Existencia de
redes

Otros

programa
SENAME?

¢ Estuvo
internado?

¢ Cual fue el
motivo de la
internacion?

¢ Cuanto tiempo
estuvo en la
institucion?

¢, Como clasificaria
la accesibilidad de
su barrio a
servicios como
colegios, salud,
supermercados,
etc.

¢ Existian en su
barrio actividades
entre los vecinos?
;JJIVV tenia
actividades como
talleres,
capacitacion, etc?
¢Integrantes del
grupo familiar
participaba de
alguna actividad
vecinal, religiosa u
otra?
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Percepcion | La Real Academia de la | En esta investigacion Influencia de Opinién sobre la ¢ Existe relacién
. Lengua Espafiola al variable se factores de existencia de entre factores de
Profesional X . , : = i
define percepcion entendera como el riesgo en la relacion entre riesgo y consumo
como: aporte posible de infancia en el factores de riesgo | enla
establecer desde la consumo en infancia 'y adolescencia?
experiencia de adolescente consumo

1. f. Accion y efecto de percibir.

2. { Sensacidn interior que
resulta de una impresian material
hecha en nuestros sentidaos.

3. Conocimiento, idea. (Rae,

2001)

Y la definicién para
Profesional es:

|. adj. Perteneciente o relativo a
la profesidn.

2. ad|. Dicho de una persona: [ue
ejerce una profesian. L. t.c. s.

3. ad]. Dicho de una persona: Que
practica habitualmente una
actividad, incluso delictiva, de la
cual vive. £s un refgjero
profesional U.t.c. s. £s un
profesional del sablazo.

4, (] Hecho por profesionales y
no por aficionados. ftho/
profesional

profesionales del area
social y médica que se
hayan desempefiado
en salud mental,
especificamente con
usuarios adolescentes
dependientes de
drogas. Rescatando el
conocimiento empirico
acumulado en su
desempefio
profesional,
informacién que podra
ser contrastada con los
antecedentes
cuantitativos
recopilados con las
familias de los usuarios
antes mencionados.

adolescente

Razones de la
opinion

Caracteristicas
individuales que
favorecen el
consumo

Caracteristicas
familiares que
favorecen el
consumo

Caracteristicas
sociales que
favorecen el
consumo

¢Por qué se
produce esta
relacion?

¢Qué
caracteristicas del
sujeto permitirian
la influencia de los
factores de riesgo
en el consumo en
la adolescencia?
¢Por qué?

¢Qué
caracteristicas
familiares
permitirian la
influencia de los
factores de riesgo
en el consumo en
la adolescencia?
¢Por qué?

¢Qué
caracteristicas
sociales
permitirian la
influencia de los
factores de riesgo
en el consumo en
la adolescencia?
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9. com. Persona que ejerce su
profesidn con relevante
capacidad y aplicacidn. (ibid)

Es posible inferir que la
percepcion profesional
segun las definiciones
aportadas por la RAE
es: El Conocimiento o
sensacion que realiza
un experto en una
tematica particular
frente a un hecho
conocido, incluyendo en
esta criterios
especificos aportados
por su capacidad
construida por la praxis
en la disciplina
especifica que ejerce.

Valoracién de
los factores de
riesgo en el
consumo
adolescente

Grado de
relevancia de
factores de riesgo
en infancia para el
consumo en la
adolescencia

Grado de
importancia de los
factores de riesgo
a nivel individual
*Discapacidad
fisicay
enfermedades
cronicas.
*Discapacidad
mental y
trastornos.
*Problemas de
conducta en el
hogar y/o escolar

¢ Por qué?

¢Es posible el
consumo en
adolescentes sin
la existencia de
factores de riesgo
en la infancia?
¢El nivel de
riesgos presentes
en la infancia
determinaria
gravedad del
consumo?

¢, Qué tipos
riesgos en la
infancia son
detectados con
mayor frecuencia
en adolescentes
consumidores?

