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Resumen

El consumo de drogas es un problema social que tiene repercusiones en la salud
y en el entorno de las personas consumidoras. El objetivo es describir los factores de
riesgo y proteccion familiares en relacion al consumo de drogas psicoactivas de los
jovenes adolescentes asi como estudiar a la familia como eje central de la prevencion del
consumo de drogas psicoactivas. Se desarrolla un metaestudio cualitativo mediante una
estrategia de busqueda bibliografica que se constituye a partir de una revision sistematica,
categorizacion, analisis de los resultados y discusién. Se obtiene una muestra
bibliografica de 24 estudios de naturaleza cuantitativa y cualitativa. Los resultados se
organizan en 4 categorias a partir de una tabla de sintesis. La familia se constituye como

factor predictor del consumo de drogas psicoactivas y protector de la misma forma.
Palabras Clave

Adolescente, familia, drogas psicoactivas, prevencion, drogodependencias,

factores de riesgo familiares, factores de proteccion familiares, consumo de sustancias.
Abstract

Drug use is a social problem that has repercussions on the health and environment
of drug users. The objective is to describe the family risk and protection factors in relation
to the consumption of psychoactive drugs by young adolescents, as well as to study the
family as the central axis of the prevention of psychoactive drug consumption. A
qualitative meta-study is developed using a reference search strategy that is constituted
from a systematic literature review, categorization, analysis of results and discussion. A
bibliographic sample of 24 studies of a quantitative and qualitative nature is obtained.
The results are organized into 4 categories based on a synthesis table. The family
constitutes itself as an indicator of psychoactive drug consumption and a protector in the

same way.
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1. Introduccioén

El fendbmeno de las drogodependencias ha existido a lo largo de la historia, no
obstante, no es hasta hace décadas que comienza a cobrarse importancia en nuestra
sociedad. El consumo de sustancias psicoactivas toma relevancia dada la prevalencia

encontrada entre los adolescentes, asi como por los inicios tempranos de los consumos.

La OMS (2016) define la adolescencia como el periodo del desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19, afios

y que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.

De esta manera, los adolescentes se encuentran sometidos a presiones
relacionadas con el desarrollo de la personalidad, el grupo de iguales y los modelos
sociales predominantes. Por lo que en la etapa de la adolescencia se constituye el mayor

riesgo de consumo de drogas psicoactivas y drogodependencias.

La familia, es el primer agente de socializacion de los adolescentes. Asi, que la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) aclara que es el medio natural
para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, por lo que supone un eje

fundamental en las actitudes frente a las drogas de los/as hijos/as.

La prevencion frente al consumo de sustancias psicoactivas tiene como objetivo
reducir los factores de riesgo y promover los factores protectores del consumo de
sustancias psicoactivas, mediante intervenciones que se enmarcan principalmente en el
ambito educativo. No obstante, la prevencion actualmente refleja una disminucion en sus
programas en los Gltimos afios y una escasa implicacién de las familias (ENDA 2017-
2024).

De esta manera, el objeto del estudio responde a investigar el papel de la familia
como factor protector o predictor del consumo de drogas psicoactivas en adolescentes. Al
mismo tiempo, se investiga la relevancia del involucramiento de la familia en la

prevencion y los patrones y motivaciones de los consumos de drogas psicoactivas.

La metodologia que sigue el estudio es un metaestudio cualitativo, en el que se
realiza una revision bibliografica sisteméatica de estudios que se identifican con la

tematica.



2. Objeto de investigacion

El consumo de drogas *psicoactivas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (cannabis,
éxtasis, opiaceos...) constituye un problema de salud publica a escala internacional y

nacional, suponiendo un fendmeno social que ha estado presente a través de la historia.

Respecto al concepto de consumo, existen diferentes configuraciones y patrones
del mismo. El consumo abusivo es definido en el Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas de la OMS (1994) como patron de consumo que excede un estandar de consumo
moderado o consumo social. Se define normalmente como el consumo que supera un

volumen diario determinado o una cantidad concreta por ocasion (OMS, 1994: 25).

De esta manera, la prevalencia del consumo de drogas psicoactivas ilicitas en
Espafia se ha mantenido generalmente estable en los Gltimos afios. No obstante, siguiendo
la encuesta EDADES (2019) respecto al consumo de drogas ilegales, el cannabis es la
que estd mas extendida en Espafia y, en términos evolutivos, continda la tendencia
creciente de consumo, seguida de la cocaina en polvo, dado que hasta el 10,0% de la
poblacion de 15 a 64 afios reconoce haber consumido en algin momento de su vida
(OEDA, 2019: 13).

La estimacion en Europa siguiendo el Informe Europeo sobre drogas (2018), es
que hasta 87,6 millones de personas han con sumido cannabis a lo largo de su vida y hasta
17,0 millones de personas cocaina, siendo que preocupa la introduccion de nuevas drogas
psicoactivas como el cannabis sintético o el consumo de drogas inyectadas (OEDDYT,
2018: 15).

En Espafia, siguiendo la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, la
prevencion ha sido una prioridad en comparacion a otras fases del tratamiento, por lo que
se han constituido diferentes politicas sociales, configuradas en planes de diferentes
escalas poblacionales. La prevencion se lleva a cabo principalmente en el sector
educativo, con el fin de potenciar las habilidades personales y familiares (ENSA, 2017-
2024: 17).

1La OMS define droga como “toda sustancia psicoactiva que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracion, produce una alteracién, de algin modo, del natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o
ambas” (OMS, 1992: 33).



No obstante, es relevante destacar las actuaciones preventivas que desde sistema
familiar es posible llevar a cabo, y conllevan una influencia fundamental en el desarrollo
vital de los jovenes y en la probabilidad de inicios de consumo como de una posterior
drogodependencia. La familia, como primer contexto de socializacion, supone un factor

de proteccion del consumo de drogas psicoactivas tanto licitas como ilicitas.

Asi es, que se recoge. La OMS, en 572 Asamblea Mundial de la Salud (2004)
destaca la importancia de una serie de factores que contribuyen a proteger a los
adolescentes de algunos comportamientos de riesgo. Entre ellos, los adolescentes que
tienen una relacion positiva y de comprension con sus padres, asi como apoyo desde el
entorno escolar, tendrdn menos posibilidades de que los jovenes caigan en un

comportamiento de riesgo, como el consumo de sustancias toxicas (OMS, AMS: 3).

Las motivaciones por las que las personas jovenes inician el consumo de
sustancias psicoactivas son diversas. Sin embargo, es sustancial la adecuada
funcionalidad de la familia para la prevencion del mismo. Es necesario destacar que la
edad media de inicio en el consumo de sustancias licitas, como el tabaco y alcohol, es de
16,6, presumiendo que cada vez se realiza de manera mas precoz. Mientras que en el
cannabis se encuentra en 18,4 la de edad media de inicio. Ademas, se configura un
policonsumo extendido consumo de riesgo de alcohol y cannabis. ElI consumo de

cannabis y alcohol se mantienen e incrementan inclusive (OEDA, 2019: 15).

El impacto humano de los consumos, se refleja principalmente en los jovenes
menores, el alcohol representa una de las primeras causas de pérdida de salud. Ademas,
es preciso destacar que el consumo en edades tempranas comprende maultiples

consecuencias multidimensionales en el individuo y su entorno (OEDA, 2019: 124).

Por ello, el objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es realizar una
revision de estudios cientificos sobre la familia como factor de proteccion o riesgo frente
al consumo de drogas entre jovenes y su actuacion como eje preventivo. Otros aspectos
que se reflejan en el mismo estudio, son las motivaciones y los patrones de consumos. La
relevancia de esta investigacion en aunar los datos obtenidos investigaciones realizadas a

partir de la busqueda sistematica de bibliografia.



3. Marco teorico

El abordaje del consumo de sustancias psicoactivas precisa de un marco
conceptual y descriptivo. De esta manera, el uso de una sustancia psicoactiva, indica el
consumo sin efectos médicos, sociales o familiares. Se trata de consumos aislados o
episédicos. El habito de consumo refiere a la costumbre de ingerir la sustancia
psicoactiva. Una vez el sujeto se ha adaptado a sus efectos, existe un deseo de consumo
no intenso, al mismo tiempo que no existen tendencias de aumentar la dosis sustancial.
Un paso mas profundo es el abuso, (consumo abusivo) que refiere a un uso inadecuado

por la cantidad y frecuencia de consumo de la sustancia (Martin y De Lorenzo, 2003: 4).

Conforme se van estabilizando los consumos, surge la dependencia que, siguiendo
el DSM — IV (1995), consiste en un conjunto de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican que el individuo continda consumiendo la
sustancia a pesar de presenciar problemas significativos. La dependencia se define como
un grupo de tres o0 mas sintomas indicados en los criterios diagndsticos del DSM-1V que
aparecen en un periodo de 12 meses (DMS-1V, 1995: 182).

En relacién a lo anterior, de la suma de dependencia y las drogas psicoactivas
surge la drogodependencia, que es definida, por primera vez por la OMS en 1964, como
la intoxicacidn periddica crénica producida por el consumo repetido de una droga natural
0 sintética, y que se caracteriza por el deseo dominante de ingesta continuada de la
sustancia, con tendencias crecientes de la sustancia y dependencia fisica y psicologica
(Martin y De Lorenzo, 2003: 5).

No obstante, en el momento que el individuo no responde a las necesidades de
consumo, surge la abstinencia que, segin el DSM-IV (1995), tiene lugar cuando la
concentracion en la sangre disminuye en los individuos que han mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de la sustancia. De esta manera, con la abstinencia se
encuentra la necesidad de consumo o craving, el cual se observa en la mayoria de

pacientes con dependencia de sustancias (DSM-1V, 1995: 190).

Siguiendo a (Martin y De Lorenzo (2003), el consumo de sustancias se realiza
mediante la ingesta oral, ingesta pulmonar, a través de la inhalacion e ingesta nasal. En
términos temporales y cuantitativos es posible clasificarlos en consumo experimental, es

transitorio y en un periodo de tiempo muy escaso o0 en cantidades muy reducidas.



Seguidamente, el consumo ocasional refiere a un consumo intermitente de
determinada cantidad de sustancias cuyo objetivo es la integracion al grupo de iguales y
esta asociado al ocio. Mé&s adelante, el consumo habitual, consumo diario que, persigue
aliviar el malestar psicorganico y mantener el rendimiento o estado que proporciona la
sustancia, y por ultimo, consumo compulsivo, consumo intensivo y reiterado que sucede
varias veces de manera aislada y que da lugar a trastornos del comportamiento (Martin y
De Lorenzo, 2003: 16, 17).

Existe también otro patrén de consumo definido por la OMS denominado,
policonsumo. Se produce cuando se consumen varias sustancias al mismo tiempo con el

objeto de mantener alteradas las funciones mentales (GTAD, 1994: 48).

Las sustancias psicoactivas pueden ser clasificadas en drogas depresoras, las
cuales contienen la actividad nerviosa y disminuyen las funciones corporales y las
sensaciones dolorosas fisicas, sentimentales o psicologicas, y refieren al alcohol y
heroina. Luego, drogas estimulantes, las cuales potencian la actividad nerviosa e
incrementan el ritmo de las funciones corporales, suben la autoestima, eliminan las
sensaciones de cansancio, fatiga suefio o hambre. Sus referentes principales son el tabaco,

la cocaina y anfetaminas (Martin y De Lorenzo, 2003: 18).

El proceso de drogodependencias abarca una serie de etapas (Anexo I). La
prevencion, la desintoxicacion, orientada a que el paciente abandone el consumo de las
sustancias adictivas sin padecer sindrome de abstinencia agudo, suponiendo el primer
paso en el tratamiento. La deshabituacion estd orientada a que la persona
drogodependiente se enfrente al problema de consumo de sustancias a través de
estrategias que neutralicen los motivos por los que se ha consumido la misma. Y por
ultimo, la reinsercion, social, familiar y laboral orientada a mantener un nuevo estilo de

vida sin drogas (Martin y De Lorenzo, 2003: 51).

Los criterios diagndsticos, siguiendo el DSM- IV (1995) de la dependencia,
conllevan un patron desadaptativo de consumo de la sustancia provocando un malestar
expresado en una serie de items. Los items refieren a la tolerancia como la necesidad de
cantidades crecientes de la sustancia, sindrome de abstinencia, o la reduccion de
actividades sociolaborales (DSM-1V, 1995: 186).

