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Introduccién

El consumo de drogas puede ser observado y analizado desde diferentes
perspectivas. Un enfoque a considerarse para entender la ocurrencia del consumo
de drogas y para el disefio e implementacion de politicas e intervenciones
preventivas es el evolutivo.

En el presente articulo se define que implica una perspectiva evolutiva del
consumo de drogas. Se mencionan las principales caracteristicas de las etapas de
la infancia, adolescencia y juventud y los aspectos que colocan a los individuos en
riesgo del consumo de drogas. Posteriormente se explican algunos modelos
conceptuales que dan luces sobre la perspectiva evolutiva y el consumo de
drogas, asi como se describen los factores de riesgo y de proteccion del consumo
de drogas y se analizan a la luz de los resultados de los estudios epidemiolégicos
realizados en el Peru. Finalmente, se discuten las politicas e intervenciones para la
prevencion del consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva.

I. Perspectiva evolutiva

La perspectiva evolutiva implica acercarse al fendbmeno del consumo de drogas
desde un enfoque de desarrollo, entendido como los cambios que se manifiestan
en los individuos desde la concepcion hasta la muerte. Estos cambios ocurren en
los procesos biolégicos, fisioldgicos, cognitivos, afectivos, sociales, etc., que a su
vez interactlan entre si y con un contexto con diferentes niveles, que van desde la
familia hasta los sistemas ideoldgicos donde crece un individuo. Este contexto
también se transforma histéricamente y a lo largo del ciclo vital de las personas.

En otras palabras el desarrollo ocurre como resultado de interacciones entre
genes, sistemas internos (bioldgico, fisioldégico, cognitivo, afectivo), personas y
contextos en diferentes niveles (Masten, Faden, Zucker y apear, 2008).

Segun Papalia (1997) el desarrollo de los individuos también llamado desarrollo
humano implica cambios cuantitativos y cambios cualitativos. Los cambios
cuantitativos se refieren a cambios numéricos; por ejemplo, al aumento de la talla.
Mientras que los cambios cualitativos se refieren a niveles mas complejos de
operaciones o vivencias que integran estadios anteriores. Por ejemplo, el cambio
que ocurre del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, que permite a las
personas poder pensar sobre preposiciones, el hacer inferencias, entre otros
procesos mentales.

Asimismo, el desarrollo humano se caracteriza por continuidades vy
discontinuidades, los primeros implican estabilidad, mientras los segundos revelan
grandes transformaciones.

Es asi que si bien el desarrollo es progresivo, no es uniforme en cuanto velocidad
y tiempo, hay periodos rapidos de transicién, reorganizacion, de grandes saltos,
pero también de latencia y consolidacion (2004/2005).

Es importante mencionar que tanto la herencia como el medio ambiente influyen
en el desarrollo. Hace algunos afios se discutia sobre cual de los dos aspectos
era el que influia en el desarrollo. Actualmente, se reconoce que ambos tienen un
rol muy importante, y que incluso hay interacciones entre el ambiente y los factores
genéticos que se traducen en caracteristicas, conductas, etc.



Entre las influencias ambientales en el desarrollo cabe resaltar las normativas y no
normativas (Papalia, 1997). Las primeras se refieren a factores que impactan a los
individuos de un grupo de edad, mientras que la segunda son eventos
circunstanciales que influyen en la vida de una persona, y que es raro que esa
circunstancia ocurra a esa edad. Por ejemplo, la muerte de la madre en la primera
infancia, evento que va a tener repercusiones importantes en el desarrollo de ese
nifio o nifa.

Con respecto a las influencias ambientales, es necesario tener una perspectiva
ecolégica del desarrollo, de tal manera que se reconozcan las diferentes
influencias tales como las relaciones méas cercanas con los familiares, asi como
influencias del ambiente laboral de los padres, del colegio, de los medios de
comunicacion, de la ideologia y valores de una comunidad y de una cultura.

Finalmente, el desarrollo se puede dividir en etapas (pre-natal, infancia,
adolescencia, etc.), cuyos limites son variables en funcién a aspectos culturales e
histéricos. Cada etapa incluye tareas del desarrollo que el individuo debe lograr,
gue son definidas como las expectativas o0 estandares que se espera que un
individuo debe alcanzar en una etapa de la vida para tener un desarrollo positivo.
Algunas de estas tareas son universales, mientras otras, sobretodo aquellas
relacionadas con logros sociales, son especificas a determinadas culturas (Masten,
Faden, Zucker and Spear, 2008).

Il. Caracteristicas del consumo de drogas desde un  a perspectiva evolutiva

El consumo de drogas no ocurre al azar, si no que sigue patrones determinados
segun la edad, sexo, nivel socio-economico, lugar de residencia, época, entre
otros, que pueden analizarse desde una perspectiva evolutiva, es decir tratando de
entender el consumo de drogas en el contexto de los cambios que ocurren en las
personas durante el ciclo vital.

La epidemiologia categorizada en cinco rubricas por Anthony y Van Etten (1998) y
desde una mirada del desarrollo, permite 1) cuantificar el consumo de drogas, en
las diferentes etapas de la vida; 2) identificar que caracteristicas de las personas,
lugares y tiempo estan asociadas a este; 3) que posibles factores de riesgo y de
proteccion se hallan asociados al consumo de drogas que son recientes o que se
ubican en estadios o edades anteriores; 4) cuales son los mecanismos que
explican la iniciacién, asi como la progresion hacia un consumo mayor, y hacia la
dependencia y abuso; 4) disefar y evaluar medidas de control, de prevencion y de
tratamiento del consumo de drogas.

Asimismo, el consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva, implica dos
posibles aproximaciones: 1) identificar las caracteristicas de las personas y de su
ambiente que aumentan la probabilidad de consumir drogas (factores de riesgo) o
gue disminuyen la probabilidad de este (factores de proteccidon) en una etapa
especifica de la vida o en momentos de transicién que tienden a ser periodos de
vulnerabilidad u oportunidad. 2) Analizar el consumo de drogas en un estadio
especifico desde los factores de riesgo y de proteccién que estuvieron presentes
en etapas anteriores.

La mayoria de estudios epidemioldgicos se han realizado siguiéndose la primera
aproximacion, por lo que han utilizado un disefio transversal. Por ejemplo, en
estos estudios se ha encontrado que el inicio del consumo de sustancias



psicoactivas usualmente ocurre en la adolescencia, y se han hallado una serie de
factores individuales y ambientales que pueden explicar el consumo de drogas en
este grupo de edad.

Desde hace algunas décadas en paises desarrollados se estan realizando con
mayor frecuencia investigaciones desde la segunda aproximacién, que implica la
realizaciéon de estudios longitudinales, observandose que la exposicion a
determinados factores aumentan o disminuyen la probabilidad de consumo de
drogas a través del tiempo. Por ejemplo, se ha encontrado que nifios que han sido
diagnosticados con déficit de atencidon e impulsividad cuando llegan a la
adolescencia tienen mayores probabilidades de consumir drogas. Asimismo, una
intervencion aleatorizada que se realizé con salones de clase de primer y segundo
grado de primaria de colegios de Baltimore, EE.UU, en la que hubo salones (grupo
experimental) en que las docentes fueron entrenadas para aplicar una estrategia
de manejo de la disciplina en clase en que los nifios eran premiados cuando no
mostraban comportamientos agresivos o mal comportamiento, mientras que en los
salones que eran el grupo control los docentes aplicaron las estrategias de
disciplina usuales. Cuando se hicieron evaluaciones de los nifios cuando estaban
en sexto grado se encontré que el grupo de nifios que recibid la intervencion tuvo
menos probabilidades de tener un trastorno de conducta en comparacion a los que
no recibieron la intervencion. Cuando se los siguid en segundo de secundaria era
menos probable que hubieran iniciado el fumar cigarrillo, que hayan probado
cocaina o heroina en comparacion al grupo control.

Cabe mencionar que el consumo de drogas entendido como la iniciacion o
experimentacion en el uso de sustancias psicoactivas, el uso regular y la
dependencia a drogas, ocurren en individuos que se encuentran en desarrollo. El
curso del desarrollo con respecto al consumo de drogas puede tomar diferentes
trayectorias, entre la experimentacion, el consumo regular o no y la dependencia o
no a drogas.

