Rev Latino-am Enfermagem 2004 margo-abril; 12(nimero especial):369-75
www.eerp.usp.br/rlaenf Artigo Original 369

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES®

Ever Agustin Osorio Rebolledo?
Neris Marina Ortega de Medina®
Sandra Cristina Pillon*

Rebolledo EAO, Medina NMO, Pillon SC. Factores de riesgo asociados al uso de drogas en estudiantes adolescentes. Rev
Latino-am Enfermagem 2004 marcgo-abril; 12(nimero especial):369-75.

Obijetivo Identificar factores de riesgo asociados al uso de drogas licitas e ilicitas en estudiantes adolescentes de
ambos sexos cursantes de educacion basica y diversificada de instituciones publicas diurnas. Métodos Con base a un estudio
descriptiva, de campo y transversal fue realizado estudio en el afio 2002 en el Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
Venezuela. Se utilizo un cuestionario anénimo auto aplicado denominado Test Drug Use Screening Inventory (DUSI) para
adolescentes version Venezuela, fue respondido por una muestra probabilistica sistematica estratificada por afio de estudio de
estudiantes adolescentes de 12 a 17 afios de edad de ambos sexos, de dos instituciones educativas publicas diurnas de
educacioén basica y diversificada. Resultados Las areas de riesgo alto asociadas al uso de drogas licitas e ilicitas son las de
familia y salud mental; mientras que en las de riesgo moderado se encuentran las areas de recreacion, conducta y escuela; y
las de riesgo bajo pares, habilidades sociales y uso de drogas. Los resultados del indice de Severidad Total, es alto. Esto es un
indicador de que el adolescente venezolano presenta mas riesgo de uso de drogas licitas e ilicitas, pero al mismo tiempo
presenta menos uso de drogas. Lo que pudiera indicar como la presencia de factores de proteccion interactlan con los factores
de riesgo, para modificar el efecto de éstos.

DESCRIPTORES: DUSI; factores riesgo; uso de drogas; licitas; ilicitas; adolescentes; enfermeria

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH DRUGS ABUSE
AMONG ADOLESCENT STUDENTS

This study aims to identify risk factors associated with licit and illicit drugs abuse among adolescent students in various
public institutions. Methods: a descriptive study was carried out in Naguanagua, Carabobo, Venezuela and applied the Test
Drug Use Screening Inventory questionnaire to an age-stratified sample, involving students between 12 and 17 years old.
Results: high-risk areas associated with drugs abuse were family and mental health, while recreation, behavior and school are
considered moderate risks. Peers, social abilities and drugs use were identified as low-risk factors. The Total Severity Score is
high, which may indicate that Venezuelan adolescents present higher risks for licit and illicit drugs abuse. At the same time, they
present lower drugs use rates, that is, the presence of protective factors interact with and modify the risk factors.

DESCRIPTORS: DUSI; risk factors; drugs use; licit; illicit; adolescents; nursing

FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS
ENTRE ESTUDANTES ADOLESCENTES

Este estudo objetiva identificar fatores de riscos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas entre estudantes da
educacao basica de diversas instituicbes publicas. Métodos: em estudo descritivo foi realizado no Municipio de Naguanagua,
Carabobo, Venezuela, um estudo por meio de um questionario Test Drug Use Screening Inventory, através de uma amostra
estratificada por ano de estudo entre estudantes de 12 a 17 anos. Resultados: areas de altos riscos associadas ao uso de
drogas foram: familia e satde mental; enquanto que as de riscos moderados séo: a recreagdo, conduta e escola; e as de baixos
riscos, pares, habilidades sociais e 0 uso de drogas. A pontuacdo da escala de indice de Severidade Total é alta, podendo
indicar que os adolescentes venezuelanos apresentam maiores riscos para o uso de drogas licitas e ilicitas, ao mesmo tempo
apresentam menores indices de uso de drogas, ou seja, a presenca dos fatores de protegao interatuam com os fatores de riscos
para modifica-los.

