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En la actualidad, la familia ha sido valorada como un contexto de desarrollo fundamental para la adopción

de comportamientos que pueden generar bienestar y promoción de la salud. Familias que son excluidas socialmente

son vulnerables a presentar problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas. El objetivo de ese

estudio fue identificar la percepción que los familiares tienen sobre el consumo de drogas. Familias que viven en

situación de pobreza extrema. Participantes de un grupo socio-educativo de los alrededores de una ciudad del

interior del Estado de São Paulo. El tipo de estudio realizado fue tipo survey, con enfoque cuantitativo. Participaron

70 familiares de los grupos socio-educativos del Programa de Atención Integral a la Familia. Para la interpretación

de los datos se utilizó la teoría del desarrollo basado en el curso de vida. Los resultados muestran que 67 (95.7%)

son casados, con edad promedio de 37 años y la mayoría tiene estudios primarios incompletos y se encuentran

desempleados. El 78.6% (55) tienen algún familiar que consume alcohol, 52 (74,3%) cigarro y 23 (32.9%) algún

tipo de droga ilícita. El convivir con un familiar dependiente de drogas es percibido como un problema que genera

sentimientos de indignación, al mismo tiempo , conformismo entre los familiares.

DESCRIPTORES: drogas ilícitas; familia; pobreza; desarrollo; factores de riesgo

LOW-INCOME FAMILIES’ PERCEPTIONS ON THE USE OF DRUGS BY ONE OF THEIR MEMBERS

Families who are socially excluded are vulnerable to problems related to the use of psychoactive substances.

This study aimed to identify the perception regarding drugs use among families that lived in extreme poverty and

participated in a social-educational group in the suburbs of a city in the interior of São Paulo State. A survey-like

quantitative study  was conducted involving 70 members of families who participated in the social-educational

groups of the Program for Integral Assistance to the  Family. Results indicated that 67 (95.7%) of the subjects

were married, at an average age of 37, most of them had not completed grade school, and were unemployed.

Fifty five (78.6%) had a family member who used alcohol, fifty two (74,3%) smoked, and twenty three (32.9%)

used some kind of illicit drug. The results also showed that living with a relative who was a drug user was

perceived as problem that elicited feelings resentment, but also conformism on the part of other family members.

DESCRIPTORS: Street drugs; family; poverty; development, risk factors

PERCEPÇÕES DE FAMÍLIAS DE BAIXA RENDA SOBRE O USO DE DROGAS POR UM DE
SEUS MEMBROS

Famílias que vivem em situação de exclusão social são vulneráveis a problemas relacionados ao uso de

substâncias psicoativas. O objetivo deste estudo é identificar a percepção do uso de drogas entre familiares que

vivem em situação de pobreza extrema, participantes de um grupo socioeducativo da periferia de uma cidade do

interior do Estado de São Paulo. Foi realizado estudo do tipo survey, segundo enfoque quantitativo, com 70

familiares participantes dos grupos socioeducativos do Programa de Atenção Integral à Família. Os resultados

indicam que 67(95,7%) são casados, com idade média de 37 anos, e a maioria possui ensino fundamental

incompleto, estão desempregados e 55(78,6%) possuem algum familiar que faz uso do álcool, 52(74,3%) do

cigarro e 23(32,9%) algum tipo de droga ilícita. A convivência com um familiar usuário de drogas é percebida

como problema que desperta sentimento de revolta, mas também conformismo, nos demais familiares.

DESCRITORES: drogas ilícitas; família; pobreza; desenvolvimento; fatores de risco
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, diversas investigaciones

indican que factores del medio ambiente deben ser

considerados para comprender los procesos de

adaptación de los individuos durante sus vidas,

influyendo directamente en la adopción de

comportamientos que pueden llevar al bienestar y a

la promoción de la salud(1). Considerar el desarrollo

a partir del criterio curso de vida, impone la dificultad

de distinguir lo que es normal, de lo patológico durante

este proceso, pues involucra alteraciones complejas

que influyen en la adaptación futura del individuo(2)

Uno de estos aspectos de interacción son referidos a

la organización/dinámica familiar.

