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FACTORES DE RIESGO/PROTECCION Y LOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS EN DROGODEPENDENCIAS EN EL PERU

William Cabanillas-Rojas'?

RESUMEN

Los factores de riesgo/proteccion (FRP) representan elementos fundamentales para el analisis, comprensién y formulacién
de respuestas preventivas de las drogodependencias. El objetivo de este articulo es mostrar una revision de la literatura
sobre los FRP y sus implicancias en el disefio de programas preventivos. Se focalizara en FRP individual (aspectos
genéticos, experiencias tempranas y habilidades psicosociales), familiar (control y monitoreo parental, permisividad,
estilos parentales), pares (presién grupal y normas sociales) y comunitario (desorganizacion). De otro lado, se evidencia
la necesidad de incorporar un marco conceptual multifactorial para el abordaje preventivo de las drogodependencias,
articulando ambitos de intervencion (escolar, familiar y comunitario) y la asuncién de una perspectiva evolutiva que
permita la implementacién de acciones sostenidas. Ademas, se discuten las implicaciones para investigaciones futuras
y formulacion de politicas publicas.

Palabras clave: Formulacién de politicas; Abuso de drogas; Factores de riesgo; Consumo de bebidas alcohdlicas;
Prevencién y control (fuente: DeCS BIREME).

RISK/ PROTECTIVE FACTORS AND PREVENTION PROGRAMS FOR
DRUG DEPENDENCE IN PERU

ABSTRACT

Risk/ protective factors (RPF) are main elements for the analysis, understanding and formulation of answers for the
prevention of drug dependences. The objective of this article is to present a literature review about the RPF and their
implications in the design of preventive programs. It will focus on individual (genetic aspects, early experiences and
psicosocial skills), family (parental control and monitoring, permissiveness, parenting styles), peer (group pressure and
social norms) and communitarian (disorganization) RPF. On the other hand, the need of incorporating a multifactor
conceptual framework for the preventive approach to drug dependences, articulating the intervention spaces (school,
family and community), assuming and evolving perspective allowing the implementations of sustained actions is
evidenced. On top, the implications for future research and public policy formulation are discussed.

Key words: Policy making; Drug abuse; Risk factors; Alcohol drinking; Prevention & control (source: MeSH NLM).

SIMPOSIO: VIOLENCIA'Y ADICCIONES

INTRODUCCION

El consumo de drogas psicoactivas representa un
problema complejo y es responsabilidad de diversos
actores de la sociedad el contribuir a su resolucion. Esta
tarea no es sencilla dada la multiplicidad de elementos
a intervenir y analizar. De acuerdo con los estudios
realizados por CEDRO y DEVIDA, el consumo de drogas
legales e ilegales se configura como un problema de
salud publica que requiere de una intervencion articulada
y en distintos ambitos. Sus costos son significativos y
afectan a diversos sectores de la sociedad. Se estima

que su impacto social y econémico en nuestro pais
asciende a 447 millones de ddlares por afio. De este
monto, el 11,3% corresponde a costos de atencion
sanitaria, 57,4% en costos asociados con la perdida de
la productividad laboral, 7,5% a dafios a la propiedad y
23,8% a gastos gubernamentales .

En la poblacion general de 12 a 64 afios @, se estima que
el 85% ha consumido drogas legales (alcohol o tabaco)
y cerca del 5% drogas ilegales (marihuana, clorhidrato
de cocaina, pasta basica de cocaina, éxtasis) en
algin momento de su vida. Asimismo, mas de 500 000

! Area de Prevencién y Rehabilitacién, Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA). Lima, Perg.
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personas presentan signos de dependencia al alcohol,
mientras que para el caso de las drogas cocainicas, los
signos se observan en uno de cada dos consumidores.
Segun grupos de edad, los consumidores de 12 a 18
afios y 19 a 25 afios presentan las prevalencias mas altas
de consumo de drogas ilegales. En el caso del consumo
de alcohol se registra las mayores prevalencias en el
grupo de edad de 26 a 35 afos.