DESCRITORES: DUSI; fatores riscos; uso de drogas; licitas; ilicitas; adolescentes; enfermagem
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INTRODUCCION

La adolescencia puede ser considerada como
un periodo saludable en el ciclo vital y también una fase
crucial en la vida de los individuos en términos de formacion
de habitos de conducta y de modelos de socializacion,
transformando toda la segunda década de la vida en un
periodo de transicion. Es una etapa en que las influencias
externas adquieren importancia progresiva: quizas, a mayor
independencia de esta fase etaria, cuando es comparada
con la anterior, el adolescente se torna mas vulnerable en
el contexto en que se desenvuelve. De forma diferente, el
contexto influencia su salud en su desarrollo fisico y
psicosocial®.

Las influencias del contexto, acrecentadas por el
hecho de que la adolescencia es una época de
experimentacion natural, llevan al aparecimiento de
comportamientos de riesgo: inicio precoz de actividad
sexual, ausencia de utilizacién de proteccién en el acto
sexual, bajos niveles de actividad fisica, uso de alcohol y
otras substancias psicoactivas(l).

En los dltimos afios, el uso de drogas ha
aumentado en el mundo y Venezuela no es una excepcion,
persistiendo cada vez més la preocupacion de la sociedad
y de las autoridades publicas.

En efecto, un estudio dirigido a determinar las
actitudes y uso de sustancias psicoactivas en estudiantes
de educacion basicay diversificada en planteles publicos
y Privados, administrado a una muestra de seis mil
seiscientos noventa y siete estudiantes de todo el pais,
pudo observar que los datos revelan abuso considerable
de sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) e
ilicitas (cocaina, bazuco y marihuana), por lo que ha
aumentado su incidencia en Venezuela, especialmente
en la edad de quince afios. En la etapa de los 13 a 14
afios se inicia el consumo de alcohol y tabaco en el 82,9%
de la poblacion general objeto de la pesquisa. En el caso
de los jévenes adolescentes escolares, indica una
prevalecia de un 23,8% para el uso de alcohol®.

En un estudio retrospectivo realizado en
adolescentes de 14 a 17 afios de edad, con el objetivo de
conocer algunos factores asociados al consumo de drogas
en adolescentes en hogares de areas urbanas de México
en base a la Encuesta Nacional de Adicciones, se
estudiaron las variables independientes relacionadas con
las condiciones sociales, culturales, demograficas,
ocupacionales, de vivienda y salud; las variables

dependientes las constituyeron el uso de tabaco, bebidas
alcohdlicas y drogas. Los resultados obtenidos muestran
marcadas diferencias en el patrén de consumo de drogas
y de factores asociados en hombres y mujeres, la prevalecia
en el patrén de consumo de drogas en adolescentes del
sexo masculino fue de 4,5% y en el sexo femenino de
2,0%. Las drogas ilicitas mas utilizadas fueron la
marihuanay solventes inhalantes y las de mayor consumo
fueron la marihuana, cocaina y solventes inhalables. Este
grupo concluyé que las variables que mejor explican la
probabilidad de ser o no consumidor de drogas entre
adolescentes son fumar, consumir bebidas alcohdlicas y
tener padres y amigos usuarios de drogas®.

En estudio de los factores que se relacionan con
el inicio, el uso continuado y el abuso de substancias
psicoactivas en poblacion estudiantil de ensefianza media
y media superior del Distrito Federal de México, el analisis
efectuado sugirié que el ser hombre y cursar la preparatoria
eran factores importantes que diferenciaban a los usuarios
de los no usuarios, estas dos variables junto con tener
mayor edad, diferenciaron a los estudiantes que habian
usado mas de una substancia de aquellos que usaron
solo una, sin embargo, no tuvieron influencia en la decision
de solamente experimentar e interrumpir el uso o continuar
usando sustancia. Variables significativas fueron también
el percibir facil acceso, el tener amigos, conocidos o
familiares que usaron substancias, la aprobacion de los
padres y la baja percepcion de riesgo. Los estados de
animos displacenteros diferenciaron solamente a usuarios
Y no usuarios, no asi la ideacién suicida que se incrementa
con el uso. El percibir informacion sobre el uso de drogas
de los amigos influy6 en la decision de experimentar y de
usar mas de una substancia, finalmente, los patrones méas
severos estuvieron asociados con la percepcion de que
no existen consecuencias para la intoxicacion dentro de
la escuela®.

