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RESUMEN
La presente es una investigacion descriptiva — correlacional, cuyo objetivo es
Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de drogas en adolescentes
trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho 2012. Para ello, se revisé y aplico un
cuestionario estructurado y test de Apgar familiar considerando las variables
funcionalidad familiar, tipo de violencia, ingreso econémico, tipos de drogas, edad de
consumo de droga. La muestra estuvo conformada por 80 adolescentes entre 12 a 17
anos de edad. Los resultados indican que los adolescentes trabajadores de calle
consumen drogas, mostrando grado de dependencia significativa en funcionalidad
familiar, tipo de violencia e ingreso econdmico resultaron estadisticamente
significativas con el consumo de drogas en adolescentes trabajadores de la calle
(p>0.05). Asimismo se plantea la importancia del conocimiento de esta area para la
salud mental. En conclusion: el consumo de drogas por los adolescentes trabajadores
de la calle esta relacionado al tipo de familia (familia monoparental), al ingreso

economico bajo de los padres y a la violencia que se vive dentro de sus familias.
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ABSTRACT
The present summary is a descriptive research - correlational study, whose objective is
to determine the risk factors associated with drug use in adolescent workers in the
street of the District of Ayacucho 2012. To do so, he was reviewed and | apply a
structured questionnaire and Apgar score family whereas the variable family
functionality, types of violence, economic income, types of drugs, age of drug use. The
sample was formed by 80 teenagers between 12 and 17 years of age. The results
indicate that street workers adolescents use drugs, showing significant dependence on
family functionality, type of violence and economic income were statistically significant
with drug use in adolescents street workers (p > 0.05). Furthermore arises the
importance of knowledge of this area for mental health. In conclusion: In conclusion:
drug use by adolescents street workers is related to the type of parent (one-parent

family), the low income parents and violence that is live within their families.

Key words: risk factors, drug use and teen.



INTRODUCCION

La historia de las drogas y su utilizacién por el hombre es tan antigua como la
humanidad misma; por miles de anos el hombre ha utilizado las sustancias
naturales de distintas maneras y con diferentes objetivos: magicos, religiosos,
curativos, médicos, etc.! A inicios del siglo XX la magnitud del problema era tal
que algunos autores la consideraron como una de las peores epidemias
contemporaneas por su dimensién y alcance; que se proyecta por la mas
amplia diversidad de aspectos de la vida, y que no reconoce fronteras, nivel de
desarrollo, sexo, color de la piel, concepcién politica, ideologia, distinciéon de
clases, agravada por su vinculacion con el crimen trasnacional organizado, el
comercio de armas y el blanqueo de dinero; que lo incitan vy
regeneran?.lniciamos el siglo XXI y el problema del consumo de sustancias de

drogas licitas e ilicitas y su consecuencia, tanto fisica como emocional no



parece querer confinarse al pasado reciente y comenzamos un nuevo siglo con

uno de los problemas mas serios de Salud Publica en todas partes del mundo®.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) el
consumo de droga especialmente el alcohol, es el primer factor de riesgo en los
paises en desarrollo y el tercero en los paises desarirol'lados, lo cual constituye
una amenaza para la salud publica en la medida en que genera consecuencias
negativas en todos los niveles: biologico, fisico y psicologico en quienes lo
consumen. lgualmente, los problemas referentes a la salud puablica, asociados
al consumo de droga, han adquirido proporciones alarmantes, hasta el punto
que el consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de los riesgos
sanitarios y sociales (accidentes de frafico, violencia, suicidio, etc.) mas
importantes en el mundo'®. Resulta interesante destacar que la iniciacion y las
primeras etapas del uso de drogas es esencialmente un fenédmeno que ocurre
especialmente en la adolescencia, la experiencia de ese consumo puede
constituir un marco importante en la transicion, de esa etapa del desarrollo, a la
-vida adulta. La busqueda de identidad y la separacién gradual de los padres
marcan esa fase, en la cual la familia representa tanto una fuente de apoyo y
seguridad como aquella que tiene como funcién imponer limites®®. Diversos
estudios plantean una estrecha relacién entre el medio social y los conflictos
que'se evidencian en esta etapa de la vida; por o que son precisamente los
adolescentes una poblacién altamente vulnerable®. El uso de drogas legales e

ilegales por parte de los jévenes es un problema que ha venido preocupando



desde hace tiempo tanto a la comunidad cientifica como a los politicos y al
publico en general porque se éncuentra muy relacionada con el aumento de la
mortalidad en esta etapa de la vida, siendo los accidentes, el suicidio y el

homicidio sus principales manifestaciones °.

En el mundo se asiste a un incremento del abuso :dé sustancias adictivas del
mas variado tipo, que afectan la calidad de la vida cotidiana de muchas
naciones. Fomentan la delincuencia, la violencia, la inseguridad publica,
disfuncion familiar, abandono escolar, pobreza y marginalidad. Engendra
corrupcion, inestabilidad social e inconmensurables gastos en los servicios de
atencién médica®, consecuentemente, los costos que el uso indebido de drogas
producen son enormes efectos en el desarrollo de vida de los jovenes, ya que
produce consecuencias a nivel individual, detrimento de la salud fisica y
psicolégica; deterioro de las funciones cognitivas y alteraciones emocionales
(Espada, Méndez, Griffin &Botvin, 2003). Las consecuencias a nivel familiar y
psicosocial son: aislamiento familiar, social, alteracion de la dinamica -familiar,
conductas de riesgo como conductas delictivas y promiscuas, involucramiento en
microtrafico y trafico de sustancias, aumento de la violencia interpersonal e
intentos de suicidio. También se describen consecuencias econémicas para el
consumidor, su familia y la sociedad (Rees& Valenzuela, 2003; Rodriguez,
Ferndndez, Hernandez & Ramirez, 2006); lo que compromete a los
profesionales de la salud en actividades concretas de prevencién de los agravios

y de promocidn de la salud, en sus diferentes niveles de atencion.



En el Perl, el abuso de sustancias alude al consumo de marihuana, drogas
derivadas de la cocaina y el alcohol (incluyendo el policonsumo). La sumatoria
de los efectos producidos sobre la vida personal, laboral, el entorno familiar y el
gasto publico, hacen ver el consumo de drogas como un grave problema social
y un dilema econdmico para el pais, una variable importante es encontrar que el
consumo y sus consecuencias en la salud se concentran sobre todo en la
poblacién masculina relativamente joven, la cual hace mencién a la poblacién
economicamente activa y todas las implicancias que este abuso de drogas
representa en aquella poblacion trabajadora. También es de destacar los
efecto_s sobre la estructura social, provocando desintegracion familiar y
ocasionando dificultadeé para mejoraf I.as condiciones de vida de sus

miembros, incluyendo el incremento de capacidades para generar en el futuro

mayores ingresos y lograr un estado de bienestar®

La adiccion no siempre corresponde a drogas ilegales y prohibidas, tales como
la marihuana, cocaina y un derivado de la cocaina como el crack; diversos
estudios estadisticos demuestran que el mayor consumo corresponde a drogas
farmacologicas automedicadas y al alcohol, por separado o combinado con
ellas . Independiente del origen de la droga consumida, es importante
considerar los diversos factores involucrados en el proceso de toma de decisidon
que llevé al adolescente a realizar tal accién, para que se pueda pensar en
maneras creativas de trabajo con esa poblacion, con la finalidad de prevenir los
riesgos y promover la salud. Los adolescentes pueden estar expuestos a
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diversos factores de riesgo, cuya interaccién influencia el abuso del consumo de
drogas, tales como el ambiente familiar, las propias caracteristicas de
personalidad, la influencia de los pares y el ambiente social, tipo de violencia,
etc!”). Sin embargo, también se debe considerar la presencia de factores, en
esos mismos dominios, que actuan como protectores, de modo a disminuir la
posibilidad de consumo y favorecer el desarrollo y consolidaciéon de estilos de
vida saludables. No obstante el lugar de trabajo es el medio donde el
adolescente empieza a descubrir este habito, siendo el grupo de trabajadores
“colegas” quienes a su vez van ganando protagonismo, teniendo mayor
relevancia todo lo que esté presente en la comunidad en que trabaja, por ello el
medio laboral es el escenario natural, espacio fisico y temporal que media entre
la familia y el colegio, para darse inicio al consumo de sustancias psicoactivas.

Nuestra Region no es ajena a esta problematica, pues en Ayacucho un 75.51%
de los adolescentes trabajadores estan implicados en distintos tipos de trabajo,
91.11% de adolescentes entre 10 a 13 afos trabajan mientas que un 94 .47 %
de adolescentes entre 14 y 17 afos trabajan de los cuales en diferentes
actividades hay un 49.17% de adolescentes consumen alcohol y un 9.63% de
adolescentes consumen drogas como el terokal u otras®. Por ello el presente
estudio surge de la experiencia del diario vivir, en la actualidad se observa en
diferentes puntos del Distrito de Ayacucho un gran nimero de adoles’Centes
trabajando en distintas actividades y en sus tiempos de ocio vagando por las

calles con caracteristicas del efecto de las drogas como: vista enrojecida,



distraccién, risas excesivas y aprisionando una bolsa de polietieno con
desesperacion, lo cual representa un riesgo para su desarrollo personal y
familiar dentro de las diferentes familias, aun teniendo en cuenta que la
adolescencia es un proceso biopsicosocial, durante el cual las personas pasan
por cambios fisicos y psicolégicos ademas de estar en busca de una identidad,
lo cual ocurre en base a sus interacciones y al medio ambiente en que viven.
Esta situacién nos motivé a proponer la Investigacion titulada: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES
TRABAJADORES DE LA CALLE EN EL DISTRITO DE AYACUCHO 2012”,
con la finalidad de identificar el consumo de drogas en adolescentes, aspecto
que nos permite proponer alternativas de abordaje con la poblacién en riesgo
(adolescente), familia y comunidad.
El objetivo general fue:
e Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de drogas en
adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho 2012.
Objetivos especificos:
o Identificar a los adolescentes con problemas de consumo de drogas que
trabajan en las calles del Distrito de Ayacucho 2012.
¢ Identificar los factores de riesgo del adolescente, asociados al consumo
de drogas, como: tipo de familia, violencia dentro del hogar, condiciéon

economica de los padres.



e Asociar los factores de riesgo y el lugar de consumo de drogas en los
adolescentes trabajadores de la calle.

