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Los objetivos de la investigacién fueron identificar la poblacion consumidora de drogas licitas e ilicitas entre escolares
de sexto afio basico de escuelas municipalizadas urbanas de Chiguayante, conocer los niveles de riesgo e identificar los
factores de riesgo y proteccion. Estudio descriptivo, transversal, correlacional. El instrumento aplicado a 301 escolares, fue el
Dusy Abreviado. Las variables fueron sometidas a andlisis estadistico descriptivo — comparativo mediante el test de Chi —
Cuadrado de Pearson y ANOVA. Hubo 60% de consumidores de drogas licitas, iniciados entre los 8 y 11 afios. La prevalencia
de vida del consumo de tabaco y alcohol fue de 18,7% y 16,3% respectivamente. El 85% de los varones mostro inclinacion al
consumo, de los cuales 69% tiene entre 11 y 12 afios. Existen preferentemente consumidores de drogas licitas. Las conductas
asociadas al factor de riesgo personal fueron las mas relevantes, las de proteccion se asociaron principalmente al factor
protector microsocial. Todos estaban sometidos a diversos niveles de riesgo.

DESCRIPTORES: consumo; drogas licitas e ilicitas; escolares; factores de riesgo y proteccion; enfermeria

CONSUMPTION OF LICIT AND ILLICIT DRUGS IN STUDENTS AND
THE FACTORS OF PROTECTION AND RISK

The aims of the investigation were identify the population that consumes licit and illicit drugs among students of sixth
primary, from municipal urban schools of Chiguayante, know the levels of risks and identify risks factors and protection. Descriptive,
transversal, correlate study. The instrument applied to 301 students was the Dusy Abreviado. The variables were subjected to a
stadistic descriptive - comparative analysis through the test of Chi — Cuadrado de Pearson and ANOVA.There was 60% of the
consumers of licit drugs, that began consumption between 8 and 11 years. The prevalence of use of tobacco and alcohol was
18,7% and 16,3% respectively. The 85% of men showed inclination to the consumption, from which 69% is between 11 and 12
years old. There are mainly abusers of licit drugs. The behaviours associated to the personal risk factor were the most relevant,
the ones of protection were mainly associated with the micro-social protective factor. All subjects were submitted to different
levels of risk.

DESCRIPTORS: consumption; licit and illicit drugs; students; risk and protective factors; nursing

O CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS POR ESTUDANTES E
FATORES DE PROTECAO E DE RISCO

O objetivo do presente trabalho foi identificar caracteristicas dos consomumidores de drogas licitas e ilicitas entre
estudantes de sexto série, das escolas urbanas municipais de Chiguayante, relacionando-as a fatores de risco e de protecao.
E um estudo descritivo e correlacional. Utilizou-se, para a coleta dos dados o Dusy Abreviado, com 301 criancas. As variaveis
foram sujeitadas a andlise comparativa através do teste do chi — quadrado de Pearson e ANOVA. Encontrou-se que 60% dos
consumidores de drogas licitas iniciam o consumo entre 8 e 11 anos. As substancias mais consumidas foram o alcool e o
tabaco, 18.7% e 16.3% respectivamente. 85% dos consumidores eram do sexo masculino e, destes, 69% iniciavam na faixa
etaria de 11 a 12 anos. Ha principalmente abusadores de drogas licitas. Os comportamentos associados ao fator de risco
pessoal foram 0s mais relevantes, e os fatores de protegdo mais relevantes encontravam-se na esfera micro-social.

DESCRITORES: drogas licitas e ilicitas; estudantes; consumo; fatores de risco e de protecao, enfermagem
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INTRODUCCION

La adolescencia es el comienzo de un periodo
de gran vulnerabilidad por los aspectos biopsicosociales
gue debe enfrentar el adolescente. Todos comparten el
mismo proceso de crecimiento y desarrollo, pero las
caracteristicas sociales y culturales de cada uno influyen
notablemente en el proceso de hacerse mayor™. El
proceso de desarrollo social implica para el adolescente
cumplir ciertas tareas, entre ellas esti establecer una
identidad personal y grupal ademas de separarse
gradualmente de los padres(z’. Entre los problemas
externos que debera enfrentar el adolescente, se cuentan
las drogas. El fenomeno de las drogas es altamente
complejo, multicausal, que no reconoce limites territoriales
ni sociales, tampoco de edad.