El estudio del desarrollo humano ha

focalizado el rol de las familias en los procesos

evolutivos saludables. En una perspectiva ecológica,

el desarrollo es considerado la interacción dinámica

que involucra al hombre y al ambiente(3),incluyendo

a la familia. Los estudios que focalizan a la familia y

la prevención primaria de las psicopatologías

muestran, que esta, funciona en un contexto de

desarrollo, y como tal, puede minimizar los efectos

a la exposición del individuo a los factores de riesgo.

Los mecanismos protectores son relacionados a

acontecimiento de vida, recursos disponibles o

demandas que pueden proteger al individuo, frente

a la exposición a situaciones estresantes. Al mismo

tiempo, los factores de riesgo contribuyen a

aumentar los problemas emocionales y de

comportamiento(4).

La condición de pobreza es considerada uno

de los principales factores de riesgo para el

desarrollo humano. Estudios evidencian que las

familias que viven en situación de exclusión social,

son vulnerables a problemas relacionados con el

consumo y abuso de sustancias psicoactivas(5). El

consumo del alcohol se constituye a nivel mundial,

en uno de los graves factores de riesgo para

enfermar y morir, principalmente en los países más

pobres. Según la Organización Mundial de la Salud,

las naciones mas desarrolladas lo consideran como

el tercer factor de riesgo para el desarrollo de

problemas de salud, mientras que en los países con

grado intermedio de desarrol lo es el factor

principal(6).

Dentro de las medidas de prevención el

National Institute of Drug Abuse tiene como propuesta

ayudar a las comunidades a entender los diversos

factores de riesgo y los mecanismos de protección,

relacionados con el consumo de drogas y la violencia

y sus consecuencia; para que se puedan prevenir

precozmente futuros perjuicios bio-psico-sociales en

el individuo(7). Este órgano considera también que las

acciones preventivas han contribuido mucho en los

últimos años, pues fueron probados de acuerdo con

su realidad - es decir, adaptados a las condiciones

socio-económicas de la población objetivo- y a su

facilidad de aplicación.

La bibliografía indica que cuando las

estrategias preventivas son usadas precozmente,

pueden tener un impacto en la reducción de

problemas ocasionados por el consumo abusivo de

drogas y violencia. Estudios nacionales demuestran

que es posible enfrentarlos a través de políticas

públicas consistentes(8).

Desde hace mucho tiempo, diversas teorías

y modelos fueron desarrollados para explicar y dirigir

las estrategias de prevención a ser utilizadas. El

modelo de Salud Pública ha sido usado, tanto para la

prevención de enfermedades en general como para

el consumo de alcohol y otras drogas. Este modelo

involucra una evaluación epidemiológica de un

problema objetivo e identifica los factores de riesgo

asociados a este problema, mediante la aplicación

de intervenciones que tienen como objetivo reducir

los factores de riesgo. De esta forma, favorece el

aumento de los mecanismos protectores que

disminuyen las repercusiones de los riesgos y

monitorean el impacto de estas intervenciones sobre

los índices de las enfermedades objetivo(9). Este

modelo se fundamenta en las estrategias de política

de salud brasileña(10).

En este sentido, el Gobierno Federal

recomienda que los programas deben articular

acciones entre el área de salud, educación, justicia y

social. La asistencia brindada debe establecer diversas

modalidades preventivas, que incluyan atenciones

individuales y grupales, reuniones educativas

realizadas por los diversos profesionales, visitas y

atenciones domiciliares, atención a la familia,

actividades comunitarias enfocadas a integrar al

consumidor/dependiente a la comunidad, y su

posterior introducción familiar y social(11).

A pesar de ello, la aplicación de este modelo

es obstaculizada por la escasez bibliográfica en esta

área, en especial con relación a las familias en

situación de riesgo y vulnerabilidad. Aún son pocos

los estudios sobre el desarrollo de trabajos socio-
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educativos en el área comunitaria, dirigidos a aspectos

bio-psico-sociales de la familia (con miembros

usuarios de sustancias psicoactivas) que involucren

aspectos relacionados al comportamiento de riesgo

y a las medidas de promoción de la salud y prevención

en el consumo de drogas.