Los consumos abusivos de sustancias comportan consecuencias que producen

alteraciones no deseables y psicopatoldgicas. En primer lugar, reacciones antisociales o
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conducta antisocial. ElI consumidor configura su vida en torno a las drogas y hara lo
posible para obtenerlas sobreponiéndose a los valores morales. En segundo lugar, déficit
de actividad, refiere a la astenia?, insuficiencia de la actividad motora, pérdida de
capacidad cognitiva, pasividad, o aislamiento social. EI consumo abusivo supone un
riesgo de escalada, es decir, que derive con mas frecuencia a un consumo de otra sustancia

mas potente e intensa (Martin y De Lorenzo, 2003: 19).

Los aspectos que condicionan favorablemente la drogodependencia son el propio
potencial adictivo de la sustancia. Respecto al individuo, la vulnerabilidad de las personas
para padecer la dependencia a la sustancia se relaciona con factores biol6gicos y
psicologicos, como el factor genético, la personalidad, estabilidad emocional y la

presencia de psicopatologias previas (Martin y De Lorenzo, 2003: 27).

La etapa de la adolescencia® supone un factor de riesgo para desarrollar una
drogodependencia debido al proceso madurativo que subyace esta etapa en la que se
culmina el desarrollo en su dimension psicosexual, afectiva e intelectual. Por otro lado,
el medio social refiere méaxime al entorno familiar disfuncional, caracterizado por la
ausencia de comunicacion, estilos educativos autoritativos o permisivos, los cuales

incrementan el inicio de consumo de sustancias (Martin y De Lorenzo, 2003: 30, 31).

Es relevante destacar que en los consumos abusivos es frecuente la presencia de
trastornos psiquicos, puesto que los sintomas de esta provocan que se acuda a la sustancia
para aliviarla. La ansiedad, la tristeza o el insomnio son algunos de ellos (Martin y De
Lorenzo, 2003: 30).

Desde el siglo XX, existen motivos macrosociales que favorecen el uso de drogas
como las provocadas por la explotacion del trabajo, la mala alimentacion y los nuevos
estilos de vida poco saludables y estresantes. Desde una perspectiva social, las drogas
estan presentes en distintos tipos de relaciones sociales como elemento de identificacion

simbolica en los grupos de iguales (Garcia y Sanchez, 2005: 18, 19).

2 Falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por apatia, fatiga fisica o ausencia de iniciativa (RAE)

3 La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Gnicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos.
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El proceso de modernizacion ha influenciado en las trasformaciones sociales y
culturales, siendo que la socializacion se realiza en una sociedad de bienestar donde el
ocio y tiempo libre se perciben como una necesidad fundamental en el desarrollo del
individuo, siendo asociado directamente con el consumo de drogas como medio de
potenciacion de la diversion. Por lo que en los Gltimos afos existe un incremento del
consumo abusivo de alcohol, asi como del patron de inicio de consumo. Siguiendo a
Calvo (1999) citado por (Garcia y Sanchez, 2005: 145), se relaciona el consumo de
alcohol con la basqueda de euforia y desinhibicion, y el sentimiento de pertenencia y

presion social (Garcia y Sanchez, 2005: 19).

Asi es que segun la encuesta nacional ESTUDES (2018), respecto a las drogas
licitas (alcohol y tabaco), el alcohol es la sustancia con mayor prevalencia de consumo
entre menores de 14 y 18 afos, siendo que el 77,9% de adolescentes ha consumido
bebidas alcohdlicas en alguna ocasion de su vida. Respecto el ultimo afio, hasta tres de
cuatro menores, el 75,9%, ha consumido en alguna ocasion alcohol, y hasta un 58,5% ha
consumido alcohol en el Gltimo mes (ESTUDES, 2018: 18).

El tabaco es la segunda droga licita con mayor prevalencia, el 38,5% de menores
de entre 14 y 18 afios ha consumido tabaco en algin momento de su vida, el 35% en el
ultimo afio y hasta el 27,3% ha consumido en los treinta dias anteriores. Un tercio de los
jévenes, que han consumido tabaco en el tltimo mes, también lo ha hecho de manera
diaria, siendo que la prevalencia de consumo diario entre los jovenes de 14 y 18 afios es
de 9,8% incrementandose desde el afio 2016 (ESTUDES, 2018: 11).

Respecto a las drogas ilicitas, el cannabis es la droga mas consumida entre los
menores de 14 y 18 afios, siendo la tercera drogas mas consumida por los menores. Casi
tres de cada diez, 31,1% han consumido cannabis en alguna ocasién a lo largo de su vida,
y hasta el 27,5% han consumido alguna vez durante el dltimo afio. ElI 18,3% han
consumido en los ultimos treinta dias. Se presencia un incremento en el consumo de
cannabis desde 2018 (ESTUDES, 2018: 12).

La edad de inicio de consumo de sustancias con mayor prevalencia (alcohol y
tabaco) se establece a partir de los 14. En el caso del tabaco, desde las estadisticas de
2006, se ha retrasado progresivamente el afio de inicio, desde 13,1 hasta 14,1 afios en
2018. Siendo que afio después del primer consumo se inicia un consumo diario, se

establece la media de inicio en 14,6 afios. Respecto al alcohol, se sitta el primer consumo
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en los 14,0 afios, el consumo semanal en 15,2. Respecto al cannabis, se sitda entre los
afios 14,6 y 14,9 desde el afio 2000, y se mantiene en 2018 (ESTUDES, 2018: 14).

Siguiendo las estadisticas de EDADES, el alcohol es la sustancia psicoactiva con
mayor prevalencia de consumo. Por ello, se refleja que hasta el 91,2% de poblacion entre
15 a 64 afios ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida. Este porcentaje se
mantiene estable, manteniéndose por encima del 90%. El tabaco es la segunda sustancia
psicoactiva con mayor prevalencia en Espafia. EI 69,7 ha consumido tabaco en algun
momento de su vida, y se registra un descenso de hasta casi 3 puntos porcentuales desde
2015, y tiene una clara tendencia descendiente progresiva desde 2007 (EDADES, 2019:
12).

Garcia y Sanchez (2005) declaran que las drogas representan un factor erréneo de
la identidad personal en formacién, y es el resultado de un contexto que acontece a los
adolescentes, una sociedad competitiva, un marco social sostenido por el consumo de

drogas Yy la insolidaridad (Garcia y Sanchez, 2005: 43).

Las drogas legales (alcohol y tabaco) conllevan una percepcion de riesgo baja por
parte de los individuos. Por ello, se mantiene su prevalencia y se inicia en edades
tempranas. Siguiendo a Garcia y Sanchez, (2005) existen una serie de factores que
refuerzan el consumo de alcohol y tabaco, a nivel personal: facilita las relaciones,
reafirma el propio rol, por deseo de independencia, referencias paternas que consumen
tabaco y alcohol, permisividad social o bajo precio del producto. Respecto a las drogas
ilegales, su denominacion responde al estatuto juridico, siendo sustancias prohibidas, lo
que no impide su consumo mediante el trafico ilegal de drogas (Garcia y Sdnchez, 2005:
67).

Para el entendimiento de las conductas adictivas existen modelos explicativos que
tienen tres vertientes, bioldgicas, psicoldgicas y socioldgicas. Siguiendo a (Apud, . y
Romani, O. 2016) el modelo Biomédico se inicia con la descripcion de Benjamin Rush
en el siglo XVIII definiendo el alcoholismo, es una “enfermedad de la voluntad” cuya
unico tratamiento es la abstinencia total (Levine 1978, citado por Apud y Romani, 2016:
116).

En el siglo XIX surgen terminos médicos para la enfermedad del alcohol y la
adiccion, como Thomas Trotter y su modelo médico del alcoholismo como enfermedad,

Esquirol y su inclusién dentro de las monomanias o Edward Levistein y la adiccion a la
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morfina, Emil Kraepelin y la progresiva inclusion en sus manuales de nuevas entidades
nosoldgicas como alcoholismo o cocainismo (Berridge, 1990; Pascual, 2007, Room,
Hellman, & Stenius, 2015, Szasz, 1974 citado por Apud y Romani, 2016: 117).

En el siglo XX, se gestan modelos neurobioldgicos que explican la adiccion como
enfermedad; pero su consolidacion se establece en las décadas de los 70 y 80, con el
descubrimiento de receptores de opioides, y la aparicion de la concepcion biologicista en
psiquiatria (Kobb y Simdn, 2009, citado por Apud y Romani, 2016: 117).

El paradigma biomédico explica por que el cerebro humano queda estancado a
comportamientos que perjudican su capacidad adaptativa y como la neuroplasticidad* es
una desventaja bajo el efecto de las drogas. En esta situacion se encuentran los
mecanismos de recompensa que tiene el organismo para valorar conductas adaptativas a
través de mecanismos vinculados al placer que se dan a través de la dopamina®, y la
corteza prefrontal, explicando la pérdida de control, la impulsividad y la dependencia
fisica (De Sola, Rubio, & Rodriguez, 2013; Rodriguez, del Arco, & Ferrer, 2003 citado
por Apud y Romani, 2016: 117).

En 1960 surgen distintos tipos de dependencia fisica y psicoldgica a través de la
OMS (1964) en relacion a los problemas que se suscitaban en torno al concepto de la
adiccion. Friedman y Rusche (1999), definen la adiccion como la suma de la dependencia
psicoldgica y fisica. La dependencia psicolédgica se asocia a mecanismos de aprendizaje,
condicionamiento operante, condicionamiento clasico y de aprendizaje explicito (Apud y
Romani, 2016: 119).

De esta manera, el modelo biomédico adquiere mayor complejidad, asi es que se
recoge en el NIDA (2012) la definicion de adiccién como enfermedad crénica del cerebro
que involucra los sistemas de recompensa, motivacion, aprendizaje y decision (Apud y
Romani, 2016: 119).

Otros modelos bioldgicos son, por un lado, modelo de enfermedad de la adiccion,
el que aclara que existe una predisposicion genética y dificultades en el proceso

madurativo personal que provocan la susceptibilidad a la dependencia, asociado a la

4 La idea de neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso de adaptarse a nuevas condiciones
ambientales permitiendo cambios en el comportamiento y las estrategias de supervivencia involucrando
distintos mecanismos como los neurotransmisores disponibles (Moizeszowicz, 2000, citado por Apud,
Romani, 2016: 117).

SRAE: Neurotransmisor derivado de la dopa que actiia en los ganglioshasales del cerebro.
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contaminacion del medio por presencia de drogas. Por otro lado, el modelo de
automedicacion de Khantzian refiere a que la psicopatologia previa, presente en el
individuo, provoca la necesidad el consumo de drogas que se ingiere para aliviar los

sintomas de la misma (Martin y De Lorenzo, 2003: 31).

Seguidamente, los modelos cognitivistas fundamentan, por un lado, el modelo de
aprendizaje social. Se centra en los patrones de comportamiento de las figuras de
imitacion, particularmente las figuras paternales. Y por otro lado, el modelo de
adaptacion, que refiere a que los consumidores tienen dificultades en la utilizacion de
manera inadecuada los recursos personales o del contexto para dar solucion a sus
problemas, al mismo tiempo de que existen dificultades familiares y sociales (Martin y
De Lorenzo, 2003: 32).

El modelo biopsicosocial refiere a que en el consumo de sustancias existen una
complejidad de factores de riesgo, vulnerabilidad y proteccién, vinculados al ambito
neurobioldgico, psicolégico y social (Apud y Romani, 2016:119). Los factores
psicoldgicos y sociales en las drogodependencias se estudiaran en los afios setenta
mostrando que la personalidad y el contexto son parte central del proceso de adiccion
(Apud y Romani, 2016: 120).

El modelo sociocultural se ha construido basdndose en estudios antropoldgicos y
socioldgicos. Desde la sociologia, se estudid la relacién entre adicciones y proceso de
desviacidn, estudios sobre la subcultura de las drogas y sus nichos de desorganizacién
social y el etiquetado social y estigmatizacion del adicto (Comas 1993, citado por Apud
y Romani 2016: 120). La antropologia aborda la droga como un campo de relacion entre
sustancia, sujeto y contexto. Las distintas perspectivas que engloba este modelo ayudan
a comprender las préacticas socioculturales relacionadas con las drogas desde sociedades

tradicionales hasta contemporaneas (Apud y Romani 2016: 120).

Siguiendo a Xavier Pons (2008:172), desde el modelo de educacion para la salud,
abarca de manera holistica las consecuencias de los problemas de drogas y sus
consecuencias en la salud fisica, psiquica y relacional (Green, 1984 citado por Pons 2008:
172). Se explica que la educacion para la salud es una disciplina que se encarga de
trasmitir el conocimiento acerca de los comportamientos especificos que suponen un
riesgo para la salud. Este modelo enfatiza los aspectos educativos y comunicativos

planteando una intervencion activa orientada a la salud integral (Pons, 2008: 172).