La Hipédtesis propuesta fue: Los factores de riesgo: factor familiar, violencia en
el hogar, condiciébn econdmica estan asociados al consumo de drogas en
adolescentes trabajadores de la calle del Distrito de Ayacucho 2012.
Con respecto al disefio metodoldgico; el estudio es de tipo cuantitativo no
experimental, despriptivo _correlacional, en una muestra probabilistica
intencional de adolescentes trabajadoreé de la calle del distrito de Ayacucho.
Para ello, se revis6 y aplico un cuestionario estructurado y test de Apgar
familiar. La muestra estuvo conformada por 80 adolescentes trabajadores de la
calle del distrito de Ayacucho entre 12 a 17 afos de edad. I
Los resultados indican que los adolescentes trabajadores de calle consumen
drogas, mostrando un grado de dependencia significativa en la funcionalidad
familiar, tipo de violencia e ingreso econdmico; pues resultaron
estadisticamente significativas con el consumo de drogas en adolescentes
trabajadores de la calle (p>0.05). En conclusién; el consumo de drogas en los
adolescentes trabajadores de la calle esta relacionado a la disfuncionalidad
familiar, al ingreso econdémico bajo de los padres y a la violencia que se vive
dentro de sus familias. El presente estudio de investigacién fue estructurado de
la siguiente manera: Introduccion, revision de la literatura, materiales vy
métodos, resultados, discusidn, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos correspondientes.



CAPITULOI -
REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Existen estudios relacionados al consumo de drogas, sin embargo no se
encontré trabajos en la poblacion de los adolescentes trabajadores de la
calle, podemos citar algunos relacionados con el problema, asi tenemos a
nivel Internacional:

En la investigacion titulada “Medidas en que se presenta la incidencia del
consumo de drogas en adolescentes escolarizados y adolescentes no
escolarizados. México — Monterrey 2004” plantean los siguientes objetivos:
1) comparar la incidencia de drogadiccién entre adolescentes escolarizados
y adolescentes de la calle; 2) conocer con qué frecuencia consumen droga
los adolescentes; llegaron a los siguientes resultados: 1) 37 % de la
muestra en general aceptan haber consumido droga algin momento de su
vida, 2) 62 % de adolescentes de riesgo de la calle aceptaron consumir
drogas aunque haya sido una vez, de los adolescentes escolarizados el
89% de la muestra menciona que nunca consumi6 drogas Yy solo un 11%

acepto consumir drogas, 3) 34% de la muestra general que dicen si haber



consumido drogas menciona que su frecuencia de consumo es de tres
veces por semana, mientras que solo el 28% ménciona consumir drogas
todos los dias llegando a la conclusién de que los adolescentes de la calle
tienen incidencia en el consumo de drogas y en los adolescentes
escolarizados hay menor tendencia. '?

En el trabajo de investigacion “El Consumo de Alcohol en Adolescentes
Escolarizados” lievado a cabo en Espana, el objetivo del presente estudio
fue analizar las relaciones existentes entre variables individuales, familiares,
escolares y sociales con el consumo de alcohol en adolescentes. El tipo de
estudio realizado es explicativo causal. La muestra estuvo conformada por
1,245 adolescentes de ambos sexos procedentes de dos centros
educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afos de edad. Se utiliz6 un muestreo
probabilistico estratificado, considerando la proporcién de alumnos por
grado escolar, grupos y turno. Los resultados mostraron que el apoyo social
comunitario y el funcionamiento familiar se relacionaban con el consumo de
alcohol de forma indirecta. Se observd una relacion positiva y significativa
entre funcionamiento familiar y el apoyo social comunitario. ¥

En la tesis doctoral “Uso de drogas y factores socioecondémicos entre
estudiantes de ensefanza media, realizado en Brasil nos dice: “La
adolescencia es una etapa de exposicion a multiples factores

socioeconémicos, que hace los adolescentes vulnerables al uso de drogas



y problemas asociados. Objetivo: identificar los factores socioeconémicos y
el uso de drogas entre los estudiantes de educacidon secundaria en
Comonfort, Guanajuato, México. Métodos: Estudio exploratorio, transversal.
La muestra fue integrada por 695 adolescentes. Resultados: 52.8% era
mujer, media de edad de 13.03+.99 afos, 20.3% de los adolescentes usa
drogas, 38% refiere que por curiosidad. Conclusiones: Los factores
socioecondmicos identificados son: sexo masculino, edad mayor de 13
anos, estar en segundo y tercer grado, vivir con familiares, tener malas
relaciones intrafamiliares, tener curiosidad y enfrentar situaciones
desagradables. Predominé el uso experimental de alcohol y tabaco. Se
encontré el uso de drogas ilicitas en menor porcentaje. (14

En el estudio titulado “Adolescencia: Consumo de alcohol y otras drogas”.
En este articulo se analizan las tendencias actuales del consumo de alcohol
y otras drogas en la adolescencia, se obtuvieron como resultado lo
siguiente: Las principales causas de alcoholismo referidas por ambos sexos
fueron: antecedentes familiares de consumo excesivo de alcohol,
incomprensiéon en el seno familiar, sentimientos de rechazo, para sentirse
alegres, para desinhibirse y para estar “a tono” con el momento. Los
varones ademas expresaron que lo consumen para reafirmar su amor
propio 0 autoestima A pesar de no evidenciarse una gran diferencia entre
los argumentos por sexo, cabe resaltar, que en todos los policlinicos los

varones aportaron un mayor numero de valoraciones y de manera general
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ninguno de ellos evidencié diferencia importante. En relacién con las
consecuencias, abordaron aspectos como: bajas calificaciones, problemas
con las relaciones interpersonales, desinterés por los estudios, mala
apariencia, indisciplina social, drogadiccion y problemas legales. Al igual
que en la valoracion de las causas los adolescentes de los tres policlinicos
fueron bastante homogéneos en sus respuestas y en este caso fueron las
féminas las que mostraron mayor conocimiento al respecto, este hallazgo
tampoco evidencio una diferencia importante. (¥

La investigacién : “Informacién estadistica sobre la droga en el Peru
“realizado por DEVIDA tiene como objetivo principal 1) presentar las
estadisticas oficiales del consumo de drogas en el Per( en cumplimiento
con las estrategia nacional de lucha contra las drogas 2002 — 2007 se
llega a los siguientes resultados . 6 de cada de 100 peruanos reportan
haber consumido marihuana , 2 de cada 100 pasta basica de cocaina
(PCB) 2 de cada 100 cocaina 1 de cada 100 inhalante y 6 de cada 100
tranquilizantes sin prescripcién médica. *®

El  estudio realizado por el Centro de Informacién y Educacién para la
Prevencién de Abuso de Droga “La realidad de los adolescentes en
situacion de calle Ayacucho 2009” teniendo como objetivo 1) Indagar sobre
los factores mas importantes que determinan la expulsiéon de los nifos de

sus familias de origen, 2) Sus principales experiencias de la vida en calle; 3)

Las experiencias respecto al consumo de drogas y la vida sexual en ese
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contexto. Llegando a los siguientes resultados:1) Respecto a la experiencia
del consumo de drogas, se aprecia que entre los nifios y adolescentes en
situacion de calle la sustancia mas consumida sigue siendo el pegamento
llamado “terocal®, con un 54%, seguido por la marihuana y la pasta basica
de cocaina con un 33% y 24% respectivamente cuyo consumo se ha
incrementado considerablemente en relacion a los afios anteriores. 2) En
relacion a los factores familiares de expulsion de los nifios'y adolescentes,
las familias reconstituidas y disfuncionales sigue siendo el principal tipo de
familia que expulsa a ninos y adolescentes hacia la calle de igual modo hay
violencia familiar, expresadas en el maltrato fisico y psicologico, por parte
de los padres; seguido del acoso y abuso sexual especialmente por parte
de los padrastros.3) Respecto a la dinamica de la vida en calle de esta
poblacién, se aprecia cambios importantes. En primer lugar se observa una
mayor concentracion de nifias, niflos y adolescentes en situacién de calle
en los conos de la ciudad. 4) En relacion al desarrolio de la sexualidad de
las ninas, nifos y adolescentes en situacion de calle, se produce una
distorsién debido a la exposicidon a experiencias sexuales inapropiadas,
respecto a momentos, personas, formas y/o circunstancias. En esta linea se
reporta la iniciacidén temprana de la vida sexual en caso con personas
adultas o prostitutas. (17

En la investigacion titulada “Drogadiccién de estudiantes de nivel

secundario en el Distrito de Ayacucho 1988" se planteé el siguiente

12



objetivo: 1 Determinar el tipo preferido de droga por los adolescentes segun
el sexo, relacion familiar, grado de instruccion de los padres 2 Determinar
los factores causales del consumo de droga en el adolescentes de
instruccién secundaria del distrito de Ayacucho. Los resultados fueron: 1
dentro de la poblacion adolescente encuestada (693), encontramos que las
sustancias delirantes tienen el mayor porcentaje de consumo, con un 47.47
% (329 del total de estudiantes) seguida de bebidas a[cohc’;licas con un
39.25% (272 del total de estudiantes). 2: Liama a reflexion el elevado
porcentaje de estudiantes de sexo femenino con un 52.11% (148 de un total
de 284), que han consumido alguna vez sustancias delirantes. De la misma
manera es de resaltar el elevado porcentaje de 44.25% (181 de un total de
409), de consumo de delirantes en el sexo masculino en comparacién a
otras sustancias. 3: Los estudiantes que consumieron droga alguna vez,
proceden en su mayoria de la provincia de Huamanga. Las conclusiones
fueron: Que los padres de los estudiantes adolescentes que consumieron
droga alguna vez , tienen en su mayoria un grado instruccion superior al
38.34% ( 189 de un total de 493 ) y secundaria el 33.67% (189 de un total
de 493) 5: se observé también que a pesar de ser alto el porcentaje padres
que tienen un nivel de instruccion superior y secundaria , estos no imparten
la debida orientacién a sus hijos con respecto al perjuicio que ocasiona el
consumo de drogas  6)Ademas de la falta de orientacion de la carecen los

adolescentes son los problemas socio- econdtmicos y politicos los que

13



inducen a los estudiantes a probar alguna de esta sustancias , para lograr
escapar de la realidad en la que viven . Pues el 25.15% de los estudiantes
afirman tener problemas con sus padres y un 22.92% desea alejarse de su
familia. ¢*®

En el estudio titulado “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacién
con el rendimiento académico de los adolescentes del centro educativo
estatal Abraham Baldelomar en el Distrito de Carmen Alto Ayacucho
2001"planteandose entre otro objetivos : Identificar las sustancias
psicoactivas de consumo frecuente en los adolescentes e identificar la
frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes.
Llegando a las siguientes conclusiones : 1 las sustancias psicoactivas de
consumo mas frecuente en los adolescentes del centro Abraham
Valdelomar ,constituyen el tabaco (29.2%) y el alcohol (24%) drogas
ilegales de facil acceso y bajo costo 2: El 45.8% de adolescentes son
consumidores son consumidores ocasionales de sustancias psicoactivas
predominando el consumo de tabaco (16.3%)’ y el alcohol (12.8%) ; es
decir son consumidores habituales en potencia , si no adopta medidas
preventivas urgentes para frenar al consumo indiscriminado dé estas
sustancias , fomentando el autoestima y afectividad en los adolescentes. (19)

1.2. BASE TEORICA:
FACTORES RIESGO DEL CONSUMO DE DROGAS.

Los factores de riesgo no es algo que causa la enfermedad sino un factor

14



que promueve la presencia de una enfermedad, por lo general en

combinacién con otros factores.