Una investigacion cuyo objetivo era determinar el
curso de mayor riesgo en escolares varones frente al
consumo de alcohol, utiliz6 una muestra representada de
dos comunas: Vifia del Mar y Rancagua, conformada por
460 escolares de 5° a 8° basico con padre o sustituto
presente en el hogar. En ella se aplicé un cuestionario
anonimo englobando las areas: relaciones familiares,
influencia del medio y del grupo par. La misma produjo
resultados sefialando que se han iniciado en el consumo
de alcohol en el 7°y 8° basico y destaca que los escolares
de 7° béasico contintan bebiendo significativamente mas
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alcohol y de mayor grado consumen el pisco mas que
ningun otro curso. Ademas los escolares de 5° basico ya
han probado el alcohol entre los 5y 10 afios. La curiosidad
es el factor que mas ha motivado a los escolares de 7°y
8° basico a beber alcohol, sin embargo, el factor social tal
como compartir con amigos, aparece significativamente
mas en los escolares de 7° basico y el pasarlo bien, entre
los de 8°. Pero los escolares de 7° basico consumen mas
droga para compartir que ningun otro curso. Las relaciones
de los escolares con sus padres se presentan
significativamente mas deterioradas en los escolares de
7° basico que en los demas cursos. Estos antecedentes
podrian indicar que los conflictos que se inician en la
adolescencia del varon serian mas riesgosos cuando se
cursa 7° basico y esto explicaria por qué consume el
escolar con sus amigos alcohol mas fuerte y drogas®®.

La Comision Nacional para el Estudio y la
Prevalencia de los Delitos Relacionados con Droga, realizd
un estudio titulado Estudio, diagnéstico y factores de
riesgo para el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
en escolares panamefios de |, Il y Ill nivel de secundaria
con una muestra de 8221 sujetos, cuyo objetivo era obtener
informacién sobre las caracteristicas de alcohol, tabacoy
otras drogas en la poblacién adolescente escolar
panamefia, y en relacién con los factores de riesgo y de
proteccion, reveld que la poblacion estudiantil presenta
una alta exposicién a las drogas tanto legales como
ilegales, como la marihuanay la cocaina. Esto habla del
factor disponibilidad (oferta) como uno de los principales
factores de riesgo para el consumo de substancias
psicoactivas. Se observé que los factores tener amigos
gue no siguen normas sociales, los problemas
psicolégicos, inactividad, aislamiento social, la mala
conducta, los problemas de asistencia a la escuela y la
oportunidad de usar drogas, son factores de riesgo de
consumo de drogas muy importantes entre los estudiantes
panamefios®.

La experiencia demuestra que los adolescentes
constituyen el grupo de la poblacién mas expuesto al riesgo
de uso de drogas y que esto es debido a la conjugacion
de varios factores, como la rapidez y la magnitud de los
cambios que sufren en esa etapa de la vida y sus
consecuentes conflictos emocionales, a los que se suman
la dificultad para adaptarse a dichos cambios y la influencia
creciente del medio y de personas ajenas a la familia en
su comportamiento y decisiones”.

Las investigaciones en varios paises fundamentan

este planteamiento, cuando reportan que la etapa de la
adolescencia es el periodo de inicio en el consumo de
alcohol y otras drogas®.

En tal sentido, el presente estudio tiene por
objetivo identificar factores de riesgo asociados al uso de
drogas licitas e ilicitas en estudiantes adolescentes de
ambos sexos cursantes de educacién basica y
diversificada de instituciones publicas diurnas venezolanas,
en particular los matriculados en el 7° al 9° grado de
educacién basica, asi como del 1°y 2° de la diversificada
en edades comprendidas de 12 a 17 afios de edad.

