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Resumen

Una de las epidemias sociales de mayor y mas rapida
extension en la pasada centuria y con probabilidad de
extenderse y hacerse atin mas grave, es el problema mundial
de las drogas, fenémeno que representa una amenaza para
la salud y el bienestar de los seres humanos, al menoscabar
las bases socio-economicas, culturales y politicas de
una sociedad (32). En el presente estudio se realiza una
caracterizacion de los alumnos de ensefianza media a través
de la Encuesta Nacional 2005 realizada por SEDRONAR,
a los fines de observar los factores los factores de riesgo
y su relacion al consumo de drogas. Se analizaron 4593
encuestas correspondientes a la Provincia de Cordoba. Del
total de los encuestados el 12,1% reconoci6 haber probado
alguna vez en la vida droga. En el analisis en relacion a si
el consumo de droga esta relacionado con el turno escolar
al cual concurre, se obtuvo que tanto los que consumieran
una vez en su vida como los que lo hicieron en el ultimo
mes, resultaron significativos siendo el turno tarde y noche
de mayor riesgo en ambos casos. En cuanto a la edad, donde
mas se consumio drogas tanto en los que los hicieron una
vez o el ultimo mes resulté altamente significativo para los
de 15 afios 0 mas, y en menor para los de 14 afios o menos.
Mientras que el analisis en relacion del consumo de droga y
la situacion de convivencia de los padres se observa que una
familia constituida es altamente significativa y establece una
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relacion con los factores de proteccion, siendo mayor su significacion para aquellos que
la probaron alguna vez en la vida. Por todo lo anteriormente analizado es que podemos
afirmar que los factores de riesgo familiares son los mas significativos. Se determiné que
los factores de riesgo familiar son fuertes componentes al momento de probar la droga.

Palabras clave: consumo, sustancias, factores de riesgo, estudiantes.

Abstract

The world drug problem is one of the social epidemics which grew the fastest and the
most in the last century and will probably spread even more and become more serious.
This phenomenon represents a threat to human beings’ health and wellbeing since it
diminishes the socio-economic, cultural and political foundations of a society (32). In this
study we characterize high school students using the National Survey 2005 carried out by
SEDRONAR in order to observe risk factors and their connection with drugsconsumption.
Four thousand five hundred ninety three surveys corresponding to the province of Cordoba
were analyzed. From all the surveyed people, 12.1% recognized having tried drugs sometime
in their lives. When analyzing if drug consumption is related to school shift, the results
showed that in both cases, people who have consumed drugs sometime in their lives as
well as those who consumed the previous month, afternoon and evening shifts involve
significant higher risk. As regard the age when more drugs where consumed, once in life
or in the previous month, results were more significant for 15 and older and less for 14
and younger. Regarding the analysis of drug consumption in relation to both parents living
together, it is observed that a nuclear family is highly significant and there is a relation
with the protection factors mentioned before, significance being higher for those who tried
drugs once in their lives. According to our analysis, we can state that family risk factors
are the most significant. It was determined that family risk factors are strong components
at the moment of trying drugs.

Key words: consumption, drugs, risk factors, students.

Introduccion

El Profesor Gallagher en 1952, comienza a usar el enfoque “riesgo” sobre todo en
el campo de la salud general y mental, donde se encuentran el uso y abuso de drogas,
tabaquismo, alcoholismo, etc., donde en las tltimas décadas adquiere gran relevancia
en este y otros campos relacionados con lo antes mencionado: la violencia, accidentes,
desercion y repitencia escolar y en salud mental los disturbios afectivos, la depresion,
etc. (8)

Una de las epidemias sociales de mayor y mas rapida extension en la pasada centuria
y con probabilidad de extenderse y hacerse atin mas grave, es el problema mundial de las
drogas, fenomeno que representa una amenaza para la salud y el bienestar de los seres
humanos, al menoscabar las bases socio-econdmicas, culturales y politicas de una sociedad
(32).

La trascendencia actual y las lamentables perspectivas del uso indebido de drogas
sobrepasan los limites convencionales de la salud humana y tienen ademas nefastas
consecuencias sociales que traen aparejados el deterioro personal, familiar y de la
comunidad.