Los precursores de los comportamientos

preventivos de los individuos en sus ambientes,

incluyen factores de riesgo que favorecen la

probabilidad de generar mayores problemas y

factores de protección que intervienen o moderan la

exposición al riesgo, indicando una menor probabilidad

para usar o ser dependiente a las sustancias

psicoactivas. Estas evidencias mencionan la necesidad

de elegir a la familia como unidad de investigación,

buscando establecer sus percepciones y concepciones

sobre las drogas, tanto lícitas como ilícitas.

Frente a estos resultados, consideraciones y

teniendo en vista la falta de estudios con familias de

este grupo población en riesgo personal y social, el

presente estudio tuvo como objetivo identificar la

percepción sobre el consumo de alcohol y otras drogas

entre familiares participantes de un grupo socio-

educativo de una comunidad de los alrededores de

Ribeirão Preto, siendo una ciudad de mediana

complejidad del interior del Estado de São Paulo.

MÉTODO

Tipo de estudio

Estudio de levantamiento de datos (tipo

survey) conducido según el enfoque cuantitativo.

Contexto y local de estudio

La investigación fue delineada a partir de las

observaciones realizadas por profesionales de las

áreas de Psicología, Servicio Social y Enfermería

durante los grupos socio-educativos del Programa de

Atención Integrada a la Familia (PAIF). El PAIF es un

servicio de protección social básica continua,

reglamentada según el Decreto no 5.085 del 19 de

mayo del 2004(12), desarrollado en los Centros de

Referencia para atención de Servicio Social (CRSS).

Los grupos socio-educativos son destinados a familias

de bajos ingresos y que se encuentran registradas y

recibiendo apoyo familiar (beneficio social del

gobierno federal).

Este estudio fue realizado en la región

noroeste de la ciudad de Ribeirão Preto, el cual está

conformado por barrios de los alrededores de la

ciudad y que presentan altos índices de criminalidad

y consumo de drogas. Como consecuencia de la

situación de extrema pobreza en que viven, estas

familias se encuentran socialmente vulnerables, sin

ingresos y sin tener acceso a los bienes de consumo

y servicios públicos. Se observa que en estos núcleos

familiares, los miembros no tienen fuertes vínculos

afectivos y son discriminados por género, etnia,

deficiencia, edad entre otros aspectos.

En el PAIF que asiste a la comunidad de

Ribeirão Preto, las familias de bajos ingresos y

situación de riesgo bio-psico-social reciben atención

de un equipo multi-profesional. Una de las estrategias

de asistencia utilizada es el grupo de familiares, los

cuales participaron de este estudio. De acuerdo con

la resolución CNS 196/96 el trabajo fue iniciado

posterior a la aprobación del Comité de Ética en

Investigación de la Escuela de Enfermería de Ribeirão

Preto (proceso EERP-USP nº 0611/2005).

Marco teórico-conceptual

El fundamento adoptado fue la teoría del

desarrollo, basado en el curso de vida, una propuesta

de Rutter que brinda una comprensión del desarrollo

humano bajo la perspectiva preventiva. Los trabajos

que utilizaron esta concepción teórica-conceptual

identifican los factores de riesgo y los mecanismo de

protección, buscando investigar sus implicancias para

las familias que enfrentan un contexto adverso(2,4,13).

Muestra

La muestra fue compuesta por 70 (40%)

personas registradas en el programa social de la

región noroeste de la ciudad. Se resalta que las

personas registradas en este programa son orientadas

y estimuladas a participar de los grupos socio-

educativos. Fue considerado como universo, el

número total de participantes inscritos que

equivalieron a 175 personas. Este número

corresponde a la población de estudio, sin embargo,

más de la mitad de estas personas no se encontraban

frecuentando el grupo, a pesar de ser la frecuencia

un criterio para continuar con los beneficios recibidos.