En el ultimo afio, la poblacion escolar de nivel
secundario ® muestra una tendencia creciente (17,9%,
tomando como referencia los estudios realizados el
2007 y 2009) en el uso de drogas ilegales; atribuible,
principalmente, al incremento de consumo de marihuana
y éxtasis. En el caso de las drogas médicas (uso de
tranquilizantes y estimulantes sin prescripcion), la
tendencia al incremento es mas acentuada (38,8%). De
otro lado, 462 351 estudiantes mostraron su disposicion
favorable para el consumo de drogas ilegales. Un dato
importante es que el promedio de edad de inicio es
cada vez mas precoz, tanto para drogas legales como
ilegales, siendo practicamente similares las medias de
edad para ambos tipos de sustancias (13 afios). En otro
estudio con la misma poblacién @, se evaluo la “tasa de
enganche” (indicador que evidencia cual es la proporcion
de personas que, habiendo recibido ofrecimientos para
el consumo de drogas, se involucren en ellas al menos
una vez en la vida), y se encontr6 que las mayores tasas
la presentan el consumo de cocaina con 0,3 (3 de 10) y
éxtasis con 0,4 (4 de10).

Este panorama del consumo de drogas y sus impactos
asociados, nos lleva a diversas reflexiones. La primera,
es la de resaltar las prevalencias de consumo de drogas
legales e ilegales y la tendencia al consumo precoz; sobre
esto hay medidas preventivas y de control que requieren
ser desplegadas para evitar mayores magnitudes e
impactos. Segundo, sabemos que la no intervencion en
este problema genera costos importantes; por lo tanto,
se deben realizar acciones de reduccion de demanda
de drogas con un criterio de racionalidad que permita
cubrir las diversas necesidades de intervencion y con la
cobertura pertinente. Finalmente, los datos sobre edad
de inicio de consumo, predisposicion en los todavia
no consumidores y “enganche”, nos van indicando la
participacion de aspectos psicosociales que deben
considerarse en el analisis y respuesta al problema.

El Pert presenta una historia de respuesta a este
problema a través de acciones y politicas desde los
diversos niveles de gobierno y la sociedad civil. Sin
embargo, es necesario reforzar multiples aspectos:
dotacidon de recursos presupuestales significativos,
fortalecimiento técnico de operadores de proyectos
y programas, formulacion de politicas basadas en

evidencia, sistemas de seguimiento y evaluacion
de intervenciones, y ejecucién de investigaciones
asociadas al consumo de drogas. Siendo esta la
coyuntura nacional, uno de los primeros pasos para
lograr este articulado de procesos sera el de asumir un
marco conceptual que brinde soporte para el disefio de
politicas y la promocién de actuaciones preventivas. En
ese marco, creemos adecuado realizar una revision de
algunos aspectos tedricos y aplicados, vinculados a los
FRP, entendiéndolos como elementos importantes para
la prevencion de drogodependencias.

IMPACTOS ACUMULATIVOS DE LOS
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Desde una perspectiva evolutiva, se ha sugerido que los
factores de riesgo influyen a lo largo del todo el curso del
ciclo vital, ejerciendo un impacto acumulativo a través
del tiempo ®, como un efecto de “bola de nieve”. La
exposicion a estos factores en los primeros afios de vida
podria generar vulnerabilidades al individuo en etapas
posteriores del desarrollo. Por ejemplo, el alcoholismo
en la madre generara déficits fisicos y psicologicos en
el feto, lo cual posteriormente producira un inadecuado
desempefio académico y problemas de adaptacion
social en la etapa escolar, que podria propiciar, a
través de situaciones de distrés inadecuadamente
afrontadas, el consumo de alguna droga psicoactiva.
Esta forma de observar las trayectorias acumulativas
de riesgo implicaria la necesidad de implantacién de
intervenciones preventivas mas tempranas.

Los antecedentes de labor preventiva en nuestro pais
muestran una concentracion de intervenciones hacia
la poblacién adolescente de educacion secundaria,
con programas estructurados pero con efectos aun
no determinados debido a la carencia de mecanismos
de evaluacion de eficacia. Asimismo, la coyuntura de
efecto acumulativo de los factores de riesgo nos lleva
a la necesidad de formulacién de politicas publicas
preventivas dirigidas a la poblacion infantil, siendo la
educacion primaria un escenario propicio.