Es importante notar que los factores de riesgo representan un desafio para

el desarrolio de los adolescentes, ya que tienen un diferente impacto,

dependiendo de las circunstancias en que se presentan, en tal sentido los

factores de riesgo son un conjunto de factores que se relacionan con la

probabilidad del consumo de drogas, el cual constituye en un patrén

comportamental de vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores de

riesgo explican las condiciones en las que se puede producir el inicio del

consumo. ?¥

TIPOS DE FACTORES DE RIESGO: : -

¢ Factores de Riesgo Individual: Se puede observar como los efectos de
una sustancia no tendria que ver uUnicamente con sus caracteristicas
farmacolégicas, sino también con las caracteristicas del sujeto que la
consume, el contexto en el que se produce esta relacion entre el sujeto y

el momento en el que acontece la interaccion "Droga - Individuo®.

Por tanto uno de los factores de riesgo relevante en el desarrollo
personal de los niflos y adolescentes, predisponente al consumo de
drogas, es de caracter Individual - personal, el cual comprende aspectos
de tipo fisico relacionados al sexo, y edad; de tipo genetico en donde
influye la sensibilidad, toleranciay dependencia; y de tipo evolutivo y
personalidad, como experimentacion temprana y consumo con drogas, la
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falta de identidad personal, inseguridad, impuisividad, rebeldia,
insatisfaccion personal, baja autoestima, sistema de valores poco claros,
escasos 0 nulas habilidades sociales, la dificultad para hacer frente a los
conflictos, este ultimo puede facilitar el uso de drogas como amortiguar
los mismos, en lugar de buscar respuestas y soluciones constructivas
frente a los conflictos presentados, dificultades para tomar decisiones
frente a la presiéon de grupo, este elemento representa una elevada

probabilidad en el inicio de consumo de drogas en adolescentes.

Factores de Riesgo Familiar: Se sabe cémo los diferentes
comportamientos y actitudes estan directamente relacionados con el uso
de drogas, reflejandose ello en alguno de sus miembros especialmente el
adolescente, se habla de la existencia de 2 tipos de factores familiares,
que de una u otra manera pueden potenciar y en algunos casos,
desencadenar el consumo de sustancias en los adolescentes; los
factores especificos son los que tienen una influencia directa en el
consumo de sustancias, en tal sentido los hijos tiene exposicion a las
drogas en una fase pre natal del desarrollo, consumo por parte de los
padres - aceptaciéon de los padres del uso de drogas. Los factores no
especificos son la desestructura familiar, la exposicidn a conflictos
familiares (padres separados), exposiciéon a altos niveles de estatus y

psicopatologias familiares, negligencia, abuso fisico emocional, exclusion
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social; los conflictos familiares se consideran con los de mayor riesgo en

la salud del adolescente, relacionandolos con el consumo de drogas. ¥

v’ Tipos de familia:

a. La familia nuclear o elemental: Es la unidad familiar basica que
se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos
ultimos pueden ser la descendencia biolégica de la pareja o

miembros adoptados por la familia.

b. La familia extensa o consanguinea: Se compone de més de una
unidad nuclear, se extiende mas alld de dos generaciones y esta
basada en los vinculos de sa_ngrgd_e_ una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple
generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a

los hijos politicos y a los nietos.

c. Lafamilia monoparental: Es aquella familia que se constituye por
uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes.
Ya sea porque los padres se han divorciado y los hijos quedan
viviendo con uno de los padres, por lo general la madre; por
un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro

de la mencionada, la familia de madre soltera; por Ultimo da origen
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a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los

conyuges.

v Violencia dentro del hogar: La violencia en el hogar influye
directamente en el comportamiento de los hijos; este grupo de
adolescentes generalmente de'hogares violentos huyen de sus
viviendas buscando refugio en las calles, lo cual son mas

vuinerables a todos los peligros que encierra esta condicion.

Existen tres violencias que son las mas influyentes en decisiones de

abandono o huida de la vivienda y son:

o Violencia sexual: Imposicibn de una relacién sexual
contra la voluntad (agresién, abuso, tocamientos, induccién a la
prostitucion, etc.). Las agresiones sexuales comprenden cualquier
atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con
violencia o intimidaciéon. Entre estas se encuentra la violacién:
Cuando la agresion sexual consiste en la penetracién con el
organo sexual por via vaginal, anal o bucal o la introduccion de
cualquier clase de objeto o miembros. Pero también hay agresién
sexual cuando se atenta contra la libertad sexual de la mujer,
aunque ello no implique contacto fisico entre ésta y el agresor
(obligarla a masturbarse o a mantener relaciones sexuales con
terceros). se obtiene prevaleciéndose el responsable de una
situacién de superioridad manifiesta que coarte la libertad de la
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victima. (?%

Violencia fisica: La violencia fisica es cualquier accion no
accidental, que provoca dafio fisico, estos pueden ser catalogados
de acuerdo a su nivel de gravedad (en cuanto a dafo fisico)
como: leves, moderados o severos. Los maltratos fisicos leves son
aquellos que no causan un dano/lesién grave, y por lo tanto no
requiere atencion médica, igualmente indican ‘que los dafios
fisicos moderados son aquellos que han requerido algtn tipo de
diagnéstico o tratamiento médico, pero que no requieren
hospitalizacion y los severos serian aquellos que requieren de
hospitalizacion o atencion médica inmediata a causa de las
lesiones producidas por el maltrato. Entre las manifestaciones mas
comunes que se da entre pares en la escuela, se encuentran:
empujones, patadas,‘agresiones con objetos, peleas y golpes. ¥
Violencia psicolégica: La violencia psicologica es aquel que se
evidencia a través de situaciones constantes en la cual se
estimulan sentimientos perjudiciales sobre la propia autoestima.
Se sefala que puede considerarse como maltrato psicolégico, el
dano (intencional o no) que se causa contra las habilidades de un
adolescente, lesionando su autoestima, su capacidad de
relacionarse, y su habilidad para expresarse y sentir. Esto

ocasiona un deterioro en su personalidad, socializacién y en
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general en el desarrollo arménico de sus emaociones y habilidades,
limitando e inhabilitando su desarrollo potencial. lgualmente toda
situacion de maltrato psiquico como el acoso, el maltrato a través
de humillaciones, exclusion (incitando al grupo a que no estén con
él o que no le hablen), amenazas, insultos, el descrédito y
desprestigio, realizada de manera intensa o prolongada, provoca
una serie de dafios psiquicos, que incapacitan a la persona para
defenderse y aunque del maltrato psiquico en si no tiene por qué
surgir el maltrato fisico, debe tenerse bien claro que existe un
elevado riesgo a que el segundo se sume al primero en aquellos
casos donde éste sea mas intenso, mas reiterado vy
especialmente, en aquellos casos donde tal conducta no sea
reprobada y atajada.
v Factores de riesgo asociados al factor socioeconémico:
El adolescente comienza a participar al principio de esta etapa con su
grupo de iguales, los cuales incidiran de forma importante en su
socializacion. EI muchacho se constituye con sus amigos en un grupo
social organizado que le permite satisfacer sus necesidades de afiliacion
y aceptacion por parte de los iguales.
La subcultura del grupo refleja inevitablemente la sociedad adulta y refuerza
la mayoria de sus valores. El muchacho va a poner en practica en el

grupo de iguales las normas dominantes de la moralidad adulta. Este
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hecho es un aspecto importante dado que el chico imita sobre todo a los
individuos con significado social. Puede ocurrir que algunos miembros
de la pandilla consuman las drogas, incluso que en ocasiones lo hagan
de manera excesiva. Entonces, otros miembros que hasta el momento
no consumian de manera habitual, pueden comenzar a hacerlo, llevados
por la necesidad de adaptarse a la nueva circunstancia social,
representada por el grupo. Esto lo han aprendido de la sociedad adulta a
través de la familia, la escuela, y la masa media. ©°
Condicién economica de los padres:
La condicion econémica es un factor muy preponderante en la estabilidad
familiar, cuando existe precariedad econdmica generalmente los padres
laboran extensas horas del dia, dejandolos en abandono a sus hijos los
cuales aprovechan para realizar actividades no consentidas por los
padres, dentro de ella, se encuentra laborar en las calles, las amistades
peligrosas que involucra el consumo de drogas. %%

Tipos de empleo de los padres:

a. Inactivos: Comprende a las personas que no tienen una ocupacion,
que teniendo deseos de trabajar, no realizan la busqueda activa; por lo
que no forman parte de la poblacién Econémicamente activa.

b. Activos: Conjunto de todas las personas que se encuentran
realizando algun trabajo, ya sea como asalariado, percibiendo un

sueldo o salario, monetario o en especies o como empleado
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independiente, obteniendo un beneficio o ganancia familiar, monetaria
o en especie. ¥"
1. Actividad Econémica:

e Estibador en el mercado

Lustrador de zapatos.

Limpiador de carros

Vendedor ambulante.

Otra actividad.

2. Ingreso econémico de los padres:
e Salario minimo vital: Es el que produce quienes sustenta

la familia, normaimente el padre.

_ <750y 00/100 N.S
- =750y 00/100 N.S

- 2750y 00/100 N.S

Es ingreso econémico que se obtiene segtin el trabajo que se ejerza. %%

1.3. CONSUMO DE DROGAS:
La organizacién mundial de la salud la droga es toda sustancia que
introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el

sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o
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psicolégica, la experimentacibn de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el
comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar
dependencia y tolerancia en sus consumidores. ?

a) ETIOLOGIA:

Existen muchas causas y muchas factores, lo primero que hay que
tener en cuenta es el fendbmeno del consumo de drogas no es
exclusivo del grupo de estado social o econdbmico o cultural
determinado. El consumo de drogas afecta a toda la sociedad en
conjunto En general el uso de drogas corresponde a un afan de huir de
la realidad, las drogas proporcionan una via de escapé un alii\;iAc;
temporal a los problemas personales , familiares sociales también es
puerta de salida frente al vacio existencial presente en el interior ia
persona el cual lleva a volcarse en busqueda de salidas ilusorias que
llenen dicho vacio; la (OMS) calcula que la mayor parte de los
adolescentes de la calle que hay en todo el mundo consumen alcohol y
drogas para contrarrestar su estrés dolor y sufrimiento.

b) FORMAS DE DEPENDENCIA

Dependencia fisica:

El organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi que cuando

se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos fisioldgicos, lo

que se conoce como sindrome de abstinencia.
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Lo cual lleva a la apariciéon de multitud de sintomas fisicos incluyendo
trastornos del apetito, Ulcera, insomnio, fatiga, mas los trastornos fisicos
y enfermedades provocadas por cada sustancia en particular.