La iniciacion en el consumo de drogas se trata casi siempre de un recorrido exploratorio
por diferentes sustancias, donde lo frecuente es el inicio con el abuso del alcohol y tabaco
a edades muy tempranas. Contrario a la creencia general que suele ubicar el inicio en



lugares extranios al medio donde el joven se desenvuelve, generalmente este se produce
en los ambitos familiares, como la casa propia o de algun amigo, el colegio, la plaza o las
calles del barrio donde vive. (25)

Los principales consumos se refieren a drogas licitas como alcohol y tabaco; mientras
que entre las ilicitas, la mas usada es la marihuana. También se ha detectado que hay una
debilidad en los sistemas de control de los medicamentos que da por resultado su desvio
fuera de los canales terapéuticos. (9)

Aunque toda la sociedad esta expuesta a las drogas, hay grupos mas vulnerables que
otros a sufrir los dafios provocados por su uso, como son los nifios, jovenes y adolescentes
quienes pueden truncar sus posibilidades de desarrollo personal y de realizar proyectos
positivos de vida (27)

No cabe duda entonces que sin descuidar el conjunto de nuestra sociedad, este grupo
de personas y dentro de ¢l la infancia, deber ser prioridad en el marco de las politicas
nacionales, locales y hemisféricas. Todo esto por una sencilla razon: porque la riqueza de las
naciones es su capital humano y por qué el capital humano con que cuentan las sociedades
para su desarrollo futuro estd integrado por la nifez y la juventud. (34)

Fundamentacion

Droga y drogadependencia

Segun la OMS, droga es toda sustancia que introducida al organismo por cualquier via,
es capaz de actuar sobre el SNC, provocando alteracion fisica y/o psicologica, donde la
experimentacion de sensaciones, pueden cambiar el comportamiento ademas de generar
dependencia y tolerancia.

El uso de una droga se refiere al consumo de una sustancia que no produce consecuencias
negativas en el individuo, generalmente esporadico. El abuso de droga o sustancia es cuando
hay un uso continuado a pesar de las consecuencias negativas que ella implica, mientras
que la dependencia implica el uso excesivo que genera consecuencia negativas significativas
a lo largo de un periodo de tiempo.

La drogadependencia puede ser considerada como el estado psiquico y algunas veces
fisico resultante de la interaccion entre un organismo vivo y un producto psicoactivo, que se
caracteriza por modificaciones de la conducta y por otras reacciones que incluyen siempre
un deseo invencible de consumir la droga, continua o periédicamente, a fin de experimentar
nuevamente sus efectos psiquicos y evitar a veces el malestar de su privacion. (40)

El uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, asi como sus consecuencias,
son fendmenos crecientes en el mundo debido a que tanto los paises productores de drogas
como los de transito se convierten en consumidores, lo que genera mayores problemas
de salud, alterando la convivencia y la paz social. En los ultimos afios el problema del
abuso de alcohol y drogas entre los adolescentes ha recibido una atencion sin precedente
y ha llegado a considerarse como una prioridad en el campo de la salud publica. (23) (18)

Se utilizan para el consumo indebido de drogas los términos dependencia y adiccion,
donde en realidad la dependencia es el conjunto de cambios neurobiolégicos que subyacen
al consumo de la droga y que causan la adiccion, mientras que la adiccion en si, seria un
grado elevado de dependencia, aunque actualmente se utilizan en forma indistinta. (6)

Clasificacion de las sustancias: Las diversas sustancias psicoactivas se pueden clasificar
siguiendo los siguientes criterios: por su origen (naturales, sintéticas, semisintéticas), por
su estructura quimica, por su accion farmacologica, por el medio socio cultural (legales,
ilegales, institucionalizadas, no institucionalizadas) o con respecto al sujeto, utilizaindose
en este caso clasificaciones clinicas. (6)

Consecuencias Generales por el uso de droga
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En principio, las drogas se perciben con una imagen positiva y favorable que atrae a
jovenes y mayores. Sin embargo esa cara desaparece rapidamente y las drogas empiezan
a mostrarse tal como son: dolor, problemas, infelicidad y multiples trastornos, donde las
reacciones negativas asociadas a las adicciones afectan en diferentes aspectos la vida de
la persona, tales como: trabajo, economia, salud psiquica, tolerancia al uso, conducta
obsesiva, negacion.