Existe evidencia de que la educacion sobre drogas en la
escuela primaria presenta impactos favorables en el corto
plazo, pero no garantiza cambios conductuales a largo
plazo ®, por lo que se recomienda ofrecer programas
preventivos de forma sostenida y considerando las
particularidades evolutivas. Si bien es cierto la aplicacion
de estos programas acogen objetivos preventivos, en la
practica funcionan como intervenciones encaminadas
al mejoramiento de las relaciones sociales (pares y
familia principalmente) y adquisicion de habilidades
socioemocionales, mas que en aspectos especificos
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del consumo de drogas que si podrian ser enfatizados
durante la educacién secundaria.

De otro lado, las trayectorias de riesgo pueden
comprenderse también como una secuencia acumulativa
donde después de un tiempo de exposicidon se inician
conductas de consumo. Este podria ser el caso de un
adolescente que se encuentra expuesto al consumo
de drogas por irresponsabilidad de amigos, vecinos o
padres; que, a su vez, se complementa con un barrio
donde se presenta microcomercio de drogas ilegales
0 quiza una familia permisiva respecto al consumo.
A partir de esta complementariedad de eventos, las
intervenciones podrian considerar una articulacion
de ambitos de intervencién para potenciar el impacto
preventivo y evitar el efecto de acumulacion de riesgo
en un entorno especifico.

En cuanto a intervencion preventiva existe informacion
sobre eficacia que es importante mencionar. En la
prevencién del consumo de drogas en el ambito escolar
se cuenta con una importante historia de evaluacion,
con resultados favorables. En su clasico estudio
metanalitico, Tobler et al. " ofrecen evidencia sobre
los componentes mas efectivos de los programas
preventivos implantados en la escuela:

a) Informacion sobre drogas (incluyendo informacion
sobre efectos a corto plazo y consecuencias a largo
plazo).

b) Entrenamiento en habilidades personales, sociales y
de afrontamiento, para ayudar a identificar y manejar
presiones internas (ansiedad, estrés) y externas
(companeros y publicidad, medios de comunicacion).

c) Enfasis en la educacién normativa y refuerzo de la
conciencia de que la mayoria de los adolescentes no
consumen alcohol, tabaco u otras drogas.

d) Formacién en competencias personales y sociales
generales, como establecimiento de metas, control
del estrés, habilidades comunicativas, habilidades
sociales generales y entrenamiento en asertividad.

e) Formacion a los profesores y apoyo a las personas
que desarrollan programas y a los expertos en
prevencion.

f) Participacion activa de la familia y la comunidad.
g) Adaptacion cultural.

Tomando en cuenta el amplio potencial de cobertura y
capacidad de implantacion de programas preventivos
estructurados en espacios curriculares y extracurricula-
res de la escuela, no debiésemos pasar por alto este
ambito como escenario priorizado. Desde la perspectiva
evolutiva la escuela nos ofrece el espacio y oportunidad
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para el despliegue de intervenciones preventivas sos-
tenidas, cubriendo un importante rango de grupos de
edad.

De otro lado, en el ambito comunitario se han
identificado estrategias efectivas asociadas con la
educacion sobre el problema de las drogas; promocion
de la participacion para el cumplimiento de leyes u
ordenanzas locales vinculadas con la oferta y demanda
de drogas; entrenamiento y supervision de vendedores
de autoservicios o bodegas para no expender tabaco o
bebidas alcohdlicas a menores. Estas acciones pueden
complementarse con medidas regulatorias de tipo
normativo a través de las autoridades locales ©. Otro
elemento a comprender en el analisis de este ambito,
es el de la especificidad de riesgo en las comunidades,
pues cada una puede tener diverso nivel de exposicion
y presencia de factores. La realizacion de estudios
de magnitud de consumo y factores asociados a nivel
comunitario son de valor estratégico para intervenir
preventivamente, segun necesidades y coyunturas
epidemioldgicas especificas.

Finalmente, se debe priorizar el ambito familiar como
parte esencial de la prevencién. A través de esta
estrategia se reconoce a la familia como una dimensién
significativa para la adquisicién y desarrollo de habitos,
creencias y estilos de vida, siendo ademas un ambito
preventivo que ha mostrado ser viable y efectivo ©. Los
retos para este ambito son diversos y se asocian con
la disponibilidad de programas estructurados, nivel de
intervencion (universal, selectiva o indicada), eleccion
del espacio de aplicacion (barrio, escuela, centro de
salud), adherencia, aspectos culturales y de roles de
género (las madres suelen presentar una participacion
mayoritaria versus los padres).