Masten, Faden, Zuckery Spear (2008) mencionan dos principios en el desarrollo,
gue puenden aplicarse al consumo de drogas, el de equifinalidad y multifinalidad.
El primero se refiere a que varias trayectorias pueden llevar por ejemplo a la
dependencia a drogas, y el segundo a que varios trastornos pueden tener el
mismo origen.

Asimismo, se debe prestar atencion a los periodos del desarrollo que implican
transiciones, por ejemplo: el ingreso a la adolescencia, el entrar a la universidad,
etc., debido a que los individuos presentan vulnerabilidad y que si no cuentan con
mayor soporte social, pueden encontrarse en mayor riesgo del consumo de
drogas.

2.1 Etapas del desarrollo humano y el consumo de dr  ogas

Las etapas del desarrollo usualmente se dividen en las siguientes: prenatal,
primera infancia, infancia intermedia, adolescencia, juventud y adultez.

Asimismo, existen una serie de caracteristicas que pueden presentarse en el
desarrollo que pueden predisponer a las personas al consumo de drogas en
etapas actuales o posteriores de su ciclo de vida.

A continuacion se explicara algunas caracteristicas de las etapas del desarrollo
gue son mas importantes para explicar el consumo de drogas desde una



perspectiva de prevencion, es decir, las etapas de la nifiez o infancia, adolescencia
y juventud.

Durante la primera infancia de 3 a 6 afios (Papalia, 1997), los nifios y nifias
empiezan a tener mayor autocontrol e independencia. No obstante, no todos los
nifios aprenden por igual a controlar su agresividad. Asimismo, es una etapa cuya
tarea de desarrollo segun Erikson es lograr la iniciativa y no sucumbir ante la
culpa. En este periodo los nifios y nifias también se identifican con las personas
de su entorno y de su grupo social, cultural; adoptando caracteristicas, creencias y
valores, que luego pueden exponerlos al consumo de drogas.

En la infancia intermedia que transcurre de los 6 a los 10 afios, de acuerdo a
Papalia (1997) se presenta el desarrollo del autoconcepto, el pensamiento
concreto y el grupo de amigos influye en el desarrollo de habilidades sociales, el
sentido de pertenencia y de identidad. En esta etapa los nifios tienen el reto de
resolver un sentido de laboriosidad versus inferioridad, lo cual se relaciona con las
tareas académicas que les exige la escuela primaria. Muchos nifios en esta etapa
son diagnosticados con el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (ADHD),
siendo el prondstico mixto, de tal manera que algunos cuando llegan a
adolescentes tienen mayor probabilidad de consumir drogas en comparacion a
aquellos que no tuvieron ADHD.

En la adolescencia definida como la etapa que ocurre entre los 10 a 19 afios
(OMS), se caracteriza por la busqueda de identidad y de lograr autonomia. La
influencia de los pares juega un rol muy importante, asi como la de los padres que
puede moderar la influencia de los amigos. La experimentacién con las drogas
ocurre con mayor frecuencia en la adolescencia debido justamente a la busqueda
de identidad, a la necesidad de pertenecer a un grupo, de explorar experiencias
nuevas y el de demostrar autonomia a través del ejercicio de conductas que
significan para los adolescentes adultez.

La juventud que transcurre entre los 20 y 24 afos, segln Papalia (1997) se
caracteriza por decisiones que se toman acerca de las relaciones intimas y de la
vocacion. Si bien en esta etapa muchas veces aumenta la frecuencia y la cantidad
de consumo de drogas. Usualmente cuando los individuos tienen que asumir roles
adultos como la paternidad o maternidad y el trabajar ocurre un descenso del
consumo de drogas.

I1l. Enfoques conceptuales sobre el consumo de drog  as desde una
perspectiva evolutiva

Existen varios enfoques conceptuales sobre el consumo de drogas que presentan
una perspectiva evolutiva o a los que se les puede incluir este enfoque. En la tabla
No.1 se muestran algunas de las teorias que han sido Utiles para entender y
modificar diversos comportamientos bajo un enfoque de promocién de la salud en
diferentes niveles (individual, interpersonal, comunitario y del desarrollo de
lineamientos de politica), las cuales pueden utilizarse en las intervenciones e
investigaciones sobre el consumo de drogas.



Tabla N°1: Teorias segun nivel de influencia y fuente (OPS, 2005)

Niveles de influencia

Comportamiento

Teorias del diseiio del

Teorias emergentes en la

y cambios saludable y educacion en | mapeo de intervenciones | practica e investigacion
salud: Teoria, y programas de de la promocion de la
investigacion y practica promocion de la salud salud: Estrategias para
basados en evidencia mejorar la salud publica
(Glanz, Rimer y Lewis,
2002, 1997) (Bartholomew et al., 2001) DiClemente, Crosby y
Kegler, 2002)
Individual - Modelo de creenciasen | - Modelo de creencias en
Salud Salud
- Teoria de la Accién - Teoria de la Accién
Razonaday de la Razonaday dela
Conducta Planificada Conducta Planificada
- Modelo Transtedricode | - Modelo Transtedrico de
Estadios de Cambio Estadios de Cambio
- Teoria del
Establecimiento de
Metas
- Teoriadela
Autoregulacién
Interpersonal - Teoria del Aprendizaje - Teoria del Aprendizaje
Social Social
- Teorias de las Redes y - Teorias de las Redes y
del Soporte Social del Soporte Social
- Teorias del Stress y - Teoria de Difusién de )
Afrontamiento Innovaciones . E/lodelo fje l?atsrmdad
Comunitario - Modelos de - Modelos de Authoritative
Organizacion y Organizacién y , ,
Construcciéon Construccion - Teorfade Géneroy
Comunitarios Comunitarios Poder
- Teoria de Difusién de - Teorias del Cambio
Innovaciones Organizacional
- Teorias del Cambio
Organizacional
Politicas - Teoria de Construcciéon de Agenda

- Teoria de las Ventanas de Politica

- Modelo de Desarrollo de Politicas

Fuente: OPS, 2005

Ademas de las teorias que se presentan en la tabla No. 1, hay otras que son utiles
para entender el consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva. A
continuacion se explicaran algunos modelos conceptuales como son el ecolégico
de Bronfebrenner, el psicopatolégico del desarrollo de Glantz, el enfoque
psicosocial de Jessor y Jessor, la teoria de la accién razonada de Fishbein y
Ajzen, la teoria de la conducta planificada y el aprendizaje vicario de Bandura.

El modelo ecolégico de Bronfebrenner (1987), presenta una perspectiva ecoldgica
del desarrollo. Se trata de un ambiente ecol6gico que afecta el desarrollo y en este
caso influye en el consumo de drogas, que se manifiesta en diversas trayectorias




como se ha mencionado anteriormente. Este ambiente esta conformado por
estructuras concéntricas, interrelacionadas, donde cada nivel contiene al otro y
depende del otro. Estas estructuras son el microsistema que abarca el ambiente
mas inmediato al individuo, por ejemplo la familia; el mesosistema que incluye
contextos con los que el individuo tiene una relacion indirecta, por ejemplo: el
trabajo de los padres; el exosistema que abarca contextos mas amplios e incluye
organizaciones e instituciones, por ejemplo: los medios de comunicacion, la Iglesia,
etc.; y el macrosistema que abarca la cultura (normas, valores, ideologia), la
organizacion social, los sistemas de creencias y estilos de vida.

El modelo psicopatoldgico del desarrollo de Glantz (Becofia), se basa en que los
factores de riesgo del consumo de drogas presenta una perspectiva de desarrollo.
Este modelo sefiala una serie de caracteristicas que desde el nacimiento hasta la
nifiez tardia colocan en vulnerabilidad a las personas para el consumo de drogas.
En la primera infancia el poco apego, problemas de autocontrol, la baja capacidad
de frustracién, mayor afecto negativo son caracteristicas que aumentan la
probabilidad que las personas que las poseen consuman drogas en la
adolescencia. En la infancia intermedia y tardia, caracteristicas tales como: la
ausencia de relaciones estrechas, baja calidad de las relaciones con amigos,
escasas habilidades sociales, mayor afecto negativo, impulsividad, bajo
rendimiento académico, aumentan la probabilidad de que los nifios se afilien con
amigos con conductas desviadas y que consuman drogas posteriormente en su
desatrrollo.