El término droga se utiliza, actualmente, como
sinbnimo de sustancia psicoactiva que tiene un efecto
dafiino para el sujeto que la consume®. Por consumo de
sustancias se entiende el introducir un producto quimico
que afecta al organismo, incluidas sustancias legales,
ilegales o medicinalesy, por abuso de sustancias, cuando
éstas alteran la percepcion del individuo, o sea alteran su
sistema nervioso central, pudiendo intensificar o deprimir
el estado de animo o las emociones”. La
drogodependencia caracterizada por la presencia de
signos y sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos
indican que el individuo ha perdido el control sobre el uso
de sustancias psicoactivas y las sigue consumiendo a
pesar de sus consecuencias adversas®™. Sin embargo,
se puede precisar que en la aparicion del consumo de
drogas se combinan tres aspectos, el farmacolégico que
representa la drogay su poder adictivo, la interaccion social,
dada por la familia, escuela, comunidad y sociedad y la
presencia de un sujeto vulnerable .

Un estudio realizado en Chile menciona que el
abuso de sustancias ha sido identificado como un
problema mayor en la salud mental, fisicay economica®.
La realidad chilena presenta ciertos problemas de salud
mental, como la violencia delictual en el medio escolar y
el consumo inmoderado de alcohol, problemas que estan
ocurriendo cada vez a edades mas tempranas®®. En 1995
uno de cada cinco detenidos por delitos era menor de
edad, en 1997 era uno de cada tres. Todas las sustancias
psicoactivas usadas en forma abusiva producen aumento
del riesgo de accidentes y de violencia, particularmente
en adolescentes por la baja percepcion del riesgo.

Un estudio presentado por el Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes (CONACE), presenta

conclusiones comparativas de tres periodos 1995, 1997 y
1999, entre ellas una disminucion en la edad de inicio del
consumo de drogas ilicitas y cierta estabilizacion en la
edad de inicio de drogas licitas'”. Otro estudio realizado
por este mismo organismo presenta un aumento en el
consumo de drogas licitas en el grupo de los 12 a 18 afios
de edad, particularmente en el consumo de alcohol, el
que incrementa de un 41,1% en 1996 a un 46,8% en el
2000, y respecto del consumo de drogas ilicitas, éste
aumenté de un 0,6% a un 5,2% enigual perl'odo(g).

Los adolescentes que presentan posibilidades de
abuso de sustancias son los que estan sometidos a
diferentes factores de riesgos(l). La literatura cientifica
reconoce factores de riesgo psicosociales que afectan a
los adolescentes entre los que destacan el ambiente
familiar, la influencia de los pares, las destrezas sociales
y las caracteristicas de personalidad(5). Ellos determinan
0 aumentan la posibilidad del consumo de drogas, pero
existen otros que reducen la posibilidad del consumo,
conocidos como factores protectores, situados en los
ambitos mencionados. La manera de como estos factores
operen, no es constante ni estable, su interaccion es
dinamica y se modifica de manera interactiva durante el
curso de la vida®. Existen factores inductores como
problemas de conducta o alteraciones mentales, y factores
condicionantes como la curiosidad, la presion del grupo'y
la disponibilidad de drogas, entre otras, proporcionando
condiciones para el consumo.

Elusoy abuso de drogas en adolescente genera
problemas fisicos, agudos o cronicos, a corto, mediano o
largo plazo, problemas econémicos a la familia y sociedad,
también problemas morales asociados por ejemplo a la
permisividad sexual. Los problemas en el proceso de
aprendizaje se verifican al disminuir la capacidad de
concentracion, de sintesis y organizacion del material, de
aprender conceptos nuevos, de aplicar principios nuevos
a problemas especificos, de enjuiciar tareas y situaciones
complejas, y tomar decisiones adecuadas y a tiempo(l).
Atodo lo anterior incorpora la inhibicion del interés por el
otro sexo, la apatia social y desinterés por los deportes y
otras entretenciones. Por ultimo, “el consumo de drogas
impide al adolescente el normal paso de la adolescencia
ala edad adulta, pues la droga lo induce a desarrollar una
actitud egocéntrica centrada en el presente”™?.