FACTORES DE RIESGO/PROTECCION Y LOS
PROGRAMAS PREVENTIVOS

FACTORES GENETICOS Y DE EXPOSICION
TEMPRANA

No hay suficiente evidencia para afirmar que un gen
explique el consumo de drogas, siendo mas plausible
la combinacion de diversos factores genéticos a
través de su interaccion con factores ambientales.
A pesar de que se reconoce influencia genética en
las drogodependencias, es preciso aclarar que la
existencia de factores de este tipo no significa que la
dependencia sea un problema hereditario, existen mas
bien un conjunto de rasgos que son heredados (ej.
sensibilidad a los efectos de las drogas psicoactivas).
Se ha establecido, por ejemplo, que la influencia de los
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genes podria ejercer mayor impacto durante el transito
del consumo a la dependencia en asociacion con rasgos
de personalidad (impulsividad y toma de riesgos) y
factores ambientales (9. Asimismo, se encontré que la
dependencia a drogas legales e ilegales era mas alta
en individuos expuestos al alcohol durante el desarrollo
fetal (.

Para este tipo especifico de factores de riesgo podemos
presentar dos experiencias de intervencion Utiles.
Chang et al. ? presentaron un ensayo aleatorizado
sobre una intervencidon breve en madres gestantes
que presentaban consumo de alcohol. Ademas de una
evaluacion exhaustiva de la conducta de beber, se
aplico una sesién de 45 min que incluyé el analisis sobre
la necesidad de modificar el estilo de vida presente,
discutir la priorizacién de un adecuado embarazo frente
a la eleccion de beber alcohol e identificar los estimulos
o situaciones de tentacién para el consumo. Se culmina
la sesidn realizando un resumen que otorga énfasis a
la meta de abstinencia, autocontrol en situaciones de
riesgo o “tentacion” y la generacién de alternativas
incompatibles con el beber. Recientemente ('® se ha
realizado un ensayo aleatorizado en la misma poblacién,
incorporando equipos computacionales (uso de tablets y
material audiovisual) para la evaluacion e intervencion
breve. Se encontré reducciones importantes en el
consumo de alcohol y obtencion de mayor peso en los
recién nacidos.

Asociado a lo anterior, se ha encontrado que la
exposicion prenatal al alcohol predice déficits en las
funciones cognitivas ejecutivas en nifios (habilidades
superiores que permiten organizar y planificar nuestra
conducta) afectando negativamente su desarrollo
interpersonal y habilidades de afrontamiento (4. En los
ultimos anos el estudio de los aspectos neurocognitivos,
como el de las funciones ejecutivas, ha suscitado interés
para una mejor intervencion preventiva. Las funciones
cognitivas ejecutivas se encuentran determinadas por
las experiencias tempranas y estilos parentales, siendo
su entrenamiento vinculado a cambios positivos en la
conducta de consumo de drogas %,

Los programas de prevencion que incorporen aspectos
neurocognitivos (y con pretensiones de fomento de
control conductual y cognitivo) deberian emprenderse
desde el principio de la infancia y continuar hasta la
adolescencia. No obstante, esta consideracion no
debe excluir la idea de que el desarrollo neurocognitivo
se desenvuelve en contextos socioambientales que
influyen en la ocurrencia de conductas de consumo.

Una experiencia interesante de aplicaciéon de elementos
neurocognitivos en la prevencion de drogodependencias

es el The Promoting Alternative Thinking Strategies
(PATHS). Este es un programa de desarrollo
socioemocional para nifios de 7 a 9 afios. En la aplicacién
de este programa (® se encontré datos promisorios
sobre su capacidad de mejorar el control conductual
inhibitorio, fluidez verbal y autocontrol emocional. Se
sugiere que los programas de prevencién incorporen
en sus disefios, acciones que promuevan la integracion
del desarrollo de las funciones cognitivas ejecutivas,
procesamiento verbal y conciencia emocional.

FACTORES INDIVIDUALES: DE LA TRANSMISION
DE INFORMACION A LA FORMACION DE
COMPETENCIAS

Diversas investigaciones han demostrado que las
habilidades psicosociales deficitarias desempefian
un papel central en la etiologia del consumo de
drogas legales (" e ilegales ® en los adolescentes.
Asimismo, se ha identificado que un grupo significativo
de adolescentes y jévenes acuden al uso de drogas
para “afrontar” situaciones adversas. De esta forma, el
uso de drogas se percibe como elemento que facilita
la regulacion del afecto negativo o de alivio al distrés,
falta de sentido o significado por la vida, o indefensiéon
percibida (9.