El criterio de inclusión fue participar por lo menos de

una reunión quincenal del PAIF, realizadas por 3
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meses, resaltando que solo son atendidas las familias

que cumplían con los criterios de inclusión de los

programas sociales del gobierno federal, lo que

presupone exposición a la condición de pobreza

extrema.

Recolección de datos

La recolección de datos fue realizada a través

de un cuestionario estructurado, con informaciones

socio-demográficas, sobre la identificación de algún

miembro de la familia como consumidor de drogas,

así como las percepciones de los informantes con

relación al comportamiento del consumidor. El

instrumento fue aplicado individualmente y etapa por

etapa (por la investigadora); siendo ejecutado en un

periodo de 3 meses. La recolección fue realizada al

terminar las reuniones quincenales, en las cuales se

congregan 15 personas en promedio (para cada

reunión). Fueron realizadas 12 reuniones durante los

3 meses de duración de la investigación, en las cuales

fueron aplicadas algunas técnicas con el objetivo de

favorecer la interacción y la sensibilización de los

participantes. Siendo realizadas discusiones en grupos

sobre el consumo de drogas y sus consecuencias,

relaciones interpersonales con los dependientes de

drogas y sobre los sentimientos y emociones

relacionados con el problema.

Análisis de datos

Los datos recolectados fueron sistematizados

en una planilla. El análisis estadístico fue realizado a

través de un banco de datos Statistical Package Social

Science - SPSS, versión 11. Análisis estadístico

descriptivo (media, desviación estándar) y la prueba

de Chi-Cuadrado fueron utilizados, para determinar

las diferencias significativas, siendo el intervalo de

confianza de 95%.

RESULTADOS

Con relación a los datos socio-demográficos,

la Tabla 1 muestra que la mayoría de los participantes

del PAIF es del sexo femenino 67 (95,7%) y casados

38 (54,3%). La media para la edad fue de 37 años

Con respecto al nivel de escolaridad, 45

(64.3%) de los participantes estudiaron la primaria,

siendo la mayoría incompleta. Al respecto de la

ocupación, 45 (64.3%) estaban sin empleo y 36

(51.4%) recibían beneficio social. Asimismo, 34

(48.6%) se encontraban económicamente activos, 18

(25.7%) estaban en el mercado informal, realizando

actividades manuales que exigen poca o ninguna

calificación profesional: costurera, manicure,

actividades domésticas, recolector de cartón,

vendedor de pasteles o ropas; los demás se mantenía

bajo el subempleo dentro del mercado informal de

trabajo.

Tabla 1 - Distribución de los familiares participantes del

PAIF en la región noroeste de acuerdo con las

informaciones socio-demográficas. Ribeirão Preto, SP, 2006

dadE
aideM soña60,73 radnátsE.ivseD 42,21

ominíM soña31 omixáM soña56

N %

oxeS oninemeF 76 7,59

onilucsaM 3 3,4

livicodatsE odasaC 83 3,45

odarapesooretloS 23 7,54

dadiralocsE
pmocni/pmocsoiramirpsoidutsE 54 3,46

cnI/pmoCsoiradnuceSsoidutsE 02 6,82

otelpmocniroirepuSoidutsE 5 1,7

ojabarT odaelpmE 52 7,53

odaelpmeseD 54 3,46

laicosoicifeneB
iS 63 4,15

oN 43 6,84

Con relación al ingreso familiar de los

entrevistados, el ingreso mínimo fue de R$60.00 y el

máximo de R$2.048.00 (md=R$547,00;

de=±433,00). La moda fue de R$300,00 (valor basado

en el salario vigente para el año 2005: R$300,00).

Solamente 10 participantes ganaban un salario

mínimo superior a 3. Con respecto al número de hijos,

encontramos en media 3 hijos (de=±1,59) por familia,

variando entre 0 y 8 hijos. El número de personas

que viven en la misma casa fue en media de 5

personas (de=±1,96), variando entre 2 y 11 personas

por domicilio. El lugar de residencia de estas familias

fueron barrios de la comunidad carente, con poca

estructura en cuanto a servicios y atención del poder

público, lo que favorece al incremento en el tráfico

de drogas y los altos niveles de violencia, asaltos y

homicidios.