Conciente que la busqueda de soluciones es de
caracter colectivo, este estudio pretende contribuir a la
deteccion precoz de factores de riesgo y de proteccion,
para segun corresponda, realizar intervenciones de
carécter primario y/o secundario. Para lograr lo anterior
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esta investigacion se propuso los siguientes objetivos:
identificar la poblacion consumidora de drogas licitas y
ilicitas entre los escolares de sexto afio basico de las
escuelas municipalizadas de la Comuna de Chiguayante,
describir la poblacion escolar y particularmente aquella
consumidora segun ciertas variables sociodemogréficas,
identificar factores de riesgo y proteccion personales y
microsociales presentes en los escolares, y finalmente
conocer los niveles de riesgo e indices de severidad en
torno a las conductas presentadas por los escolares.

METODO

Lainvestigacion realizada fue de tipo descriptivo,
transversal y correlacional. El universo estuvo constituido
por la totalidad de los escolares de la Comuna de
Chiguayante. La poblacion diana estuvo formada por los
alumnos de sexto afio basico de las escuelas
municipalizadas de la Comuna, y la poblacién disponible
debia contar con la autorizacion por escrito de los padres
o apoderados ademas de no pertenecer a hogares
infantiles. De esta poblacion accesible, se alcanzé
finalmente la muestra cuyo namero fue de 301 escolares.
El tamafio muestral se obtuvo fijando un 95% de confianza,
y se realizé por medio de una distribucidon porcentual -
proporcional a las escuelas, la que consider6 remplazar a
aquellos alumnos que no desearon participar.

Previo a la investigacion se realizaron contactos
con la Direccién Comunal de Educacién para obtener
autorizacion y antecedentes, con los directores y
profesores jefes de cada establecimiento para presentarles
el proyecto y solicitarles colaboracion. Los profesores jefes
de cada curso hicieron llegar una nota informativa a los
padres de los alumnos seleccionados, que explicaba
brevemente el objetivo de la investigacion y la invitacion a
participar de ella, acompafiada del Consentimiento
Informado, el que debia retornar firmado. La encuesta fue
autoaplicada previa instruccion del docente en una sala
exclusiva y dedicando el tiempo requerido por cada
adolescente.

La recoleccion de los datos se obtuvo a través del
Cuestionario DUSI Abreviado (Abreviacién del Drug Use
Screening Inventory)™. Instrumento disefiado para
cuantificar y categorizar los indicadores del consumo de
drogas, en relacién con el estado fisico, emocional,
psicosocial, familiar y académico del adolescente. El
cuestionario consta de tres partes: primero la identificacion
del escolar, luego un cuerpo de 48 preguntas que hacen

referencia a conductas o acciones problematicas, las que
se agrupan en areas problemas o escalas, ellas son escala
de conducta, emocional, familia, académica, grupo de
pares, recreacion, agresividad, depresion y drogas. Cuando
las interrogantes se presentan siempre o casi siempre o
muchas veces, son catalogadas de riesgo. Por el contrario,
cuando las respuestas se presentan en las opciones nunca
0 casi nunca, no representan mayor riesgo. Es posible
determinar el indice de severidad de cada escala, lo que
equivale al grado de riesgo frente al consumo de drogas.
Finalmente una ndmina de drogas licitas e ilicitas, edad y
frecuencia del consumo. Entre las ventajas de este
cuestionario esté su rapida aplicacion, y no requerir de
entrenamiento previo.

El instrumento fue validado por medio de una
prueba piloto practicada a un 10% del valor de la muestra,
a una poblacion distinta pero, con iguales caracteristicas
en edad y tipo de escuela.

Para medir la confiabilidad del instrumento en su
totalidad y de cada una de las escalas, se aplicé el
coeficiente Alpha de Crombach, el que resultd en su escala
global altamente confiable, 0,91 lo que se tradujo en alta
consistencia y homogeneidad. En el procesamiento de
los datos se utilizd el programa estadistico SPSS en su
version 8.0, el que permitié realizar el analisis estadistico
descriptivo y las comparaciones (test de Chi — Cuadrado
de Pearson y ANOVA) de las variables en estudio. Estas
fueron agrupadas en variables dependientes, consumo de
drogas licitas e ilicitas y las independientes como las
sociodemogréficas, las asociadas al consumo de drogas
licitas e ilicitas, y las asociadas a conductas de riesgo y
de proteccion.