Dependencia psiquica: Es el estado de euforia que se siente cuando
se consume droga, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para
evitar el malestar u obtener placer. El individuo siente una imperiosa
necesidad de consumir droga, y experimenta como estados de animo
negativo e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e

intensos sentimientos de culpa. ?"

c) SITUACION DE LAS DROGAS: A
DROGAS LEGALES:
Existe una permicidad por la ley y no hay prohibiciéon para su consumo;
por tanto la sociedad las utiliza asi tenemos: Las anfetaminas, alcohol,
tabaco, café laxantes, vitaminas, antibiéticos y analgésicos pero los mas
importantes y resaltantes son:
Alcohol: Pérdida de control muscular, disminuciéon de los reflejos,
vomito e inconsciencia. El uso prolongado puede producir cancer, dafio
cerebral, cirrosis, ganancia de peso, y defectos en el feto si se bebe

durante el embarazo.
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Nicotina: Disminucién del sentido del olfato y el gusto, frecuentes
resfriados, tos crénica, enfisema, enfermedades coronarias, y bronquitis
cronica.

Cafeina: Insomnio, disminucién de la concentracion, ansiedad intensa,
y agitaciébn. El exceso de drogas también puede provocar serios
accidentes, lesiones e incluso la muerte. Por ejemplo, mas de uno de
cada tres accidentes de coche esta relacionado con el consumo de
drogas. Las drogas también pueden provocar problemas psicolégicos.
Pegamento Industrial (Terokal): Aunque las sustancias quimicas
encontradas en los inhalantes pueden producir varios efectos
farmacolégicos. Casi todos los disolventes y gases producen anestesia,
pérdida de sensibilidad, e incluso pueden inducir un estado de
inconsciencia. Estas secuelas, puede durar de 15 a 45 minutos una vez
qgue se deja de aspirar el pegamehto industrial (terokal), casi siempre se

utilizan bolsas medianas de polietileno.

o EFECTOS

« Una euforia intensa.

« confusion en su mente.

e mareos e incoordinacion.

« Delirios y alucinaciones.

« llusiones visuales y auditivas. |

» Balbuceo y dificultad para hablar.
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+ Sensacion de estar flotando en el aire.
» Sensacién de una falsa fortaleza.

« Desverglienza, arrojo, temeridad.

DROGAS ILEGALES: Son aquellas prohibidos por la ley totalmente dafiina

para el organismo humano son: cocaina, marihuana, opio, heroina, LSD.

v Cocaina: Infartos, paro respiratorio, y reduccion de defensas ante
infecciones.

v Esteroides: Tumores de higado, hipertension, pérdida de cabello, acné
severo, reduccion testicular, bloqueo del crecimiento, y un ciclo
menstrual irregular. Marihuana: -- insomnio, ---disminucion -de la
concentracién, paranoia, alucinacionés, ansiedad intensa, cancer, y
riesgo de infertilidad. Extasis o MDMA: La éxtasis (metil enodioximet
anfetamina) es una de las variantes de la anfetamina sintetizadas a
principios de siglo y que fueron descartadas comerciaimente por sus
efectos especiales. En este mismo caso se encuentra la MDA o “pildora
del amor” (metileno dioxianfetamina) y la MDE, MDME o “Eva” (metileno
dioxietilanfetamina).Se trata de drogas cuyos efectos predominantes son
de tipo anfetaminicos pero que también presentan efectos sobre la
percepcién, es decir, un perfil entre la anfetamina y la LSD. Para
describir estas variantes se acufid el término “entactéogeno”,

precisamente para enfatizar los efectos empaticos y facilitadores de la
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intimacion que suelen producir estas sustancias. %%

COMO SE PRESENTA EL CONSUMO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES.

Los adolescentes suelen vivir el presente y pensar que son invulnerables,
en consecuencia, empiezan en el consumo de sustancias psicoactivas
antes de comprender totalmente los riesgos de la drogadiccién; tienden a
infravalorar la adiccién y las dificultades relacionadas con su abandono,
creyendo que les resulta mas facil abandonar su consumo que a los
adultos pero en cuanto se han convertido en adictos, les resulta muy

dificil dejarlo.

El proceso de adquisicion del habito, para ser un consumidor regular,
progresa durante una serie de estadios bien definidos durante 2 6 3
anos, independientemente de la edad en la que se empiece a consumir.
No obstante, convertirse en consumidor habitual durante la adolescencia
no significa necesariamente seguir siéndolo en la edad adulta. Durante la
adolescencia la oscilacién entre el consumo habitual, el experimental y el
abandono de las diferentes drogas puede ser relativamente fluida. Esta
etapa se inicia fundamentalmente en los colegios, en los grupos de edad
de 7 a 14 afios en los que existe un gran deseo de aceptacion social y

curiosidad por los habitos de los adultos. (¥
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TIPOS DE CONSUMIDOR:

Consumos experimentales: Corresponden a las situaciones de
contacto inicial con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse
a un abandono de la misma o a la continuidad en los consumos. (1 a 2
veces por dia).

Normalmente definen este tipo de consumo situaciones en las que el
individuo desconoce los efectos de la sustancia y su consumo se realiza,
generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla.
Consumos ocasionales: Corresponden al uso intermitente de la
sustancia, sin ninguna periodicidad fija y con largos intervalos de
abstinencia. (3 a 5 veces por semana)

El sujeto continta utilizando la sustancia en grupo. Aunque es capaz de
llevar a cabo las mismas actividades sin necesidad de mediar droga
alguna, ya conoce la acciéon de la misma en su organismo y por este
motivo la consume.

Consumos habituales: Supone una utilizacién frecuente de la droga
Esta practica puede conducirle a las otras formas de consumo,
dependiendo de la sustancia que se frate, la asiduidad con que se
emplee, las caracteristicas de la persona, el entorno que le rodea, (6 a 8
veces por mes).

Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto

amplia las situaciones en las que recurre a las drogas. Estas se usan
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tanto en grupo como de manera individual; sus efectos son
perfectamente conocidos y buscados por el usuario.

Consumos compulsivos o drogodependencias: El individuo necesita
la sustancia y toda su vida gira en torno a ésta a pesar de las
complicaciones que ello le puede ocasionar, (todos los dias, con un lapso

de descanso de tres a cinco horas).
No consumidor, persona que ain no ha iniciado un consumo. %

ADOLESCENTE TRABAJADORES

Toda actividad econémica de caracter licito realizada por, adolescentes
(de 12 hasta cumplir los 18 arios de edad) implica su participacion en la
producéién o comercializacién _dé” bienes y servicios destinados al
mercado, el trueque o el autoconsumo, independientemente de que
dicha actividad se encuentre sujeta a retribucion alguna.

Las actividades econdmicas ilicitas son tales como la prostitucion de
menores de edad o el comercio de drogas. Igualmente, ciertas
modalidades para obtener ingresos.

No se incluye bajo el concepto de actividad economica, lo siguiente;
robo o la mendicidad, no son consideradas como trabajo. Asimismo, la
participaciébn de adolescentes en tareas domeésticas en el seno de su
propia familia no debe ser incluida bajo el rubro de trabajo, pues dicha
actividad constituye parte de las funciones béasicas de una familiay es en
muchos casos indispensable para la supervivencia de sus miembros. De
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1.4.

otro lado, las tareas domeésticas no constituyen propiamente actividad
econémica. ("

LEGALIDAD DEL TRABAJO EN ADOLESCENTES.

En diciembre de 1992 el Gobierno Peruano promulgé el nuevo Cédigo de
los Nifos y Adolescentes, instrumento legal que se basa en los mejores
aportes de la Convenciéon Internacional de los Derechos del Nifio y el
adolescente. En el mismo se establece el derecho de los adolescentes
(12 a 17 afios) a ejercer aquellas actividades laborales que no afecten su

desarrollo integral; asi, se plantea un nivel de trabajo inexistente en la

actualidad, porque los menores realizan actividades que sobrepasan su

capacidad fisica, obligados por las necesidades de sus familias. Sin
embargo es un instrumento moderno que propone un conjunto de
medidas de proteccién al menor en la busqueda que el trabajo que
realiza esté libre de formas agudas de explotacion. ('®

HIPOTESIS

Hi: Los Factores de Riesgo: Tipo de familia, violencia dentro del hogar y
condiciéon econdémica de los padres estan asociados al consumo de
drogas en adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho
2012.

Ho: Los Factores de Riesgo: Tipo de familia, violencia dentro del hogar y

condicién econémica de los padres no estan asociados al consumo de
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1.5.

drogas en adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho
2012.
VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo:
v Tipo de familia |
v Familia Nuclear.
v Familia Extensa.
v' Familia Monoparental.
s Violencia en el hogar
v’ Violencia sexual
- v Violencia fisica - -- R e,
v Violencia psicologica
e Condicion econémica de los padres:
v Sueldo de los padres
e <750
e 750

e >750

VARIABLE DEPENDIENTE: Consumo de drogas en adolescentes

trabajadores de la calle.
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e 2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADOR SUB UNIDAD VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA N
Factores de Familia Nuclear Si Nominal
riesgo Tipos de familia ‘ No
Son condiciones | Se medira | familiar Familia Extensa Si
INDEPENDIENT | extrinsecas e | mediante una No
E !ntn(\secas encues.ta Familia Monoparenteral Si
implicados en el | entrevista No
, consumo de estructurada' que Funcionalidad Test de apgar familiar
Factores Riesgo | drogas. comprendera e
. Familiar
ftems de factores Violencia Fisica Si Nominal
implicados en la familiar o omina
drogadicciodn.
Sexual Si
No
Psicoldgica Si
No
Analfabeto Si
Primaria
Incompleta Si
Grado de
instruccion de - -
Factores de | los padres Primaria . .
riesgo social completa Si Nominal
Secundaria
incompleta Si
Secundaria completa S
i
Superior Si
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Factores de
riesgo
Economicos

Técnico

Si
' Si Ordinal
<750 No
Salario de los
padres > 750 Si
No
> 1000 Si
No
Estibador en mercados Si
Tipo de No
actividad de los Nominal
padres Lustrador de zapatos Si
] No
Limpiador de carros Si
No
Vendedor ambulante Si
No

Otros

33




DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DEFINICI | DIMENSION | INDICADOR SUB VALOR ESCALA
ON UNIDAD
OPERATI
VA
Es el uso de la/s Situacién Diario Nominal
DEPENDIENTE: sustancia/s, con o sin | Que Alcohol Ocasionalmente Ordinal
ninguna periodicidad fija | aumenta | Una vez por semana
y con largos o minimos | 1as Dos veces por semana.
intervalos de abstinencia. | probabili
Cada sustancia produce dades de | Frecuencia
Consumo de en el organismo diversos que una | del consumo ' _
drogas efectos, pero  éstos | PErsona de drogas Drogas Cigarros Dnam')
pueden variar segin su pueda legales Ocasionalmente
administracién. estar Una vez por semana
mas Dos veces por semana
propens -
° al Diario
consumo Cocaina Ocasionalmente
de droga
Una vez por semana Nominal
Dos veces por semana Ordinal
Progas Marihuan Diario
ilegales a
Ocasionalmente
Una vez por semana
Dos veces por semana
éxtasis Diario

Ocasionalmente

Una vez por semana

Dos veces por semana
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Terokal

Diario

(pegamen Ocasionalmente

to Una vez por semana
industrial) Dos veces por semana
Esteroide Diario

Ocasionalmente

Una vez por semana

Dos veces por semana
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2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DEL ESTUDIO:

Cuantitativo

TIPO DE ESTUDIO:
Basico
NIVEL DE ESTUDIO:

Descriptivo correlacional

METODO DE DISENO:

Transversal

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Constituido por la totalidad de los adolescentes trabajadores de la calle
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del Distrito de Ayacucho, que es un total de 186 adolescentes segun el

censo de la MPH 2011.