En cuanto al sustento de la casa 23 (32.8%)

respondieron que el responsable era el propio

entrevistado, 33 (47.1%) el esposo/esposa,

14(20.1%) el padre y/o madre y/o hermano(a). De

esta forma 36% (N=25) de las mujeres participantes

de la investigación asumen la función de

sustentadoras del hogar.
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Tabla 2 - Distribución de los familiares participantes

del PAIF en la región noroeste basado en el consumo

de alcohol y otras drogas entre sus familiares.

Ribeirão Preto, SP, 2006

entre los familiares y dependientes de 47 (67%)

individuos, 22 (46.8%) la consideran buena, 15

(31.9%) regular, 6 (12.7%) mala y 4 (8.5%) pésima.

Tabla 4 - Distribución de los familiares participantes

del PAIF de la región noroeste basada en sus

sentimientos y en la calidad de relación entre

familiares y dependientes. Ribeirão Preto, SP, 2006

N %

euqailimafalneneiuglaetsixE¿
?acilóhoclaadibebemusnoc

iS 55 6,87

oN 51 4,12

aicneucerF

etnemairaiD 91 1,72

anamesedseniF 42 3,43

anamesropsecev2edsáM 21 1,71

euqailimafalneneiuglaetsixE¿
?orragicamuf

iS 25 3,47

oN 81 7,52

euqailimafalneneiuglaetsixE¿
?sagordsartoemusnoc

iS 32 9,23

oN 74 1,76

sagordedsopiT

anauhiraM 5 1,7

aniacoC 4 7,5

kcarCyaniacoC,anauhiraM 41 1,02

Con respecto al consumo de alcohol y otras

drogas por parte de algún miembro de la familia, los

datos de la Tabla 2 indican que 55 (78.6%) tienen

alguien de la familia que consume alcohol. Entre ellos

24 (43.6%) beben los finales de semana, 19(34.5%)

lo hacen diariamente y 12 (21.8%) lo usan más de

dos veces por semana. El consumo de cigarro fue de

52 (74.3%). Referente al consumo de otra drogas,

23 (32.9%) tienen alguien en la familia que es usuarios

de sustancias ilícitas. La mayoría consume mas de

un tipo de drogas, de los cuales 14 (20.1%) usan

marihuana, cocaína y crack.

La Tabla 3 permite comparar el beber y/o

fumar, mostrando que 48 (92.30%) de las personas

consumen las dos sustancias.

Tabla 3 - Distribución de los familiares participantes

del PAIF de la región noroeste de acuerdo con el

consumo de alcohol o cigarro por algún miembro de

su familia. Ribeirão Preto, SP, 2006

amuF
latoT

iS oN

ebeB
iS 84 *3,29 7 9,83 55 6,87

oN 4 7,7 11 1,16 51 4,12

latoT 25 001 81 001 07 001

* X2=22,66; p≥0,000

Con relación a los sentimientos de la persona

entrevistada sobre el hecho de conocer que un familiar

suyo consume algún tipo de droga, los resultados

muestran que 21 (50%) sienten rechazo/indignación

y 17 (40.5%) conformismo. Considerando solo el

consumo de alcohol, los sentimientos surgidos no se

diferencian mucho, a pesar de ser mayor el número

de personas. En cuanto a la calidad de la relación

N %

odnaucailimafalednóiccaeR
ovisubaosuyomusnocleóibicrep
)24=n(sagordsartoylohoclaed

ozahceR 12 0,05

omsimrofnoC 71 5,04

sotneimitnessortO 4 5,90

leertnenóicaleraleddadilaC
solysagordedetneidneped

)74=n(serailimaf

aneuB 22 8,64

ralugeR 51 9,13

alaM 6 7,21

amiséP 4 5,80

Al investigar sobre el apoyo ofrecido por la

familia de los dependientes, los participantes

respondieron: 18 (39.0%) no les dieron apoyo y 10

(22.0%) les ofrecieron apoyo para ayudarlo.