Factores de Riesgo y Proteccién en el consumo de sustancias

Podemos mencionar que el individuo, la familia, un grupo o la comunidad, tienen
situaciones que resultan de la interaccion de factores protectores y de riesgo, también de
conductas de riesgo que llevan a determinar un nivel de vulnerabilidad especifico para un
dano o varios, siendo que esto ocurre dentro de un proceso donde el pasado y presente
son influidos. En la adolescencia, esto adquiere relevancia, por la gran evolutividad que
caracteriza el proceso de la adolescencia en lo bioldgico, psicologico y social; por la duracion
del proceso histérico y social donde ocurren estos cambios. (8)

En el trabajo realizado por Murioz-Rivas se analizo la influencia y el peso de
determinadas variables familiares en el consumo de drogas por parte de los adolescentes,
donde se confirmé que los principales factores de riesgo familiares eran la ausencia de
normas sobre el uso de las mismas, conflictos entre los padres y el adolescente y el consumo
de alcohol por parte del padre. Es decir que las variables familiares son pronosticadores
significativos del consumo de drogas.

El uso irresponsable de drogas capaces de modificar el comportamiento se erige hoy
como una de las grandes tragedias de la humanidad, donde la expectativa mundial de
padecer abuso o dependencia de estas llega al 15% de la actual poblacion mundial. (44)

Los factores de riesgo son aquellos agentes interpersonales, sociales o individuales
que estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las personas y que pueden
incrementar las posibilidades de que se dé un proceso adictivo; mientras que los factores
de protecciéon pueden reducir, neutralizar o bien, eliminar ese riesgo, donde para prevenir
los riesgos durante los afios escolares, estan prevenir conductas agresivas. Por supuesto
debemos aclarar que el consumo de drogas no dependera exclusivamente de que existan
factores de riesgo, sino también del individuo y su entorno. Ninguno de los factores,
tanto de riesgo como de proteccion, estan por encima de los otros, ni son la tinica causa
del consumo, siempre podremos hablar de probabilidad pero no de determinantes. (33)

Los padres sin embargo pueden ayudar en la prevencion y educacion, a temprana
edad, acerca de las consecuencias del uso de drogas, siendo ejemplo y modelos a seguir,
reconociendo problemas familiares tales como la comunicacion entre todos, el dialogo
abierto y las interacciones personales con autoridad, sin autoritarismo, comunicacion
familiar, planeamiento en la vida cotidiana que sientan las bases del desarrollo para el
adolescente y su futuro personal. (2,36)

El peligro que representa para la salud el consumo de sustancias, nos lleva a caracterizar
las relaciones entre la familia y los adolescentes en riesgo. Donde en la mayoria de las
sociedades; la familia y la escuela siguen siendo los principales medios de apoyo emocional,
necesario para el desarrollo saludable de los jovenes.

En base alo expuesto anteriormente es que haremos una caracterizacion de los alumnos
de ensenianza media a través de la Encuesta Nacional 2005 realizada por SEDRONAR, a
los fines de observar cuales son los factores los factores de riesgo y si estos se relacionan
con estudios previos realizados en esta problematica. Es imprescindible conocer los
factores predisponentes para aplicar planes de prevencion de acuerdo a las caracteristicas
encontradas; programas que deben ser controladas por el estado y puestas en marcha que
deben de ser evaluadas para confrontar resultados y cambiar de acuerdo a los cambios
sociales.



Los nifios y jovenes en ambientes problematicos o en circunstancias especialmente
dificiles son mas vulnerables y tienen mayores probabilidades de continuar o aumentar
el consumo.

Objetivos

Objetivo principal
o Caracterizar socio-demograficamente el grupo atareo de estudiantes escolarizados,
segun Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2005.