MUESTRA
Constituido por todos los adolescentes trabajadores de la calle que
deseen participar del éstUdio, segun criterios de inclusién (80

adolescentes trabajadores).

2.6. TIPO DE MUESTREO:

No Probabilistico, intencional

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION:
» Adolescentes trabajadores de la calle con y sin consumo de droga.
> Adolescentes entre 12-17 afios.
» Adolescentes trabajadores de la calle con tiempo de trabajo mayor a

6 meses-

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Adolescentes trabajadores de la calle que no deseen participar.

» Adolescentes menores de 12 afios y mayores de 17.

» Adolescentes trabajadores de la calle con tiempo de trabajo menor de

6 meses.
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2.8. AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio sera llevado a cabo en el Distrito de Ayacucho el cual
es una ciudad Peruana, capital de la Regién Ayacucho. Es conocida
localmente con el nombre de Huamanga. Caracterizada por tener un
clima agradable, templado y seco, con una temperatura promedio de 17.5
°C. es también conocida como "La Ciudad de las Iglesias", ya que posee
33 iglesias y templos coloniales.

Ubicacion Geografia La ciudad de Ayacucho se encuentra ubicada en el

centro occidental del departamento de Ayacucho y al sur de la sierra

central del ‘p_ais, en gl_érea me_[i_dional de los Andes, a 2.761 msnm; y esta
comprendido gntre los 13__"09'26" latitud Sur y 74°13'22" longitud Oeste.
Ayacucho limita al norte con las provincias de Huanta y La Mar, al este
con la provincia de La Mar, al sur con las Provincias de Cangallo y Vilcas
Huaman, y al Oeste con el departamento de Huancavelica Demografia
Segun el Xl Censo de poblacién y VI de Vivienda efectuado por Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica el 2007, Ayacucho cuenta con una

poblacion de 151.019 y su tasa de crecimiento anual es de 2,5%. (28).

2.9. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

- Entrevista Estructurada
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2.10.

2.11.

212

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
- Cuestionario estructurado.

- Test de Apgar Familiar

PLAN DE REOLECCION Y TABULACION DE DATOS:

Una vez que se obtenga Ioé datos, se procedera a ordenarlos de acuerdo
al tipo de factores que influyen al consumo del tabaco al que pertenezcan,
para luego pasar toda la informacion a un programa de software

estadistico (SPSS 19) para obtener resultados estadisticos del objeto

estudiado.

PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Los datos fueron presentados en distribucién de frecuencias y cuadros de
contingencia, haciendo de las frecuencias absolutas y relativas simples.
En el andlisis estadistico de los datos se emplearon las pruebas

estadisticas Chi Cuadrado de Independencia.
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CAPITULO Ill

RESULTADOS
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TABLA N° 01. ADOLESCENTES QUE TRABAJAN EN LAS CALLES SEGUN
CONSUMO DE DROGAS. DISTRITO DE AYACUCHO 2012

Consumo de ° o
drogas N Yo
Sl 50 63.5
NO 30 36.5
TOTAL 80 100

Fuente: Cuestionario estructurado

En la Tabla N° 01, se observa que del 100% (80) de adolescentes trabajadores

de la calle; el 63.5% (50) consumen drogas y el 36.5% (30) no consume

drogas.
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TABLA N° 02. TIPO DE FAMILIA SEGUN CONSUMO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES TRABAJADORES DE LA CALLE. DISTRITO DE

AYACUCHO 2012
Consumo de droga
i
N % N % N %
Nuclear 9 409 13 591 22 100
Extensa 10 5855 8 44.5 18 100
Monoparehfal 31 775 9 225 40 100
TOTAL 50 635 30 36.5 80 100

Fuente: Cuestionario estructurado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

En la Tabla N° 02, se observa que del 100% (40) de adolescentes trabajadores

6.14516214 2 0.0013076

de la calle que tienen familia monoparental; el 77.5% (31) consumen drogas y el
22.5% (9) no consume drogas; del 100% (22) de adolescentes trabajadores de
la calle del distrito de Ayacucho que tienen familia nuclear; el §9.1% (13) no
consume drogas y el 40.9% (9) de los adolescentes consumen drogas; del
100% (18) de adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho que
tienen familia extensa; el 55.5% (10) consume drogas y el 44.5% (18) de los
adolescentes no consumen drogas.

Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que existe relacion
de dependencia entre ambas variables (p<0.05); es decir el consumo de drogas

esta relacionado al tipo de familia que presentan los adolescentes.
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TABLA N° 03. TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES TRABAJADORES DE LA CALLE. DISTRITO
DE AYACUCHO 2012

Consumo de droga

-Sl NO TOTAL
Tipo de Violencia
Familiar N° % N° % N° %

Fisica =~ = 256 714 10 28.6 35 100
Psicologica 14 636 8 36.3 22 100

Ambos 8 53.3 7 46.7 15 100
Ninguno 3 37.5 5 62.5 8 100
TOTAL 50 63.5 30 36.5 80 100

Fuente: Cuestionario estructurado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.8381621 2 0.03807942

En la Tabla N° 03, se observa que del 100% (35) de adolescentes trabajadores
de la calle del distrito de Ayacucho presentan violencia de tipo fisica; de los
cuales el 74.4% consumen drogas y el 28.6% no consume drogas; del 100%
(22) de adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho
presentan violencia de tipo Psicolégica; de ellos el 63.6% consume drogas v el
36.3% de los adolescentes no consumen drogas; del 100%(15) de adolescentes
trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho presentan violencia tanto
psicolégica como fisica, de ellos el 53.3% de los adolescentes consumen
drogas y el 46.7% no consumen drogas, del 100%(8) de adolescentes

43



trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho no presentan ningun tipo de

violencia, de los cuales el 62.5% de adolescentes no consumen drogas y 36.5%
si consumen drogas.

Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que existe relaciéon
de dependencia entre ambas variables (p<0.05); el consumo de drogas por
adolescentes trabajadores de la calle esta relacionado a la violencia que existe

en sus hogares.
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TABLA N° 04. INGRESO ECONOMICO DE LOS PADRES SEGUN
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES TRABAJADORES DE LA
CALLE. DISTRITO DE AYACUCHO 2012

Consumo de droga

Ingreso TOTAL
Econdmico SI NO
N % N° % N° %%
<750 23 74.2 8 25.8 31 100
750 21 65.6 11 34.4 32 100
>750 6 35.3 11 64.7 17 100
TOTAL 50 63.5 30 36.5 80 100

Fuente: Cuestionario estructurado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  7.31115 2 0.02605423

En la Tabla N° 04, se observa que del 100% (32) de adolescentes trabajadores
de la calle del Distrito de Ayacucho que el ingreso econémico de sus padres es
igual a 750 nuevos soles; de los cuales el 65.6% consumen drogas y el 34.4%
no consume drogas; del 100% (31) de adolescentes trabajadores de la calle del
distrito de Ayacucho que el ingreso econémico de sus padres es inferior a 750
nuevos soles; de ellos el 74.2% consume drogas y el 36.3% no consumen
drogas; del 100%(17) de adolescentes trabajadores de la calle del distrito de

Ayacucho el ingreso econdmico de sus padres es superior a 750 nuevos soles,
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de ellos el 64.7% de los adolescentes consumen drogas y el 35.3% no

consumen drogas.

Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que existe relacion
de dependencia entre ambas variables (p<0.05); el consumo de drogas esta

asociado al ingreso econémico de los padres.
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TABLA N° 06. TIPO DE VIOLENCIA SEGUN LUGAR DE CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES TRABAJADORES DE LA CALLE.
DISTRITO DE AYACUCHO 2012

Lugar de consumo

Tipo dc_e Hogar Fuera del TOTAL
Violencia hogar
N° . % N° % N° %
Fisica 3 12.0 22 88.0 25 100
Psicoldgica 3 214 11 78.6 14 100
Ambos 3 37.5 5 62.5 8 100
Ninguno 2 66.7 1 33.3 3 100
TOTAL 12 24 38 76 50 100
Fuente: Cuestionario estructurado
valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 571115 2 0.21605423

En la Tabla N° 06, se observa que del 100% (25) de adolescentes trabajadores
de la calle del Distrito de Ayacucho que manifiestan haber recibido violencia
fisica; el 88% consumen drogas fuera del hogar y el 12% lo hace en el hogar;
del 100% (1‘4) de adolescentes que manifiestan haber recibido violencia
psicolégica; el 78.6% consumen drogas fuera del hogar y el 21.4% lo hace en el
hogar; del 100% (8) de adolescentes que manifiestan haber recibido ambos
tipos de violencia; el 62.5% consumen drogas fuera del hogar y el 37.5% lo
hace en el hogar; del 100% (3) de adolescentes que manifiestan no haber
recibido ningun tipo de violencia; el 66.7% consumen drogas dentro del hogar y

el 33.3% lo hace fuera del hogar.
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Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que no existe
relacion de dependencia entre ambas variables (p>0.05); el lugar de consumo

de drogas no esta asociada al tipo de violencia.
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TABLA N° 07. INGRESO ECONOMICO SEGUN LUGAR DE CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES TRABAJADORES DE LA CALLE.
DISTRITO DE AYACUCHO 2012

Lugar de consumo

TOTAL
Ingreso
Econémico Hogar Fuera del hogar
N° % N° % N° %
< 750 6 26.1 17 73.9 23 100
750 5 23.8 16 76.2 21 100
> 750 1 16.7 5 83.3 6 100
TOTAL 12 24.0 38 76.0 50 100
Fuente: Cuestionario estructurado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.431115 2 0.32105423

En la Tabla N° 07, se observa que del 100% (23) de adolescentes trabajadores
de la calle del Distrito de Ayacucho que manifiestan un ingreso econémico
familiar menor de 750 nuevos soles; el 73.9% consumen drogas fuera del hogar
y el 26.1% lo hace en el hogar; del 100% (21) de adolescentes que un ingreso
economico familiar de 750 nuevos soles, el 76.2% consumen drogas fuera del
hogar y el 23.8% lo hace en el hogar; del 100% (6) de adolescentes
trabajadores que manifiestan un ingreso econémico familiar mayor de 750
nuevos soles; el 83.3% consumen drogas fuera del hogar y el 16.7% lo hace en

el hogar.
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Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que no existe
relacion de dependencia entre ambas variables (p>0.05); el lugar de consume

de drogas no esta asociada al ingreso econdémico de los padres.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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Las diversas crisis econémicas por las que ha venido atravesando nuestro Pais
desde hace décadas y las agudas desigualdades sociales que persisten en el
Peru, han provocado un aumento en el nimero de nifios y adolescentes que
deben contribuir al ingreso familiar o que deben sostenerse solos, trabajando en
las calles. Esta situacidon, agravada por el todavia elevado crecimiento de la
poblacién de menores recursos y por la emigracién del medio rural al urbano, se
ha convertido en una preocupacioén creciente para las autoridades, para los
profesionales de las ciencias sociales y de la salud, asi como para diversos
sectores de nuestra sociedad.