Con respecto a la disponibilidad de

informaciones sobre los problemas ocasionados por

el consumo de alcohol, los entrevistados

respondieron: 29 (41.4%) tenían poca información,

23 (32.9%) bastante información y 18 (25.7%) no

tuvieron información.

Los datos también revelan que de los 42

(60%), solo 15 (35.7%) de los familiares buscaron

algún tipo de tratamiento para el dependiente, dentro

de ellos, la internación en clínicas de rehabilitación

(6) y los grupos de ayuda mutua (5). También fueron

mencionadas la religión (4). Entre los que buscaron

ayuda profesional, solo 4 siguieron un tratamiento.

Refirieron haber tenido dificultad en buscar

tratamiento 14 familias (33.3%), debido a la lejanía

en relación a la ubicación de su domicilio.

DISCUSIÓN

El perfil de los participantes del PAIF revela

que son predominantemente mujeres con bajo nivel

de escolaridad, casadas, desempleadas y que reciben

algún tipo de beneficio social. Delante de las

autoridades judiciales del Estado, no es por nada que

las mujeres se encargan de seguir y cumplir con las

medidas socioeducativas de los adolescentes con

sentencia judicial, pues es una exigencia colocada

para dar continuidad con el apoyo recibido por los

programas sociales. Por lo tanto, es sobre estas
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mujeres que recae, muchas veces, la responsabilidad

de sustentar financieramente el hogar y cumplir el

rol de jefe de familia.

Actitudes como cuidar y brindar comodidad

están vinculadas al rol materno, internalizado con

mayor frecuencia por las niñas, durante su desarrollo

psicoafectivo. De esta forma a través de los procesos

de identificación con la figura materna, las madres

desarrollan esa preocupación, empatía e interés por

los otros(1).

En el presente estudio, los resultados indican

índices considerables sobre el consumo de alcohol

(78.6%), tabaco (74.3%) y de otras drogas (32.9%)

en familias que viven en un contexto de pobreza

extrema, siendo expresivo el índice de usuarios de

varias drogas. Cuando se investigo sobre su

percepción del consumo de sustancias psicoactivas,

los familiares entrevistados mencionan que entre sus

familiares existen usuarios de bebidas alcohólicas,

que pueden ser clasificados por frecuencia en el

consumo, por abuso y/o por dependencia. Se

observó el consumo de cigarro en tres cuartas partes

de las familias, y el consumo de drogas en un tercio

de las familias. Estos son datos preocupantes pues,

además de los problemas psicosociales provocados

y/o que agravan el uso frecuente de drogas, existe

una obligación financiera debida al hábito de

consumir bebidas, cigarro y otras sustancias

psicoactivas.

Al tratarse de familias en condición de

pobreza extrema, que requieren del apoyo financiero

de los programas gubernamentales para su

subsistencia, nos preguntamos si parte de los recursos

producto de esta ayuda oficial, no estaría siendo

indebidamente canalizada para la compra y

adquisición de sustancias. En otras palabras, si reciben

este beneficio mínimo, ¿cuánto de este, es destinado

a la adquisición de alcohol, tabaco y drogas? y ¿ cuál

sería el perjuicio para la adquisición de productos

destinados para su sobrevivencia familiar?. De esta

forma, las familias que sobreviven en esta pobreza,

debido a la gran desigualdad social existente y por la

mala distribución salarial en el país; el problema de

las drogas agrava su situación. Esto permite

preguntarse si el nivel de riesgo vivido por las

personas de esta muestra, tiende a ser realmente

disminuido por los beneficios sociales adquiridos a

través de la distribución del gobierno federal. Son

preguntas que requieren ser exploradas en futuras

investigaciones.

De esta situación, se puede deducir que el

sistema familiar es penalizado por la dependencia a

las drogas y la existencia del problema en estas

familias, asociándose este aspecto a las dificultades

financieras que pueden llevar a una inestabilidad

emocional y, en consecuencia a una desestructura

en la organización familiar como un todo, utilizando

recursos que podrían ser dirigidos para funciones

primordiales como la alimentación y la educación.

