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Factores protectores y de riesgo familiar relacionados al fenémeno
de drogas, presentes en familias de adolescentes tempranos de
Valparaiso, Chile

Angélica Mosqueda-Diaz’
Maria das Gragas Carvalho Ferriani?

Esta investigacidon cuantitativa, descriptiva-transversal y exploratoria objetivd identificar
y describir los factores protectores y de riesgo familiar frente al fendmeno de las drogas
en familias de adolescentes tempranos de la comunidad de Valparaiso, Chile. La muestra
tuvo 61 estudiantes registrados en 2008 que fueron seleccionados por muestreo aleatorio
simple. El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado y validado por
expertos de 5 paises de la region de las Américas. El 86,9% de los adolescentes percibieron
las relaciones familiares, en general, como factor protector, con destaque para la alta
comunicacion con los padres. El acumulo de tensiones, problemas de salud y comportamiento
fueron vistos como factores protectores por la mayoria, un nUmero pequefio de estudiantes
lo considera como factor neutro, en ambos casos asociados al consumo de alcohol y drogas
por parte de algin miembro de la familia. También, la mayoria considera como factores de

riesgo la educacién y el tipo de trabajo de los padres.

Descriptores: Factores de Riesgo; Familia; Adolescentes Tempranos.
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Fatores protetores e de risco familiar, relacionados ao fenomeno de
drogas, entre adolescentes tempranos de Valparaiso, Chile

O objetivo deste estudo foi identificar e descrever os fatores protetores e de risco
familiar frente ao fenémeno das drogas, em familias de adolescentes tempranos da
comunidade de Valparaiso, Chile. Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva transversal
e exploratéria. A amostra foi composta por 61 estudantes, matriculados em 2008, e
selecionados por amostra aleatéria simples. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario elaborado e validado por experts de 5 paises das regides das Américas. Dos
adolescentes, 86,9% perceberam as relagdes familiares. em geral, como fator protetor,
com destaque a alta comunicagdo com os pais. O acumulo de tensdes, problemas de
salde e comportamentais foram encontrados como fatores protetores entre nimero
pequeno de estudantes que atuam como atores neutros, em ambos os casos associados
ao consumo de alcool e drogas, por parte de algum membro da familia, e, como fatores
de risco se destacam a educacgao e o tipo de trabalho dos pais.

Descritores: Fatores de Risco; Familia; Adolescentes.

Protective and Family Risk Factors Related to Drugs in Families of
Adolescents from Valparaiso, Chile

This quantitative, cross-sectional, descriptive and exploratory research aimed to identify
and describe protective and family risk factors related to the phenomenon of drugs in
adolescents’ families in the community of Valparaiso, Chile. The sample consisted of
61 students enrolled in 2008 and selected through simple random sampling. The data
collection instrument was a questionnaire, developed and validated by experts from five
countries in the Americas. Of the adolescents, 86.9% perceived the family relations, in
general, as a protective factor, highlighting great communication with parents. Tensions,
health and behavior problems were found as protective factors by a small number of
students who act as neutral actors, in both cases associated with alcohol and drugs

consumption by some family member. As risk factors, education and parents’ kind of

work were appointed.

Descriptors: Risk Factors; Family; Adolescents.

Introduccioén

Elfendmeno de lasdrogas es reconocido actualmente
como una pandemia y afecta a todos los ambitos de la
convivencia social, a pesar de los esfuerzos desplegados
por los paises y organizaciones internacionales, esta
problematica ha ido en un aumento sostenido y de
forma alarmante estd comenzando a edades cada vez
mas precoces.

Esto ha sido abordado por investigadores, quienes
sefialan que el origen del consumo de drogas se situaria
en la infancia temprana, aunque el inicio real comenzaria
generalmente en la adolescencia temprana®; otros
autores indican que a los 10 afios de edad el consumo

es muy bajo en todos los productos, pero entre los 15
y 16 anos el consumo sube bruscamente®. En Chile, el
Sexto Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
realizado en el ano 2005®), muestra precisamente ese
panorama, los estudiantes inician el consumo de tabaco
y alcohol alrededor de los 11 afios y marihuana a los 12.
Esto sugiere que las conformaciones familiares otorgan
mayor libertad y autonomia a partir de la adolescencia
temprana, conforme a lo esperado por el crecimiento
y desarrollo, demostrando que la familia debe realizar
su mayor influencia con anterioridad a esa edad, a fin
de que los adolescentes adquieran las competencias
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sociales que les permitan enfrentar las ocasiones de
consumo que se les presenten.