De otro lado, se ha identificado que el sentido positivo
de identidad, autoeficacia, la autoestima y la sensacion
de bienestar psicoldgico, son aspectos que, en conjunto,
pueden dirigir a los individuos en trayectorias positivas
de desarrollo en la adolescencia tardia y la edad adulta
temprana. Por el contrario, experiencias repetidas
de fracaso pueden conducir a una baja autoestima,
autoconfianza pobre, sentimientos de desesperanza
y angustia, y otros problemas relacionados con el
ajuste psicoldgico. De hecho, se sugiere que cuando
los adolescentes se ajustan inadecuadamente a un
problema de desarrollo como el de la transicién a la
escuela secundaria, puede disminuir la autoestima, la
motivacién académica y poner en marcha trayectorias
que resultan en una escasa adaptacion, logro académico
limitado e incremento de la probabilidad del uso de
drogas @0,

Este tipo de evidencia ha permitido la estructuracion de
programas preventivos ?" que incorporan habilidades
personales (toma de decisiones, autocontrol emocional,
afrontamiento, autoestima, autoeficacia), habilidades
sociales y habilidades e informacién sobre drogas
(incluye habilidades sociales de resistencia o de rechazo
ante solicitudes de consumo). A este nivel cobra mayor
fuerza la necesidad de insertar diversos componentes
de desarrollo socioemocional y de afrontamiento en los
programas de intervencion preventiva.
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La “buena voluntad” no es suficiente para generar efectos
significativos. La autoestima, las habilidades sociales,
el afrontamiento y otras variables de intervencién no
pueden ser modificadas con la informacion (cuyos
formatos habituales son charlas, distribucién de material
0 sesiones interactivas sin el entrenamiento de la
habilidad o competencia a incrementar). Esto exige
una reorientacién de nuestra practica preventiva que
demandara vallas mas altas de implantacién, pasando
de actividades esporadicas a programas estructurados.
De forma paralela, los mecanismos de evaluacion
de los resultados y posteriores impactos deben ser
contemplados.

LA DOBLE FAZ DE LOS FACTORES ASOCIADOS
A LA FAMILIA: DEL RIESGO POR AUSENCIA A LA
SUPERVISION PROTECTORA

Algunas investigaciones #? sugieren que los factores
asociados a la conducta de los padres pueden
representar una importante influencia potencialmente
protectora o riesgosa, sobre el consumo de drogas
en los adolescentes. Estas influencias pueden ser
conceptualizadas en términos de comportamientos, tales
como el monitoreo y vigilancia, crianza, actitudes y la
permisividad hacia el consumo de drogas. El monitoreo
o control parental (grado en que los padres atienden o
supervisan las actividades y el paradero de sus hijos)
es un factor protector contra el abuso de alcohol y otros
problemas en la adolescencia. Los niveles mas altos
de control parental se asocian con menores niveles
de consumo de alcohol y reduce las probabilidades de
aparicion de consumos problematicos 3.

Las actitudes de los padres hacia las drogas constituyen
un medio indirecto de modelos sociales y pueden ser
comunicadas abierta o tacitamente a través de la
aplicacion de limites o por la expresion de valores. La
permisividad de los padres puede ser particularmente
influyente en la determinacion de los adolescentes para
la iniciacion del consumo de alcohol y la transicién hacia
consumos problematicos y dependientes. Se ha descrito
que la permisividad de los padres ha sido asociada con
un mayor consumo de alcohol y otras drogas 4. De otro
lado, el rechazo explicito de los padres hacia el uso de
drogas, se ha sugerido como un factor de proteccién 9.

Un aspecto que debe ser analizado es el de los estilos
parentales. En un trabajo reciente ?® se ha establecido
que el estilo autoritativo (caracterizado por la aceptacion
progresiva de independencia en los hijos, comunicacion
abierta y aplicacion de reglas flexibles) se encuentra
asociado con un menor uso de drogas legales e ilegales,
mientras que un estilo parental negligente se relaciona
a su uso. Los autores indican que aunque estos
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resultados se encuentran en la mayor parte de estudios,
existe evidencia que puede obtenerse variaciones
influenciadas por la cultura.