METODOS

La investigacion, realizada en el afio escolar 2002-
2003, de tipo descriptiva, de campo y transversal. Valencia
es la ciudad donde se realizo el estudio. Localizada en la
region central de Venezuela, distante de 8 Km. de la capital
del Estado. La poblacion urbana en el afio 1998 era de
750.00 habitantes.

La poblacion estuvo conformado por 2829
estudiantes de ambos sexos de edades de 12 a 17 afios
de dos instituciones educativas publicas diurnas,
matriculados en el 7° al 9° grado de la educacion basica,
asi como del 1°y 2° de la diversificada.

Para integrar el grupo objeto de este estudio se
seleccioné una muestra probabilistica sistemética
estratificada por afio de estudio, conformada por el 18%
de la poblacién, la cual estuvo representada por 509
elementos muestrales, de los cuales solo 490
adolescentes fueron objeto del estudio por cuanto 10
guedaron excluidos al estimar la disposicion del
entrevistado a responder el instrumento a través de la
escala de mentiras del DUSI, este instrumento incluye 8
items ubicadas al final de cada area que dan como
resultado una puntuacion que al ser mayor de 4 respuestas
negativas alertan sobre la posible invalidez de los
resultados, siendo esta la razon de la exclusion. Los 9
restantes excluidos correspondieron a aquellos
instrumentos con un déficit de respuestas por area superior
al 20%.

Para la recoleccion de los datos se utilizé el test
denominado Drug Use Screening Inventory (DUSI) para
Adolescentes version Venezuela tanto de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) adscrita a la Organizacién de los Estados
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Americanos (OEA), como de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS), cuyo autor es el Dr. Ralph Tarter y
validada en Venezuela por la Psicélogo Elvia Amesty
Directora de Prevencion de la Fundacion “José Félix Ribas”
del Estado Zulia de la Republica Bolivariana de Venezuela.

El DUSI para adolescentes version Venezuela es
un cuestionario de ciento veintiséis (126) items. Esta
disefiado para cuantificar y categorizar los indicadores de
consumo de drogas en relacion con otras areas, se obtiene
un puntaje en cada una de las diez (10) areas y cuantifica
el consumo de drogas del sujeto en aproximadamente 20
diferentes clases de sustancias psicoactivas y su
asociacion con problemas psicosociales y de salud.

La aplicacién fue hecha colectivamente, en el
salén de clases, sin la presencia de los profesores, y los
cuestionarios recogidos y depositados en diferentes cajas.
Los aplicadores retornaron a las escuelas, en tres
ocasiones subsiguientes, para aplicar los cuestionarios a
los alumnos ausentes. Los cuestionarios fueron aplicados
en una sala disponible de la escuela, siguiendo los
procedimientos establecidos. Para garantizar el anonimato,
el instrumento utilizado estuvo libre de cualquier marca,
namero o codigo, y no tuvo la obligacién de registrar sus
datos de identificacion personal, por lo que la informacion
obtenida no permitié la identificacion personal del
entrevistado. La participacion fue totalmente voluntaria 'y
el estudiante pudo rehusar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin prejuicio de ninguna naturaleza.
Se respeto el derecho de los jévenes adolescentes que
no desearon participar como sujetos de investigacion. Al
finalizar de responder el instrumento y firmar la carta de
consentimiento libre e informado, se colocaron por
separado en urnas debidamente selladas que se
encontraban a la salida del aula de clases.

La variable estudiada fue la siguiente:

Variable: Factores de riesgo asociados al uso de drogas
licitas e ilicitas

1. Conducta: a) expresion de rabia, b) aislamiento Social,
c¢) autocontrol, d) conducta, e) actino out.

2. Salud Mental: a) sintomas depresivos y ansiedad, b)
sintomas psicoticos, ¢) aislamiento y rebeldia, d)
comportamiento antisocial.