La familia es el primer entorno social en el que
se desarrolla un individuo, es considerada el primer
6rgano de modelado, aprendizaje y socializacion, por
lo tanto, es alli donde radica la influencia que ha sido
reconocida como factor condicionante en el inicio del
consumo de drogas.

Esto puede explicarse a través de la Teoria del
Aprendizaje Social, que propone que los individuos son
capaces de aprender por experiencia indirecta®, es
decir, por medio de la observacion de un modelo o de
instrucciones, sin que la persona cuente necesariamente
con la experiencia de propia mano, y esta se obtiene
en primera instancia de su entorno mas cercano, o sea,
de su familia. Los impulsos sociales crean alicientes
para que los observadores reproduzcan las acciones,
debemos considerar entonces, que muchas veces el
éxito o el fracaso en aspectos de la vida de una cultura,
es un proceso en el que interviene la observacion vy la
cognicion, debido a esto, si se da un modelo, éste puede
transmitirse transgeneracionalmente, sin que sea preciso
que cada persona adquiera habilidades o incapacidades
de su propia experiencia®.

En este sentido, existen numerosos estudios que
caracteristicas familiares

muestran como algunas

generan mayor vulnerabilidad en sus integrantes,
siendo potencialmente influyentes y/o favorecedoras
del consumo de drogas, a estas se les ha denominado
Factores de Riesgo; y otras que hacen que los miembros
de la familia se hagan resilientes a este problema, ya
que poseen caracteristicas que contrarrestan los efectos
de los factores de riesgo, desestimulando o evitando
la aparicion de esta problematica, a los que se les ha
Ilamado Factores Protectores.

Se debe entender entonces, que la familia posee
una estructura, organizacion, jerarquizacioén y patrones
de interaccion que condicionan el comportamiento de sus
miembros. Asi, en esta investigacion se pretende realizar
una primera aproximacion, para conocer (Qué estan
haciendo las familias de los adolescentes de Valparaiso
para proteger a sus hijos del fendmeno de las drogas?
y ¢Qué estan haciendo las familias de los adolescentes
de Valparaiso que podria favorecer el acercamiento
de sus hijos al fenémeno de las drogas?. El objetivo
es identificar y describir los factores protectores y de
riesgo familiares frente al fendmeno de las drogas en el

contexto de las familias de los adolescentes tempranos

en la Comuna de Valparaiso. Esta investigacion ayudara
a establecer un diagndstico situacional, con la finalidad
de planificar un nuevo estudio de mayor profundidad y
asi obtener la informacién suficiente para desarrollar
programas de prevencion eficaces, focalizdndolos en las
familias como un todo dindmico y cambiante, a fin de
fortalecer los factores protectores y reducir los factores
de riesgos que ellas posean, ya que, se ha visto que el
impacto a nivel familiar es mayor que si se trabaja con

sus integrantes por separado.
Métodos

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con un
diseno descriptivo-transversal y exploratorio.

El universo del estudio corresponde a 5.905"
escolares de quinto y sexto afio basico matriculados el
ano 2008 en colegios municipalizados de la comuna de
Valparaiso. La muestra corresponde a 61 estudiantes
que se obtuvo escogiendo de forma aleatoria simple
un colegio municipalizado y luego seleccionando
aleatoriamente un curso correspondiente a quinto y otro
de sexto afo basico del respectivo establecimiento.

En el procedimiento metodoldgico se utilizd la
coordinacion con las instituciones educacionales a fin
de solicitar las autorizaciones correspondientes para
desarrollar la investigacion.