15



Siguiendo a Garcia y Sanchez (2005), la educacion para la salud sigue siendo la
mejor prevencion, puesto que provoca la toma de conciencia por los jovenes de la salud
colectiva e individual que permita abordar la problematica de consumo integramente con
su complejidad, construir una opinion critica y desterrar los chivos expiatorios © en

materia de drogas (Garcia y Sanchez, 2005: 261).

En cuanto a los modelos socioldgicos, es relevante destacar el modelo de control
parental que sostiene que la falta de afecto y de la ausencia de respeto a las normas,
desemboca en una conducta antisocial, por lo que supone un riesgo para el consumo de

sustancias (Martin y De Lorenzo, 2003: 32).

Los factores de riesgo y de proteccion ante el consumo de drogas suponen un
aspecto fundamental en el inicio de consumo de sustancia y en la prevencion. Estos
factores se configuran en el individuo y en el entorno, y son psicosociales (Anexo Il) y
familiares dotando al consumo de un caracter multidimensional (Martin y De Lorenzo,
2003: 39).

Respecto a los factores de proteccion y riesgo del entorno, alude a las variables de
contextos familiares, sociales y del contexto educativo, los cuales se encuentran
relacionados y son fundamentales para la elaboracidn de estrategias preventivas (Martin
y De Lorenzo, 2003: 41).

La familia supone el nucleo de socializacién primaria y tiene un papel
fundamental en la prevencion del consumo de drogas en adolescentes. El sistema familiar
supone una fuente de factores de riesgo y de proteccion frente al consumo de drogas
suponiendo una influencia sobre las actitudes y creencias sobre las drogas (L6pez, 2003:
204).

En el contexto familiar, respecto a los factores que suponen un riesgo, se
encuentran: La desestructuracion familiar, la presencia de baja cohesion familiar y
comunicacion. La carencia de organizacion y disciplina, los estilos paternos autoritarios
0 permisivos resultan negativos, se disipan los roles familiares comprendiendo una falta
de jerarquia familiar y de normas familiares. La comunicacion deficiente, el
desconocimiento de la problematica que envuelve a los jovenes expone a recurrir

frecuentemente al grupo de iguales y da lugar a la falta de apego. Por Gltimo, las actitudes

® RAE. Persona sobre la que se hacen recaer culpas ajenas para eximir a los verdaderos
culpables.

16



de sobreproteccion generan inseguridad e inferioridad en las personas jovenes bifurcando

el proceso madurativo y la toma de decisiones (Martin y De Lorenzo, 2003: 42).

Seguidamente, el comportamiento agresivo paternal tiene resultados
contraproducentes llevando a los jovenes al mismo nivel de agresividad. Por altimo, la
influencia del consumo de sustancias legales o ilegales se aprende como método de

solucion en el ambiente familiar (Martin y De Lorenzo, 2003: 42).

De esta manera, la teoria del aprendizaje social, explica que la observacién de
modelos significativos para el individuo en los que fija su atencion, es una influencia
fundamental que termina imitando. EI consumo de drogas es mas probable que suceda
cuando se ha visto reforzado en personas influyentes en el individuo. En este sentido, las
conductas de consumo de drogas por parte de las figuras paternas influyen en la toma de
decisiones de los descendientes de acuerdo a consumirlas (Martin y De Lorenzo, 2003:
32).

Los factores de proteccion dentro de la familia, siguiendo la Teoria del Desarrollo
Social, los lazos familiares suponen un apego y compromiso con las normas y valores del
grupo, resultando vinculos familiares adecuados. Los jovenes que estan desligados de la
familia se sentirdn mas préximos a su grupo de iguales, comportando conductas como el
inicio de consumo de sustancias. La aparicion de estas conductas requiere que se
produzcan interaccion con grupos desviados con conductas desadaptadas suponiendo una

retroalimentacion (Martin y De Lorenzo, 2003: 42).

La familia debe proteger a los menores mediante normas claras y comunicativas
presuponiendo las consecuencias del incumplimiento de éstas. El sistema familiar debe
basarse en apoyo emocional y afectuoso. En definitiva, los factores familiares de
proteccién son fundamentales en la adolescencia, asi es que la Teoria de la Interaccion
Familiar, presupone que la falta de supervision y apoyo, por parte de las figuras
paternales, contribuye a debilitar el apego familiar y facilita el consumo de drogas (Martin
y De Lorenzo, 2003: 42).

Los factores de proteccion familiares frente al consumo de drogas principalmente
son, la percepcion afectiva filial adecuada, referente a los sentimientos afectivos y de
apoyo familiar por el cual se canalizan adecuadamente las emociones, existiendo vinculos
de confianza. Seguidamente, la concordancia entre el ideal filial paterno y la conducta

ideal, la adecuada fijacion de limites y control, ya que debe existir un orden de jerarquia
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y responsabilidades. La discusion de los problemas de la comunidad, refiere a una buena
comunicacion entre los sistemas o canales y los miembros de la familia. Y por altimo,
una actitud democratica en la toma de decisiones familiares, la cual exige la participacion

de todos los miembros de la familia (Martin y De Lorenzo, 2003: 42).

Respecto al grupo de iguales, refiere al deseo de integrarse en un grupo afin con
objeto de observar un intercambio social de manera que, si en el grupo de iguales existe
consumo de drogas, existe el riesgo de que el nuevo integrante pueda adoptar la misma
conducta. En cuanto a los factores ambientales, refiere a los factores socioculturales que
influyen el consumo de drogas y la accesibilidad a la droga (Martin y De Lorenzo, 2003:
42).

Los factores familiares que influyen en los procesos de rehabilitacion y recaida
desde la Teoria de Sistemas, se explican como la expresion de conductas inadaptadas que
producen disfuncion en el sistema familiar. Por ello, al estudiar a la familia como un
sistema, se han de abordar los cambios que se producen en la estructura interna y sus
subsistemas. Desde este modelo, el consumo de sustancias psicoactivas deriva por
dificultades de la busqueda de autonomia o independencia (Lopez et al, 2003: 203).

Desde el modelo de Terapia Familiar, la conducta adictiva se considera la
conducta funcional dentro de un contexto en el que interaccionan fundamentalmente, la
historia pasada, las expectativas futuras del consumidor y de cada miembro de la familia.
Dentro del sistema familiar se producen cambios constantes en la historia de cada
miembro, a medida que el drogodependiente va pasando por distintos episodios de la
adiccion (Lopez et al, 2003: 204).

Por lo que respecta a las acciones preventivas educativas y familiares, suponen el
eje mas efectivo para disminuir el inicio del consumo y su posterior drogodependencia.
La prevencion es el conjunto de medidas dirigidas a reducir y eliminar el consumo de
drogas y los problemas asociados. Es la accion preventiva que se desarrolla en el marco
de una politica social e integral de educacion para la salud y el bienestar (Martin y De
Lorenzo, 2003: 45).

Respecto a la prevencion, siguiendo a (Garcia, 2007), el campo del consumo de
sustancias ha tenido una expansion generalizada, especialmente desde la década de los
afios 70 del siglo XX en respuesta a la expansion del consumo de drogas que supone un

problema clinico, econdmico y social. Actualmente, la prevencion es una linea prioritaria
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en el abordaje de las drogodependencias dada su eficacia a partir de planes de actuacion

y suponiendo el primer nivel en las drogodependencias (Garcia, 2007: 53).

Las acciones preventivas deben configurase en torno a los factores que subyacen
el riesgo al consumo y los desencadenantes de un trastorno de consumo por los cuales sea
preciso actuar. En el caso de las drogodependencias, se requiere actuar sobre la
disponibilidad de la sustancia, y el contexto social donde tiene lugar el consumo al mismo
tiempo que los modos de vida y la reduccién de la oferta (Martin y De Lorenzo, 2003:
45).

Existen diferentes niveles de prevencion dentro de las drogodependencias. En
primer lugar, la prevencion primaria, dirigida a evitar la aparicion del consumo En
segundo lugar, la prevencidn secundaria, que tiene el fin de reducir el nmero de personas
que consumen drogas de manera ocasional o sistémica para detener el avance del
deterioro de la salud. En tercer lugar, la prevencién terciaria, dirigida a reducir las
consecuencias del trastorno por drogodependencias, poniendo el énfasis en la prevencién
de las recaidas (Martin y De Lorenzo, 2003: 47).

Existen diferentes modalidades de prevencidn, especifica e inespecifica. Por un
lado, la prevencidn especifica, refiere a la actuacién que de forma clara y explicita influye
en el uso de drogas, se centra en el problema del consumo de drogas de manera directa.
Por otro lado, inespecifica, es la que tiene como objeto alterar los consumos
indirectamente a través de actuaciones no conectadas con el uso de drogas, enfocandose

en actividades deportivas o culturales puntuales (Garcia, 2007: 56).

La Estrategia Nacional sobre Acciones 2017-2024, recoge objetivos en materia de
prevencion, como reducir la presencia de drogas y de otras conductas adictivas, limitar la
accesibilidad de los adolescentes a las drogas, promover la toma de conciencia de riesgos
y dafios provocados por las drogas y adicciones, aumentar la percepcion del riesgo,
desarrollar habilidades y actitudes personales que reduzcan la vulnerabilidad frente a los
consumos de drogas, promover conductas y habitos de vida saludables, detectar

precozmente y prevenir los consumos de mayor riesgo (ENA, 2017-2024: 31).

Siguiendo la Estrategia Nacional de Acciones 2017-2024, las intervenciones
preventivas se encuentran en diferentes ambitos, comunidad educativa, familiar, medios
de comunicacidn y sistema sanitarios y los contextos de ocio. La prevencion ambiental

cobra relevancia en espacios de ocio y comunitario. Ademas, en necesario complementar,
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mediante prevencion local, problemas antisociales y el consumo de alcohol, sobre todo
en menores. La prevencion selectiva se dirigird especialmente a los colectivos mas
vulnerables (ENA, 2017-2024: 31).

4. Marco Normativo

Existe abundante legislacion y referentes normativos en materia de
drogodependencias, familia y adolescencia que es preciso destacar. Siguiendo a Garcia y
Sanchez (2005), a partir de la criminalizacién de las drogodependencias, se desarrolla un

marco de aspectos positivos y negativos, convirtiendose en una préactica conflictiva.

Internacionalmente, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) divulga
tratados internacionales fundamentales en materia de drogodependencias, como
el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 y la Convencién de las Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988,

son algunos de ellos.

El Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias (EMCDDA\) constituye
el Informe sobre Drogas de Espafia (2019), asi como de cada pais miembros, y el Boletin
Estadistico de la situacion de drogas a nivel nacional. Ademas, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) genera el informe Mundial sobre las drogas.

En el ambito nacional encontramos abundante legislacion. La Constitucion
Espafiola de 1978, en su articulo 43, legisla el derecho de toda la ciudadania a la
proteccion de la Salud, al tiempo que establece la responsabilidad de los poderes publicos

como garantia fundamental de este derecho.

Al mismo tiempo, la constitucion Espafiola, en su articulo 39 en su apartado 1 se
expone que los poderes publicos aseguran la proteccion social, econdmica y juridica de
la familia. En su apartado 2 se aclara, los poderes publicos aseguran, asimismo, la

proteccion integral de los hijos, y de las madres.

Seguidamente, en el articulo 39 en su apartado 3 los padres deben prestar
asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio, durante su
minoria de edad, y por ultimo, en su apartado 4, los nifios gozaran de la proteccion

prevista en los acuerdos internacionales. En materia de adolescentes, se legisla la Ley

20


http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html

26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la

adolescencia.

Otras leyes que son relevantes destacar son Ley 14/1.986, de 25 de abril, General
de Sanidad, Ley Orgéanica 12/1995, de 12 de diciembre, de Represion del Contrabando
Ley 42/2010, de 30 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, y la
Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en materia de drogas y bebidas

alcoholicas.
5. Objetivos de la investigacion
Objetivo General:

1. Realizar una revision bibliografica para describir el papel de la familia
como factor de proteccion o de riesgo en relacion con el consumo de

drogas con sustancia en jovenes.
Obijetivos especificos:

1. Investigar la importancia del involucramiento de la familia en la
prevencion del consumo de sustancias.
2. Investigar los patrones y motivaciones del consumo en los

adolescentes.
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5. Disefio Metodologico

Se desarrolla un metaestudio de tipo analisis cualitativo. Se trata de una revision
sistémica, que forma parte de la investigacion secundaria, que sigue una metodologia
explicita y rigurosa (Martin et al, 2007: 11). Se realizara un reanalisis de varios estudios
de fuentes secundarias que, por su metodologia, son cualitativos y cuantitativos,
aplicando un analisis cualitativo a diferentes articulos cientificos mediante la revisién

sistémica.