RESULTADOS

La distribucion por sexo de la muestra fue
homogénea, con el 93% de las edades entre los 11y 13
afos. El dltimo promedio de notas de estos escolares
estuvo por sobre el minimo aceptable, que corresponde a
un promedio 4. De los 301 escolares, 293 respondieron la
encuesta, de ellos 80 han consumido alguna vez en su
vida drogas licitas, vale decir alcohol y/o tabaco. De los
290 alumnos que respondieron respecto al consumo de
drogas ilicitas, (marihuana, cocaina, estimulantes,
tranquilizantes, pasta base, heroina e inhalantes) 9
declararon haberlas consumido, y de éstos, 6 presentaron
alguna modalidad de consumo de drogas licitas, significa
por lo tanto, que 3 alumnos consumieron sélo alguna vez
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en suvida drogas licitas. La prevalencia de vida para estas
drogas, fue de 27,3% y 3,1% respectivamente.

Segun lo anterior, la variable consumo de drogas
licitas fue superior en prevalencia, por ello que el analisis
estadistico de las variables sociodemograficas se realizo
en torno a ellas. De los 80 alumnos consumidores, 25
s6lo consumian alcohol, 32 sélo tabaco y 23 ambas drogas,
en tanto que 48 han consumido alcohol y 55 tabaco.

Al combinar las variables consumo de drogas
licitas y la edad de inicio, se verifica que para ambas
drogas el consumo fue mayoritariamente entre los 8y 11
afios. La edad de inicio del consumo de ambas drogas
licitas, se present6 segun lainformacion obtenida, alos 5
afios, dato que resulta poco creible, pero probable.
Situacion similar presentan dos escolares que denuncian
consumo de ambas drogas licitas y casi la totalidad de
drogas ilicitas, sin especificar la frecuencia ni las edades
en que estas Ultimas fueron consumidas, dato que resulta
igualmente poco creible, pero probable. El 80% de quienes
consumieron alcohol y 60% de quienes consumieron de
tabaco lo hicieron entre estas edades (Tablas 1y 2).

Tabla 1 — Edad que los escolares de sexto afio de las
escuelas municipalizadas de la comuna de Chiguayante,
denuncian haber consumido por primer vez alcohol

Consumo Drogas Edad Inicio Consumo Alcohol

Licitas 5-7 8-11 12-14 total

N % N % N 9% N° %
Alcohol o Tabaco - - 15 882 2 11,7 17 100,0
Alcoholy Tabaco 3 144 15 714 3 142 21 1000
Total 3 79 30 790 5 131 38 1000

Fuente: “Consumo de Drogas Licitas e llicitas en Escolares y
Conductas de Proteccion y Riesgo” Carmen Gloria Freile 2003
Chi Cuadrado de Pearson = 8,828 Valor p = 0,357

Tabla 2 — Edad que los escolares de sexto afio de las
escuelas municipalizadas de la comuna de Chiguayante,
denuncian haber consumido por primera vez tabaco

Edad Inicio Consumo Tabaco
5-7 8-11 12-13 total
% N % N % N° %

Consumo Drogas
Licitas

222 13 481 8 30,0 27 1000
Alcohol y Tabaco 15 790 4 210 19 1000

Ne
Alcohol o Tabaco 6
6

Total 130 28 610 12 260 46 1000

Fuente: Idem Tabla 1 Chi Cuadrado de Pearson = 11,388 Valor p =
0,123

Existe una alta significacién estadistica (p = 0,000)
entre consumo de drogas licitas y disponibilidad de drogas
(referido a accesibilidad), destacando que entre los 80
alumnos consumidores de drogas licitas, el 30,4% estaria
dispuesto a consumir cualquier droga si estuviera a su
alcance, respuesta emitida por aquellos que consumen
ambas drogas, y los que consumen sélo una droga licita
(5,3%), harian lo mismo al disponer de ellas. Otro hecho
destacable es un grupo importante de alumnos vulnerables
(12,6%), en cuanto posibles consumidores, pues no
mostraron una negacion al consumo si dispusieran de ellas.
Existe también una importante significacion estadistica
entre las variables disponibilidad de drogas y sexo (p =
0,005), los varones muestran mayor inclinacion hacia el
consumo, un 84,6% a diferencia de las mujeres con un
15,4%. Ilgualmente existe una alta significacion estadistica
entre las variables disponibilidad de drogas y edad, el 69%
de los que dicen que consumirian si dispusieran de ellas
tienen 11y 12 afios (Tabla 3).