Los datos fueron obtenidos por medio de la
aplicacion del cuestionario “¢éCémo es tu familia?”®,
por el propio investigador, que dividié a los estudiantes
en tres grupos, siendo dos con 20 e uno con 21
estudiantes. Lo mismo fue elaborado y validado por
un grupo multicéntrico de expertos en 5 paises de la
region de las Américas, entre los que se encuentra
Chile. El instrumento contempla ocho factores: tipo de
relaciones, estilo de afrontamiento de los problemas,
fuentes de apoyo del adolescente, valores, satisfaccion,
acumulacién de tenciones, problemas de salud y de
comportamiento y recursos de la familia; las respuestas
obtenidas son traducidas a un puntaje numérico que
permite clasificar cada factor segun una escala que va
de mayor a menor vulnerabilidad.

El cuestionario cuenta con un detallado instructivo
para su aplicacion. Este manual se utiliz6 para capacitar
a los encuestadores, los que realizaron una entrevista
personalizada a cada estudiante participante.

El proyecto de investigaciéon fue sometido a

evaluacién por parte del Comité de Etica de la Facultad

* Dato aportado por la Secretaria Ministerial Regional de Educacién de la region de Valparaiso.
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de Medicina de la Universidad de Valparaiso, siendo
aprobado en dicha instancia y se incluyé a todos los
alumnos de los cursos seleccionados que presentaron
consentimiento informado firmado tanto por los padres
como por los estudiantes participantes.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd
en el software SPSS 12.0, lo que permitié un analisis
descriptivo de la informacion a través de tablas de

frecuencia.
Resultados

La poblacion estudiada estd compuesta por 61

estudiantes de quinto y sexto afio basico de un colegio

municipalizado de Valparaiso, con edades entre 10 y
13 afios de los cuales el 60,7% son varones y 39,4%
mujeres.

La Tabla 1 destaca que, en general, las Relaciones
Familiares son percibidas como factor protector del
grupo estudiado, esto principalmente cuando existe
una alta cohesion familiar, resultado factor protector
en el 86,9% de los casos, es decir existe un alto apego
emocional, mayor sentimiento de unién y una explicita
expresion de afecto entre sus miembros; también
destaca la alta comunicacién que los adolescentes
tienen con sus padres, siendo mayor para la madre, la
que es factor protector para el 80,3% y para el padre
63,9%.

Tabla 1 - Relaciones familiares percibidas por los estudiantes

Factor Protector Neutro Factor Riesgo No Sabe
Relaciones Familiares

F % F % F % F %
Tipo de familia 48 78,7 0 0,0 13 21,3 0 0,0
N° miembros / N° de hijos 22 36,1 12 19,7 25 41,0 2 3,3
Jerarquia y limites 38 62,3 16 26,2 7 1,5 0 0,0
Cohesion familiar 53 86,9 6 9,8 2 3,3 0 0,0
Participacion en solucién de problemas 47 77,0 13 21,3 1 1,6 0 0,0
Comunicacién madre — hijo 49 80,3 12 19,7 0 0,0 0 0,0
Comunicacién padre — hijo 39 63,9 14 23,0 4 6,6 4 6,6
Rutinas Familiares 50 82,0 6 9,8 4 6,6 1 1,6

Respecto al afrontamiento de problemas, segln
muestra la Tabla 2, la busqueda de apoyo tanto social,
religioso como profesional tiene un comportamiento
similar donde no hay claro predominio como factor

protector o de riesgo para el grupo, en cambio en la

redefinicion de problemas los adolescentes opinan
que en general la familia los puede manejar en forma
optimista y buscando formas de afrontar los problemas,
por lo que actuaria claramente como un factor protector

en un 85,2% de las familias.

Tabla 2 - Afrontamiento de problemas familiares percibidos por los estudiantes

Factor Protector Neutro Factor Riesgo
Afrontamiento de problemas
F % F % F %
Busqueda de apoyo social 19 31,1 22 36,1 20 32,8
Busqueda de apoyo religioso 19 31,1 12 19,7 30 49,2
Busqueda de apoyo profesional 17 27,9 19 31,1 25 41,0
Redefinicién de problemas 52 85,2 8 13,1 1 1,6

En cuanto a las Fuentes de Apoyo, se resalta que
ese factor es considerad neutro por 39 estudiantes
(63,9%), 12 (19,7%) lo perciben como factor protector
y 10 (16,4%) perciben escaso apoyo de los miembros
de la familia y por lo tanto puede ser clasificado como
factor de riesgo.