La poblacién de menores trabajadores ha sido abordada por diversos estudios
desde la década de 1970. Los trabajos elaborados en las en los Ultimos veinte
afos coinciden en sefalar el elevado riesgo del uso de drogas entre los
menores trabajadores que se asocia con una exposicion a factores que
aumentan su vulnerabilidad tanto durante su infancia temprana como en su
deambular por las calles.

En la tabla 01 se aprecia que el 63% de adolescentes trabajadores de la calle
manifiestan haber consumido drogas.

El consumo de sustancias legales e ilegales es mayoritariamente de caracter
social, lo que se refleja en los lugares de mayor consumo de las cuatro drogas
estudiadas los que son: casa de amigos, propia casa, bares y universidad. Las
situaciones de consumo para alcohol, tabaco y marihuana son: en

celebraciones, “carretes” y en reuniones sociales y en particular para los
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psicotropicos estas situaciones de consumo tienen directa relaciébn con
actividades académicas y personas con las que frecuentemente se consume:
amigos, la pareja y solos. (Lange y Vio, 2004).

La mayoria de los autores que han escrito acerca de la drogadiccion y sus
causas (Berjano y Musitu, 1987; Garcia, 1991; Kumpfer y Turner, 1991;
Newcomb y Félix-Ortiz, 1992) coinciden al pensar, que no existe un Unico
motivo que pueda considerarse responsable de la adiccion a las drogas de
abuso, sino que es la suma o interaccién de diversos factores lo que puede
determinar la incidencia y prevalencia de la adiccién a una droga.

Rodriguez (1985) senala que las conductas humanas son, como la misma
naturaleza, algo que esta en continuo cambio y sujeto a muiltiples influjos. El
uso de drogas seria, por lo tanto, "el resultado de toda una constelacion de
elementos, algunos de los cuales son incluso imprevisibles, y que gravitan
»sobre un sujeto o grupo de individuos en un momento de su historia personal o
social" (p. 57).

En la presente investigacion se adopta un cuerpo tedrico, perteneciente al
grupo de teorias integrativas y comprensivas (Becofia, 1999), denominado
Modelo del Desarrollo Social propuesto por Catalano, Hawkins y colaboradores,
que tiene como proposito “explicar la conducta antisocial (consumo de drogas)
a través de la especificacién de relaciones predictivas del desarrollo, dando
gran relevancia a los factores de riesgo y proteccién” (Catalano, 1996, citado en

Becoia, 1999). Los autores se refieren a conducta antisocial como la conducta
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“vista fuera del consenso normativo de lo que es una conducta social aceptable,
o la violacién de los cédigos legales, incluyendo aquellos relativos a la edad.
Incluye tanto las ofensas violentas como las no violentas, asi como el uso ilegal
de drogas” (Becofia, 1999). Este modelo incluye tres teorias que han aportado
al estudio del consumo de drogas, como los son la teoria del control, la teoria
del aprendizaje social y la teoria de la asociacién diferencial. Asi, se plantea
que “las personas se implican en actividades o interacciones a causa de la
satisfaccion que esperan recibir de ellas” (Becofia, 1999), lo cual se deriva de la
teoria del aprendizaje social. Al mismo tiempo se extrae de la teoria de la
asociacién diferencial la premisa de que “las experiencias proporcionan
informacién empirica que sirven para las acciones futuras” (Becofa, 1999). Asi
también propone que “la conducta del individuo sera prosocial o antisocial
dependiendo de las conductas, normas y valores predominantes que tienen
aquellos a los que el individuo esta vinculado”, lo que se funda en gran parte en
la teoria del control social (Becofa, 1999). Estas condiciones mencionadas
lineas arriba no pueden orientar a identificar el porqué de la mayor parte (63%)
de adolescentes trabajadores de la calle consumen drogas.

En la tabla N°02, predomina el tipo de familia monoparental; en el que el
adolescente vive solo con uno de sus padres, de los cuales el 75.5% de los
adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho consumen
drogas; al respecto en el estudio: “Diagnéstico y tendencias del uso de Drogas

en México” se identificé que uno de los factores mas importantes de proteccion
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para el uso de drogas en esta poblacién es que el menor viva con su familia; los
que estan en esta situacion trabajan en sitios donde la droga es menos
disponible y tienden a rechazar mas su uso. Asi, mientras un 4.5% de los que
viven con su familia afirmaron haber usado drogas, entre los que ya no viven
con ella las ha usado un 28% 2.

En el estudio “Factores protectores del consumo de drogas en poblacion
adolescente infractora de ley”; se determind que dentro de los factores de
riesgo soci.ales de tipo microsocial las influencias parentales ocupan un lugar
destacado. En general, la familia ejerce una gran influencia sobre el consumo
de drogas de sus miembros. Esto se expresa en el hecho de que los padres
tienen gran influencia en la nifiez y en la adolescencia temprana (Bailey &
Hubbard, 1991). En las primeras fases de consumo el comportamiento de los
padres es critico. Luego, en fases posteriores a la iniciacion, la calidad de las
relaciones padre-hijo adquiere gran relevancia. Otra variable microsocial que ha
demostrado ser importante es la influencia de los hermanos. En este sentido, la
presencia de hermanos mayores es un claro factor de riesgo, ya que influyen a
través del modelado directo que ejercen sobre la conducta de los mas
pequefios (Brook et al., 1989). (Rhodes & Jason, 1990). Eduardo Valenzuela
(2006), a partir de un anélisis de la poblacién escolar chilena, establecié que un
bajo involucramiento de los padres en la vida de sus hijos adolescentes

aumenta su probabilidad de consumo de drogas **.
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En la investigacién “El Consumo de Alcohol en Adolescentes Escolarizados”
llevado a cabo en Espafia, donde el obj'etivo del estudio fue analizar las
relaciones existentes entre variables individuales, familiares, escolares y
sociales con el consumo de alcohol en adolescentes. Edades comprendidas
entre los 12 y los 17 afios de edad. Los resultados mostraron que el apoyo
social comunitario y el funcionamiento familiar se relacionaban con el consumo
de alcohol de forma indirecta. Se observé una relacion positiva y significativa
entre funcionamiento familiar y el apoyo social comunitario’®.

Asi mismo en el estudio realizado por el Centro de Informacién y Educacion
para la Prevenciéon de Abuso de Droga “La realidad de los adolescentes en
situacién de calle Ayacucho 2009” teniendo como objetivo 1) Indagar sobre los
factores mas importantes que determinan la expulsién de los nifios de sus
familias de origen, 2) Sus principales experiencias de la vida en calle; 3) Las
experiencias respecto al consumo de drogas y la vida sexual en ese contexto;
llegando a los siguientes resultados: En relacién a los factores familiares de
expulsion de los nifos y adolescentes, las familias reconstituidas y
disfuncionales sigue siendo el principal tipo de familia que expulsa a nifios y
adolescentes hacia la calle de igual modo hay violencia familiar, expresadas
en el maltrato fisico y psicoldgico, por parte de los padres; seguido del acoso y
abuso sexual especialmente por parte de los padrastros®’.

En el estudio “Drogas ilegales en escolares de Lima y Callao: factores

familiares asociados a su consumo®, realizado en el 2007, el objetivo fue:
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Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, personales, escolares y la
funcionalidad familiar, que se asocian con el consumo de marihuana e
inhalantes por los estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana y Callao.
Disefo: Estudio analitico y transversal. Resultados: La muestra total estudiada
fue de 5 647 estud.i,antes, cuyo promedio de edad fue14,95 + 1,51 (rango: 11-
22) anos, 51,6% de sexo masculino y 48,4% de sexo femenino; 74,9% provenia
de colegios publicos. El 50,5% vivia en Lima y el 49,5% en el Callao. El 68,3%
presentan una disfuncionalidad familiar, 31% presentaban una funcionalidad
familiar. La prevalencia de vida de consumo de marihuana fue 5,9% (328
casos); la edad promedio de inicio en el consumo de marihuana fue 14,3 + 1,62
(rango: 10-18) afios. Segln sexo, el consumo de marihuana fue mas frecuente
en hombres (7,60%) que en mujeres (2,71%), p<0,001. Entre quienes
consumian marihuana, las siguientes variables se constituyeron mas frecuentes
respecto a quienes no consumian (p<0,001): el sexo masculino (7,6% de
hombres vs. 2,71% de mujeres), el mayor grado escolar (7,72% de 4° afo y
7,71% e 5° afno vs. 2,54% de 2° afio), la funcionalidad familiar (11,38%
disfuncionalidad familiar vs 8,13% funcionalidad familiar). El 10,67% de los que
consumian marihuana refirié deseos de trabajar al terminar el colegio, respecto
a quienes desearon estudiar élguna carrera técnica 7,14% o universitaria 3,99
(p<0,001)*2.

La familia se describe como el principal factor protector o de riesgo en

adolescentes, ya sea para el consumo de sustancias o cualquier otra conducta
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disocial. La familia puede ser considerada como el principal agente que guia el
proceso de socializacion, a través del cual las personas interiorizan las normas
que le permiten establecer determinadas formas de interaccion social: en el
hogar se adquieren los valores, creencias, actitudes y habitos que influiran en el
pensamiento y comportamiento de las personas a lo largo de su vida. Ademas
el entorno familiar, genera y consolida una identidad, otorgando una
determinada imagen y concepto sobre quién se es y qué lugar se ocupa con
respecto al mundo en el que se habita. En este sentido, la familia crea en el
menor las bases de su identidad y le ensefia a apreciarse a si mismo, es decir,
desarrolla su autoconcepto y su autoestima. Por ello, una de las funciones mas
importantes que tienen las familias en las sociedades contemporaneas es
transmitir y modelar tanto actitudes como repertorios conductuales que les
permitan a sus miembros asumir posiciones responsables y saludables ante
situaciones de riesgo a lo largo de su vida, como lo es el uso de sustancias
toxicas; lo anterior, es posible de lograrse si la familia brinda un apoyo
emocional consistente, fomenta los vinculos positivos de sus miembros con
otras instituciones, como la escuela, y promueve en ellos un sentido de servicio
y atencidn a su comunidad.

Realizada la prueba estadistica (Chi cuadrada) demuestra que existe una
relacion de dependencia entre consumo de drogas en adolescentes
trabajadores de la calle y el tipo de familia que presentan (p<0.05). En

conclusion el tipo de familia que presenta el adolescente es un factor de riesgo
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importante para el consumo de drogas por los adolescentes trabajadores de la
calle.