Tabla 3 — Edades de los escolares de sexto afio basico que consumirian drogas segun disponibilidad de ellas en

escuelas municipalizadas de la comuna de Chiguayante

Edad de los Escolares de Sexto Afio Basico

Disponibilidad No Regist 11 12 13 14 15 16 Total

De Drogas N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si consumiria - - 2 154 7 53,8 - - 1 77 3 23,1 - - 13 100
No consumiria 4 1,6 117 47,0 93 37,3 24 9,6 10 4,0 - - 1 0,4 249 100
No responden - - 15 38,5 20 51,3 2 51 2 51 - - - - 39 100
Total 4 1,3 134 445 120 399 26 8,6 13 43 3 10 1 0,3 301 100

Fuente: Idem Tablal  Chi Cuadrado de Pearson = 75,377

La frecuencia del consumo de alcohol mensual,
fue posible calcularlo al 50% de los alumnos
consumidores, en tanto que a los de tabaco sélo a un
45%, ya que el resto no respondi6 la interrogante. La
alternativa mas reiterada al medir la frecuencia del consumo
de alcohol fue, sélo una vez al mes, conun 33,8% yen el
caso del tabaco la misma opcién se present6 en un 30,8%,
comparada con la alternativa, mas de una vez al mes,

Valor p = 0,000

gue para el alcohol fue de 16,3% mientras que para el
tabaco un 25,1% (p = 0,000 para la frecuencia consumo
alcohol dltimo mesy p = 0,064 frecuencia consumo tabaco
ultimo mes).

Se identificaron conductas de riesgo, entendidas
como acciones o0 actitudes que pueden facilitar mayor
inclinacién al consumo de drogas licitas o ilicitas y poner
la salud del adolescente en dificultades a corto, mediano
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o largo plazo, a nivel personal y micro social, a partir de
los porcentajes mas elevados encontrados en los escolares
consumidores y no consumidores. Asi, entre aquellos que
han consumido drogas licitas las conductas de riesgo méas
frecuentes fueron aquellas que hacian referencia a factores
de riesgo personales, a diferencia de aquellos no
consumidores, cuyas conductas de exentas riesgo,
traducidas en conductas protectoras, (acciones o actitudes
en orden a potenciar o mantener la salud del adolescente,
gue pueden reducir la inclinacién al consumo de drogas)
hacian referencia a factores protectores micro sociales
(Tablas 4y 5).

Tabla 4 — Conductas de riesgo personales mas frecuentes
entre los escolares consumidores de drogas licitas de
sexto afio basico de las escuelas municipalizadas de la
comuna de Chiguayante

Consumidores de Drogas

Conductas Licitas
Sin Riesgo Riesgo Recuento
R % R % R
Porfiado (2) 24 300 56 70,0 80
Triste (14) 21 269 57 731 78

Pensamiento fijo (15) 27 315 50 649 77
Ganas de llorar (16) 2 275 58 725 80

Fuente: Idem Tabla 1
encuesta

(*) Corresponde al N° de pregunta de la

Tabla 5 — Conductas de proteccidon micro social mas
frecuentes entre los escolares no consumidores de drogas
licitas de sexto afio béasico de las escuelas
municipalizadas de la comuna de Chiguayante

No Consumidores de Drogas Licitas

Conductas Sin Riesgo Riesgo Recuento
R % R %
Amenazar a otros (5) 187 895 22 105 209
Aprovecharse de otros (9) 183 906 19 94 202
Dafio objetos ajenos (10) 178 852 31 148 209
Robar (11) 194 928 15 72 209

Discusion entre padres (19) 178 84,8 32 152 210
Ignorar paradero hijo (20) 179 852 31 148 210
Ausentarse de clases (23) 188 90,0 21 10,0 209
Incumplimiento tareas (24) 168 80,8 40 19,2 208

Fuente: [dem Tabla 1 (*) Corresponde al N° de pregunta de la
encuesta

Este estudio confirmd la alta significacion
estadistica entre nivel de riesgo, traducido en distintas
probabilidades de ocurrencia del consumo de drogas licitas
eilicitas y el nUmero de escolares consumidores de drogas
licitas, evidenciando una tendencia, a mayor nivel de riesgo
mayor numero de alumnos consumidores, y a la inversa
(p = 0,000). Cabe destacar que fue posible calcular el
nivel de riesgo sélo al 56,1% de los escolares, dado al

namero de respuestas obtenidas, y que no hubo escolares
exentos de riesgo. Los alumnos de alto riesgo fueron el
26,6% y los de minimo riego el 42,0%.