En relacién con los valores, la Tabla 3 muestra
que para la mayor parte de los adolescentes constituye
un factor protector el esfuerzo personal y los valores
morales, pero el poder, dinero y sexo no muestra una
clara tendencia.
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Tabla 3 - Valores percibidos por los estudiantes

Factor Protector Neutro Factor Riesgo
Valores
F % F% % F% %
Esfuerzo personal 39 63,9 20 32,8 2 3,3
Poder, dinero y sexo 22 36,1 22 36,1 17 27,9
Valores morales 31 50,8 23 37,7 7 1,5

En la variable satisfaccion, segln se muestra
en la tabla 4, existe una distribuciéon desigual para
cada subfactor, el 82,0% de los estudiantes perciben
satisfaccion con la vida, lo que actuaria como factor
protector, pero existe un 13,1% para los que constituye
factor de riesgo, respecto a los sentimientos de felicidad,

Tabla 4 - Satisfaccidon percibida por los estudiantes

es percibido como factor protector por el 55,7%

de

la muestra y como factor de riesgo por el 11,5%, la

percepcion de los adolescentes respecto a su rendimiento

académico actuaria como factor protector para el 34,4%

y como factor de riesgo para el 26,2%.

Factor Protector Neutro Factor Riesgo
Satisfaccion
F % F% % F% %
Satisfaccion con la vida 50 82,0 3 4,9 8 131
Sentimientos de felicidad 34 55,7 20 32,8 7 11,5
Rendimiento académico 21 34,4 24 39,3 16 26,2
La acumulacién de tensiones, se refiere a la La Tabla sobre problemas de salud vy

acumulacion de eventos estresantes lo que se asocia a

vulnerabilidad frente a crisis, frente a esta variable no

hubo adolescentes que indicaran un nimero de eventos

suficientes para ser considerado factor de riesgo, para

2 estudiantes (3,3%) actla como factor neutro , sin

embargo cabe destacar que en estos casos la acumulacion

de tension esta dada por abuso de alcohol y drogas; por

parte de algin miembro de la familia y para los otros 59

(96,7%) actuaria como factor protector.

Tabla 5 - Problemas de salud y tratamiento identificado por

comportamiento,

destaca claramente su

influencia

como factor protector, por arriba de 80% para ambos

subfactores, por otro lado no hay estudiantes que lo

perciban como un factor de riesgo, pero al igual que

en la variable acumulacién de tensiones, aquellos casos

donde se comporta como factor neutro es por existencia

actual o pasada de abuso de alcohol y drogas por algin

integrante de la familia.

los estudiantes

Factor Protector Neutro Factor Riesgo
Problemas de salud y comportamiento
F % F% % F% %
Sintomas y problemas 60 98,4 1 1,6 0 0,0
Tratamientos 51 83,6 10 16,4 0 0,0

La influencia de la variable recursos de la familia,

mostrando que tanto la educacién como la ocupacion de

los padres son un factor de riesgo para mas del 50% de

los adolescentes y que sélo para el 4,9% constituye un

factor protector, podria explicarse por la institucion de la

cual se obtuvo la muestra, ya que habitualmente a los

colegios municipalizados asisten alumnos provenientes

de las familias mas vulnerables econdmicamente.

anterior contrasta con

ingresos, bienes y servicios donde existe una clara
influencia como factor protector, esto como resultado,
principalmente, de la existencia de saneamiento basico

completo y servicios que se utilizan masivamente por su

facil acceso.

lo observado en el

Lo
subfactor



Discusioén

La dindmica familiar ha sido destacada como una
categoria que podria influir positiva o negativamente
sobre el fendmeno de las drogas®, al analizar el
comportamiento familiar del grupo estudiado se destaca
como factor protector el manejo familiar eficiente y una
adecuada comunicacién entre padres e hijos®9, esto
genera un clima de cohesion y estabilidad que estimula en
los adolescentes un sentimiento de seguridad y propicia
un crecimiento que previene el abuso de sustancias; sin
embargo, existe un porcentaje no despreciable donde el
tipo de familia, el nUmero de sus integrantes y la falta de
establecimiento de limites y jerarquia familiar podrian
constituirse como aspectos favorecedores de adicciones
especialmente en los miembros en formacion.