El enfoque psicosocial de Jessor y Jessor, es un modelo que esencialmente se
basa en las caracteristicas del desarrollo durante la adolescencia. De tal manera
que plantea que los adolescentes que presentan conductas de riesgo lo hacen
luego de un proceso de evaluacion de costo-beneficio, en que estiman la
capacidad de satisfacer necesidades de desarrollo tales como el lograr mayor
autonomia, el tener un status adulto, el pertenecer a un grupo si se consume
drogas. Este modelo sefala que el consumo de drogas puede ser una conducta
funcional para los adolescentes en la medida que les permite satisfacer
necesidades o tareas del desarrollo. Asimismo, plantea que se pueden observar
patrones organizados de conductas de riesgo, que se establecen a manera de
estilos de vida que comprometen la salud y vida de los adolescentes. Es decir, por
ejemplo que un adolescente pandillero es muy probable que consuma drogas, que
presente conductas violentas y tenga relaciones sexuales sin proteccion.
Asimismo, Jessor y Jessor proponen que los factores de riesgo y factores de
proteccion de las conductas de riesgo pueden ser organizados en cinco categorias
que son las siguientes: biologica-genética, ambiente social, percepcion del
ambiente, personalidad y conducta. Los factores agrupados en estas categorias
predicen las conductas de riesgo en los adolescentes tales como el consumo de
drogas, las cuales tienen consecuencias multiples y negativas para la salud, roles
sociales, desarrollo personal y preparacion para asumir roles de la adultez.

La teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (figura N° 1), si bien no es en
esencia una teoria que contemple una perspectiva evolutiva, propone un modelo
de prediccion de la conducta basado en la intencién conductal. Esta Ultima a su
vez es influida por la actitud hacia, por ejemplo el consumo de drogas, y por las
normas subjetivas (Glanz, Lewis, Rimer, 1997). Las normas subjetivas son muy
importantes para entender la influencia de los amigos en el consumo de drogas en
la adolescencia, en razén que sefalan lo que los otros significativos esperan de la
conducta de uno.



Figura N°1: Modelo de la Teoria de la Accibn Razonada de
Fishbein and Ajzen
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La teoria de la Conducta Planificada, ademas de incluir los mismos constructos
que la teoria de la Accién Razonada, contempla también el concepto de control
conductual percibido, que predice la intencién de conducta y también directamente
el comportamiento. El control conductual se refiere a la percepcion de sentirse
capaz o no de realizar la conducta, por ejemplo el consumo de drogas. Este
constructo es similar al concepto de autoeficacia que propone Bandura y que se
explicara posteriormente. Rodriguez-Kuri y et al. (2007) realizaron un estudio que
incluia como variables estos constructos aplicados al consumo de drogas para
evaluar el valor predictivo de esta teoria en el consumo de drogas en adolescentes
escolares de secundaria de la ciudad de México. Hallaron que la teoria de la
conducta planificada tiene valor predictivo, sin embargo, se trato de una muestra
no probabilistica, lo cual limita la posibilidad de generalizar los resultados a la
poblacién.

Finalmente, la teoria del aprendizaje vicario de Bandura propone que hay un
determinismo o influencia reciproca entre el ambiente, la persona y la conducta y
gque el aprendizaje ocurre en un contexto al observase las consecuencias del
comportamiento de modelos. Los modelos son personas similares a uno que
tienen prestigio y que reciben algun reforzador positivo al realizar una conducta.
Esta teoria plantea la presencia de varios procesos cognitivos los cuales son los
siguientes: atencion al modelo y al comportamiento, retencion, reproduccion
motora de la conducta que puede ser en el momento o varios afios después,
motivacion para llevar a cabo la conducta, autoeficacia, que es la creencia en que
uno es capaz de realizar el comportamiento con éxito y autorregulacion que implica
el control de la conducta, entre otros procesos. Esta teoria es muy importante
para entender como los padres desde la infancia y los amigos en la adolescencia
influyen en consumo de drogas de los adolescentes, al haber sido modelos de
consumo, un ejemplo cotidiano es el consumo de alcohol por los padres en
reuniones familiares.

IV. El consumo de drogas desde una perspectiva evol  utiva
Desde una perspectiva evolutiva el inicio del consumo de drogas usualmente

ocurre en la adolescencia por ser un periodo caracterizado por la blsqueda de
identidad y autonomia y por que el establecer relaciones cercanas y de



pertenencia a un grupo de amigos son tareas del desarrollo a lograse. Ademas, el
uso de alcohol y tabaco es socialmente aceptado especialmente por los pares o
amigos de la misma edad. Siendo de alguna manera el consumo de alcohol y
tabaco normativo en este momento del desarrollo, especialmente en la juventud.

4.1 Magnitud del consumo de drogas

En el Peru, las edades promedio de inicio del consumo de las distintas drogas,
segun el reporte de adolescentes de 12 a 18 afios, fluctia entre los 14 y 15 afios,
con excepcion del éxtasis que es de 18 afios aproximadamente (DEVIDA, 2006).

Ademas, el mayor consumo de tabaco y de drogas ilegales ocurre en adolescentes
y joévenes, mientras que en el caso del alcohol se evidencia en estos grupos de
edad similares proporciones que en los grupos de edad de 26 a 45 afios (ver tabla
n°2). Es asi que al compararse con otros grupos e tareos, la mayor proporcion de
consumo de tabaco se evidencia en el grupo de 19 a 25 afios (46.9%), y de las
drogas ilegales en el grupo de 12 a 18 afios, seguido por el grupo de 19 a 25 afios
(DEVIDA, 2006).

Tabla N°2: Prevalencia del Ultimo afio del consumo de drogas en las personas de
12 a 64 afos que residen en ciudades de 20,000 y mas habitantes, segun grupos
de edades

PREVALENCIA DEL ANO DEL CONSUMO DE DROGAS

Tipo de Droga Grupos de edades
12-18 19-25 26-35 36-45 46 y més
Drogas Legales
Alcohol 36.C 71.€ 74.C 70.C 58.t
Tabaco 21.8 46.9 40.0 36.5 28.0
Drogas Ilegales
Marihuana 1.2 1.2 0.5 0.3 0.2
Cocaina 0.4 0.3 0.1 0.1 0.4
PBC 0.t 0.2 0.2 0.2 0.4
Inhalantes 0.2 0.C 0.C 0.C 0.C
Extasis 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0
Drogas Médicas
Estimulantes 0.1 0.3 0.3 0.1 0.1
Tranquilizantes 1.1 2.3 3.6 3.7 3.5

Fuente: DEVIDA. Tercera Encuesta Nacional de Comsde Drogas en Poblacion General en el Per(-2006.

Asimismo, se aprecia una mayor prevalencia del consumo de drogas legales por
adolescentes entre 10 a 18 afios, tanto alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y
ultimo mes, asi como una mayor incidencia del uso de estas sustancias
psicoactivas en comparacion a las drogas ilegales y médicas. El 51.2% de la
poblacién escolar ha consumido por lo menos una vez en su vida una droga legal,
alcohol o tabaco, el 36.7% en el Ultimo afio y el 19.6% en el Ultimo mes. La edad
promedio de inicio del consumo de alcohol es 12.8 afios y de tabaco 13.1 afios
(DEVIDA, 2007).



Sobre el consumo de drogas ilegales; marihuana, cocaina, PBC, inhalantes,
éxtasis, alucinégenos y otras drogas; el 7.0% de los escolares adolescentes
reportd haber consumido alguna de estas drogas en su vida, el 3.9% en el afio y el
1.6% en el mes. De estas drogas la que presenta mayor incidencia de consumo
entre los escolares es la marihuana. La edad promedio de inicio del consumo de
drogas ilegales fluctia entre 12.6 y 13.8 afios (DEVIDA, 2007).

El 12.0% de escolares reportd haber consumido alguna vez en su vida alguna
droga médica, estimulantes o tranquilizantes, el 4.9% en el dltimo afio y el 1.7% en
el Ultimo mes. La edad promedio de inicio del consumo de estimulantes es 11.9 y
de tranquilizantes 11.8 afios (DEVIDA, 2007).