Sobre la base de lo expuesto, la respuesta a este
conjunto de factores estara dirigida a la formulacion de
programas preventivos que promuevan una adecuada
crianza, la asuncion de actitudes no permisivas y
mejora de las habilidades parentales. Se han disefiado
diversos programas preventivos en el ambito familiar,
entre los que destaca el Strengthening Families
Program que esta compuesto por siete sesiones
(estilos de crianza, establecimiento de reglas, refuerzo
del buen comportamiento, aplicacién de sanciones,
establecimiento de mejores vinculos, proteccién contra
conductas de riesgo y conexiones con la comunidad),
articulando una labor en los padres y adolescentes.
Este programa ha sido objeto de una gran cantidad de
investigaciones y adaptaciones mostrandose eficaz en
un ambito preventivo de complejo abordaje @7

FACTORES ASOCIADOS AL GRUPO DE AMIGOS O
PARES: LAIMPORTANCIA DE LAS “BUENAS JUNTAS”

La influencia de los pares o compafieros son un
poderoso factor de riesgo para el consumo de drogas
en la adolescencia ?®. Se identifican dos tipos distintos
de influencia: la “activa” y la “pasiva”. Las influencias
sociales activas se refieren explicitamente al ofrecimiento
de drogas. En cambio, las influencias sociales pasivas
se refieren a la percepcion e interpretacion que se tiene
sobre el consumo de alcohol y otras drogas en los
pares. Por ejemplo, un adolescente puede percibir que
una droga en particular (por ejemplo, la marihuana) es
mayoritariamente consumida, cuando en realidad no
lo es. Este fendmeno denominado “normas sociales”,
es un factor de riesgo importante. La investigacion
ha demostrado que las personas, especialmente
adolescentes, sobreestiman la permisividad y consumo
de sus pares respecto a las drogas. Al mismo tiempo,
pueden subestimar las actitudes y comportamientos
incompatibles al consumo, disuadiéndolos de realizar
conductas saludables.

Para reducir la influencia activa del grupo de pares, las
denominadas habilidades de resistencia han sido las
estrategias de eleccion como parte de los programas de
prevencién en drogodependencias ?%. Su aprendizaje
comprende la incorporacion de diversas conductas
verbales (ej. “no” o “no gracias”, “yo no tomo”) y no
verbales (contacto visual, tono de voz, postura). En la
practica, su utilidad ha sido demostrada parala reduccion
de comportamientos de consumo ©9; sin embargo, no
existe datos concluyentes sobre su rol como mediador
de efectividad de los programas preventivos, mas
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aun cuando se presenta como Unico componente de
intervencion GV,

En el caso de la influencia pasiva, se han desplegado
diversas estrategias para reducir la influencia de las
normas sociales. Se han descrito experiencias de
intervencion preventiva aplicables en el nivel universal
(implementacién de campafias comunicacionales y de
marketing social sobre las normas a través de medios
electronicos e impresos), selectivo (conformacion de
grupos de discusion, talleres o cursos donde se imparte
educacién normativa) e indicado (incorporandose
correccion normativa en estrategias motivacionales para
abusadores de alcohol). Los niveles son articulables y
se sustentan en estrategias de correccion de las normas
sociales erréneas ©2).

AMBITO COMUNITARIO:
El ROL DE LA PARTICIPACION Y ORGANIZACION

Diversas investigaciones han informado la significativa
influencia del “barrio” o “vecindario” en el consumo
de drogas legales e ilegales 3. Cabe mencionar que,
ademas de la red familiar y amical, la comunidad
ejerce control social sobre nuestro comportamiento
lo cual puede generar una mayor involucracion bajo
ciertas condiciones, entre ellas el de contar con una
organizacion comunitaria estructurada y basada en
relaciones de cooperacion. Uno de los resultados de
esta involucracién es la capacidad de generar eficacia
colectiva y organizacion social protectora sobre diversos
problemas como las del consumo de drogas y la
delincuencia ¢4,

La comunidad barrial, segun sus caracteristicas,
puede ser escenario de proteccion o de riesgo. Gran
parte de la investigacion disponible hace hincapié
en la desorganizacion social, poniéndose en relieve
que las caracteristicas de desventaja o inestabilidad
en los barrios estan asociadas con problemas de
comportamiento individual a través de mecanismos
de recursos sociales, control social, socializacion
colectiva, modelado y estrés. La desorganizacion
social impide la gestion comunitaria para la solucion
de diversos problemas, que influyen en las personas y
las familias 9.