Los adolescentes no perciben claramente la
capacidad familiar de buscar apoyo, especialmente
cuando estan viviendo situaciones con altos niveles de
estrés, sin embargo, destacan el afrontamiento familiar
optimista de las situaciones problematicas, donde la
familia ofrece a sus miembros garantias como fuente
eficaz de apoyo ante las dificultades(®.

En relacion con los valores morales y el esfuerzo
personal, llama la atencidon que en mas de un tercio
de los adolescentes que conforman la muestra no fue
visualizado como factor protector, especialmente en esa
etapa de la vida, donde tienden a destacar sus logros
personales y a desear que estos sean reconocidos por su
entorno, por lo que se convierte en un importante foco
de atencidn para la intervencion.

Varios investigadores han descrito como factor
protector una relacién familiar afectuosa y actividades
familiares que permitan a sus miembros compartir
diariamente momentos gratos en familia®°); en la
presente investigacion, este aspecto es medido a través
de la satisfaccidn con las relaciones personales y la
percepcién respecto a la calidad de vida y constituye
un factor protector para gran parte de los adolescentes;
los sentimientos de felicidad que sienten los estudiantes
en comparacion con los demas de su entorno, también
representa un factor protector pero en una menor
proporcion. En esta variable lo mas importante es dirigir
la atencidén a los adolescentes que presentan bajo nivel
de satisfaccioén, ellos representa alrededor de 10%, esto,
porque se ha observado una importante relacién con las
conductas de riesgo.

Tanto en el acumulo de tensiones como en los
problemas de salud y comportamiento, se destaca un
pequefio numero de estudiantes para los que representan

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2011 May-June;19 Spe No:789-95.

un factor neutro, estos se asocian al consumo de alcohol
y drogas por parte de un miembro de la familia, situacion
que ha sido identificada como factor de riesgo por la
mayor parte de las investigaciones que han estudiado
e| tema(2,8-9,11-14)'

El bajo nivel educacional de los padres y su
incidencia en el tipo de trabajo al que pueden aspirar
es un factor de riesgo que se destaca en este grupo,
esto también podria relacionarse con el rendimiento
académico de los propios adolescentes, generando
un circulo de mantenimiento generacional en niveles
socioecondmicos™) y culturales mas vulnerables al
fenémeno de las drogas.

Conclusion

Los datos obtenidos en la investigaciéon nos lleva
a concluir que, se debe continuar trabajando sobre la
prevencion de factores de riesgo y fortalecer los factores
protectores familiares; sin duda, las politicas publicas
chilenas han apuntado a la prevencién y control de
drogas como un fendmeno complejo, sin embargo,
estd investigacion piloto muestra que los adolescentes
tempranos son capaces de identificar la existencia de
situaciones familiares que podrian favorecer el desarrollo
de conductas adictivas, por lo que realizar estudios
aplicando instrumentos a todo el grupo familiar seria
una fuente importante de informacion para focalizar los
recursos en este sentido.

Los datos sugieren que podra ser relevante

un abordaje multidisciplinar con las familias en dos
aspectos:
- realizando guias anticipatorias con amplia cobertura,
esto permitiria a las familias contar con las herramientas
para mejorar o0 potenciar su funcionamiento,
especialmente en cuatro categorias: actitud y/o uso de
sustancias psicoactivas por parte de la familia, cohesion
familiar, practicas de manejo familiar utilizando patrones
de educacion consistentes y apego familiar generando
relaciones cercanas entre padres e hijos.

- trabajo focalizado en aquellas familias que concentran
factores de riesgo comunes, esto permitiria implementar
cambios significativos y aprovechar en forma mas
eficiente los recursos.

Limitacion

Por tratarse de un estudio piloto, ofrece una vision
muy parcial del fendmeno y sélo permite realizar un
analisis estadistico descriptivo. En una primera instancia
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se programo realizar un estudio piloto en tres tipos
de colegios, segun su dependencia administrativa

(municipalizado, subvencionado vy particular) sin
embargo, solo un tipo de colegio accedié a participar en

la investigacion.
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