En la tabla N° 03 nos muestra que existe violencia tanto fisica y psicolégica en
los adolescentes trabajadores de la calle del distrito de Ayacucho, al respecto
en la investigacion ,“Padreé adictos y su repercusion en los hijos” realizado por
Dr. Victor Manuel Guisa Cruz, en el 2008 afirma: “El consumo de drogas
contribuye a la generacion de patrones de comportamiento que llevan a la
repeticion de conductas intergeneracionales; légica donde se sitta
precisamente el complejo fendmeno de Ila violencia familiar, el cual se
encuentra sumamente asociado con el abuso o dependencia al alcohol u otras
drogas. La forma ciclica y recurrente de la violencia familiar puede ser explicada
en parte por la adopciébn de modelos en el aprendizaje social de las
personas™'.

De acuerdo a la investigacion realizada por Sanchez (2008), en varios estudios
que se han realizado para determinar el perfil del agresor y de la victima, se ha
encontrado que la figura parental que mas agrede es la madre. Dentro de las
caracteristicas que definen al agresor, se encuentran el alcoholismo y las
adicciones a drogas, ademas de una autoestima baja, individuos con tendencia
a la depresion, neurobticas, ansiosas, impulsivas, hostiles, con poca tolerancia a

la frustracién, con una percepcion inadecuada respecto al nifo y con

antecedentes de maltrato en su nifiez*2
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La UNICEF (2003) considera que la pobreza y la tension emocional,
acompafadas por el consumo de alcohol y drogas, son factores asociados al
abuso y la negligencia en el cuidado de los adolescentes. En Estados Unidos,
se calcula que no menos de ocho millones de nifios viven con padres
drogadictos y uno de cada 20 estd expuesto a las drogas antes de nacer. La
ansiedad que produce un entorno familiar violento, donde las rifias, el abuso de
sustancias, la desatencién es algo frecuente, lleva a los menores a
experimentar sus emociones y recuerdos desde un lugar distinto, desde un
marco donde lo que impera es la hostilidad. Asi, es muy probable que las
relaciones afectivas posteriores pudieran vivenciarse de manera distante y
crecer en un entorno que ofrece menores habilidades para establecer
relaciones interpersonales duraderas®:.

Los resultados de la investigacion coinciden con los aportes de los autores
mencionados ya que existe violencia tanto fisica como psicologica dentro de la
familia, y esto conlleva al consumo de drogas en los adolescentes.

Realizada la prueba de Chi cuadrada demuestra que existe una relacion de
dependencia entre las variables estudiadas (p<0.05); es decir el consumo de
drogas en adolescentes trabajadores de la calle estd asociada al tipo de
violencia. En conclusidn la violencia familiar es un factor de riesgo relacionado

al consumo de drogas en adolescentes trabajadores de la calle.

En cuanto a la tabla N°04, se observa que existe un ingreso econémico por

partes de los padres inferior al sueldo minimo vital(5/750), al respecto el Instituto

61



Nacional de Estadistica e Informatica; 2008*, afirman que el 39,3% de la
poblacion nacional se considera en condicion de pobres y 13,7% en pobreza
extrema; son pobres extremos aquellas personas cuyo gasto total no alcanza a
cubrir el costo de una canasta basica conformada sélo por alimentos, la cual
satisface los requerimientos nutricionales minimos.

Debido a la pobreza que existe en nuestra region los nifios y adolescentes
trabajan de manera informal en las calles para _poder ayudar en la econdémica
familiar y de esa manera poder sobrevivir, exponiéndose a varios peligros
dentro de los cuales estan las drogas.

Asi nos encontramos con que el problema de las toxicomanias afecta
principalmente a muchos adolescentes y jovenes de nuestro pais, por ser estos
mas vulnerables. Aunque las drogas se consumen en todas las capas sociales,
bien es cierto que los miembros de las capas mas bajas sufren con mayor
incidencia y estragos este azote de la era del consumismo.

En estos niveles socioeconémicos bajos o muy bajos, existen menores que
sufren un largo camino de incomprension, delitos y abandono. Son menores “de
la calle”, de esas calles que han perdido la connotacion de lugar de convivencia,
calles de barrios dormitorios, de la inmigracion, de las minorias étnicas, de los
despreciados. Estas estructuras urbanisticas, de apelotonamiento, hacen que la
situacion no sea facilmente modificable, pues las caracteristicas fundamentales
son: la falta de zonas verdes y de recreo, falta de politicas serias de juventud y

de ocupaciéon del ocio, escasez de perspectivas laborales, ningln recurso
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sociocultural y un largo abandono provocado por politicas sociales de caracter
benéfico.

La prueba de Chi cuadrada realizada demuestra que existe una relacion de
dependencia o asociacion entre el consumo de drogas en adolescentes
trabajadores de la calle y el ingreso econémico de los padres (p<0.05). En
conclusion la situacion econdmica familiar es un factor asociado al consumo de

drogas en adolescentes trabajadores de la calle.

Hay nifos y adolescentes que ya consumen alguno de los tipos de drogas, ya
sea tabaco, alcohol u otros, y muchos otros han tenido ofertas mdltiples para
aceptar o probar estas drogas. Esta oferta se presenta casi siempre en su
medio habitual de relacién, entre compaferos, por amigos o colegas (algu'nos
de mayor edad que ellos). No se trata en los comienzos del consumo de un
mitico traficante, sino que la incitacion a probar se produce de forma natural
entre el grupo de barrio o de la escuela o instituto.

¢ Qué otra opcidn le ofrece a estos adolescentes el entorno para poder rechazar
este riesgo, cuando los medios de comunicacion (sobre todo la TV) lé"insiste
diariamente que es mucho mas importante tener que ser? De ahi la incidencia
alarmante de las drogas en este periodo de la adolescencia.

El aumento de la droga en los lugares donde se reunen adolescentes y jovenes
estd generando un genuino macrocomercio que esta enriqueciendo mas de un

arca. La problematica adolescente (crisis de identidad, inseguridad, rebeldia,
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falta de expectativas de futuro,...) se convierte en un auténtico “caldo de cultivo
para el inicio de sustancias toxicas.

En la tabla N°05, identificamos que los adolescentes trabajadores de la calle del
Distrito de Ayacucho consumidores de drogas, predomina el lugar de consumo
fuera del hogar 76% y provenientes de familias funcionales 69.2%, al respecto
en la en la tesis doctoral “Uso de drogas y factores socioecondédmicos entre
estudiantes de ensefianza media, realizado en Brasil nos dice: “La adolescencia
es una etapa de exposicién a multiples factores socioeconémicos, que hace los
adolescentes vulnerables al uso de drogas y problemas asociados. El consumo

de sustancnas Iegales e ilegales es mayontarlamente de caracter social, lo que
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se refleja en los lugares de mayor consumo de las cuatro drogas estudladas los
que son: casa de amigos, propia casa, bares y universidad. Las situaciones de
consumo para alcohol, tabaco y marihuana son: en celebraciones, “carretes” y
en reuniones sociales y en particular para los psicotropicos estas situaciones de
consumo tienen directa relacion con actividades académicas y personas con las
que frecuentemente se consume: amigos, la pareja y solos.

Atendiendo al interés del presente estudio parece importante que en la
“Sociedad es posible generar acciones dirigidas a modificar la relacion de los
individuos con problematicas como las drogas y el alcohol” (Lange y Vio 2004),
Asi, se debe considerar como “estrategia el construir ambientes, espacios e
instancias que influyan en mejorar la calidad de vida de los adolescentes”

(Lange y Vio, 2004)".
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Delcy Caceres (2009) en la investigacion “Consumo de drogas en jovenes
universitarios y su relacion de riesgo y proteccion con los factores
psicosociales”, encontré que las principales situaciones en las que se
consumen son las fiestas (60%), las celebraciones (27,3%), las reuniones
sociales (21,2%) y durante las relaciones sexuales (21,2%).Entre los lugares de
consumo estan las discotecas (54,5%), las casas de amigos (51,5%), los
parques (42,4%), los bares (33,3%) y los autos (33,3%). El 33,3% de los que
han consumido ha sido presionado por los amigos para consumir. Entre los
consumidores, el 45,5% dice no haber tenido ninguna consecuencia por su
comportamiento; quienes perciben algun tipo de consecuencia por el consumo
reportan sentir placer (33,3%), modificar el estado de animo (21,2%), aumentar
las sensaciones (21,2%) y sentirse mal consigo mismo (21,2%) *.

El uso de las sustancias se relaciona con actividades de ocio, diversién y
eventos sociales, en las cuales otras personas han participado en la
provocacion del comportamiento de consumo.

La prueba de Chi cuadrada realizada demuestra que no existe una relacion de
dependencia o asociaciéon entre la funcionalidad familiar de los adolescentes
trabajadores de la calle y el lugar de consumo (p>0.05). En conclusion la

funcionalidad familiar no se relaciona al lugar de consumo de los adolescentes

trabajadores de la calle.

En la tabla N°06, podemos apreciar que los adolescentes trabajadores de la

calle del Distrito de Ayacucho consumidores de drogas, predomina el lugar de
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consumo fuera del hogar 76% y refieren violencia fisica 88%, al respecto
BERROCAL ZAMORA, Maria, PACHECO GUZMAN, Norma “Consumo de
sustancias psicoactivas y su relacion con el rendimiento académico de los
adolescentes del centro educativo estatal Abraham Baldelomar del distrito de
Carmen alto Ayacucho 2001”; identifican que se demuestra que las variables
relacionadas con el uso de drogas en los adolescentes son las siguientes:
convivencia de los padres (juntos o separados), conflicto entre los padres y el
adoles.ceﬁte, frecuencia de actividades conjuntas padres-hijo/a, estilo educativo
parental (control familiar), consumo de drogas por padres y familiares, actitudes
de los padres hacia las drogas ilegales y legales, y abuso/maltrato familiar'®.

Asi mismo en el estudio realizado por el Centro de Informaciéon y Educacion
para la Prevencion de Abuso de Droga “La realidad de los adolescentes en
situacion de calle Ayacucho 2009”.Obtuvieron los siguientes resultados:
Respecto a la experiencia del consumo de drogas, se aprecia que entre los
nifios y adolescentes en situacién de calle la sustancia mas consumida sigue
siendo el pegamento llamado “terocal”, con un 54%, seguido por la marihuana y
la pasta basica de cocaina con un 33% y 24% respectivamente cuyo consumo
se ha incrementado considerablemente en relaciéon a los afios anteriores y
estos estan asociados a la violencia que existe en sus hogares.

La investigacion : “Informacidén estadistica sobre la droga en el Pert “realizado
por DEVIDA tiene como objetivo principal 1) Presentar las estadisticas

oficiales del consumo de drogas en el Peru en cumplimiento con las estrategia
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nacional de lucha contra las drogas 2002 — 2007 se llega a los siguientes
resultados: 6 de cada de 100 peruanos reportan haber consumido marihuana ,
2 de cada 100 pasta basica de cocaina (PCB) 2 de cada 100 cocaina 1 de
cada 100 inhalante y 6 de cada 100 tranquilizantes sin prescripcion médica; de
igual manera manifiestan existir conflictos y violencia en sus hogares®.