Se debe brindar especial importancia al

hecho sobre cómo reaccionaron cuando descubrieron

que un familiar utilizaba drogas, un grupo grande de

participantes manifestó reacciones de conformismo,

como si la pasividad y resignación (diferente a la

aceptación genuina) acompañe esta explicación,

sobretodo con respecto al alcohol. Situación que puede

estar asociada al hecho de ser socialmente mas

tolerado el alcohol. Pensando en el costo financiero

necesario entre la bebida y el consumo de cigarro,

era de esperarse una posición más asertiva y enérgica

por parte de la familia, a quien muchas veces compete

asegurar el sustento de la casa y la dependencia del

consumo de sustancias.

La mayoría de los familiares entrevistados

consideran que poseen poca o ninguna información

sobre drogas, lo que evidencia la necesidad de

programas educativos, dirigidos a esta demanda. En

cuanto a la asistencia familiar, algunos estudios que

enfocan los aspectos psicosociales de las familias que

tienen estos problemas, han ofrecido algunas

contribuciones importantes pero insuficientes para

solucionar este problema.

Investigando sobre el impacto de la familia

sobre la etiología de las drogas(14), un estudio mencionó

que los índices de consumo de sustancias son mayores

cuando existe la presencia de un usuario en la familia,

al ser comparado con aquellas familias en donde no

existe ningún consumidor. Por otro lado, el origen del

problema trasciende al aspecto biológico (factores

genéticos), en la medida en que involucra la estructura

de las relaciones entre los miembros de la familia con

el sistema macro-social. Sumase a ello, que los factores

genéticos influyen en la función cognitiva,

comportamental y afectiva del individuo, determinando

en parte que la desarmonía existente en el contexto

familiar pueda contribuir para el consumo de drogas.

En consecuencia, el comportamiento en el sistema

familiar es un factor a ser considerado, para

comprender el consumo de drogas, tanto en el sentido

de riesgo como en el sentido de protección.
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CONCLUSIONES

El perfil socio-económico, cultural y educativo

de la población en estudio, permitió delinear

claramente el retrato de miseria que caracteriza a

las familias de estos grupos populares, que viven en

exclusión social, enfrentando riesgos crónicos que las

coloca en vulnerabilidad constantes, para desarrollar

problemas como el de las drogas y en consecuencia

dificultades con la ley (violaciones, infracciones,

crímenes), además de otros tipos de violencia que

amenazan la integridad familiar

Se observa de acuerdo con el perfil trazado,

que estas familias son numerosas en comparación

con el bajo nivel de ingresos y la dificultad de

introducirse en el mercado de trabajo por parte de

sus miembros, lo que restringe sus condiciones

materiales de sobrevivencia y las posibilidades de

solucionar positivamente sus problemas de adaptación

a una situación; que es caracterizada por exposición

a las adversidades como una de las consecuencias.

Por lo tanto, ¿ Cómo ofrecer a esta población modelos

alternativos y afirmativos de sobrevivencia, de modo

que ellos puedan ser alejados de la seducción de las

drogas y criminalidad?. Los programas de intervención

socio-educativa desarrollados en la comunidad,

dirigidos para la prevención de problemas de salud y

para la reducción de comportamientos de riesgo,

indican que los factores de riesgo y los mecanismos

de protección deben ser la finalidad primaria en la

prevención; así como el establecimiento de un modelo

que realce el empoderamiento de las familias

vulnerables y la reducción de daños, siendo estas

mejores formas de prevención.

El ofrecer participar de grupos educativos

como el PAIF parecen ser necesarios para desarrollar

habilidades que ayuden a enfrentar esta situación,

de forma que capaciten a los familiares (limitados

psicosocialmente) a enfrentar este problema de forma

mas adaptativa, manteniendo el equilibrio y el

bienestar necesarios para minimizar los conflictos y

desestructurar sus consecuencias negativas,

funcionando como modelos alternativos de salud para

el resto de miembros de la familia.
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