En el caso de los universitarios, el 90% ha consumido alcohol alguna vez en su
vida, 75.8% tabaco, 19.1% marihuana, 5.2% cocaina, 2.4% éxtasis y 2% cocaina.

En resumen, el alcohol sigue siendo la droga legal mas consumida por
adolescentes y jovenes, y la marihuana la droga ilegal.

4.1.1 Consumo de drogas segun sexo

En relacién al consumo de drogas en escolares peruanos segun sexo, en la tabla
n° 3 se evidencia que el consumo de drogas legales e ilegales es mayor en
varones que en mujeres, aungque en el caso del alcohol y tabaco las diferencias
son pequefias, mientras que para las drogas legales la proporcién de varones que
han consumido drogas en el ultimo afio con respecto a la proporcién de mujeres es
el doble. Sin embargo, los tranquilizantes son consumidos en mayor proporcion por
las adolescentes mujeres.

El mismo patron se observé en los resultados hallados en el estudio con
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima, en que los varones reportaron las
mayores prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y
éxtasis, alguna vez en la vida, aunque las diferencias para el alcohol no fueron
significativas (DEVIDA, 2005)

Tabla N°3: Prevalencia del ultimo afio del consumo de drogas en la poblacion
escolar de secundaria, segln sexo

PREVALENCIA DEL ANO DEL CONSUMO DE DROGAS

Tipo de Droga Sexo
Hombre Mujer
Drogas Legales 38.5 34.1
Alcohol 31.1 28.7
Tabaco 27.4 18.6
Drogas Ilegales 5.C 2.8
Marihuana 2.6 1.2
Cocaina 1.3 0.6
PBC 11 04
Inhalantes 2.1 1.6
Extasis 0.8 0.3
Otras drogas 0.7 0.4
Drogas Médicas 4.6 5.2
Estimulantes 2.1 1.7
Tranquilizantes 3.7 4.3

Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007



Desde una perspectiva evolutiva las diferencias en el consumo de drogas ilegales
segun sexo se relacionan mas con aspectos de contexto y de socializacion que
ocurren en el desarrollo. De tal manera que las mujeres interactian en contextos
en los que se encuentran menos expuestas al consumo de drogas ilegales, debido
a que tienen menores probabilidades que les ofrezcan estas sustancias en
comparacion a los varones que interactian en contextos donde la presién de los
pares para el consumo sobretodo del alcohol se relaciona con la afirmacién de su
masculinidad y en que las drogas ilegales se encuentran mas disponibles.

4.2 Factores de riesgo y de proteccién del consumo de drogas desde una
perspectiva evolutiva

La mayoria de factores de riesgo y de proteccién identificados como asociados al
consumo de drogas se han estudiado con poblacidon adolescente. No obstante,
como se ha mencionado anteriormente factores tales como la agresividad o
conductas problema que se presentan en la nifiez y continlan en la adolescencia
de manera persistente son predictores del consumo de drogas.

Zucker y et al. (2008) sefialan que hacia los diez afios de edad, varios sistemas
adaptativos del organismo, tanto los que son internos como aquellos que estan
insertados en relaciones y conexiones con el mundo social se han desarrollado y
han logrado cierta estabilidad. Es asi que los nifios cuando ingresan a la etapa de
la adolescencia llegan con un record de logros y fracasos con respecto a las tareas
de desarrollo de la infancia y nifiez.

Cabe mencionar que los factores de riesgo y de proteccion del consumo de drogas
pueden clasificarse en individuales, por ejemplo: genéticos, rasgos de
personalidad, conducta antisocial; en interpersonales, que incluyen la influencia de
los padres y amigos a través de las normas que ellos presentan sobre el consumo
de drogas y de su conducta, de tal manera que se convierten en modelos a seguir
y que facilitan el acceso a las drogas. Y el ambiente, que se refiere a las
caracteristicas del colegio, vecindario, disponibilidad de drogas, leyes de control
del consumo, etc.

Asimismo, algunos factores de riesgo y de proteccion no varian a lo largo del ciclo
de vida, como el sexo, mientras otros cambian, por ejemplo, el rol de los padres,
de los amigos, etc.

A continuacion basandonos en Becofia que utiliza el modelo de Hawkins, se
presentan algunos factores de riesgo que se han hallado asociados el consumo de
drogas:
¢ A nivel de la comunidad:

— Leyes y normas favorables hacia el uso de drogas

— Disponibilidad de drogas

— Deprivacion econdémica y social

— Bajo apego en la crianza y desorganizacion comunitaria

— Transiciones y movilidad
* Enlafamilia:

— Historia familiar de alcoholismo

— Problemas de manejo en la familia

— Uso de drogas por los padres y actitudes positivas hacia su uso

— Conflictos familiares

— Bajas expectativas para el éxito



* Enlaescuela:
— Fracaso académico
— Bajo compromiso con la escuela
¢ Anivel de los pares
— Consumo de drogas
— Conducta antisocial
— Actitudes positivas hacia el consumo de drogas

4.2.1 Factores de riesgo del consumo de drogas ani  vel del ambiente

Segun lo presentado anteriormente a nivel del ambiente existen una serie de
factores de riesgo para el consumo de drogas, entre los que analizaremos en este
articulo son los relacionados con la exclusién social, la pobreza, y la disponibilidad
de las drogas.

4.2.1.1 Exclusion y consumo de drogas

Al analizarse la variable inclusibn en el sistema educativo, los adolescentes
excluidos del sistema escolar presentan mayor prevalencia de consumo en casi
todas las sustancias (legales, ilegales y médicas), alguna vez en la vida, en el
Ultimo afio y dltimo mes (uso reciente), ver tabla n° 4.

Tabla N°4: Prevalencia de vida, afio y mes del consumo de drogas legales,
ilegales y médicas en adolescentes incluidos y excluidos del sistema escolar

PREVALENCIA DE VIDA, ANO Y MES DEL CONSUMO DE DROGAS

Tipo de Droga Adolescentes incluidos en el Adolescentes excluidos del
sistema educativo sistema educativo
PV PA PM PV PA PM
Drogas Legales 49.6 36.9 16.3 79.6 53.3 33.7
Alcohol 45.¢ 32.€ 13.1 77.4 48.1 29.¢
Tabaco 25.2 19.2 8.1 59.2 34.6 23.0
Drogas Ilegales 1.7 1.C 0.4 11.€ 6.1 3.3
Marihuana 1.2 0.7 0.2 11.€ 6.1 3.2
Cocaina 0.5 0.3 0.2 4.6 3.3 3.3
PBC 0.4 0.4 0.2 7.7 3.2 0.C
Inhalantes 0.1 0.1 0.1 3.3 3.3 3.3
Extasis 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Drogas Médicas 2.5 1.C 0.2 8.1 2.7 0.5
Estimulantes 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Tranquilizantes 2.4 0.9 0.2 8.1 2.7 0.5

Fuente: DEVIDA. Tercera Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblaciéon General en el
Per-2006.

El uso reciente de drogas legales, alcohol y tabaco, en los adolescentes excluidos
es el doble que aquellos que asisten al colegio. El uso reciente de drogas ilegales
es ocho veces mas alto en los adolescentes excluidos que en los incluidos. Y el
uso reciente de tranquilizantes es 1.6 veces mas alto en los adolescentes
excluidos del sistema educativo en comparacion a los que asisten al colegio.

La mayor prevalencia de consumo de drogas, alguna vez en la vida, en el dltimo
afio y mes, en adolescentes excluidos del sistema educativo en comparacion a



escolares, sefiala que la situacion de exclusion implica una serie de condicionantes
que conducen a una vulnerabilidad social y que revelan patrones no normativos del
desarrollo; en la medida que se espera que los adolescentes vivan un periodo de
moratoria social, que se traduce en prepararse para asumir los roles adultos,
adquiriendo conocimientos y destrezas en instituciones educativas.

4.2.1.2 Pobrezay consumo de drogas

En la tabla n°5 se observa que el consumo de las d rogas legales en el dltimo afio
es mayor en los escolares no pobres que en los pobres y pobres extremos, y que
el consumo de drogas ilegales y médicas es menor. La diferencia mas importante
es en el consumo de alcohol, siendo la prevalencia anual para los no pobres de
38% en comparacion al pobre extremo que es de 29%.