Frente a esto, el incremento en los niveles de
aplicacién de normas (ej. ordenanzas municipales), el
papel de modelos (padres y docentes sensibilizados
y ejerciendo conductas saludables) y control en las
oportunidades para el uso de drogas (aplicacion de
estrategias antimicrocomercio de drogas en articulacion
con la autoridad local), contribuirian a la reduccién de
prevalencias de consumo. Formulaciones de este tipo

apoyan la idea de que la influencia del entorno social
puede ser tan relevante como los factores individuales,
ofreciendo luces sobre la necesidad de disefar politicas
que articulen estrategias de reduccion de la demanda
y oferta.

CONCLUSIONES

El panorama de la multifactorialidad del consumo
de drogas y la evidencia de su caracter de problema
publico en nuestro pais, muestra la necesidad de
generar politicas basadas en la investigacion y
orientadas a reducir la vulnerabilidad bioldgica,
psicosocial y ambiental. La ejecucidon de actuaciones
preventivas debe partir de modelos teéricos adecuados
que permitan la estructuracion de programas de
intervencion efectivos y tomando en consideracion
las caracteristicas heterogéneas de las diversas
poblaciones y comunidades.

La investigacion sobre aspectos neurocognitivos
muestra el camino hacia intervenciones preventivas
mas tempranas, considerando ademas el panorama
epidemiologico de nuestro pais, caracterizado en la
actualidad por promedios de edad de inicio de consumo
de drogas cada vez mas precoces. Para ello sera
necesario promover la innovaciéon preventiva para la
incorporacion de estrategias basadas en estos aspectos
y poder iniciar labores desde la educacion inicial y
primaria. Ademas, sera necesario complementar estas
acciones con intervenciones preventivas prenatales
con madres y padres en riesgo 0 en consumo. Estas
intervenciones pueden ser factibles de implementacion
desde el sistema sanitario nacional, especialmente
desde la atencién primaria. De esta forma, nuestro
pais podria contar con un sistema de respuesta desde
etapas tempranas del desarrollo.

En la actualidad, los programas preventivos incorporan
acciones y estrategias encaminadas a disminuir al mayor
nivel posible la influencia de estresores ambientales,
incrementar la percepcion de riesgo, el desarrollo
adecuado de competencias socioafectivas y habilidades
para eliminar o reducir las influencias sociales. Del
mismo modo, se enfatiza la aplicacion de estrategias
encaminadas a desarrollar mejores competencias
parentales y estilos de crianza en la familia, y la promocién
de procesos de organizaciéon e involucramiento de la
comunidad para la resolucion de problemas como el del
consumo y comercializacion de drogas.

Serecomiendaque enlaformulacion de politicas publicas y

promocién de programas de intervencion se contemple un
marco de complementariedad de los ambitos preventivos.
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No obstante, existen todavia diversas complejidades de
implementacion aun por resolver. En el corto plazo se
requieren estudios epidemioldgicos cuyos resultados
puedan darnos informacién distrital o barrial como insumo
para la formulacién de politicas locales y aplicacién mas
precisa de programas. También se requiere emprender
investigaciones que evallen la eficacia de los programas
preventivos actualmente disponibles, principalmente en
el ambito escolar y comunitario. Queda por resolver la
formulacion de programas de intervencion en la poblacion
infantil, siendo necesario procesos de disefio y aplicacion
de experiencias preventivas piloto sustentadas tedrica y
metodolégicamente.

Si bien es cierto, la vinculacién entre prevenciéon basada
en evidencia y la formulacién de politicas no es del
todo clara en la practica, el Peru tiene una “ventana de
oportunidad” a través del programa presupuestal con
enfoque de resultados de “Prevencién y Tratamiento del
Consumo de Drogas” que desde este afio inicia labores
en veinte departamentos. La asuncién de un enfoque de
gestién publica por resultados exige elementos logicos
y racionales de disefio de politicas que aseguren, a
través de los programas de intervenciéon preventiva,
cambios concretos y evaluables en las poblaciones
priorizadas. Este es sin duda un reto importante para los
planificadores de programas y decisores politicos.
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