La estrategia metodolégica consta de tres etapas, blsqueda sistemética
bibliogréafica, categorizacion de los estudios y analisis de los resultados. La pregunta que
orienta la busqueda bibliografica es, ¢Es la familia un factor de proteccion/ riesgo frente

al consumo de drogas?

Respecto a la estrategia de busqueda se ha realizado una revision bibliografica a
partir de las bases de datos, Dialnet, Google Académico, WOS y Trobes+. Los términos

seleccionados han sido (familia, drogas).

Respecto a los criterios de inclusién o exclusion, los tipos de estudios
seleccionados son articulos cientificos, por lo cuales se incluyeron estudios cualitativos y
cuantitativos, revisiones sistematicas, también con enfoque descriptivo o
fenomenoldgico. La busqueda se limita a estudios publicados desde 2010 hasta 2020,
solamente en un idioma, espafiol. Se incluyeron estudios cuyos sujetos de estudio o

poblacién son adultos, jovenes adultos o adolescentes.

Una vez ejecutada la busqueda, se identifican 1.330 titulos y resimenes. Para
refinar la busqueda, se filtraron las Bases de Datos por idioma, periodo de publicacion y

tipo de documento, dando como resultado 826 registros.

628

< eman’

35

Dialnet WOS = Trobes+ = Google Académico

Grafica N° |. BUsqueda inicial. Fuente: Elaboracion propia a partir de la bisqueda bibliografica (2020)
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Posteriormente, se procede a revisar los resimenes Yy titulos disponibles de los
registros para verificar el tema de investigacion y disefio metodoldgico y los resultados.
En esta fase se eliminaron los registros duplicados y aquellos que no cumplian con los

criterios o con el tema de interés.

Después, en una segunda fase, se revisan los articulos completos seleccionados
como elegibles evaluandose los objetivos, los resultados y conclusiones. Finalmente la

muestra de estudios esta constituida por 24 articulos.

Seguidamente se crea una tabla de sintesis con Excel (Anexo 1V), que va a permitir
categorizar o analizar las variables sustanciales de los hallazgos de cada estudio
seleccionado. Tras una lectura minuciosa de los resultados y conclusiones de cada estudio

se extraen y clasifican los hallazgos.

La busqueda de los descriptores se realiza de manera simultanea, dado la cuantiosa
cantidad de estudios en materia de drogas y familia. Asi que, con el descriptor familia,
estableciendo los mismos filtros en Dialnet, existen hasta 21.305 resultados de familia y
en el caso de drogas hasta 2.680 resultados. En el caso de Trobes+ existen hasta 11.257
resultados sobre drogas y en el caso de familia 66.449. En el caso de Google Académico,
estableciendo una busqueda avanzada, con el término drogas, existen hasta 4.410
resultados y en el caso familia, 14.600 resultados. En el caso de WQOS, con el término
drogas, 993, y en el caso de familia, 56 resultados. La busqueda alcanza en el caso del

término drogas 19.349, y en el caso de familia, 102.410 resultados.

Drogas Familia
2.680 14.600
41 21.305
4.410 993
. 56
11.257 66.000
M Dialnet = Wos = Trobes+ = Google Académico = Dialnet = Wos = Trobes+ = Google Academico

Gréfica N° 11 y 111. Drogas. Familia. Fuente: Elaboracidon propia a partir de la busqueda bibliografica
(2020)
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Tabla N° 1. Descriptores de la busqueda (2020)

Descriptores/Términos Familia, drogas

Periodo temporal 2010-2019

Idioma Espafiol

Bases de datos Dialnet, Google Académico, Wos, Trobes+
Tipos de documento Articulos Cientificos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la busqueda bibliogréfica (2020).

Con el fin de visualizar cada fase de la bibliografia se incluye un diagrama de
flujo:

Descriptores:
Familia = Drogas

Busqueda electroénica inicial

\/

Bases de Datos

Wos=35 Google Academico= 218 Dialnet=
628 Trobes+ 449

Articulos encontrados

1.330 Acotacion de Filtros
| (W) 35 + (GA) 163 + (D) 268
Revision de titulos y resimenes: +(T+) 360
(W)2+(GA)7+(D)24+(T)O0 826
33
Acotacion/no cumplen con los
I criterios de estudios
Revision texto completo (W) 2 (GA)5 (D) 24
31

(W) 2 (GA)5 (D) 17 =
24

Figura 1. Diagrama de Flujo de la bisqueda bibliogréafica. Fuente: Elaboracién propia a partir de la
busqueda bibliogréfica. (2020)
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6. Analisis de los resultados

Para la descripcion de los hallazgos se etiquetan los 24 estudios incluidos en la
muestra bibliografica, mediante la letra E seguida de un nimero. En la tabla de sintesis
se describen el codigo de cada estudio, autor/a, titulo de la referencia bibliogréfica, tipo
de documento, metodologia del estudio, objetivo, resultados y conclusiones. Después de
la lectura detallada de cada estudio, de sus resultados y conclusiones, se clasifican en 4

categorias.

La produccion cientifica se concentra principalmente en Espafia, seguida de
México y Colombia. También se encuentran estudios de Estados Unidos, Brasil, Ecuador
y Puerto Rico. En relacion con lo anterior, la produccion cientifica estd publicada en
esparfiol. La busqueda se realiza en un periodo de tiempo decenal, desde el afio 2010 hasta
el aflo 2020.

6

5

4

3

2

1

0
H Colombia México H Espafia 0\9 Q\,\/ Q\,)/ Q\,}) Q'\,b‘ Q\(/o Q\(’o Q\,’\ 0\%
EEE.UU H Brasil M Ecuador L A L A A

Puerto Rico Publicaciones

Gréfica N2 IV y V. Paises. Afios de publicacidn. Fuente: Elaboracién propia a partir de la bisqueda
bibliografica (2020)

El total de sujetos que incluian los 24 estudios seleccionados asciende a 6.926
sujetos, con edades comprendidas entre los 12 y 19 afios de edad, concretandose en la
etapa de la adolescencia (E.1. E.2, E. 5, E.7, E.8, E.10, E. 11, E.13, E.12, E.14, E.15,
E.16, E.17, E.18 E.19). En el caso (E.23, E.24), se incorpora una muestra de familias de
cohorte adulta transversalmente con hijos/as adolescentes y en el caso de E.19, en el que

cual se incorpora una cohorte adulta joven.
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N

= 12218 19239 =400mas
Gréfica N@ VI. Edades de las muestras de los estudios. Fuente: Elaboracion propia a partir de la
busqueda bibliogréafica (2020)
Los factores de riesgo y proteccién asi como los items tematicos que los
envuelven, son explicados a partir de las categorias, Factores del Consumo, Consumos,
Motivaciones y Patrones, Contexto Familiar y Prevencion del Consumo (Anexo IlI).

De cada categoria, se identifican una serie de estudios que refiere a la categoria.
En el caso de la categoria factores, se identifican hasta 16 estudios que responden a la
categoria de factores del consumo de sustancias psicoactivas. De la categoria de
Consumos, patrones y motivaciones, se identifican 8 estudios. Respecto al contexto
familiar se identifican 10 estudios y por Gltimo, en cuanto a la prevencion se identifican

hasta 10 estudios.

Contexto familiar; 9 -

Prevencion; 10

Factores; 16

Consumo y patrones;
8

Gréfica VII. Estudios tematicos. Fuente: Elaboracion propia a partir de la busqueda bibliografica
(2020)
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Factores de riesgo y proteccion

Los factores de riesgo y proteccion del consumo de sustancias psicoactivas fueron

identificados hasta en 16 de los estudios incluidos.

Los factores predictores del consumo de drogas psicoactivas son una subcategoria
que describe las situaciones que suponen un riesgo que conllevan mayor probabilidad de
consumo de sustancias de los adolescentes. Los factores protectores del consumo de
drogas psicoactivas reflejaran disposiciones por las que es posible disminuir el inicio o el
consumo de sustancias. Ambas fragmentaciones responden a situaciones microsociales

y macrosociales. Son individuales, familiares, medioambientales, sociales y relacionales.

Varios autores coinciden en que el fendmeno de las drogodependencias existen
distintos factores que interactian y dan lugar a la prevalencia actual, por lo que es

relevante separar taxonémicamente los factores.

Desde la perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner (1979), se considera que para
entender el consumo de drogas psicoactivas, se deberian considerar los factores
personales, escolares, familiares y sociales. De igual modo, los modelos explicativos de
los factores de riesgo para el consumo de drogas han determinado factores de riesgo a
nivel individual, familiar, grupo de iguales, social, educativo. Por otro lado, Hawkins y
Weis (1985) analizan el consumo como generacional y en relacion al distanciamiento

adolescente de la familia y del entorno escolar (E.7, E.14).

Los procesos de socializacion familiar son basicos para construir predisposiciones
en los adolescentes como la autoestima, el autoconcepto, los valores y las habilidades
sociales. Siguiendo a Maccoby (1992), la familia, es el primer elemento de socializacién
y juega un papel muy importante dentro de la prevencion en el consumo de drogas, tanto
que supone un riesgo como promueve la proteccion y la resiliencia. Por altimo, el Modelo
de Desarrollo Social distingue entre factores de riesgo y proteccion del medio, la familia,

la escuela, el individuo y grupo de iguales (E.1, E.3, E.6, E.12).

La adolescencia es la etapa del desarrollo del ciclo vital en la que se establece la
busqueda de la identidad, el deseo de independencia que hace inestables a los jovenes,
viéndose influenciados por una variedad de riesgos psicosociales, por lo que se asume
que es una poblacion de riesgo para desarrollar un consumo abusivo de sustancias

psicoactivas (E.1, E.6).
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Respecto a los factores de riesgo que se presencian en el ambiente familiar, se
relacionan con la relacion interfamiliar y los estilos educativos. Los factores de riesgo
familiar que mas se encuentran son el estrés familiar o la escasa participacion filial. Los
factores de la familia también refieren al conflicto familiar, las actitudes de los padres
permisivos a la conducta antisocial, asi como la escasa disciplina (E.6, E.12, E.14, E.19,
E.23).

Se evidencia el consumo de drogas por parte de las figuras parentales como factor
de riesgo del consumo de sus hijos/as, que alteran la propia dindmica familiar
incrementando el propio consumo de drogas. De hecho, Neisen (1993) también refleja
que el abuso de drogas por parte de los padres era uno de los mejores predictores del
consumo de drogas por via parental, en una muestra de varones (E.3, E.4, E.19, E.24).

Los factores de riesgo a nivel familiar también estan relacionados con la
desorganizacién familiar, que se caracteriza por la escasa relacion con la familia,
presencia de problemas afectivos en el hogar, ausencia de los padres y expectativas no
claramente definidas en relacion a las conductas esperadas de los adolescentes. Coulter
(1948) aclara que todas las familias pasan por situaciones de desorganizacion y
reorganizacion. Méas tarde, Carman (1981) sefiala que la desorganizacion se relaciona
directamente con problemas en el hogar y desventajas socioecondmicas (E.3, E.14).

Los jovenes que habitan en hogares monoparentales tienen mas probabilidades de
sentir escasez de apoyo familiar y consumir drogas. De hecho, sentir un alto grado de
abandono familiar es un factor de riesgo. También una crianza demasiado restrictiva, o la
presencia de rechazo familiar (E.1, E.3, E.4, E.14. E.19).

De esta manera, Cardozo y Alderete (2009) sefialan que los principales factores
de riesgo para el desarrollo de los adolescentes son: el divorcio, desempleo de las figuras
parentales, la muerte de familiares proximos, necesidades socioeconémicas y, la violencia

psicologica o fisica (E.8).

Seguidamente los adolescentes reconocen que la familia es la principal
transmisora de informacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas a través de las
vivencias. Ademas, se afiade que en el consumo de drogas licitas e ilicitas el escaso

control familiar y el escaso apego comunitario favorecen los consumos (E.12, E.13).

Los factores de riesgo personales que se encuentran en la revision bibliografica

son el escaso apoyo religioso o profesional, asi como sentimientos de infelicidad o la
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baja autoestima, acumulacion de tensiones, problemas de salud relacionados con la salud
mental. Otros aspectos que suponen un riesgo pero en menor medida, la ausencia de
apoyo social y comunicacion por parte de la familia, ausencia de actividades conjuntas,
insatisfaccion general o la escasa integracion y participacion comunitaria (E.1, E.7, E.8,
E.18).