Objetivos secundarios

* Analizar la frecuencia de los factores de riesgo a través de la Encuesta Nacional a
Estudiantes de ensefianza Media 2005.

* Asociar las variables anteriormente mencionadas con el consumo de droga.

* Proponer medidas preventivas de acuerdo al analisis efectuado.

Material y método

El presente estudio es observacional, analitico y de correlacion, y se efectud en base
los registros correspondientes a la Provincia de Cérdoba de la Segunda Encuesta Nacional
a Estudiantes de Ensefianza Media 2005.

Variables de Estudio
Factores de Riesgo
Jornada de Estudio
Sexo
Grupo de Edad
Estado conyugal de los padres
Situacion Econémica Familiar
Situacion Econémica del Entorno
Contencion Familiar (Factores de Riesgo Familiar)
Expectativa de cumplir con sus Proyectos
Colegio Publico/ Privado
Turno de asistencia a clases

Puntos Finales
Consumo de Sustancias alguna vez en la vida
Consumo de Sustancias alguna vez en los ultimos 30 dias

Analisis Estadistico: Las variables nominales se expresaron mediante el ntimero absoluto
y porcentaje y, cuando fue conveniente se indico el intervalo de confianza (IC) del 95%.
Cuando resulté adecuado, se agruparon las variables a fin de abreviar su descripcion. Para
el analisis de variables nominales se utilizo el Test de Chi cuadrado o Test exacto de Fisher
segun numero de casos por celda. Las diferencias se expresaron mediante el riesgo relativo
(RR) y el IC del 95%. Se utilizo el programa Epi-Info version 3.5 para la recoleccion y la
realizacion de las pruebas estadisticas.
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Analisis y discusion de los resultados
Gréfico n°1

Analisis de consumo de droga alguna vez en la vida segun grupo de
edad
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Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2005. SEDRONAR
IC del 95% de 2,34 entre 1,91 y 2,87 con una p= 0,000000000

Gréficon® 2

Andlisis de ¢ y de droga alguna vez en la vida segin
estado de situacion econdmica familiar
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Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2005. SEDRONAR
IC del 95% de 1,52 entre 1,27 y 1,82 con una p= 0,0000021

Gréfico n°3

Andlisis de consumo de droga alguna vez en la vida segin
factores de riesgo familiar
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Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2005. SEDRONAR
IC del 95% de 3,05 entre 2,60 y 3,57 con una p= 0,00000000




Gréfico n°4

Andlisis de consumo de droga en el (ltimo mes segun el tipo
de subvencién del colegio

1_Publico 2_Privado

Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefanza Media 2005. SEDRONAR,
IC del 95% de 1,80 entre 1,42 y 2,28 con una p= 0,00000021

Andlisis de consumo de droga en el Ultimo mes segin de
edades
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Gréfico n°5

Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensenanza Media 2005. SEDRONAR
IC del 95% de 1,53 entre 1,20 y 1,94, con una p= 0,0002

Gréfico n° 6

Anilisis de consumo de droga en el Gltimo mes segln familia
de riesgo
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Fuente: Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensenanza Media 2005. SEDRONAR
IC del 95% de 1,44 entre 1,16 y 1,80 con una p= 0,00047
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En la Provincia de Cérdoba (Reptblica Argentina) se realizaron 4.593 encuestas a los
estudiantes de Ensefianza Media, del total el 42,8% son varones y el 57,2% mujeres, de
los cuales el 59,6% tienen 15 anos o mas y el 40,4% son de 14 afios o menos, donde el
54,5% concurren a establecimientos ptiblicos y el 73,7% de los estudiantes va al turno
manana y el 26,3% a los turnos de tarde o noche.

Se obtuvo un 12,8 % de familias con factores de alto riesgo, y un 44,1% del total
de los encuestados tenfa una mala situacion econémica, mientras que el entorno social
econdmico malo mostré un 73,7%.