Tabla N°5: Prevalencia del ultimo afio del consumo de drogas en la poblacion
escolar de secundaria, segun nivel socioeconémico

PREVALENCIA DEL ANO DEL CONSUMO DE DROGAS

Tipo de Droga Nivel Socioecon6mico
Pobre extremo Pobre No pobre
Drogas Legales 29.0 33.0 38.7
Alcohol 22.2 25.€ 32.1
Tabaco 19.2 21.¢ 23.¢
Drogas Ilegales 4.0 3.7 3.6
Marihuana 2.5 2.1 1.8
Cocaina 2.2 1.0 0.8
PBC 2.0 0.9 0.6
Inhalantes 3.1 2.1 1.6
Extasis 1.4 0.6 0.5
Otras drogas 1.6 0.6 0.4
Drogas Médicas 7.2 5.1 4.6
Estimulantes 3.5 2.2 1.6
Tranquilizantes 5.6 4.2 3.8

Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007

Los hallazgos anteriores se corroboran con los resultados del estudio en escolares
de secundaria a nivel nacional (DEVIDA, 2007) y de la investigacién con
universitarios de la ciudad de Lima (DEVIDA, 2005) en los que se estimé el
consumo de drogas segun institucion privada y publica, que usualmente se asocia
con nivel socio-econdmico. En estos se encontr6 que el consumo de drogas
legales (alcohol y tabaco) es mas alto en colegios privados que en los publicos, y
gque el consumo de tabaco es mayor en estudiantes de universidades privadas.
Asimismo, se hallaron menores proporciones de consumo de drogas ilegales
(marihuana, cocaina) en colegios y universidades privadas, aunque las diferencias
fueron pequefias. No obstante, en el caso del alcohol no se hallaron diferencias
entre universitarios provenientes de ambos tipos de instituciones, tampoco se
observaron diferencias entre la proporcién de estudiantes de universidades

publicas (47.1%) y privadas (45.4%) que reportaron haberse embriagado por lo
menos alguna vez en el Ultimo mes.



Este ultimo dato es muy importante porgue revela como el consumo de alcohol de
manera regular y probablemente problematico se presenta en la adolescencia
tardia o juventud, época en que la dependencia al alcohol puede también
establecerse.

Estudios en EE.UU. han encontrado que en la transicion hacia la universidad
aumenta el consumo problematico del alcohol.

4.2.1.3 Acceso, disponibilidad y oportunidad de consumo de drogas

En relacion a la facilidad de acceso a las drogas ilegales, de acuerdo a la encuesta
de DEVIDA (2006), el 13.6% de adolescentes de secundaria manifestaron que les
seria facil conseguir marihuana, el 8.9% cocaina, 7.6% PBC y 7.2% éxtasis (tabla
N° 6).

Asimismo, los estudiantes que manifestaron que les seria facil conseguir
marihuana presentaron ocho veces mayores probabilidades de consumir alguna
droga ilegal en comparacion a aquellos que sefialaron que no podrian conseguirlas
(DEVIDA, 2006).

Con respecto a los universitarios, el 58% reportaron que le seria facil conseguir
marihuana, el 23.5% PBC y el 31% éxtasis. Porcentajes que son preocupantes
porque indican que estos alumnos tienen mayores probabilidades de consumir
estas drogas (DEVIDA, 2005).

Ademas, se observa desde una perspectiva evolutiva que los jovenes
universitarios tienen mayor acceso a drogas ilegales que los escolares, lo cual
puede relacionarse con los niveles de autonomia logrados por los primeros, que
les permite interactuar en diferentes contextos sociales, que aumentan las
oportunidades que les ofrezcan drogas.

Tabla N°6: Facilidad de acceso de drogas ilegales en estudiantes de secundaria

FACILIDAD DE ACCESO DE DROGAS ILEGALES EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

Facilidad de acceso Tipo de Droga
Marihuana Cocaina PBC Extasis
Me seria facil conseguir 13.6 8.9 7.6 7.2
Me seria dificil conseguir 145 16.4 14.4 13.8
No podria conseguir 21.4 24.¢ 25.5 25.1
No se si es facil o dificil 50.4 49.8 52.3 53.9
conseguir

Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007

En cuanto la oportunidad de uso en escolares de secundaria que es un predictor
muy importante del consumo de drogas (Van Etten y Anthony), en la figura n° 2 se
observa que la proporcién de estudiantes que refieren que les han ofrecido
marihuana es mayor que otras drogas ilegales en el Ultimo mes y afio (4 y 4.7%
respectivamente), lo cual coincide con la mayor prevalencia de consumo de
marihuana alguna vez en la vida reportada por los adolescentes en comparacion a
otras drogas ilegales.



Asimismo, el consumo de alcohol y tabaco es dos veces mas alto en aquellos
adolescentes que les han ofrecido drogas ilegales en el Ultimo mes y afio, y el
consumo de drogas ilegales es 18 veces mas alto si reportan que les han ofrecido
marihuana en comparacion a los que no les han ofrecido (DEVIDA, 2006).

Figura N°2: Oportunidad de consumo de drogas en escolares de secundaria
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Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007

Ademas, Anthony y Wagner (2002) hallaron en una muestra de adolescentes y
jévenes americanos de 12 a 25 afios de edad, que aquellos que consumieron
tabaco y alcohol tuvieron mayores oportunidades de probar marihuana y de usarla
si era el caso. De igual manera la oportunidad de uso de cocaina estaba asociada
al consumo de marihuana.

La hipétesis de puerta de acceso (gateway), inicialmente propuesta por Kandel,
postula que hay una secuencia ordenada en la experimentaciéon de drogas por los
adolescentes, que empieza con el consumo de alcohol seguido del tabaco, en un
tercer momento se inicia el consumo de marihuana y en uno cuarto el de otras
drogas ilegales consideradas como mas fuertes, como la cocaina (Tarter y et. al,
2006). No obstante, la evidencia es contradictoria con respecto a esta secuencia
en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, en el sentido que se ha
demostrado que este patron no es universal, pero que ocurre en gran proporcion
de los adolescentes que han reportado consumo de marihuana o drogas ilegales.
Es asi que en un estudio realizado por Suris y et al. (2007) con estudiantes suizos
de 16 a 20 afios, el 6% de los que consumieron marihuana reportaron que lo
hicieron sin consumir tabaco y un quinto de los que fuman marihuana declararon
gue nunca habian usado tabaco. Ademas, se propone que puede haber un efecto
reverso de esta “puerta de acceso” o “gateway” en el que el uso de marihuana
puede aumentar el consumo de tabaco (Fergusson, Boden y Horwood, 2008).

4.2.2 Factores de riesgo del consumo de drogas an ivel del colegio

Los factores relacionados al colegio que influyen en el consumo de drogas son el
rendimiento académico y el compromiso con la escuela, entre otros.

Con respecto al logro académico y consumo de drogas, en la tabla n° 7, se
observa mayores proporciones de consumo de drogas legales, ilegales y médicas
en los adolescentes peruanos que manifiestan tener un rendimiento académico por
debajo del promedio en comparacién a por encima del promedio de su clase.



Tabla N°7: Consumo de drogas en el Gltimo afio segun autoevaluacién de logro
académico

CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO ANOS SEGUN
AUTOEVALUACION DEL LOGRO ACADEMICO

Categorias Drogas Drogas Drogas Médicas
Legales llegales

Por encima del 30.5 2.6 3.9

promedio

En el promedio 42.1 4.2 49

Por debajo del 43.1 9.0 8.8

promedio

Fuente: DEVIDA. Tercera Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacién General en el
Per-2006.

El bajo rendimiento académico es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad
de consumir drogas dado que usualmente se relaciona con problemas de conducta
y de tener amigos que consumen drogas.

Asimismo, desde una perspectiva ecologica, siguiendo el modelo de
Bronfenbrenner, que considera a la escuela como una institucién, en la tabla n°8
se observa la prevalencia anual del consumo de drogas segun el nivel de
proteccion del ambiente escolar, medida por niveles de exigencia, disciplina, grado
de agresividad, confianza con profesores, orientacidon sobre consumo de drogas y
actitud de los docentes hacia el consumo de drogas. Se observa que a menor nivel
de proteccidn existe mayor prevalencia anual del consumo de drogas tanto legales
como ilegales en los escolares.