Otro aspecto evaluado fue el indice de severidad,
el que expresa el grado de intensidad en que estéa afectado
el funcionamiento del sujeto, aplicado a cada escala y al
total de ellas, el fue méas relevante en las escalas de
depresion y emocional.

DISCUSION

La prevalencia de vida del consumo de alcohol y
tabaco obtenido en este trabajo fue de 16,3% y 18,7%
respectivamente. La prevalencia de vida segun el tipo de
consumo de droga licita a nivel nacional, aportada por un
estudio realizado en diversas comunas del paism fue de
un 73,2% para el alcohol y un 59,2% para el tabaco, eso
si teniendo en consideracion, que esta prevalencia fue
calculada en escolares de 8° basico a 4° medio. Al
comparar los resultados obtenidos con otra de las
comunas de la provincia, Concepcion, ella muestra cifras
igualmente superiores a las encontradas en el presente
estudio con una prevalencia de vida para el alcohol en
escolares del mismo grupo de un 69,1%, y para el tabaco
de un 60,4%.

En el intento de aproximarse a la edad de los
escolares, el mismo informe!” presenta un grupo de edad
inferior a los 14 afios, el cual presenta una prevalencia de
vida a nivel nacional para el alcohol de 52,4% y para el
tabaco de 43,9%, que al ser comparados con los
resultados obtenidos en esta investigacion son mas
proximos pero, igualmente superiores. Otro estudio del
CONACE realizado a nivel Nacional 2001“? presenta una
prevalencia anual y mensual para el consumo de alcohol,
en escolares menores de 14 afios, de un 42,1%y 17,8%
y para el tabaco en 40,9% y 25,7% respectivamente. Al
comparar estas cifras con las de este estudio encontramos
similitud en la prevalencia anual pues, ella fue de un 50 %
para el alcohol (p = 0,000), y para el consumo de tabaco
fue de un 55% (p = 0,064). Respecto a la prevalencia
mensual es también muy similar si es comparada con
aquella alternativa, mas de una vez al mes, cuyos
porcentajes presentados por este estudio fueron de 16,3%
y 25,1% para el alcohol y tabaco.

La prevalencia de vida muestra una tendencia
distinta de la nacional, es decir mas alta la del consumo
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de tabaco respecto al alcohol, pero la prevalencia mensual
muestra la misma tendencia, es decir, mayor para el
consumo de tabaco que para el del alcohol.

La edad entre los 8 y 11 afios marcé el inicio del
consumo de alcohol y de tabaco, en el 80% de los que
han consumido alcohol y en el 60% de los que han
consumido tabaco. En ambos caso no existe asociacion
estadistica.

La marihuana fue la droga ilicita mas consumida
por los nueve escolares, tendencia confirmada por otros
estudios chilenos liderados por el CONACE™?.

Entre los resultados que destacaron por lo
inesperado, estuvo el dltimo promedio de notas, ya que
no hubo alumnos consumidores que presentaran entre sus
promedios calificaciones insuficientes, mas bien eran
buenas y muy buenas, hecho que contrasta con
antecedentes aportados por los llamados factores de
riesgo, que asocian el consumo de drogas al bajo o escaso
rendimiento escolar.

La disponibilidad de droga (p = 0,005) muestra
que un 83% de escolares se mantiene firme en la postura
de no consumirlas, sélo un 4,4% lo haria si dispusiera de
ellas, y de éste un 1,4% corresponde a alumnos que aun
no han consumido. De éstos posibles iniciadores en el
consumo de drogas, el 84,6% corresponderia a varones
(0,005) y las edades de los interesados estaria
preferentemente entre los 12 y 11 afios, con un 54% y
16% respectivamente (p = 0,000).