Siguiendo a Molinero (2011), otro factor de riesgo es la edad. Las cantidades de
consumo de sustancias durante la adolescencia alcanzan el maximo en la juventud. El
aumento de la prevalencia responde a las caracteristicas evolutivas de la adolescencia,
como la busqueda de una identidad, la pérdida de los valores sociales y familiares, y la

necesidad de aceptacion social (E.8).

Otro factor de riesgo es la herencia biologica que explica también la probabilidad
individual del consumo y la dependencia hacia las sustancias psicoactivas, también se

relaciona con sintomatologia depresiva (E.4, E.7).

En cuanto a los factores escolares, se encuentran fracaso escolar o el bajo
rendimiento y las bajas expectativas educativas, es otro factor de riesgo que puede
desencadenar, por otro lado, la presencia de problemas de caracter psicoldgico en los
individuos (E.1, E.3, E.24).

Los factores de riesgo individuales relacionados con el grupo de iguales son los
relacionados con el comportamiento antisocial, el consumo de drogas de los amigos, la
interaccidn con personas que presentan conducta antisocial, la integracion en bandas, la
baja percepcion del riesgo de las drogas, sentirse reconocido por una conducta antisocial,

y experimentar sensaciones nuevas (E.12).

Respecto, al grupo de iguales, supone un riesgo en el momento que los individuos
tienen dificultades para rechazar las sustancias tdxicas, dado que los adolescentes sienten
la presion social del grupo de iguales por el consumo de sustancias, ademas, de una escasa

informacion sobre los riesgos (E.8, E.12, E.15).

El grupo de iguales se encuentra muy relacionado con el consumo, puesto que las
drogas son un vehiculo de inclusion en los grupos y un desinhibidor de las relaciones
sociales. Las drogas se asocian a la diversion y al ocio y al tiempo libre. Por ello, existen

las actitudes positivas en cuanto a los consumos (E.6, E.7, E.24).
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Respecto al medioambiente, los consumidores de sustancias generalmente
presentan una baja integracion y participacién comunitaria. Asimismo, el contexto
comunitario en el que se encuentre el individuo puede servir como factor de riesgo o
factor de proteccion, siendo que las oportunidades prosociales disminuyen el consumo de
sustancias (E.3, E.7).

Los factores de riesgo de la comunidad responden a la desorganizacion
comunitaria, la ausencia de programas de prevencion, el escaso apego al vecindario, las
leyes y normas favorables al consumo de drogas y la disponibilidad percibida de drogas
y armas, ademas de los modelos de influencia difundidos por los medios que inducen al
consumo de drogas (E.1, E.12).

De acuerdo con Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003), los modelos sociales
impactan mayoritariamente en los adolescentes més vulnerables y con problemas
psicolégicos u emocionales. Asi es que, si existen mas factores de riesgo que inciden en

un adolescente, es mas probable que consuma drogas (E.7).

Los factores de riesgo se encuentran en las multiples realidades del adolescente,
la familia, la escuela, las amistades e individualmente. Ahora bien, con el trascurso del
tiempo es posible vislumbrar tendencias de consumo abusivo de alcohol, asociadas al
ocio y a la diversion, perpetuadas por estilos de vida dafiinos. Hay que afadir que una
baja autoestima, sentimientos de infelicidad y el escaso apoyo familiar son potenciadores

de consumo de sustancias.

Se evidencia que los factores fundamentales son los relacionados con la familia'y
el grupo de iguales. La configuracion de la familia monoparental, asi como la percepcion
de abandono de las figuras parentales, la escasa comunicacion y afecto, la
desorganizacion familiar son variables que influyen notablemente en el desarrollo del
adolescente.

Respecto al grupo de iguales, las drogas se constituyen como un mecanismo de
socializacion entre los adolescentes, por lo que es necesario potenciar las habilidades
sociales y las aptitudes de rechazo frente al consumo de sustancias para evitar un inicio
de consumo. De esta manera, sera necesario trabajar en los factores protectores del

adolescente, sobre todo en la familia y el grupo de iguales.
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Por otro lado, se encuentran los factores protectores del consumo de sustancias.
La familia es un factor fundamental de proteccién en el consumo de drogas que, a través

de las relaciones de autoridad, afecto y comunicacion, puede disminuir los riesgos. (E.20)

Los factores protectores existentes refieren a las relaciones emocionales paternas
estables, clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas claras y honestas con
el referente de convivencia. Seguidamente, las aptitudes que valoren de manera positiva
el enfrentamiento a las drogas, expectativas realistas en el rendimiento escolar,
competencias cognitivas, caracteristicas temperamentales que favorezcan el
enfrentamiento afectivo, como capacidad de reflexionar o controlar impulsos, confianza

en si mismo y actitud positiva frente a situaciones estresantes (E.1).

Por lo que respecta a los factores de proteccion, se valora el reconocimiento de las
aportaciones del adolescente en el contexto comunitario, como en el escolar y el familiar,
de modo que la persona adolescente se sienta realizada, Util y posicionada en la sociedad
(E.12).

El apoyo familiar, el adecuado apego y recompensa familiar, la comunicacion en
el hogar, la informacion sobre el consumo de sustancias a los adolescentes y la ausencia
de consumo en el contexto familiar son algunos otros factores de proteccién dentro del
ambito familiar. Otros factores de proteccion, son la jerarquia, los limites familiares y
cohesion familiar. La presencia y participacion activa de las figuras parentales en torno a
la vida de los/as hijos/as supone un protector para el inicio de consumo de sustancias (E.1,
E.2, E.12, E.24).

De esta manera, las familias con estilo educativo democrético, caracterizado por
el afecto de los padres, alta aceptacion e implicacion con los/as hijos/as y comprensién
que actan como factor de proteccion para el consumo. El carifio, la comunicacion activa

y el apoyo de los padres son esenciales para proteger a los hijos del consumo (E.2).

En cuanto al grupo de amigos, la influencia positiva de las amistades, las
habilidades sociales y la conciencia sobre este problema resulta positiva, por otro lado, la
practica deportiva y el buen rendimiento escolar son otros. Otros factores, como la
resiliencia y la percepcion de bienestar, la autoestima, son protectores individuales; otros

son las habilidades sociales y las normas morales (E.8, E.12, E.24).
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Los factores de riesgo y proteccion de las distintas dimensiones, familiar,
individual, social y relacional, seran fundamentales para la existencia del consumo de
sustancias adictivas, de modo que, conforme mas factores de riesgo se encuentran en una
persona adolescente, mayor sera la probabilidad de consumo vy posterior
drogodependencia. Con motivo de evitar la drogodependencia, es necesario reforzar los
factores de proteccion, sobre todo los factores protectores familiares, puesto que la familia
ejerce de influencia y apoyo social sustancial en la persona adolescente.

Consumos, patrones y motivaciones

Los consumos, patrones de consumo y motivaciones del consumo son una
subcategoria que define los consumos mas generalizados en los adolescentes, al mismo
tiempo que se realiza una descripcion de aquellas motivaciones para el consumo extraida

de los estudios. En esta subcategoria son identificados 8 estudios.

La influencia de modelos sociales y factores personales son cruciales para el
consumo de drogas. Para entender este fendmeno es necesario una vision integral que
oriente este problema como un fenédmeno social que tiene su sentido a partir de las

aportaciones que los propios adolescentes proporcionan (E.5, E.13, E.19).

Respecto a los consumos de sustancias psicoactivas, el patron generalizado en las
familias y adolescentes es principalmente el consumo de alcohol y tabaco a través de
encuentros familiares (E.10, E.13, E.24).

De hecho, el primer contacto con el consumo de los adolescentes ocurre en el
propio hogar a través del consumo de los miembros de la familia, cumpliendo con un
papel, por un lado, de adhesion simbdlica como parte de la familia, por otro lado, por

imitacién y como papel de inicio de la madurez y la independencia (E.13).

Los policonsumos refieren a la mezcla de sustancias psicoactivas, el European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2011) aclara que el
policonsumo se ha convertido en una de las pautas dominantes del consumo, siendo los
principales policonsumos en la poblacion adolescente, en primer lugar, consumidores de
alcohol y tabaco, el segundo lugar, consumidores de cannabis junto con alcohol y el
tabaco y en tercer lugar, consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco y al menos
otra droga ilegal (E.10, E.13).
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De esta manera, el policonsumo entre los jovenes se asocia a graves problemas,
como bajo desempefio a nivel cognitivo, problemas fisicos, accidentes de tréfico,
lesiones, enfermedades, suicidios, peleas y otros actos de violencia (E.10).

El consumo de alcohol esta instaurado desde edades tempranas, es decir, desde la
primera etapa de la adolescencia que, por un lado, suele ser recurrente su consumo
asociado a un ocio nocturno y, por otro lado, se llega a consumir diariamente conforme
avanza la edad. La modalidad de consumo puede ser grupal, con el grupo de pares y en

soledad, cuando ya existe un consumo habitual y no tanto ocasional (E.13, E.16, E.19).

Siguiendo a Vazquez y Becofia (2000), en cuanto al consumo del cannabis, el
inicio del consumo se asocia al consumo previo de alcohol y tabaco, y se relaciond
principalmente con formar parte de un grupo de amigos que consumen drogas (E.10,
E.13)

El consumo de drogas ilegales sobre todo refiere a un consuno de escalada, es
decir, los adolescentes inician de manera temprana consumos ocasionales o habituales de
tabaco y alcohol y terminan consumiendo cannabis en busca de sensaciones nuevas y la
potenciacion de efectos sobre el organismo. Mientras que el tabaco y el alcohol estan
asociados al consumo diario, y el cannabis, responde a consumo mas relacionado al grupo

de iguales o al ocio, como consumo social (E.16).

De este modo, el consumo se realiza en la adolescencia como una experiencia
principalmente grupal, puesto que actla como desinhibidor de las relaciones sociales y
comporta mayor aceptacion social. Los consumos mas frecuentes que se reflejan en la

adolescencia son el cannabis, el alcohol y cocaina (E.13, E.10).

Por otro lado, respecto al ambiente familiar, Becofia et al. (2013) analizan cémo
la permisividad hacia el consumo de drogas y control, y afecto del padre y madre, estaban
relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y cannabis, encontrando que quienes
percibian a sus padres mas permisivos, con menor control por parte de la madre y mayores
niveles de afecto tanto materno como paterno, tenian mas probabilidades de consumir

alcohol, tabaco y cannabis (E.8).

Conforme se establecen consumos abusivos, el consumo es fuente de estigma,
verglienza y dolor para el joven, inclusive se padece por el propio consumo y sus

consecuencias fisicas y psicoldgicas. Asi es que el consumidor comienza a realizar
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consumos de manera mas solitaria que grupal, como forma de escape a la rutina y a los
problemas del dia a dia (E.19).

La concepcion de adicto es dada, por una parte, cuando el consumo abusivo llega
a presentarse como drogodependencias, y por otro lado, cuando la persona consumidora
asume la dependencia y sus efectos y consecuencias negativas sobre ella. Segun la OEA
(2013), las diferentes drogas modifican multiples sistemas y 6rganos, especialmente el

cerebro, con consecuencias aun mas severas entre los jovenes (E.8, E.19).

Por otro lado, la percepcion del riesgo respecto al consumo de sustancias es muy
baja, en el caso de las drogas legales, alcohol y tabaco y, en cuanto, a drogas ilicitas, el
cannabis, el cual es percibido como no generador de conflictos y asociado al ocio y la
diversion. Existe mayor percepcion de riesgo en el caso de drogas ilicitas mas intensas,
como la cocaina. El alcohol presenta en los adolescentes una falsa sensacién de control,

se piensa gue no genera una dependencia (E.16, E.13).

No obstante, el Informe de la Organizacién Mundial de Salud (2002) establecio
que el 8,9 de la carga total de morbilidad se atribuye al uso de sustancias psicoactivas. El
impacto del consumo y la dependencia de sustancias psicoactivas se relaciona con

problemas de salud y de exclusién social (E.14).

En el caso del alcohol, es una de las sustancias psicoactivas que menor percepcion
del riesgo conllevan, por la cual se busca incluso la intoxicacion de la misma,
principalmente en fiestas donde se consume. Ademas, sobre esta droga se constituye una
percepcidn de control errénea y la no dependencia, suponiendo mayor riesgo para adquirir
una drogodependencia (E.13).

Las motivaciones del consumo de sustancias psicoactivas son muy variadas. Por
un lado, existen diferentes motivaciones individuales, en cuanto a drogas legales como el
alcohol y el tabaco. El consumo es una experiencia vital mas que se inicia en una etapa

del ciclo vital concreta, la adolescencia (E.13).