3. Habilidades Sociales: a) asertividad, b) seguridad y
confianza, d) habilidades sociales.

4. Familia: a) antecedentes familiares del uso de drogas
y problemas legales, b) disfuncionalidad familiar, c)
supervision parenteral en el hogar, d) Normas y limites
familiares.

5. Escuela: a) actitud y satisfaccién con los estudios: a)
rendimiento académico, b) faltas a clases y abandono de
los estudios, ¢) consecuencias del uso de drogas en los
estudios.
6. Pares: a) caracteristicas de los amigos, b) presion
grupal, ¢) uso y venta de drogas por parte de los amigos,
d) conducta antisocial de los amigos.
7. Recreacion: a) uso del tiempo libre, b) uso de drogas
como forma de recreacion, c) satisfaccién con el uso del
tiempo.

Los datos fueron recolectados de mayo a julio de
2002, por un equipo de 7 investigadores de enfermeria.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el
programa de analisis estadistico Minitab Inc Release
version 13 de la Statiscal Software Makin Data Analysys
Ease, y para el andlisis de los datos se realiz6 el andlisis
porcentual, media aritmética y desviacion estandar para
determinar el riesgo por area y en forma global el riesgo
de uso de drogas licitas e ilicitas en estudiantes
adolescentes de ambos sexos. Los resultados se
presentan resumidos mediante cuadros y graficos. En
estudios de riesgo, desde el punto de vista metodoldgico,
es util dividir la poblacion en individuos con riesgo bajo,
moderadoy alto®. Para este fin, las areas fueron divididas
segun los tercios de distribucién de la poblacion. Un 33%
gue presentaron menores porcentajes en cada area fueron
clasificados como de bajo riesgo para el problema
investigado. Aquellos que tuvieron un porcentaje entre el
primero y segundo tercio fueron clasificados como de
riesgo moderado y el tercio que presenté mayor nimero
de respuestas afirmativas fue clasificado como un alto
riesgo asociado al uso de drogas licitas e ilicitas.

RESULTADOS

Los afos de estudios sorteados fueron 72, para
un total de 2791 estudiantes adolescentes, la muestra
estuvo representada por 509 adolescentes, de los cuales
solo 490 adolescentes fueron objeto del estudio por cuanto
10 quedaron excluidos al estimar la disposicién del
entrevistado a responder el instrumento a través de la
escala de mentiras del DUSI, los 9 restantes excluidos
correspondieron a aquellos instrumentos con un déficit de
respuestas por area superior al 20%.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas del grupo estudiado, se evidencia un
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promedio de edades comprendidas entre 12 y 17 afios,
con una mayor frecuencia en los grupos de 12y 15 afios,
con una media de edad de 14,29 afios.

Tabla 1 — Distribucion por edad de los adolescentes de
ambos sexos cursantes de educacién béasica y
diversificada publica. Carabobo, 2003

Edad en Afos Frecuencia Porcentajes

12 102 20,81%
13 62 12,65%
14 102 20,81%
15 104 21,22%
16 58 11,83%
17 62 12,65%
Total 490 100%

La Tabla 2 muestra la composicion segun sexo.
El sexo femenino esta representado por 50,2% del sexo
femenino y 49,8% por el sexo masculino.

Tabla 2 — Distribucion por sexo de los adolescentes
cursantes de educacion béasica y media diversificada
publica. Carabobo, 2003

Sexo Frecuencia Porcentajes
Femenino 246 50,20%
Masculino 244 49,80%

Total 490 100%

La Tabla 3 muestra la distribucién de los
estudiantes adolescentes segun afio de estudio, donde el
27,1% se encuentra en el primer afio medio diversificado,
seguido de los alumnos de séptimo afio de basica 24,4%,
los de noveno afio de basica representados por 20,4%y
los de octavo afio por 16,5%.