Tabla N°8: Prevalencia del consumo de drogas en el Ultimo afio, segln nivel de
proteccion del ambiente escolar

PREVALENCIA DEL ANUAL DEL CONSUMO DE DROGAS, SEGUN NIVEL DE
PROTECCION DEL AMBIENTE ESCOLAR

Tipo de Droga Escala de Proteccion del Ambiente Escolar
(0: Baja proteccién 7: Alta proteccion)
Bajo Medio Alto
0 1 2 3 4 5 6 7

Drogas Legales
Alcohol 43.€ 40.2 38.4 35.7 | 34.7 | 33.£ | 30.7 | 27.9
Tabaco 35.8 30.9 29.1 259 247 233 202 174

Drogas Ilegales
Marihuana 5.8 3.8 3.5 2.€ 2.1 1.€ 1.2 | 0.¢
PBC 2.8 1.1 1.3 0.8 0.6 0.4 3 0.2
Cocaina 3.4 1.7 1.6 1.C 0.8 0.t 0.2 | 0.1
Inhalantes 54 2.7 2.8 1.6 1.8 14 1.2 | 0.8
Extasis 1.8 1.1 1.0 0.6 0.5 0.4 0.2 0.2

Fuente: DEVIDA, 2005



En este sentido el colegio cumple un rol importante en brindar soporte y
orientacién a los adolescentes que se encuentran en una etapa de cambio, donde
adquieren mayores niveles de autonomia, que no necesariamente se acompafan
de un monitoreo parental y en que los amigos ejercen una influencia importante en
sus comportamiento, pudiéndolos exponer al consumo de drogas.

4.2.3 Factores de riesgo del consumo de drogas an ivel de la familia 'y los
pares

Los padres y los amigos son agentes de socializacion que influyen de manera muy
importante en el desarrollo de los adolescentes y jovenes contribuyendo o no a
que estos logren las tareas de desarrollo que les permitan un desenvolvimiento
positivo.

4.2.3.1 La influencia de los pares en el consumo de drogas

Desde una perspectiva evolutiva los pares o amigos cobran mayor importancia
durante la adolescencia, siendo una necesidad imperante para los adolescentes el
sentirse parte y valorados por un grupo de amigos, asi como el establecer
relaciones estrechas con un mejor amigo o amiga.

Existe evidencia sélida que los pares influyen en el consumo de drogas tanto de
los adolescentes como de los jovenes.

Brown y et al. (2008) sefialan que los amigos influyen en el uso y abuso de alcohol
a través de tres maneras: 1) Modelando procesos o alentando el uso de alcohol. 2)
Teniendo un rol de mantenimiento de la conducta de consumo. 3) Sobreestimando
el consumo de alcohol por sus pares.

Es asi que el uso percibido de drogas por los pares predice el inicio y el
escalamiento en el consumo (D"Amico y McCarthy, 2006).

Asimismo, la influencia de los amigos en el consumo de drogas puede ser
entendida a la luz de las normas percibidas descriptivas acerca del consumo de
drogas en universitarios, en la forma de sobrestimacién. En un estudio realizado
por Bustamante y et al en estudiantes de las ciencias de la salud de una
universidad de Lima, se hall6 que los universitarios tienden a sobreestimar el
consumo de tabaco, marihuana y cocaina por sus compafieros y a tener una
percepcion casi exacta del consumo de alcohol (ver figura n°3).



Figura N°3: Norma percibida del uso de drogas y consumo reportado (norma real)
en el dltimo afio (%)
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Fuente: Bustamante y et al.

Fegusson, Boden y Horwood (2008) también mencionan que los pares pueden
influir en el consumo de drogas ilegales de diferentes formas que son las
siguientes: 1) siendo una fuente de informacion sobre las drogas ilegales, 2)
siendo una fuente de abastecimiento de estas, 3) brindando un sistema de soporte
social que alienta el consumo de drogas ilegales.

En el estudio de DEVIDA (2006) si se observa el contexto en que los adolescentes
se inician con el consumo de drogas (ver tabla n°9), se observa que los escolares
iniciaron el consumo de alcohol en un 41% con familiares, seguido de los
comparfieros de estudio (27.6%) y amigos de barrio (25.8%).

Los amigos de barrio (34.4%) y compafieros de estudio (29.3%) son los
principales entornos del inicio del tabaco.

En el caso de la marihuana, cocaina y éxtasis los amigos de barrio juegan un rol
muy importante en el inicio (49.3%, 29.2%, 28.3% respectivamente).

Es asi que en el caso del alcohol la familia juega un rol muy importante en el inicio,
y los amigos en la experimentacién de alcohol, tabaco y drogas ilegales, siendo el
barrio el contexto que favorece el inicio del consumo de drogas ilegales.



Tabla N°9: Entorno del inicio de consumo de drogas en escolares de secundaria

ENTORNO DEL INICIO DE CONSUMO DE DROGAS EN ESCOLARE S DE SECUNDARIA

Tipo Entorno de inicio
de
Droga Solo Compaiieros | Compaiieros Familia No
de estudio de trabajo Amigos de Otros recuer-
barrio Padresy/o | g iliares da
hermanos
Drogas Legales
Alcohol 3.9 27.6 1.6 25.8 24.6 16.5 0.0
Tabaco 17.5 29.3 2.1 34.4 5.1 11.7 0.0
Drogas Ilegales

Marihua 111 21.3 51 49.3 1.7 2.5 9.0
na
Cocaina 18.1 21.7 7.0 29.2 3.0 2.4 18.6
PBC 24.1 13.7 6.5 23.7 2.3 1.2 28.5
Inhalan- 32.1 17.8 5.6 18.8 5.8 3.8 16.2
tes
Extasis 14.5 21.4 9.7 283 3.8 1.8 20.3

Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007

Asimismo, la actitud de los amigos frente al consumo de drogas es muy importante
porque se relaciona con las normas subjetivas, que son constructos que forman
parte de las Teorias de la Accion Razonada y de la Conducta y Planificada, que
influyen a su vez en la intencion de conducta e indirectamente en la conducta de
consumo por parte de los adolescentes.

En la tabla n° 10, se observa mayores proporciones de consumo de drogas
legales, ilegales y médicas en los adolescentes que reportan que sus pares o
amigos no les harian algun reproche o no les dirian nada si se enteraran que
consumen marihuana u otra droga ilegal.

Tabla N°10: Consumo de drogas en el Ultimo afio segun la actitud de los pares
frente al consumo de drogas

CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO ANO SEGUN LA ACTITUD DE LOS PARES FRENTE AL

Actitud de los amigos

CONSUMO DE

DROGAS

Si se enteraran que consume

Si se enteraran que consume

Le harian algin reproche/le
dirian que no lo hicieran
Algunos le harian reproche;

otros no

No le dirfan nada

No saben lo que harian

marihuana otra droga (PBC, cocaina,
éxtasis, etc.)

Drogas | Drogas | Drogas | Drogas | Drogas | Drogas
Legales | llegales | Médicas | Legales | llegales | Médicas
39.7 2.€ 4.2 40.4 2.€ 4.3
48.4 8.2 6.8 45.¢ 8.2 6.7
52.4 12.9 9.1 48.0 12.9 9.7
29.0 2.8 4.4 29.9 2.9 4.5

Fuente: Il Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2007




4.2.3.2 La influencia de los padres en el consumo de drogas

Los padres juegan un rol muy importante en promover un desarrollo positivo en
sus hijos adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de busqueda de
identidad y autonomia, y de cambios fisicos, cognitivos y afectivos que los colocan
en una situacion de vulnerabilidad hacia el consumo. Por lo que el soporte extra
que ellos pueden brindarles es muy importante para que los adolescentes logren
las tareas de desarrollo de una manera saludable.

Existe evidencia que los padres influyen en el consumo de drogas a través de las
normas o reglas que tienen con respecto a este, de su conducta en relacion al
consumo, los estilos de crianza, que incluye la supervisidn, monitoreo y las
relaciones afectivas que establecen con sus hijos e hijas.