El inicio se da por curiosidad y por deseos de experimentar sensaciones nuevas.
Ademas, se utilizan como forma de huir de los problemas, como de los inconvenientes
comunes, las drogas se convierten en un escape Yy libracion personal. EI consumo de
sustancias segun va progresando el desarrollo del ciclo vital del adolescente. Se relaciona
al ocio nocturno (E.13, E.19).
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Respecto a los modelos sociales de la sociedad, el consumo de drogas licitas esta
normalizado en la sociedad por lo que no se ha asociado negativamente la asuncién de

consumos abusivos. Por otro lado, existe una alta accesibilidad a las mismas (E.13).

Para los jovenes adolescentes, experimentar el consumo de drogas es un ritual que
simboliza ser personas méas independientes. Influenciados generalmente por el grupo de
iguales, hacen uso de sustancias de manera ocasional, y los adolescentes que presentan
personalidad compleja pueden ser mas sensibles a la dependencia de drogas. Por ejemplo,
el consumo de alcohol denominado, botellén, comporta mayor consumo de alcohol

ingerido y promueve la intoxicacion aguda como experiencia deseable (E.13, E.14).

La edad constituye condicionante en el consumo de alcohol. Hay una evolucién
del primer contacto con el consumo a otro tipo de consumo mas habitual y en grupo, sobre
todo en la segunda etapa de la adolescencia. Mas, adelante, se constituye como consumo

diario ignorando el riesgo de drogodependencia (E.13).

El patrén de consumo mas visible entre los adolescentes se relaciona con el
consumo de alcohol, siendo que el primer consumo se realiza en un entorno familiar. Las
motivaciones por las que los adolescentes consumen son diversas: curiosidad, integracion
aun grupo y aceptacion social o liberacion personal. Normalmente, el consumo de alcohol
y cannabis responde a un consumo grupal y asociado al ocio nocturno, siendo que existe

una permisiva normalizacion del consumo y una baja percepcion de riesgo.

El consumo de sustancias se relaciona con la edad y con un proceso de escala de
la sustancia. Se comienza con el consumo esporéadico de alcohol, alcanzando un consumo
diario y de drogas mas intensas, como el cannabis. Ademas, se establecen policonsumos
a raiz de buscar sensaciones mas placenteras. Por tanto, se evidencia la relevancia de la

deteccidn precoz del consumo en los adolescentes mediante la prevencion.
Contexto familiar

El contexto familiar es una subcategoria que responde a aquellas situaciones o
disfuncionalidades familiares que pueden generar la potenciacion del consumo, asi como
aquellas situaciones que protegen al adolescente. En esta categoria se identificaron 9

estudios que responden al contexto familiar.

La familia, como primer contexto de socializacion para los/as hijos/as, constituye

el principal trasmisor de informacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas, sobre
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todo de aquellas que se consumen con normalidad y regularidad, como el alcohol y el

tabaco a través de las reuniones sociales (E.1, E.13).

Las familias, en ocasiones, emiten indicaciones contradictorias en relacion al
consumo de sustancias, por un lado, prohibiendo el consumo, pero al mismo tiempo no
ejerciendo respuesta efectiva sobre el problema en el &mbito familiar. Por lo que los

adolescentes crecen en un ejemplo erréneo vivencial (E.13).

Entre estos factores, las variables familiares ocupan un lugar destacado en los
planes sobre drogas como poblacion diana para la prevencion del consumo adolescente,
ya que el contexto familiar es el principal eje de transmision comportamientos y
convicciones que influyen en las actitudes de los/as hijos/as en relacion a las drogas
existentes en la sociedad. Segun NIDA, el consumo de sustancias se asocia a falta de
supervisién parental, abuso de sustancias de los compafieros, disponibilidad de drogas y
pobreza (E.9).

Asi es que, variables como el bajo nivel socioeconémico, la estructura familiar,
la cohesion familiar, la percepcion de la calidad de las relaciones paternofiliales y el
consumo de los padres han sido identificados como factores de riesgo. Otros aspectos que
se relacionan con el consumo son, vivir en barrios inseguros, la presencia de problemas
psicopatoldgicos en los padres, mientras que, tener una buena relacién con las figuras
parentales el apoyo y la implicacién parental, y un adecuado funcionamiento familiar, son

factores relacionados con menores probabilidades de consumo (E.2).

Las familias que se encuentran en riesgo psicosocial, definidas por (Martin, et al,
2005), son aquellas en “las que los responsables del cuidado, atencioén y educacion del
menor, por circunstancias personales y relacionales, asi como por influencias adversas de
su entorno, hacen uso inadecuado de las mismas perjudicando el desarrollo personal y
social del menor”, se relacionan con familias disfuncionales e hijos adolescentes
consumidores. La familia disfuncional muestra escaso afecto hacia los/as hijos/as
teniendo una baja comunicacion e integracion familiar. El afecto de las figuras paternales
adecuado constituye una forma de proteger a los hijos y proteger a los/as hijos/as de los
consumos (E.5, E.17).

Otro factor importante hace referencia a qué tipo de educacion que ejercen los
padres a sus hijos/as. Por una parte, las muestras de afecto de los padres y el uso del

dialogo y del razonamiento para corregir las conductas incorrectas de los/as hijos/as
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protegen del consumo de sustancias. Sin embargo, el efecto que tiene en los hijos que los
padres se impongan para mantener una posicion de autoridad ante ellos, y establecer los

limites en su conducta de forma coercitiva, supone riesgos (E.2).

De hecho, Pantoja y Abeijon (2001), encuentran suficientes evidencias para dar
por sentado que las variables control, disciplina o estilo educativo parental (permisivo,
autoritarios y negligentes) estan ligadas a la aparicion de conductas fuera de lo legalmente
establecido, en este caso se hace referencia al consumo de sustancias nocivas (E.2, E.4,
E.5, E.19).

Las familias donde impera un estilo educativo autoritario 0 negligente,
caracterizado por la agresividad, baja comunicacién y poca afectividad, se les relacionan
con un mayor consumo de sustancias y conductas ilegales. En cuanto a drogas ilegales,
sigue el mismo patrén de relacion de sustancias con el estilo educativo. Otros aspectos
son la falta de atencién familiar y el poco control. De hecho, Betancourt y Andrade (2008)
y Becofia et al (2013), el escaso control conductual se asocia con consumo de sustancias
psicoactivas (E.2, E.5, E.8).

Los estilos educativos democraticos en relacion al consumo de sustancias se
caracterizan por un clima familiar mas positivo y consumo mas bajos de alcohol y tabaco
en los hijos. No obstante, las familias con estilos educativos permisivos, asociados a una
falta de normas y permisividad en relacién a las reglas familiares, se estima que existe

mayor consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco (E.2, E.4, E.8).

Otro aspecto fundamental son los tipos de apego. Se evidencia una relacién entre
problema de apego y el consumo de sustancias psicoactivas, que junto a un estilo
educativo permisivo, infelicidad familiar y falta de comunicacion acaba potenciandose
(E.8).

Se evidencia que los estilos educativos estan relacionados con el consumo de
drogas. La comunicacion, el afecto proporcionado por los padres, la aceptacion e
implicacion de las figuras paternales y la baja severidad actia como reforzador de estilos
de vida saludables. Los/as hijos/as que tienen un involucramiento de las figuras parentales
bajo, muestran una interaccion familiar escasa, y se relacionan con el consumo de
sustancias (E.2, E.17).

Respecto al contexto familiar, los miembros de la familia son los principales

trasmisores de informacion sobre las drogas, sin embargo, es necesario que las
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indicaciones que se proporcionen sobre los consumos sean claras y honestas con los
modos de vida familiar, puesto que los adolescentes precisan de un referente para formar
una identidad lejos del consumo de sustancias.

Mediante los estilos educativos, se evidencias que el control y la autoridad
coercitiva y la permisividad, juegan un papel relevante en el inicio el consumo y las
actitudes positivas frente al consumo de drogas. Conforme haya mas comunicacion,
afecto e implicacion de las figuras paternales en el desarrollo de sus hijos/as, menos

probable de que el adolescente consuma drogas e imite los consumos del grupo de iguales.
Prevencion en los consumos de sustancia psicoactivas

La prevencion en los consumos de sustancias psicoactivas es una subcategoria que
recalca la importancia de las acciones preventivas en el consumo de sustancias de los
adolescentes desde un marco familiar y educativo. Los estudios identificados con esta

categoria son 10 estudios.

El consumo de sustancias psicoactivas se caracteriza por ser un fendmeno
multidimensional, por lo que la prevencion debe comprender los factores de riesgo que
llevan al individuo a consumirlas; estos son, las circunstancias familiares, individuales,
medioambientales y sociales. Los programas deben mejorar la compenetracion y las
relaciones familiares e incluir habilidades sociales, y reforzar las politicas de familia sobre

el uso de sustancias e informacion (E.9).

Siguiendo a Johnston (2002) los programas de prevencion deben abordar todas las
formas de abuso de drogas solas 0 en combinacidn, legales e ilegales, y su uso inadecuado
y medicamentos. Siguiendo a Hawkins (2002), los programas de prevencion deben
abordar el tipo de problema de abuso de drogas en la comunidad local, con objeto de

conocer los factores de riesgo modificables y fortalecer la proteccion que se conoce (E.9).

Durante el proceso de consumo, el drogodependiente ha ido reduciendo sus
relaciones sociales saludables, modifica su patron de normas sociales y sus valores. Es en
el marco familiar donde el consumidor comienza a poner en marcha las pautas de
funcionamiento socialmente aceptadas. En la familia, el consumidor comienza a las
normas sociales y convivenciales, aprende a escuchar, negociar y respetar a otras

personas, habilidades emocionales, asumir la responsabilidad en las relaciones
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interpersonales, a aceptar sus limitaciones personales, y en definitiva, a desarrollar un

estilo de vida sano y socialmente vélido (E.20).

Arostegui y Urbano (2001), el papel de la familia es relevante en el tratamiento y
la prevencion de la drogodependencia y asi, identificando las caracteristicas familiares y
modificando e interviniendo en el sistema familiar se ayudard a la persona consumidora:
reorganizando las relaciones familiares, promoviendo la autonomia del adolescente,
proporcionando recursos a las figuras parentales de recursos y habilidades para afrontar

de forma positiva sus problemas (E.20).

Los programas de prevencion deben ser a largo plazo. Los programas de
prevencion para los adolescentes deben aumentar las competencias académicas y sociales
junto a las siguientes habilidades (Botvin et al, 1995 et Sheier et al, 1999): comunicacion
y relaciones con el grupo de iguales, seguridad, habilidades de rechazo hacia las drogas,
y el fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de drogas (E.9).

La prevencion debe constituirse con la participacion activa de la familia a través
de los programas desarrollados. La familia es el elemento central en la prevencion de
consumo de drogas, puesto que predispone la personalidad, el autoconcepto y los valores
de los adolescentes (E.1, E.11, E.20, E.23).

No obstante, la escasa participacion de la familia con rol activo en la prevencién
sigue suponiendo un reto. Hay que afadir que, gran parte de las familias que participan
en los programas de prevencion no presentan disfuncionalidades. Por lo que es necesario
profundizar méas en los programas de prevencion a las familias a través del seguimiento
que afiance conocimientos de actuacion ante los consumos tempranos y la coordinacion
con los centros educativos. Por otro lado, se debe trabajar en los programas y en los

centros educativos para alcanzar mayor poblacion de riesgo (E.20, E.23).

Tambien, de los estudios analizados se extrae que la cohesion familiar alta, latoma
de decisiones conjunta, la expresion de sentimiento, entre otras estrategias es una
actuacion preventiva frente al consumo de drogas. De hecho se indica que el tratamiento
basado en la familia es mas eficaz a largo plazo y como generador de situaciones de

cambio positivas frente al consumo (E.23, E.21).

Algunas de las acciones preventivas basadas en la familia son, la mediacién
familiar la cual se presume como eficaz, puesto que es capaz de reordenar las

disfuncionalidades familiares y promueve una intervencion integral dentro del proceso de
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las drogodependencias, intercalando a las figuras paternales y los adolescentes. También
existe la terapia familiar, multidimensional, multisistémica, y la intervencion desde un
enfoque ecoldgico que modifican la estructura comportamental de los jovenes y la
dindmica familiar (E11, E.21, E.22).

La mediaciéon ayuda a las familias a potenciar la comunicacion, promueve la
cooperacion sobre aspectos positivos y focaliza la atencion en las soluciones. La
mediacion familiar es un meétodo que busca generar situaciones de cambios a los
conflictos creando consensos. Su objetivo es lograr decisiones autdnomas, ensefiando un
bagaje de habilidades comunicativas y sociales que permita cambios en los
comportamientos del individuo consumidor y la familia. La mediacion familiar juega un
papel muy importante en la dindmica familiar, potenciando los factores protectores de la

conducta adictiva, al mismo tiempo que alivia los factores de riesgos (E.22).