Asi mismo en la investigacion “Adolescencia: consurmo de alcohol y otras
drogas”. Se analizan las tendencias actuales del consumo de alcohol y otras
drogas en la adolescencia, se obtuvieron como resultado lo siguiente: Las
principales causas de alcoholismo referidas por ambos sexos fueron:
antecedentes familiares de consumo excesivo de alcohol, incomprensién en el
seno familiar, violencia familiar sentimientos de rechazo para sentirse alegres,
para desinhibirse y para estar “a tono” con el momento'®.

Los resultados de la investigacidn dan a conocer que realizada la prueba
estadistica de chi cuadrada se identifica que no existe relacion de dependencia
entre ambas variables (p>0.05); el lugar de consumo de drogas no esta
asociada al tipo de violencia. En conclusién el tipo de violencia familiar no es un
factor asociado al lugar de consumo de drogas por los adolescentes
trabajadores de la calle.

En la tabla 07; se identifica que lugar de consumo de drogas por el adolescente
trabajador de la calle es fuera del hogar 76% y que tienen como ingreso
econdémico familiar Mayor a 750 nuevos soles. Asi nos encontramos con que el

problema de las toxicomanias afecta principalmente a muchos adolescentes y
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jovenes de nuestro pais, por ser estos mas vulnerables. Aunque las drogas se
consumen en todas las capas sociales, bien es cierto que los miembros de las
capas mas bajas sufren con mayor incidencia y estragos este azote de la era
del consumismo.
En estos niveles socioeconomicos bajos 0 muy bajos, existen menores que
sufren un largo camino de incomprension, delitos y abandono. Son menores “de
la callef’, de esas calles que han perdido la connotacion de lugar de convivencia,
calles de bafrios dormitorios, de la inmigracion, de las minorias étnicas, de los
despreciados. Estas estructuras urbanisticas, de apelotonamiento, hacen que la
situacién no sea facilmente modificable, pues las caracteristicas fundamentales
son: la falta de zonas verdes y de recreo, falta de politicas serias de juventud y
de ocupacion del ocio, escasez de perspectivas laborales, ninglin recurso
sociocultural y un largo abandono provocado por politicas sociales de caracter
benéfico®.

En la investigacion “Padres adictos y su repercusion en los hijos” realizado por
Dr. Victor Manuel Guisa Cruz, en el 2008 afirma: “Junto con el consumo de
sustancias de la familia, las actitudes de los padres ante las drogas parece ser
otra de las variables familiares especificas que pueden incrementar la
vulnerabilidad hacia el consumo de drogas de los adolescentes y el entorno
laboral re relaciona al consumo”. Pero se ha observado que el consumo por
parte de los padres no sblo afecta el consumo de las mismas sustancias por

parte de los hijos, sino que también incrementaba la probabilidad de consumir
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otras drogas. En el caso del consumo de bebidas alcohdlicas, la influencia
familiar es més decisiva, dado el caracter institucionalizado de esta sustancia.
Asi pues, se observa que conforme aumenta la cantidad de alcohol consumida
por el adolescente, se incrementa la consumida por sus familiares®.

Grafia y. Mufioz*, coinciden en plantear que uno de los mejores predictores del
consumo de tabaco y alcohol es el hecho de tener amigos que los consuman y
que exista un efecto protector en los casos en que haya desaprobacion del
consumo por parte de los iguales.

Un entorno familiar equilibrado emocionalmente y econémicamente es
fundamental para aprender y desarrollar las habilidades de vida necesarias que
le permitiran a las personas responder de manera adecuada a las situaciones
de riesgo'en su vida, asi como formarse expectativas positivas sobre ellos
mismos y adquirir las herramientas necesarias para alcanzarlas. Pero este
equilibrio, en condiciones desfavorables puede ser muy fragil y es comin que
llegue a romperse; esto es lo que ocurre cuando una de las figuras parentales
del adolescente presenta una adiccion o una relacién problematica con las
drogas, tanto legales (alcohol y tabaco) como ilegales (marihuana, cocaina,
metanfetaminas, entre otras). Los factores de riesgo que suelen asociarse al
inicio del consumo de sustancias, y que en condiciones mas normalizadas y de
equilibrio podrian afrontarse sin mayores dificultades, en las familias donde
existe un padre o una madre con problemas de consumo de drogas suelen

ocurrir mayores complicaciones para que los adolescentes puedan afrontar
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situaciones problematicas. Los resultados mostraron que la ausencia o
presencia de relacion con personas consumidoras es el principal factor que
actla como protector o riesgo frente al consumo de todas las sustancias
ilegales y legales.

Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada se identifica que no existe

'

relacién de dependencia entre ambas variables (p>0.05); el lugar de consumo
de drogas no esta asociada al ingreso econdmico de los padres. Por lo que se

concluye que el ingreso econdémico familiar no esta asociado al lugar de

consumo de las drogas por los adolescentes trabajadores de la calle.
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CONCLUSIONES

Una de las funciones mdas importantes que tienen las familias en las

sociedades contemporaneas es transmitir y modelar tanto actitudes

. como repertorios conductuales que les permitan a sus miembros asumir

posiciones responsables y saludables ante situaciones de riesgo a lo
largo de su vida. El tipo de familia (monoparental) asociado a la
disfuncionalidad familiar esta relacionado significativamente al consumo
de drogas en adolescentes trabajadores de la calle (p<0.05).

La ansiedad que produce un entorno familiar violento, donde las rifias, el
abuso de sustancias, la desatencién es algo frecuente, lleva a los
menores a experimentar sus emociones y recuerdos desde un lugar
distinto, desde un marco donde lo que impera es la hostilidad. La
violencia que se vive en las familias estad asociados significativamente al
consumo de drogas en adolescentes trabajadores de la calle (p<0.05).
Debido a la pobreza que existe en nuestra regién los nifios y
adolescentes trabajan de manera informal en las calles para poder
ayudar en la econdmica familiar y de esa manera poder sobrevivir,
exponiéndose a varios peligros dentro de los cuales estan las drogas. El
ingreso econdmico de los padres estan asociados significativamente al

consumo de drogas en adolescentes trabajadores de la calle (p<0.05).
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o El tipo de familia (monoparental), la violencia en la familia y el ingreso
economico familiar no estan asociados al lugar de consumo de drogas en

adolescentes trabajadores de la calie (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

. A los profesionales de enfermeria, promover los programas promocion
de la salud dirigidos hacia la prevencion del consumo de drogas en los
adolescentes, mediante las campafas preventivas, consejeria familiar y
vistas domiciliarias.

El profesional de Enfermeria aporta con sus conocimientos y habilidades
para la intervenciéon en la etapa de rehabilitacion y recuperacion de los
pacientes adolescentes consumidores de Drogas.

El profesional de enfermeria debe promover la articulacion vy
participacion de las diferentes instituciones pdblicas y privadas de la
Regién para combatir la problemética del consumo de droga en los
adolescentes trabajadores de la calle.

Se sugiere que las instituciones pertinentes en el tema de proteccién a
los adolescentes den mayores facilidades para el acceso a programas de
educacion, salud, recreacion y proteccidbn para que ellos tengan un
adecuado desarrollo biopsicosocial.

El profesional de enfermeria debe trabajar directamente con las familias,
para identificar los diferentes problemas familiares que se presentan en

cada una de ellas y de esa manera intervenir oportunamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DEENFERMERIA

CUESTIONARIO

- INTRODUCCION:

Apreciado amigo (a) somos egresadas de la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga (UNSCH). En esta oportunidad solicitamos su
participacion respondiendo con sinceridad cada una de las preguntas, las que seran utiles
para efecto de estudio. No existe respuestas malas ni bu.e,nés por lo que no deben

preocuparse al responderlas, son de tipo anénimo y personal.

1. FACTORES INDIVIDUALES:

Datos generales:
% Sexo: M () F()
% Edad:

2. FACTORES FAMILJARES:

(Qué tipo de familia tienes?

a) Familia nuclear

b) Familia extensa

c¢) Familia Monoparental
. Con quienes vives?

a) Papa

b) Mama

¢) Ambos padres

d) Hermanos

e) Solos

80



En casa existe algiin tipo de violencia familiar? Cuales:
a) Violencia sexual
b) Violencia fisica
¢) Violencia psicolégica
(En casa te han golpeado alguna vez?
a) A veces
b) Frecuentemente
¢) Siempre

d) Nunca

ILFACTORES SOCIALES
Grado de instruccion de los padres:

1. Primaria completa

2. Primaria incompleta

3. Secundaria completa

4. Secundaria incompleta

5. Superior

6. Técnico

2. FACTORES ECONOMICOS:

Qué tipo de actividad tienen tus padres?
a) Estibador en el mercado
b) Lustrador de zapatos
¢) Limpiador de carros
d) Vendedor ambulante
e) Trabajador del sector publico y/o privado
Sabes cudnto es el ingreso mensual que perciben tus padres?
f) <750.00
g) >750.00
h) > 1000.00



I.CONSUMO DE DROGAS:

;Las siguientes personas consumen drogas?
a) Padre
b) Madre
¢) Hermano

<Has consumido drogas alguna vez?

No (), Fin Si (), Pase 10
L. ;Qué tipo de drogas consumes?

a) Alcohol

b) Niéotina

¢) Cafeina
d) Terokal
e¢) Cocaina
f) ~Esteroides
g) Marihuana
h) Extasis
1. Consumes drogas mas:
a) Cuando estas solo
b) Con los amigos/amigas
¢) Cuando estas nervioso
d) Cuando tus padres discuten
e) Cuando trabajas y tienen dinero para comprarlo
2. ;Quién te ensefio a consumir drogas la primera vez?
a) Papa
b) Mama
¢) Hermano
d) Amigo
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3. ;Como conseguiste las drogas la mayoria de las veces?
a) Lo compro en las tiendas
b) Me los dio un amigo
¢) Me los dio mi hermano
d) Lo saque de mi papa
4. ;Dénde consumes las drogas habitualmente?
a) Encasa
b) En casa de amigos
c) En fiestas y reuniones sociales

d) En otros lugares

5. Cudndo consumiste la droga por primera vez ;Cual fue la razén por que

lo hiciste?
a) Por curiosidad
b) Porque me presionan mis amigos
¢) Porque mis padres fuman
d) Porque mi hermano fuma
e) Porque me siento solo
f) cuando mis padres se pelean
g) cuando mis padres nos pegan
6. ; Tus padres saben que consumes drogas?
a) Si
b) No
7. (A qué edad consumiste la droga por primera vez?
a) 12-14
b) 15-17

8. ;Alguien se negoé a venderte las drogas debido a tu edad?

a) Si, alguien se nego6 a venderme debido a mi edad

b) No, mi edad no fue un obstaculo para comprar cigarrillos
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9. (Cuantas veces consumes las drogas?

10.

a) 1a2 veces pordia

b) 3 a5 veces por semana
¢) 6 a8 veces por mes

d) Todos los dias

¢) No consumo

(Por qué crees que se consumen drogas?
a) Curiosidad

b) Es divertido _
c) Mis padres lo hacen

d) Mi hermano lo hace

e) Ayuda a hacer amigos
f) Los amigos lo piden
g) Todos lo hacen

h) Esta de moda
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