¢, Qué tipos
riesgos presentes
en la infancia a
nivel individual
son detectados
con mayor
frecuencia en
adolescentes
consumidores?
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*Repitencia
escolar
*Desercion
escolar
*Participacion en
act. llicitas
*Qtros

Grado de
importancia de los
factores de riesgo
a nivel familiar
*Composicion del
grupo familiar
*Relacion entre
padres

*Consumo de
drogas y/o alcohol
*Compromiso
delictual, privacion
de libertad
*Ausencia de
figuras parentales
*Nivel educacional
de los padres o
responsables de
crianza

*Nivel de ingresos
*Hacinamiento
*Vif y/o abuso
*Allegamiento
*Redes Familiares
*Familia extensa
*Otros

Grado de
importancia de los

¢, Qué tipos
riesgos en la
infancia a nivel
familiar son
detectados con
mayor frecuencia
en adolescentes
consumidores?

¢, Qué tipos
riesgos en la
infancia a nivel
social son
detectados con
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factores de riesgo
a nivel social
*Barrios
vulnerables
*Nivel de
seguridad barrial
*Conectividad
barrial.
Urbano/rural
*Facil acceso a
drogas

*Pares con
consumo de
drogas y/o alcohol
*Participacion en
pandillas
*Vinculacién a red
SENAME
*Participacion en
redes barriales o
en agrupaciones
religiosas,
vecinales,etc
Otros.

mayor frecuencia
en adolescentes
consumidores?
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ANEXO 2.
INSTRUMENTOS

1 Pauta paralarealizacion de Grupo Focal

Los invitados a participar de esta técnica de recoleccion de informacién seran 10
profesionales que se desempefian o desempefiaron funciones en el Centro de
Intervencion Familiar de Puente Alto con adolescentes con consumo de drogas y

alcohol. Trabajadores sociales, Psicologo, Médicos y Psiquiatras.

El objetivo de este grupo focal es recoger la percepcion de estos profesionales
desde su experiencia en la temética, en cuanto a la posible relacion entre factores

de riesgo en la infancia de los y las adolescentes con consumo actual de drogas.

Este ejercicio se realizara en una jornada de entre 90 y 120 minutos de duracion.

Dimensién “Influencia de factores de riesgo en la infancia en el consumo

adolescente”

Las preguntas guias para la moderacion del grupo focal

¢ Existe relacion entre factores de riesgo y consumo en la adolescencia?
¢ Por qué se produce esta relacion?

¢ Qué caracteristicas del sujeto permitirian la influencia de los factores de riesgo en

el consumo en la adolescencia?

¢ Qué caracteristicas familiares permitirian la influencia de los factores de riesgo en

el consumo en la adolescencia?

¢, Qué caracteristicas sociales permitirian la influencia de los factores de riesgo en

el consumo en la adolescencia?
Dimensién “Valoracion de los factores de riesgo en el consumo adolescente”

¢ Es posible el consumo en adolescentes sin la existencia de factores de riesgo en

la infancia?
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¢El nivel de riesgos presentes en la infancia determinaria gravedad del consumo?

¢, Qué tipos riesgos en la infancia son detectados con mayor frecuencia en

adolescentes consumidores?

¢, Qué tipos riesgos presentes en la infancia a nivel individual son detectados con

mayor frecuencia en adolescentes consumidores?

e Discapacidad fisica y enfermedades crénicas.
e Discapacidad mental y trastornos.

e Problemas de conducta en el hogar y/o escolar
e Repitencia escolar

e Desercion escolar

e Participacion en actividades llicitas

e Oftros

¢ Qué tipos riesgos en la infancia a nivel familiar son detectados con mayor

frecuencia en adolescentes consumidores?

e Composicién del grupo familiar

e Relacion entre padres

e Consumo de drogas y/o alcohol

e Compromiso delictual, privacion de libertad
e Ausencia de figuras parentales

¢ Nivel educacional de los padres o responsables de crianza
¢ Nivel de ingresos

e Hacinamiento

e Vify/o abuso

e Allegamiento

e Redes Familiares

e Familia extensa

e Oftros
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¢, Qué tipos riesgos en la infancia a nivel social son detectados con mayor frecuencia

en adolescentes consumidores?