Las figuras paternales deben ser protagonistas de esta intervencion, el sistema
familiar debe contar con la maxima informacion y actuaciones formativas con las que
saber como actuar ante el consumo de drogas por parte de los hijos. La familiay la escuela
son instituciones fundamentales para esta prevencion. Por otra parte, la prevencion debe
aportar herramientas para que los adolescentes sean capaces de rechazar el
comportamiento consumista, y que ayude a fomentar un ocio saludable trabajando

ademas en el grupo de iguales (E.4, E.16, E.24).

La prevencién tiene su escenario ideal en el espacio educativo. No bastante, no
debe limitarse, estableciendo estrategias preventivas mas duraderas, para que tengan
efectividad sobre los adolescentes y cambien sus relaciones con los consumos de
sustancias. Las técnicas deben dirigirse también a la deteccion precoz de consumos. En
las actuaciones preventivas, la formacion en drogodependencias debe ser practica e
instrumental, potenciado un didlogo respecto al consumo de sustancias y conocimientos

sobre como actuar respecto al consumo de sustancias (E.4, E.24).

La educacion para la salud se convierte en fundamental como parte de las acciones
preventivas, otras actuaciones en el marco de la prevencion, que se entienden como
efectivas, son las campafias méas agresivas, menor permisividad, un marco legal méas
restrictivo, puesto que se contempla que las leyes son permisivas y existe una pérdida de

la percepcidn del riesgo (E.24).
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Otro apartado fundamental es la evaluacion sistematica y continua de los factores
de riesgo y de proteccion que se encuentran relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas. Es necesario acciones preventivas y de autoayuda para las familias y para el
entorno cultural, la coordinacion continta con la familia y la escuela como instituciones

de socializacion y prevencion de la conducta antisocial (E.4).

No obstante, es relevante destacar que existen resistencias por parte de las figuras
parentales ante los programas de prevencion. Las motivaciones son por la dispersion de
los objetivos, técnicas y componentes de estos programas. Existen acciones preventivas
con poca implicacion, por lo que se reconoce un papel pasivo por parte de las familias
respecto a la participacion (E.24).

Por ultimo, sefialar que las razones, segun Arostegui y Urbano (2001), para
implicar a la familia dentro de la prevencién. Por un lado, algunos estudios demuestran
que son muchos los consumidores que conviven en el medio familiar. Desde un enfoque
sistémico, la familia es un sistema abierto en cuanto que las interacciones de informacién
con el exterior del sistema, y también como un sistema cerrado en cuanto a la exclusiva

interaccion de sus miembros (E.20).

La prevencion constituye la via mas adecuada para evitar que los adolescentes
consuman drogas; no obstante, para que sea eficaz es necesario el cumplimiento de una
serie de disposiciones. La prevencion del consumo de sustancias, que se articula también
como mediacion y terapia familiar, debe poseer unos objetivos, estrategias y practicas

claras y de interés de las familias.

La prevencion debe contar con la participaciéon de padres, madres e hijos/as, para
que realmente sea efectiva. Ademas, debe contar con el seguimiento de las familias con
motivo de profundizar en la problemética de las sustancias psicoactivas en la

adolescencia.

La prevencidn encuentra su espacio ideal en el sistema educativo, sin embargo, se
evidencia ausencia de coordinacién sociofamiliar, obstaculizando el alcance de las
campafnas de prevencion en drogas, dejando atrds a las familias con mayor
disfuncionalidades y con mayor probabilidad de consumo de sustancias en el ambiente

familiar y en el grupo de iguales de los/as hijos/as.
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7. Discusion

Los datos obtenidos coinciden, en parte, con los observados en la literatura. Se
obtienen similitudes referentes a los factores de riesgo y proteccion existentes, asi como
su multidimensionalidad, de modo que, Bronfenbrenner (1979, citado por Sanchez et al.
2014: 70) aclara que para entender el consumo de drogas psicoactivas, se deberian

considerar los factores personales, escolares, familiares y sociales.

Del mismo modo, (Pérez et al, 2010, Perozo, 2014, Del Carmen, 2015), los
factores de riesgo y proteccion que se relacionan con el consumo de drogas psicoactivas
en la adolescencia precisan de un enfoque holistico. Se trata de un problema que, como
un fendmeno social, tiene su sentido a partir de los significados de los propios

adolescentes.

La etapa de la adolescencia supone un factor de riesgo para desarrollar una
drogodependencia, debido al proceso madurativo que subyace esta etapa en la que se
culmina el desarrollo en su dimension psicosexual, afectiva e intelectual (Martin y De
Lorenzo, 2003: 31).

Los espacios principales de socializacion de los adolescentes son la familia y los
grupos de iguales. La familia, como principal espacio socializador, coincide como
elemento central en los factores de riesgo y en los factores de proteccion y de prevencion.
Siguiendo a Maccoby (1992, citado por Becofia, 2012: 254), la familia, es el primer
elemento de socializacion y juega un papel muy importante dentro de la prevencion en el
consumo de drogas, tanto que supone un riesgo cdmo promueve la proteccion y la

resiliencia.

En la misma linea, indica Martin y De Lorenzo (2003: 45), la prevencion responde
a los factores que subyacen el riesgo al consumo, y los desencadenantes de un trastorno

de consumo por los cuales sea preciso actuar.

La prevencion requiere una definicion de los objetivos y de actuacion més
concreta, puesto que, como indica Gonzalez, Fernandez y Gémez, (2015: 53), existen
resistencias en los padres por motivos de la dispersion de los objetivos, técnicas y

componentes, existencia de pocas actividades sin implicacién.

Siguiendo a Carcelen, Senabre, Morales, Romero (2010: 96), para una adecuada

prevencion, es necesario la participacion activa de la familia en los programas de
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prevencion de consumo de sustancias. La prevencion se lleva a cabo principalmente en
el sector educativo, con el fin de potenciar las habilidades personales y familiares segin
la Estrategia Nacional de Acciones 2017-2024.

No obstante, la prevencion precisa de alcanzar mas familias que estan en riesgo y
que normalmente, se encuentran en desconexion con el espacio donde se da la accion
preventiva, el espacio educativo. La coordinacion de la familia, con la escuela y con el
centro sanitario, siguiendo a (Gonzélez et al, 2015 y Mielgo et al, 2012), se fundamenta
en que la prevencion requiere de un posterior seguimiento familiar, formacién y
capacitacién frente al consumo de drogas (Carcelén, Senabre, Morales, Romero, 2010:
97).

El grupo de iguales supone una influencia fundamental para los adolescentes,
Siguiendo a (Mielgo, Lorigados, Calleja, Cachero 2012: 10), un grupo de iguales, que
consume drogas, supone una presion social que, con motivo de la integracion a un grupo
por parte de la adolescente, puede suponer un riesgo, puesto que, siguiendo (Gonzélez,
Fernandez, Gémez 2015: 49), las drogas son un vehiculo de inclusion en los grupos.
Martin y De Lorenzo (2003: 42) aclaran que la comunicacion y apoyo deficiente de la

familia expone al adolescente a recurrir frecuentemente al grupo de iguales.

Los patrones de consumo como Sus motivaciones, siguiendo la encuesta
ESTUDES (2018), las drogas mas consumidas son el tabaco, el alcohol y el cannabis.
Esta afirmacion coincide con la revision sistematica de los estudios. Del mismo modo, el
inicio se da en la primera etapa de la adolescencia y se asocia al ocio nocturno desde la

segunda etapa de la adolescencia.

En el contexto familiar, respecto aquellos factores que suponen un riesgo, se
encuentran: la desestructuracién familiar, la presencia de baja cohesion familiar y
comunicacion, la carencia de organizacion y disciplina. Los estilos paternos autoritarios
0 permisivos resultan negativos, se disipan los roles familiares comprendiendo una falta

de jerarquia familiar y de normas familiares (Martin y De Lorenzo, 2003: 42).

Fuentes, Alarcén, Garcia y Gracia (2015: 1005) hacen referencia a las muestras
de afecto de los padres y el uso del didlogo, sin embargo, el efecto que tiene en los hijos
que los padres se impongan para mantener una posicion de autoridad ante ellos y
establecer los limites en su conducta de forma coercitiva supone riesgos. Asi es, que

Pantoja y Abeijon (2001, citado por Del Carmen, 2015: 26), encuentran suficientes
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evidencias para asociar variables control, disciplina o estilo educativo parental a la

aparicion de consumos de sustancias nocivas.

Los estilos educativos, permisivos, autoritarios o negligentes suponen mayores
probabilidades de consumo de drogas. Siguiendo a Fuentes, Alarcén, Garcia y Gracia
(2015: 1003), en las familias con estilos educativos permisivos, asociados a una falta de
normas y permisividad en relacion a las reglas familiares, se estima que existe mayor

consumo de sustancias.

Siguiendo a (Betancourt y Andrade, 2008 y Becofia et al. 2013, citado por Moreno
y Palomar, 2017: 143), el escaso control conductual se asocia con consumo de sustancias
psicoactivas. Por otro lado, las familias donde impera un estilo educativo autoritario o
negligente, caracterizado por la agresividad y baja comunicacion y poca afectividad, se
les relacionan con un mayor consumo de sustancias. En cuanto a drogas ilegales, sigue el

mismo patron de relacién de sustancias con el estilo educativo.

Recientemente, el cambio del modelo social ha trasformado el modo relacional y
de ocio, y se evidencia que se ha potenciado un ocio ligado estrechamente al consumo de

drogas, puesto que se asocian a una mayor diversion con efecto desinhibidor.

El adolescente estd influenciado por un ocio que percibe como una necesidad
fundamental en el desarrollo, siendo asociado directamente con el consumo de drogas
como medio de potenciacion de la diversion. Por lo que en los Gltimos afios existe un
incremento del consumo abusivo de alcohol asi como del patron de inicio de consumo
(Garcia y Sanchez, 2005: 143).

Algunas limitaciones de este estudio refieren a cuestiones metodologicas, debido
a que la basqueda bibliografica se extrajo exclusivamente de bases de datos electrdnicas,
lo que influye en el tamafio de la muestra. La revision manual de estudios y la consulta
de expertos ampliaria la muestra el metaestudio. Otra limitacion es que la familia y la
droga refieren ampliamente a cuantiosos estudios, por lo que se ha debido de acotar

simultaneamente la blsqueda.
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8. Conclusiones

El consumo de drogas psicoactivas es un fenémeno social global que constituye
un problema de salud publica en la actualidad. La prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas se ha mantenido en tendencia alcista en los ultimos afios en lo que respecta

a los adolescentes.

Los hallazgos mas significativos extraidos a partir de la revision bibliografica,
responden a la taxonomia de los factores que actian como protectores o predictores del

propio consumo de sustancias en la adolescencia.

La familia, como principal contexto de socializacion del adolescente, supone un
elemento fundamental para proteger a los hijos del inicio de consumo de sustancias
mediante un estilo educativo abierto y orientador, la toma de decisiones conjuntas, asi

como proporcionando informacion.

La adolescencia es la etapa del desarrollo del ciclo vital donde culmina el
autoconcepto, la autoestima, la personalidad y los valores, por lo que supone la etapa con

mayor riesgo para el consumo de sustancias.

Los factores de riesgo y de proteccion responden a multiples dimensiones
individuales, familiares, sociales y relacionales, y son el fundamento por el que se orienta

posteriormente la prevencion.

Los hallazgos se expresan en la implicacion activa de la familia como eje de la
prevencion, mediante su participacion activa, superando las limitaciones que expresan,

como la dispersion de objetivos y actividades preventivas.

De esta manera, es preciso un mayor compromiso en el alcance de familias en
riesgo, el seguimiento familiar posterior y la capacitacion para la actuacion frente a los

consumos que presentan los adolescentes.
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Relacién de anexos

ANEXO I: Proceso del tratamiento en drogodependencias

PREVENCION

Desintoxicacion *Tratamiento
medico
) . eTratamiendo
>| Deshabituacion psicologico

>| Reinsercion

eTratamiento
social
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ANEXO I1: Factores Psicosociales

Tabla N2 2. Factores Psicosociales.

Factores psicosociales

Factores macrosociales

Factores microsociales

Factores individuales

Ocio y tiempo libre
Normativa
Estructura socio-
econOmica

Actitudes sociales.

Familia: estilo educativo,
relaciones  afectivas vy
comunicacion
Escuela, nivel de

satisfaccion e integracion

escolar, rendimiento
académico
Grupo de iguales,

comportamientos
marginales del grupo,
vulnerabilidad a la presion

grupal.