El monitoreo de los padres es muy importante para la prevencién del consumo de
drogas en adolescentes. Este se define como la medida en que los padres saben
donde estan sus hijos, qué actividades realizan, y con quiénes estan cuando ellos
no estan presentes. Existe evidencia solida en estudios longitudinales y
transversales que los niveles de supervision paterna se hallan inversamente
asociados al consumo de drogas, mala conducta y comportamiento violento
(DeVore and Ginsburg, 2005).

Pilgrim y et al. (2006) encontraron que el involucramiento paterno se asocia al
consumo de drogas en adolescentes de manera directa, pero también a través del
éxito escolar y del tiempo que los adolescentes pasan con los amigos; sefialando
que los resultados encontrados son consistentes con otros en que la ineptitud de
los padres y las pobres relaciones familiares conducen a adolescentes sin
habilidades y con bajo rendimiento académico, a pasar mas tiempo con amigos
“desviados”, quienes aprueban y alientan el consumo de drogas.

En la tabla n°11 se muestra la proporcion de consu mo de drogas en adolescentes
escolares peruanos segun el nivel de involucramiento de los padres, que fue
medido a través de preguntas que miden si conocen a los amigos de sus hijos, si
controlan las salidas y los programas de television, si conocen el paradero cuando
han salido de casa, si comen juntos, etc. Se observa que los adolescentes que
reportan un menor involucramiento de los padres presentan mayores proporciones
de consumo de drogas legales e ilegales; lo cual es consistente con otros estudios.
Por ello es muy importante disefiar programas de prevencion en los cuales se
trabaje con los padres para que puedan ejercer mejor su rol y establecer
relaciones mas cercanas con sus hijos e hijas.



Tabla N°11: Prevalencia del consumo de drogas en el dltimo afio, segun nivel de
involucramiento paterno

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN ULTIMO ANO, SEGUN NIVEL DE
INVOLUCRAMIENTO PATERNO

Tipo de Droga Escala de Padres Involucrados
(0: Padres no involucrados 4¢—» 7:Padres altamente involucrados)
Bajo Medic Alto
0 1 2 3 4 5 6 7
Drogas Legales
Alcohol 50.1 51.F 47.¢ 42.7 | 36.C | 31.z | 26.7 | 25.€
Tabaco 46.6 45.9 39.2 3220 26.2 209 16.2 137
Drogas Ilegales
Marihuana 8.6 6.S 4.8 3.2 1.¢ 14 0.¢ 0.7
PBC 4.4 2.1 1.6 0.8 0.4 0.4 3 0.2
Cocaina 54 3.3 1.7 1.0 0.6 0.6 3 0.3
Inhalantes 8.2 4.5 3.2 2.€ 1.7 1.2 1.C 0.8
Extasis 4.6 1.8 1.2 06| 04 04 02 0.2

Fuente: DEVIDA, 2005

4.2.4 Factores de riesgo del consumo de drogas ani  vel individual

Entre los factores individuales para el consumo de drogas se han encontrado los
factores genéticos, conducta antisocial temprana y persistente, la busqueda de
sensaciones a nivel de la personalidad, entre otros.

Ademas, existen evidencias que algunas caracteristicas del desarrollo en la nifiez
se hallan asociadas al consumo de drogas en adolescentes.

Andrew y et al. (2008) hallaron que los prototipos o imagenes positivas acerca de
los que consumen drogas en nifios de segundo a quinto grado de primaria
predicen la voluntad de consumo de alcohol y el uso cuando son adolescentes.

Asimismo, existe evidencia que los problemas conductuales en la nifiez se hallan
asociados con el consumo de drogas en adolescentes. Fergusson, Horwood y
Riddler (2007) hallaron que los problemas de conducta tempranos ejercen una
influencia débil aunque persistente en el consumo, abuso y dependencia a drogas.
Zucker y et al. (2008) sefialan que hay convergencia en los hallazgos que
muestran que los sintomas externos, tales como la agresividad, impulsividad y la
falta de control; y que en menor grado los sintomas internos (ansiedad, tristeza y
depresion) que se presentan tempranamente en la niflez son predictores del
trastorno de abuso de drogas después de 15 a 20 afios de su aparicion.

En el Perq, en la encuesta de DEVIDA (2006), se estim6 el nivel de agresividad
(violencia fisica, verbal y exclusién social de sus comparieros, es decir, que no
dejaron participar a sus compafieros) y su relacion con el consumo de drogas. En
la tabla n°12 se observa que en el caso de drogas legales tanto los escolares que
presentan mayores niveles de agresividad (alto e intermedio) son los que
consumen en mayor proporcion alcohol y tabaco en el dltimo afio en comparacion
a los reportan bajos niveles de agresividad. En el caso de las drogas ilegales y



médicas el consumo de estas es significativamente mayor en los adolescentes con
niveles de agresividad altos, seguido por los que presentan agresividad media en
comparacion a los que evidencian niveles bajos.

Desde una perspectiva evolutiva se conoce que la agresividad usualmente tiene un
desarrollo que se remite a la infancia, en que los nifios no pudieron aprender a
controlar de manera adecuada sus emociones e impulsos. Por lo que es
importante que los programas de prevencion consideren como estrategias el
ensefiar a los nifios y también a los adolescentes a manejar de manera adecuada
sus impulsos. Un ejemplo, fue el programa de prevencion, llamado “Good behavior
game”, implementando en EE.UU. con escolares de primaria, en los que las
maestras aplicaban como estrategias del manejo de la disciplina, el reforzamiento
positivo de las conductas que mostraban baja agresividad y buen comportamiento.

Tabla N°12: Consumo de drogas en el dltimo afio
segun nivel de agresividad escolar

CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO ANO SEGUN NIVEL DE AGRESIVIDAD ESCOLAR

Tipo de Droga Nivel de Agresividad Escolar Promedio | Rho
Baja Media Alta Nacional | Spearman
Drogas Legales 32.4 51.7 49.8 36.7 0.686
Alcohol 26.1 45.1 38.2 29.9 0.432
Tabaco 19.2 33.6 37.1 22.9 0.846
Drogas llegales 2.3 6.1 12.4 3.9 0.971
Marihuana 11 3.2 6.1 1.9 0.90z
Sustancias 0.6 1.8 5.3 1.2 0.932
cocainicas
Extasis 0.2 0.7 3.3 0.6 0.891
Drogas Médicas 4.1 5.8 9.6 4.9 0.92¢

Fuente: DEVIDA. Tercera Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacién General en el
Pera-2006.

4.2.4.1 Otros Factores de riesgo del consumo de dro  gas

4.2.4.1.1 Pubertad temprana

La pubertad temprana tanto en adolescentes mujeres y varones se hallado
asociada al consumo de drogas, en la medida que los cambios fisicos se
relacionan con cambios en las relaciones interpersonales. Ademas, el haber
logrado un mayor desarrollo fisico no significa que también los puberes hayan
logrado un desarrollo cognitivo y emocional que les permita tomar decisiones
planificadas y controlar sus emociones e impulsos.

Es asi que las chicas que maduran temprano tienden a tener enamorados y
amigos varones mayores que las exponen al consumo de drogas, mientras que los
varones que maduran temprano tienden a tener amigos mayores del mismo sexo.

Westling y et al. (2008) encontraron que las chicas que maduran temprano tuvieron
mayores probabilidades de afiliarse con pares con conductas problemas, mientras
gue en el caso de los varones la pubertad temprana no se relaciona con tener



amigos con conductas “desviadas”. Asimismo, encontraron que el monitoreo de los
padres moderd el consumo de alcohol asociado a una pubertad temprana, tanto en
varones como en mujeres.

4.2.4.1.2 La edad de inicio temprano en el consumo de drogas

Diversos estudios han demostrado que el consumo de drogas a una edad
temprana se relaciona con un mayor riesgo de consumo persistente y con la
dependencia a drogas (Palmer y et al., 2009). Asimismo, estos autores
encontraron que es posible que los consumidores tempranos usen varias drogas a
la vez, lo cual aumenta la probabilidad del abuso y dependencia a drogas.
Ademas, mencionan que los posibles mecanismos que se hayan involucrados son
trayectorias neuronales que se desarrollan, asi como caracteristicas ambientales
gue colocan a los adolescentes en riesgo de un mayor consumo.