e Barrios vulnerables

e Nivel de seguridad barrial

e Conectividad barrial. Urbano/rural

e F&cil acceso a drogas

e Pares con consumo de drogas y/o alcohol

e Participacion en pandillas

e Vinculacion a red SENAME

e La no Participacion en redes barriales o en agrupaciones religiosas,
vecinales, etc.

e Oftros.
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2 Encuesta

Este instrumento sera aplicado por el encuestador a uno de los padres de él o la
joven seleccionado en la muestra del presente estudio en forma individual,

considerando una duracion no mayor a 12 minutos.

Cabe destacar la importancia de entregar a las familias la informacion referente al
tipo de investigacion a realizar, asi como la confidencialidad con que se manejara
la informacién obtenida, resguardando de esta forma un mayor grado de
confiabilidad en los datos aportados.

Cuestionario

AREA INDIVIDUAL

1 ¢Durante la infancia el nifio (a) tuvo alguna discapacidad fisica?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 4
No

2 ¢Fue diagnosticada?

1 |Si
No

3 ¢Cudl es el diagnéstico?

4 ¢Durante la infancia el nifio (a) padecié alguna enfermedad crénica?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 7
No

5 ¢Fue diagnosticada?

1 |Si
No
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10

11

12

13

¢Cudl es el diagndstico?

¢Durante la infancia el nifio (a) padecid alguna enfermedad importante?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 10

No

¢Fue diagnosticada?

1 |Si

No

¢Cual es el diagndstico?

¢,Durante la infancia el nifio (a) padecié algun problema de salud mental?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 13

No

¢ Fue diagnosticada?

1 |Si

No

¢, Cudl es el diagnéstico?

¢El nifio (a) tuvo atencion psicoldgica o psiquiatrica?
0| Psicoldgica Ambas
1| Psiquidtrica Ninguna

Si la respuesta es NINGUNA, continua en pregunta 16
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14

15

16

17

18

19

20

21

¢ Fue diagnosticado?

1 |Si

No

¢ Fue entregado un diagnéstico?

¢ Existieron dificultades en el manejo conductual del nifio (a) en el hogar?

1 |Si

No

¢ Existieron dificultades en el manejo conductual del nifio (a) en el colegio?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 20

No

¢, Hubo consecuencias por esto?

1 |Si

No

¢Cudles?

¢,Durante la ensefianza basica el nifio (a) repitié algun curso?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 26

No

¢ Qué curso repitio?

Entre 1° y 4° Basico

Entre 5°y 6°

Entre 7°y 8°
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22

23

24

25

26

27

28

29

¢,Cuantos afos repiti6?

afio 3 afios

1 |2 afios 4 o mas afios

¢El nifio estuvo algin afo sin asistir al colegio?

1 |Si

No

¢ Cual fue el motivo?

¢,Cuanto afios estuvo fuera del colegio?

afio 3 afios

1 |2 afios 4 o mas afios

¢Durante la ensefianza basica el nifio (a) asistié a un programa alternativo de estudios?

1 |Si

No

¢El nifio participé en actividades ilegales?

1 |Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 31

No

¢De qué tipo?

¢ Fue detenido en alguna ocasion?

1 |Si

No
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30 ¢A qué edad ocurrié la detenciéon?

0 |Antes de los 10 afios Entre los 13 y 14 afos
1 |Entre 10y 12 afios
AREA FAMILIA

31 ¢Cuéntas personas vivian con el nifio (a)?

2 personas Entre 5y 6 personas
Entre 3y 4 personas Entre 7 y mas personas

32 ¢Quiénes integraban el grupo familiar?

33

34

35

36

H(WIN |- O

Madre | 5 | Abuelo paterno
Padre | 6 | Tios maternos
abuela materna | 7 | Tios paternos
Abuela paterna | 8 | Hermanos
Abuelo materno | 9 | Otros

¢A qué edad del nifio se produce la separacion de los padres? (Solo si corresponde)

Antes de los 10 afios Entre los 13 y 14 aiios
Entre 10y 12 afos

¢0currié algun fallecimiento de familiar importante para el nifio (a)?