Autoestima

Control de impulsos

Capacidad resolucion de

conflictos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martin y De Lorenzo (2003)
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Anexo I11: Tabla de sintesis de la busqueda bibliografica

Codigo de | Autor/a Afio | Titulo Tipo de Objeto Met. Resultados Conclusiones

estudio Documento

E.l Patricia 2011 | Factores Articulo Verificar los Estudio Los resultados Los factores de mayor riesgo
Cid familiares cientifico. | factores transversal obtenidos resaltan fueron el modo de enfrentar los
Monckton protectores y familiares cuantitativo. | que se debe asumir problemas y dentro de él, las
et al. de riesgo protectores y de las intervenciones dificultades de comunicacién

relacionados riesgo biopsicosociales. intrafamiliar, el tipo y

al consumo relacionados caracteristicas de la familia.
de drogas en con el consumo

adolescentes de drogas.

E.2 Maria C. | 2015 | Consumo de | Articulo Analizar los Estudio Los adolescentes de | Se evidencian la influencia de
Fuentes et alcohol, cientifico. | factores de cuantitativo. | familias indulgentes | los estilos educativos sobre el
al. tabaco, proteccion o mostraron el menor | consumo de drogas.

cannabis y riesgo de los consumo en las

otras drogas estilos sustancias evaluadas;
en la educativos mientras que los de
adolescencia: parentales para familias autoritativas,
efectos de la el consumo de autoritarias y

familia y drogas. negligentes

peligro del mostraron un

barrio. coNsumo mayor.

E.3 Elisardo 2012 | ;Cémo Articulo Revisar la Revision Los estudios La desorganizacion familiar
Becofa et influye la cientifico. | influenciade la | bibliografica. | revisados indican que | todavia no ha sido
al. desorganizac desorganizacion el consumo de suficientemente

ion familiar familiaen el alcohol y drogas de operacionalizada ni
enel consumo de los padres influye en | conceptualizada.
consumo de drogas. el consumo de estas

drogas de los sustancias en los

hijos? Una hijos.

revision
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E.4 Saul 2012 | Factores de Articulo Estudiar Revision Interaccion entre Necesidad de una mejora en la
Mielgo riesgo cientifico. | factores de bibliografica. | factores familiaresy | en la evaluacién de los
Lopez et familiar en el riesgo familiar sociales. programas de prevencion y en
al. consumo de y la conducta de las estrategias emocionales
drogas. consumo de utilizadas.
drogas
E.5 Beatriz 2015 | La familia Articulo Conocer la Estudio A mayor atenciény | No existe un contacto directo
del como factor | Cientifico. | relacion cuantitativo. | proteccion por parte | con sustancias nocivas
Carmen de riesgo o familiar y los de los progenitores proveniente de una mala
Falcon proteccion posibles hacia sus hijos, estos | relacion o proveniente de sus
Rodriguez ante el factores de poseeran menores correspondientes progenitores.
consumo de riesgo o posibilidades de
sustancias proteccion consumo de drogas.
nocivas en derivadas de la
sus hijos. misma en
relacion al
consumo de
sustancias
nocivas en sus
hijos.
E.6 Maria 2016 | Causasy Articulo Proporcionar Revision El ambiente familiar | Debe existir un fortalecimiento
Leonila consecuencia | cientifico. | unarevisionde | bibliogréfica. | y el circulo de en los agentes sociales,
Garcia senel los principales amigos, tienen una familiares.
consumo de factores correlacion
Jorge drogas: psicosociales significativa en el
Gmllgrmo estudio de relacionados consumo de drogas.
Ceaeho casos en con el consumo
e estudiantes de drogas.
de
bachillerato.
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E.7 Juan 2013 | Contextos de | Articulo Contrastar un Estudio El contexto familiar | Relacidn indirecta y positiva
Carlos socializacion | Cientifico. | modelo Cuantitativo. | mostrd una relacion | entre el contexto familiar y el
Sosa et al. y consumo explicativo del negativa con la consumo de drogas.
de drogas consumo de sintomatologia
ilegales en drogas ilegales depresiva y esta, a su
adolescentes en adolescentes vez, con el consumo
escolarizados escolarizados. de drogas.
E.8 Norman 2017 | Factores Articulo Establecer la Estudio A menor control A mejor relacion con la madre y
Dario familiaresy | Cientifico. | asociacién entre | cuantitativo. | conductual materno, | mayor autonomia paterna,
Moreno psicosociales algunos factores menor satisfaccion menor consumo de psicoactivos.
Carmona asociados al familiares y con la vida y mayor
consumo de psicosociales y presencia de eventos
drogas en el consumo de adversos se
adolescentes. drogas en incrementa la
adolescentes. probabilidad de
consumo de drogas
en la adolescencia.
E.9 Patricia 2016 | La Articulo Identificar los Estudio La familia juega un Los programas de prevision
Martinez prevencion Cientifico. | factores de cualitativo. papel relevante, informan sobre los riesgos del
Lanz de las riesgo para la puesto que es un consumo de drogas.
adicciones y prevencion y factor de prevencion.
la educacion deteccion de
no formal. adicciones.

54



E.10 Olga 2015 | Policonsumo | Articulo Estudiar la Estudio Elevada El policonsumo en el entorno de
Hernande de drogasy | Cientifico. | relacion entre el | Cuantitativo. | concordancia entre el | los jovenes deviene uno de los
z-Serrano su relacién policonsumo de policonsumo de los elementos clave en futuras
et al. con el los sujetos y el participantes y el de | campafias preventivas.

contexto policonsumo sus referentes
Familiar y del entorno proximos.
social en proximo.

jévenes

universitarios

E.11 Cristébal | 2012 | Influenciade | Articulo Investigar la Estudio El &mbito familiar es | La formacion con los padres y
Villanuev la familiaen | cientifico influencia de un | cualitativo. un espacio eficaz madres pueda tener influencias
a Roa la prevencion programa de para la prevencién positivas en la prevencién.

de drogas prevencion que siempre y cuando se
incluye también cuente con la
la participacion informacion
los padres y necesaria.
madres.

E.12 Silvia 2012 | Factoresde | Articulo Detectar los Estudio Los factores de En los factores de proteccion
Ldpez riesgo y de cientifico factores cuantitativo. | proteccion son destaca el papel de las
Larrosa et proteccion en protectores y de elevados. Los habilidades sociales frente al
alt el consumo riesgo en la factores de riesgo consumo de alcohol.

de drogas y comunidad, la son altos en

la conducta familia. comunidad, escuela e
antisocial en individuo.
adolescentes

y jovenes

espanoles.
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E.13 Alejandro | 2010 | Motivaciones | Articulo Conocer las Estudio El alcohol se La familia se constituye como
Pérez para el cientifico. motivaciones de | cualitativo relaciona con actos transmisora principal de un
Milena et consumo de los adolescentes | explicativo. sociales desde las consumo lddico del alcohol.
al. alcohol entre para el consumo primeras

adolescentes de alcohol. experiencias
de un familiares.
instituto

urbano.

E.14 Gregoria | 2012 | Consumo de | Articulo Describir el Estudio Los factores de Son necesarios estudios en esta
Francisca drogas Cientifico. | consumo de cualitativo riesgo familiares tematica con mayor analisis que
et al. psicoactivas drogas y los descriptivo. presentes permitan continuar

y factores de factores de caracterizada por la | profundizando sobre el
riesgo riesgo familiar disfuncion familiar, | fendmeno de las drogas.
familiar en en los presencia de
adolescentes adolescentes. problemas en el

manejo de la familia

y relaciones

conflictiva.

E.15 Concepci | 2016 | Dificultades | Articulo Describir la Estudio Relacion Establecer directrices de
on interpersonal | cientifico. | relacion entre cuantitativo. | significativa entre la | intervencion basadas en asercion
Salgado esy las dificultades dimension de para la prevencién del consumo
Jiménez et sustancias interpersonales asercion y el de drogas.
al. psicoactivas y el uso de consumo de alguna

en sustancias droga.

adolescentes.

psicoactivas.
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E.16 Belén 2014 | Eficaciay Articulo Evaluar el Estudio Plantea cuestiones El consumo de drogas legales,
Quinterio eficiencia del | Cientifico. | Programa de cuantitativo y | muy positivas principalmente tabaco y alcohol,
Ordefiez programa de Prevencién cualitativo. referidas al trabajo en nuestro pais esta muy
et al. prevencion escolary con la familia, con el | instaurado entre el alumnado.
escolary familiar “Entre alumnado y con el
familiar Todos”. equipo docente.
“entre todos”
E.17 José Luis | 2017 | El Articulo Identificar la Estudio Diferencias La figura materna es
Venyuts involucramie | cientifico. relacion entre el | cuantitativo. | estadisticamente significativa para la proteccion
Martinez nto afectivo involucramiento significativas en la del consumo de sustancias.
et al. como factor afectivo, la interaccion familiar
de proteccién farmacodepend negativa,
contra el enciay la farmacodependencia
consumo de conducta en la familia,
sustancias. alcohdlica en conducta alcohdlica
familias. en la familia,
comunicacion e
integracion.
E.18 Martha 2019 | Familiayel | Articulo Profundizar en | Estudio No se encontrd La conducta adictiva esta
Luz Péez uso y abuso | cientifico. | estos resultados, | cualitativo relacion significativa | determinada por factores
Cala de centrados en las | descriptivo. entre variables individuales y contextuales.
potenciales conductas familiares y de
adictivos en adictivas y adiccion.
jévenes. variables
familiares.
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E.19 Maria 2013 | Representaci | Articulo Analizar las Estudio Aparicién de El malestar familiar y la baja
Laura ones sociales | cientifico. representacione | cualitativo de | problemas familiares, | autoestima resultan
Perozo en s sociales en tipo paternos, filiales y catalizadores del consumo.
Fernandez consumidore consumidores fenomenoldgi | desajustes en la
s de drogas. de drogas. co. funcionalidad de la
vida infantil, como
caracteristica que
precede al consumo.
E.20 José Luis | 2013 | La Articulo Analizar las Estudio Demandas que Abordaje familiar y social son
Rodriguez importancia | cientifico. | ventajasy cualitativo. surgen del sistema deseables en una intervencion
Séaez de la obstaculos que terapéutico son integral del problema del
intervencion supone la percibidas como consumo y adiccién a las
con familias incorporacioén amenazas a la drogas.
enla de la familia al estabilidad del
recuperacion tratamiento de sistema.
de la las
adiccion a las drogodependen
drogas. cias.
E.21 Cynthia 2013 | Terapia Articulo Realizar una Estudio Los modelos basados | Los modelos basados en la
L. Rowe familiar para | Cientifico. | revision de la cualitativo en la familia familia son de los enfoques mas
consumo de terapia familiar | transversal. dirigidos a eficaces.
drogas: para el adolescentes y que
revision y consumo de tratan la ecologia del
actualizacion drogas. adolescente y su
es 2003- familia, ofrecen los
2010. hallazgos mas

consistentes.
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E.22 Carlos 2011 | Mediacion Articulo Revision de las | Revision La posibilidad de La Mediacion Familiar se revela
Javier familiar en el | Cientifico. | relaciones entre | bibliogréfica. | llevar a cabo una COMo una accion
Lopez proceso de drogodependen mediacion estaraen | presumiblemente eficaz.
Castilla rehabilitacio cia y familia. funcién de multitud

n de de factores que
drogodepend puedan posibilitarlo
encias. o impedirlo.

E.23 Raquel 2010 | (Cémo Articulo Evaluar Estudio Existe una baja Es necesario realizar algunos
Carcelén puedo cientifico. Programa de Cualitativo. participacion por ajustes en el programa para
et al. proteger a Prevencion parte de los padres y | conseguir mayor implicacion

mis hijos de Familiar en que los que acuden por parte de los padres.
las drogas? Drogodependen motivados a este tipo

Una cias. de intervenciones no

experiencia muestran disfuncién

de en la dinamica

prevencion familiar.

de drogas en

familia.

E.24 Mma 2015 | Las familias | Articulo Conocer las Estudio de El primer factor de Necesidad de que las politicas
Eugenia valencianas | Cientifico. | opiniones, metodologia | riesgo y el primer preventivas contemplen la
Gonzalez como actitudes y cuantitativa y | factor de proteccion | diversidad de los modelos
Sanjuan et agentes de conductas de las | cualitativa. estan vinculados al familiares.
al. salud en la familias sobre entorno familiar.

prevencion
de
drogodepend
encias.

la prevencion
en
drogodependen
cias.
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ANEXO IV Categorias

Categorias del andlisis bibliografico
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