Chen, Storr y Anthony (2009) encontraron también un exceso de riesgo de
desarrollar las caracteristicas clinicas asociadas con la dependencia a drogas en
adolescentes que utilizaron drogas médicas antes de los 18 afios de edad,
concluyendo que la edad de inicio puede ser una manifestacion de una
vulnerabilidad de fondo para el desarrollo de la dependencia a drogas.

V. Politicas, planes e intervenciones de prevencion del consumo de drogas

5.1 Lineamientos de politica e intervenciones sobre prevencion de drogas en
el Perd

En el Pera existen una serie de documentos de politica y planes que se relacionan
con la prevencién del consumo de drogas, tales como el Plan Nacional de Accidn
por la Infancia, liderado por el MIMDES, que convoca a varios sectores e
instituciones publicas y privadas, que tiene por uno de sus objetivos la reduccion
del consumo de drogas en adolescentes. También se cuenta con los lineamientos
de salud mental y salud del adolescente; instrumentos de politica del Ministerio de
Salud que proponen una atencion integral que incluye la prevencién del consumo
de drogas y la atencion a los factores de riesgo y de proteccion. En el sector
educacion se cuenta con planes de prevencion del consumo de drogas en la
Direccion de Tutoria y Orientacién Educativa (DITOE). Asimismo, la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) cuenta con politicas y
planes cuyo objetivo es reducir la demanda de drogas.

Entre las intervenciones realizadas para la prevencién del consumo de drogas,
cabe resaltar que DEVIDA, dirige la Estrategia Nacional de Lucha contra las
Drogas 2007-2011, en la que propone como uno de sus tres programas el
Programa de Prevencion y Rehabilitacién. Entre las principales intervenciones
realizadas por DEVIDA se encuentran las siguientes: intervenciones familiares y
comunitarias a través de ferias implementadas en el periodo 1997 -2002, inclusion
de contenidos de prevencidn de drogas en el curriculo educativo, la capitacion a
docentes para la insercion de acciones de prevencion del consumo de drogas en el
Curriculo. Ademas, DEVIDA en el periodo 2003 — 2006 ha fortalecido a 27
Comités Multisectoriales para la prevencion del consumo de drogas (DEVIDA,
20086).



Asimismo, DITOE del Ministerio de Educacion, asi como ONGs tales como
CEDRO desde hace varias décadas que vienen implementando acciones de
prevencion del consumo de drogas.

No obstante, cabe sefialar que los programas de prevencion en el Perld han
tendido a centrarse en poblacion adolescente, a través de campafias y actividades
en las instituciones educativas y en la comunidad. Pocos son los que han
presentado una perspectiva evolutiva. Y no se han realizado programas con nifios
de primaria que trabajen temas como el manejo de la agresividad.

Asimismo, la mayoria de programas han sido de prevencion universal, que rara vez
se han fundamentado en modelos tedricos acerca del consumo de drogas y
algunos se han basado en resultados de estudios en paises desarrollados. Sin
embargo, ninguno se ha implementado utilizdndose los resultados de
investigaciones locales que muestren los factores de riesgo y proteccion asociados
al consumo de drogas en la poblacion a desarrollar el programa de prevencion.

Ademas, los programas de prevencion implementados no han sido evaluados,
desconociéndose su efectividad e impacto.

5.2 Las politicas e intervenciones de prevencién de drogas basadas en
evidencia desde una perspectiva evolutiva

Es necesario que el disefio, implementacion y evaluacion de lineamientos de
politica y de intervenciones para la prevencién del consumo de drogas se basen en
modelos conceptuales o tedricos acerca del consumo de drogas y en la evidencia
de estudios realizados en la poblacion objetivo. Por lo que es fundamental el
fomentar y apoyar el desarrollo de investigaciones.

Asimismo, es importante el reconocimiento que los factores de riesgo y de
proteccion asociados al consumo de drogas no aparecen en la adolescencia, si no
gue se pueden identificar desde la nifiez.

Es asi que desde una perspectiva evolutiva es necesario trabajar con los padres y
maestros para que ayuden a los nifios a desarrollar la autorregulacion, es decir, a
alcanzar mayores niveles de atencion y de control de su impulsividad de acuerdo a
su edad, a lograr las tareas de desarrollo propias del estadio en que se encuentran
como el buen rendimiento académico, el tener amigos, etc.

Los programas de prevencion para padres deben implementarse antes que los
nifos nazcan, especialmente en el caso de aquellos padres o madres que
presenten problemas de consumo de drogas (Zucker y et al., 2008).

Petrie, Bunn y Byrne (2007) encontraron en una revision de intervenciones de
prevencion con padres, que los programas mas efectivos para reducir el consumo
de drogas fueron aquellos que promovieron el involucramiento activo de los padres
y el desarrollo de habilidades para la competencia social, la autorregulacion y para
ejercer su paternidad o maternidad.

Adicionalmente las intervenciones familiares deben tener como objetivos los
siguientes: sensibilizar a los padres acerca de los riesgos que involucran las
drogas, incluido el alcohol; a comunicarse y a establecer relaciones cercanas con
sus hijos; a clarificar sus expectativas y establecer reglas acerca del uso de
drogas; y a monitorear y supervisar las actividades de sus hijos e hijas.



Asimismo, los establecimientos de salud tienen un rol muy importante en la
prevencion de drogas, por lo que es necesario preparar a los profesionales de
salud que atienden a nifios y a sus padres, para que puedan identificar, por
ejemplo problemas de conducta e impulsividad, asi como ansiedad o depresion,
para derivarlos para que reciban tratamiento oportuno y que los padres puedan
participar en orientaciones o talleres acerca de cémo manejar la disciplina
sobretodo si tienen nifios con déficit de atencion e impulsividad (Simkin, 2002;
Zucker y et al., 2008).

Segun Skim (2002), los colegios también tienen un rol importante en diagnosticar y
derivar para su atencién problemas de bajo rendimiento académico o altos niveles
de agresividad.

En cuanto los programas de prevencion de drogas a nivel del colegio, los que han
mostrado mayor efectividad son aquellos que se basan en los modelos de
influencia social, incluyen un enfoque evolutivo, promueven el establecimiento de
normas, trabajan la resistencia a presiones sociales y la competencia social a
través del desarrollo de habilidades y utilizan una metodologia interactiva (Botvin y
Griffin, 2007).

En relacién al ambiente macro en el que ocurre el consumo de drogas, es
importante regular el acceso a los adolescentes a drogas legales a través de leyes
que prohiban su comercializacion a menores y que sean monitoreadas en su
aplicacion, y que también regulen el mercadeo del alcohol y tabaco. También es
importante implementar medidas de control que reduzcan el acceso de los
adolescentes y jovenes a las drogas ilegales.

Finalmente, es necesario el disefiar intervenciones de prevencion dirigidas a nifios
y nifias, adolescentes en mayor riesgo de consumo como son por ejemplo, los que
han experimentado de manera temprana con tabaco o alcohol, o los adolescentes
que presentan una pubertad temprana.

Conclusiones

La perspectiva evolutiva acerca del consumo de drogas implica identificar y
analizar los factores de riesgo y proteccidn del consumo en las primeras etapas de
la vida, asi como durante la adolescencia y juventud.

Esta perspectiva también indica que los programas de prevenciéon para nifios,
adolescentes, universitarios y sus familias deben basarse en modelos teéricos, que
reconozcan las caracteristicas evolutivas de las etapas de desarrollo, asi como las
necesidades que surgen en cada estadio de la vida.

Recomendaciones

Es necesario en el Perd, fomentar la investigacion de los factores de riesgo y de
proteccion del consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva para el disefio
de intervenciones de prevenciéon del consumo de drogas en los ambitos familiar,
escolar, de servicios de salud y comunitario, asi como para la formulacion de
politicas de prevencion de drogas.

Es importante que los programas de prevencidbn no soélo estén dirigidos a
adolescentes, si no también a nifios y a universitarios, asi como también a los



padres y docentes. Asimismo, es necesario el poder implementar programas de
prevencion en poblaciones o grupos con mayor riesgo de consumo y no soélo en
poblacién general.
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