Tabla 3 — Valores criticos del indice de severidad por area
asociados al uso de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes cursantes de escuela basicay diversificada
publica. Carabobo, 2003

AREA FRECUENCIA PORCENTAJE
Conducta 229 46,73%
Salud Mental 312 63,67%
Habilidad Social 152 31,02%
Familia 394 80,41%
Escuela 193 39,39%
Pares 155 31,63%
Recreacion 240 48,98%
Uso de Drogas 18 3,67%
TOTAL 490 100,0%

Relativo al funcionamiento de los estudiantes
adolescentes, las areas que presentaron un Indice de
Severidad por Area mas altos, son las de familia 80,4%,
salud mental 63,6%, recreacion 48,9% y conducta 46,7%.
Las areas de escuela 39,3%, pares 31,6%, habilidad social
31,0% y uso de drogas 3,6%.

El indice de Severidad Total de los estudiantes
adolescentes venezolanos es de 31,4%.

DISCUSION

En 1998, la fase etaria que presentaba
significativamente mas problemas con drogas, eran salud
y escolares. Un estudio de cohorte demostré que, pasado
dos afos, los estudiantes presentaban méas problemas
en esta misma categoria, acrecentado de problemas con
los amigos.

La mayor cantidad de problemas puede ser debido
a un factor comun a todos ellos, factor éste que
aumentando en el tiempo, agravaria los mismos problemas.
El aumento de uso de drogas licitas e ilicitas podria ser
ese factor. Problemas de salud y conducta, no consiguen
ser explicados de esta forma. Determinadas drogas como
la cocaina en forma de crack, pueden causar dafio a la
salud en un corto periodo de consumo®.

La adolescencia siempre fue considerada una
etapa saludable en el ciclo vital. En los dltimos afios se
vienen presentando evidencias contrarias a esta
consideracion, particularmente debido a comportamientos
de riesgo a la salud que se diseminaron con la vida
moderna®.

Estudios ulteriores y con metodologias diferentes
son necesarios para comprender el aumento del problema
observado. Las evidencias encontradas, confirman la
exigencia de una atencion diferenciada en esta fase etaria.

Las evidencias demuestran que las areas de
familia, salud mental, recreacion y conducta con riesgo
alto asociado al uso de drogas licitas e ilicitas en los
estudiantes adolescentes de ambos sexos, ocurren
preferencialmente cuando ya presentan problemas mas
acentuados. Esta afirmacion sugiere que algunas
personas serian mas vulnerables que otras, concepto sobre
el cual se basa el abordaje de riesgo en salud ptblica™®.
Estas personas presentan mayor probabilidad de presentar
futuros problemas y necesariamente deberian ser
identificados precozmente.
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El andlisis del indice de Severidad revel6 la
presencia de problemas de riesgo alto en familia, salud
mental; mientras que de riesgo moderado estan las de
recreacion, conducta y escuela; y las de riesgo bajo, pares,
habilidades sociales y uso de drogas.

Un usuario con factores de riesgo podria ser un
buen estudiante, no presentar dificultades con su familia
y Unicamente tener amigos con problemas de conducta.
O tener buenos amigos o ser buen alumnoy los problemas
familiares aumentarian la oportunidad de presentar un uso
de drogas licitas e ilicitas.

Si por un lado estos hallazgos confirman un cierto
estereotipo atribuido a quien usa drogas licitas e ilicitas,
por el otro, él lo cuestiona. En efecto, un adolescente que
sea buen hijo y buen alumno no necesariamente equivale
a ser un individuo con bajo riesgo para uso de drogas
licitas e ilicitas.

El reconocimiento de factores de riesgo que
sefialan la presencia de un problema, es de gran utilidad
en prevencion secundaria, o sea, diagndstico precoz y
tratamiento temprano. Todos los factores de riesgo
estudiados estuvieron asociados a una probabilidad
aumentada de existencia de uso de drogas licitas e ilicitas.
Entretanto, los factores de riesgo alto en familia, salud
mental; los de riesgo moderado recreacion, conducta y
escuela; y los de riesgo bajo pares, habilidades sociales
y uso de drogas acttan de forma independiente en el uso
de drogas licitas e ilicitas. Esta caracteristica se torna
como mejor marcador de la presencia de problemas.