El consumo por otro familiar corrobor6 que ambas
formas de consumo, es decir, alcohol o tabaco
independientes, o alcohol mas tabaco, estuvieron
precedidas por un modelo. (p = 0,27) Pero, un vasto grupo
de escolares no consumidores de drogas licitas si estuvo
expuesto a un modelo, aunque desconocido para quién
realizd este estudio. El padre y los hermanos influyen
fuertemente a través del refuerzo y modelaje®.

Las conductas calificadas de riesgo en los
escolares consumidores de este estudio, estuvieron
preferentemente centralizadas en la escala de depresion
y emocional, mientras que la escala académica, familiay
conducta centralizé preferentemente las conductas de
proteccion en el grupo de no consumidores. Entre los
factores mas importantes para desencadenar el uso de
drogas en adolescentes, en escuelas publicas de Brasil,
han sido las emociones y los sentimientos asociados a
intenso sufrimiento psiquico, como depresion, culpa,
ansiedad y baja autoestima™®. Por otra parte, un estudio

sobre sintomas asociados al consumo de drogas en
adolescentes costarricenses mostro que los estudiantes
que reportan consumo de alcohol y de tabaco tenian el
doble de probabilidad de presentar sintomas de
depresién(ls). Las conductas como frecuentes ganas de
llorar y sentirse triste, estuvieron también a la base de
sus resultados. Por lo tanto, la informacion obtenida en
este estudio, sélo viene a confirmar aquellas conductas
que pueden ser predictivas del consumo de drogas y por
lo tanto base para programas locales de prevencién.

Se les pudo calcular los niveles de riego solo al
57% de los alumnos, todos ellos presentaron alguin grado
de riesgo. La tendencia es que a mayor nivel de riesgo
mayor nimero de alumnos consumidores (p = 0,000).

Los indices de severidad mayores estuvieron es
las escalas de depresion y emocional, (sig = 0,001y 0,000
respectivamente) lo que es coincidente con los datos
obtenidos. Las conductas de mayor riesgo fueron aquellas
gue pertenecian a estas escalas.

Entre las limitaciones del estudio estuvo el realizar
una encuesta autoaplicada, quizas una encuesta personal
habria asegurado una mayor comprension de las preguntas
evitando asi inhabilitacion de respuestas, pese a que en
su momento se realizd la prueba piloto sin que ella
evidenciara falta de comprensién por parte de los alumnos.
Se percibe una segunda limitacion y ella se refiere a que
hubo escolares y familias de escolares que se negaron a
responder la encuesta, evidenciando un sesgo, pues era
posible que esos escolares o sus respectivos familiares
fuesen precisamente consumidores. Por lo tanto hubo
variables que no fueron consideradas y otras que falté
precisar.

Es importante realizar investigaciones destinadas
a elaborar instrumentos que permitan la deteccion cada
vez mas precoz de circunstancias favorables al consumo,
ademas de aquellas que evalten elimpacto de las diversas
formas de prevencion y tratamiento.

CONCLUSIONES

Conclusion, segln los objetivos propuestos, se
confirma la existencia de una poblacion escolar
consumidora de drogas licitas con edad de 11 afios en el
45% de los casos. La edad de inicio en el consumo de
drogas licitas se present6 sobre el 60% de los casos entre
los 8y 11 afios. Los resultados respecto del consumo de
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drogas ilicitas no han parecido confiables por las razones
antes expuestas. Respecto a las variables estudiadas que
dicen relacion a los factores de riesgo y de proteccion,
ellas sdlo vienen a confirmar lo que tantos notables dicen
respecto del tema. Conductas personales a nivel de las
emociones estuvieron relacionadas a factores de riesgo,
y conductas micro sociales relacionadas con la familia y
la escuela fueron parte de los factores de prevencion de
este grupo escolar. El calculo de los niveles de riesgo
acus6 una poblacion escolar sometida a diversos grados
de riesgo de consumir drogas.

Por tanto, es necesario comprometer a los mas
diversos actores de la sociedad en la creacion e innovacion
de estrategias de prevenciéon primaria, secundaria y
terciaria, que permita fortalecer a aquellos jovenes no
consumidores y detectar precozmente los ya
consumidores, para evitar la consolidacion de la adiccion
y detener la progresion del dafio y de las secuelas.
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