Si
No

¢ En el grupo familiar que vivié con el nifio (a) existi6 consumo de drogas y/o alcohol?

Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 39
No

¢Cual es el parentesco con este familiar? (Solo si corresponde)

HWIN |- |O

Madre | 5 | Abuelo paterno
Padre | 6 | Tios maternos
abuela materna | 7 | Tios paternos
Abuela paterna | 8 | Hermanos
Abuelo materno | 9 | Otros
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37 ¢Qué tipo de droga consumia?

Alcohol . Pasta base de cocaina
Marihuana n Inhalantes
Cocaina . Farmacos

H Otro

38 ¢Qué tan grave cree usted que fue el consumo de este familiar?

39

Leve Alto

Moderado Problematico

¢Algan familiar que vivia con el nifio mantuvo actividades ilegales?

Si
No

40 ¢Algun familiar que vivia con el nifio (a) estuvo detenido?

41

42

Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 43
No

¢ Cuantos afios estuvo detenido?

1 a 3 afios 3 |7 a 10 aios

4 3 6 afios 11 o mas afios

¢Cual es el parentesco con este familiar?

| WIN|RL|O

Madre | 5 | Abuelo paterno
Padre | 6 | Tios maternos
abuela materna | 7 | Tios paternos
Abuela paterna | 8 | Hermanos
Abuelo materno | 9 | Otros

43 ¢Algun integrante de la familia padecia enfermedad cronica?

Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 45
No
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44 ¢Cudl es el parentesco con este familiar?

H (W IN|-L|O

Madre
Padre
abuela materna

Abuelo paterno
Tios maternos
Tios paternos
Hermanos
Otros

Abuela paterna
Abuelo materno

[o]oo [~ o]

45 ¢Nivel de estudios del padre? (o persona responsable de la crianza)

W I|N [k |O

Nivel técnico incompleta
Nivel técnico

H Superior incompleta
Superior completa

Ens. Basica incompleta
Ens. Basica completa
Ens. Media Incompleta
Ens. Media completa

46 ¢Nivel de estudios de la madre? (o persona responsable de la crianza)

47

48

49

50

wIN [k |O

n Nivel técnico incompleta
Nivel técnico

H Superior incompleta
Superior completa

Ens. Basica incompleta
Ens. Basica completa
Ens. Media Incompleta
Ens. Media completa

¢,Cuantas personas del grupo familiar trabajaban?

Ninguna 2 personas
1 persona 3 0 mas personas

¢Cudl era el nivel de ingresos del grupo familiar?

Hasta 100 mil pesos Entre 200 y 400 mil pesos
Entre 100 y 200 mil pesos 400 mil pesos y mas

¢ Existen antecedentes de VIF en el grupo familiar?

Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 47
No

¢, Qué tipo de VIF y/o abuso se ejerce?

Fisica Sexual
Psicolégica n Negligencia
Econdémica Otro
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51

52

53

¢Existian familiares que vivieran cerca y considere usted fueran apoyo para la familia?

Si
No

La casa que habitaba la familia era:

Propia Ocupada
Arrendada n Cedida
Allegados Otro

La vivienda se encontraba en una zona:

Urbana
Rural

54 ¢ Considera usted que la vivienda era adecuada al grupo familiar?
Si
No
55 ¢ Cuantos dormitorios tenia la vivienda?
1 dormitorio 3 dormitorios
2 dormitorios 4 0 mas dormitorios
AREA SOCIAL

56 Considera usted que el barrio en que vivian era:

Seguro Peligroso

Normal

57 ¢Qué tipo de peligro existia?
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58

59

60

61

62

63

64

65

Considera usted que el acceso a drogas era:

Bajo
Medio
Alto

¢Los amigos del nifio eran:

De su misma edad De diferentes edades

Menores que él Mayores que él
3

¢ Los amigos del nifio estaban vinculados a actividades ilicitas?

Si
No

¢El nifio tuvo amigos que fueron detenidos?