La literatura sefiala evidencias de que los
problemas en la familia son sefial de un riesgo aumentado
de uso de drogas licitas e ilicitas. Las familias de
dependientes de drogas presentaban disfunciones en
areas involucrando expresiones de afecto y de
establecimiento de limites y papeles en la estructura
familiar™. En un estudio de un grupo de dependientes
quimicos en tratamiento, se encontrd una prevalencia de
28% de padres separadost*?. En una muestra semejante,
encontraron una prevalencia de 49%™.

Muchos trabajos llegan a postular que tales
problemas constituyen la génesis del proceso. Un autor™”
relatd, después de una extensa revision, la existencia de
asociacion positiva entre el consumo de drogas de los
padresy el de los hijos. El comportamiento de los padres,
en este caso, actuaria como modelo paro los hijos. La
carencia de apoyo familiar puede llevar al adolescente a
usuario de drogas licitas e ilicitas, utilizando esta manera

como forma alternativa para enfrentar el estrés generado
por ese ambiente™.

Los padres distantes favorecerian la escogencia
por parte de los hijos de amigos con problemas, que a su
vez estarfan asociados al uso de drogas licitas e ilicitas"*®.

Problemas escolares, son relatados en la literatura
como marcadores de factores de riesgo. Autores™®
encontraron 28,8% de abandono escolar en adolescentes
con problemas de uso de drogas. Una investigacién(”)
encontrd que existe asociacion entre menos desempefio
escolary abandono del aula con el uso de alcohol, tabaco
y otras drogas ilicitas.

En este mismo sentido, el 85% de adolescentes
en tratamiento por dependencia habian interrumpido sus
estudios y 79% referian repitencia®®. En una
investigacion™®
estudiantes usuarios de drogas ilicitas, se reportd que
éstos presentaban mayor desfase escolar que los no

realizada en 10 capitales brasileras en

usuarios. Ellos explican esa asociacién como un desfase
que lleva la insatisfaccion a la escuela con la calidad de
viday que la escuela no ejerce sus funciones de integracion
de la personalidad. Estas dos caracteristicas estan
presentes en individuos propensos al uso de drogas(lg).
De hecho, existe una posibilidad 4,4 mayor en la cual los
adolescentes dependientes graves tienen atraso escolar
de los que no son dependientes de drogas®?.

De la misma forma que en el presente estudio,
existe una intervencion de los amigos sobre los problemas
escolares®®, esta investigacion encontré que el bajo
desempefio académico y el poco involucramiento en
actividades extra-curriculares estaban asociados con el
uso de drogas licitas e ilicitas.

El estudio de los factores de riesgo de las
enfermedades infecciosas tuvieron una gran contribucion
parala comprension de sus cadenas causalesy, por tanto,
en la elaboracion de programas de prevencion primaria.

Desde el punto de vista epidemiolégico, es
necesario que ciertos criterios sean establecidos para que
se atribuya a un factor de riesgo un papel causal®”:

- Un factor debe anteceder al aparecimiento de un
problema;

- Debe haber una consistencia con el conocimiento actual,
0 sea, confirmado por diferentes autores;

- La asociacion debe presentar especificidad, esto es, la
exposicion al factor separada de otras exposiciones, debe
mantenerse;
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- Debe haber probabilidad, esto es, las explicaciones deben
fundamentarse y razonarse;

- La fuerza de asociacion debe aumentar cuanto mas el
individuo fue expuesto a un factor.

En el presente trabajo, la variable factores de
riesgo para el uso de drogas licitas e ilicitas corresponden
a estos criterios. En este sentido, ellas probablemente se
presentan como la contribucion mas decidida a la
explicacion de los factores de riesgo asociados al uso de
drogas licitas e ilicitas en estudiantes adolescentes de
ambos sexos.
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