Si
No

¢ Los amigos del nifio consumian alguna droga y/o alcohol?

Si
No

¢ Particip6 el nifio de pandillas?

Si
No

¢ El nifio participo de algun programa de la red SENAME?

Si
No

¢ Estuvo internado?

Si Si la respuesta es NO, continua en pregunta 68
No
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66

67

68

69

70

71

¢, Cudl fue el motivo de la internacion? (Solo si corresponde)

¢,Cuanto tiempo estuvo internado?

Entre 1y 6 meses Entre 1y 2 afios

1 |Entre 6y 12 meses 3 o més afios

¢, Coémo clasificaria la accesibilidad de su barrio a servicios como colegios,
salud, supermercados, etc.?

Bueno

Malo

Regular

¢ Existian en su barrio actividades entre los vecinos?

1 |Si

No

¢La Junta de Vecinos mantenia actividades como talleres, capacitacion, etc.?

1 |Si

No

¢Integrantes del grupo familiar participaba de alguna actividad vecinal, religiosa u otra?

1 |Si

No
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ANEXO 3
CONSENTIMINETO INFORMADO

El presente Consentimiento Informado es dirigido Pacientes del Centro de Atencidén Integral en
Drogas de la comuna de La Granja, a quienes se les invita a participar de la investigacidon “Factores de riesgo
concomitantes en la nifiez de adolescentes con adiccion a drogas”. La finalidad de este documento es informar
respecto al estudio e invitarles a participar de él.
Informacién
La presente investigacidon busca reunir antecedentes que permitan conocer cuales son los factores de riesgos
mas comunes en la infancia de adolescentes que presentan consumo de drogas. Con este objetivo, se realizara
una encuesta a pacientes del Centro de Intervencion Familiar de Puente Alto quienes, aceptando entregar la
informacion solicitada, contribuiran a reunir los antecedentes necesarios para la realizacion del estudio.
Es importante destacar, que la informacidn registrada en la encuesta no incluira datos que identifique al
paciente, padres o adultos responsables participantes. Cumpliendo asi el sentido de la investigacidn, que solo
busca reunir antecedentes de un grupo especifico de la poblacién sin incluir informacién que individualice a
las o los participantes.
La informacion obtenida de los pacientes se concentrard en una estadistica general permitiendo al
investigador transformar los datos aportados a porcentajes que retnen el total de los datos entregados. Estos
antecedentes serdn utilizados para identificar los factores de riesgos presentes, en el total de los pacientes
que aceptan participar, y registrar cuales de ellos se repiten con mayor frecuencia, objetivo final de esta
investigacion.
Participacidon voluntaria
Su participacidn en la investigacidn es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto
si decide participar o no, continuaran todas las prestaciones que usted o su familia recibe del Centro de
Intervencion Familiar de Puente Alto sin alteracidn.
La encuesta
El instrumento utilizado en este estudio es una encuesta que sera leida a usted por el entrevistador, quién a
su vez le entregard opciones para delimitar las respuestas a parametros establecidos. Si usted no entiende o
no queda suficientemente clara en alguna de las preguntas realizadas, podra solicitar al encuestador mayores
antecedentes que le ayuden a comprender de mejor manera antes de responder.
El tiempo estimado para la aplicacion total del cuestionario se estima en 12 minutos.
Confidencialidad
Los datos entregados por las o los pacientes, padres o familiares seran utilizados Unicamente para el estudio
que en este documento se detalla y siempre en forma estadistica, reuniendo la totalidad de la informacidn,
no existiendo posibilidad de relacionar a ningun paciente en forma particular con los resultados obtenidos.

Consentimiento
He leido la informacidon proporcionada, teniendo la oportunidad preguntar y me han respondido

satisfactoriamente mis dudas.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion segun los términos aqui expuestos.

Nombre y Firma de Paciente* Nombre y firma de investigador

*En caso de paciente menor de edad, nombre y firma de adulto responsable.

(El tamanio del texto fue modificado para la presentaciéon del documento como anexo de
este trabajo)
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