Del total de los encuestados el 12,1% reconoci6 haber probado alguna vez en la vida
droga mientras el 87,9% neg6 haberla probado, mientras que en el ultimo mes solo el
6,5% de la poblacion reconocioé haber consumido droga mientras el 93,5% no lo hizo.

En el andlisis en relacion a si el consumo de droga esta relacionado con la con el colegio
al cual asisten, se obtuvo que de los que probaron droga alguna vez en la vida fue del 12,8%
para la escuela publica y del 11,4 para el privado, lo cual no resulta significativo pero los
valores cambian cuando hablamos cuantos fueron los que consumieron en el tltimo mes ya
que fue del 8,2 % para los encuestados de colegios publicos, mientras que los que concurren
a colegios privados con o sin subvencion fue del 6,5% esto es altamente significativo por
lo que podemos inferir que hay relacion entre el tipo de colegio y el consumo de droga.

En el analisis en relacion a si el consumo de droga esta relacionado con el turno escolar
al cual concurre, se obtuvo que tanto los que consumieran una alguna vez en su vida
como los que lo hicieron en el tltimo mes, resultaron significativos siendo el turno tarde
y noche de mayor riesgo en ambos casos.

En cuanto a la edad donde mas consumieron drogas tanto en los que los hicieron una
vez o el ultimo mes resulté altamente significativo para los de 15 afos o mas, y en menor
proporcion los de 14 afios o menos, por lo que se tiene que considerar la edad de mayor
riesgo la adolescencia y comienzo de ciertas libertades.

El andlisis en relacion del consumo de droga y la situacion de convivencia de los padres
se observo que una familia constituida es altamente significativa y establece una relacion
con los factores de proteccion anteriormente mencionados, siendo mayor su significacion
para aquellos que la probaron alguna vez en la vida.

El estado de la economia familiar tiene un riesgo significativamente mayor que la
situacion economica del entorno familiar social por lo que se puede inferir que los lazos
familiares tienen mayor relacion sobre el nifio y el adolescente sobre todo en las relaciones
obtenidas en los que probaron en el tltimo mes .

Conclusiones y recomendaciones

Eluso, abuso y dependencia de estas sustancias tienen un alto costo en la vida saludable
y productiva de las personas a nivel laboral y escolar, asi como sus implicancias en la vida
familiar, lo que tiene como consecuencia la sobreutilizacion de los servicios de salud.

Para los factores de riesgo familiares se tomaron en cuenta, al conocimiento que tienen
los padres sobre el lugar donde esta el hijo, que hace en el colegio, el conocimiento que
tienen con respecto a sus amigos, los programas de television que ve, el comer en familia,
o si ellos preguntan donde vas cuando sales; donde el resultado fue altamente significativo
cuando las relaciones son malas, por lo que podemos concluir que una mala relacion
familiar y falta de comunicacion da mayores probabilidades de que los jovenes incursionen
en la droga, es decir los factores de riesgo familiar son fuertes, siendo por lo tanto la mejor
forma de prevenir, el trabajo que se debe de realizar a nivel familiar.

Los proyectos a futuro que tienen los encuestados son también menores cuando han
probado droga alguna vez en la vida o en el ultimo mes, dado que la media en ambos
casos es significativa.

Por todo lo anteriormente analizado es que podemos afirmar que los factores de riesgo
familiares son los mas significativos, pero no menos importantes son el tipo de colegio y



el turno al que concurren y el entorno familiar.

Los principales factores de riesgo son parte del problema de las drogas, donde la falta
de normas familiares, las fallas de contencion y atencion por parte de los padres es una de
las causas para la introduccion en ese drama que es el mundo de la drogadiccion.

Encuestas como las realizadas nos muestran que si existe relacion y que se puede
predecir un mayor riesgo que el joven se implique en cualquier uso de sustancias tanto
legales como ilegales

La equidad en materia sanitaria estd lejos de ser una cuestion abstracta, dado que se
manifiesta no sélo en una serie de principios sino también en un conjunto de criterios
practicos y procedimientos para la toma de decisiones. Supone la creacion de oportunidades
y la eliminacion de barreras para que todos puedan realizar plenamente su potencial
sanitario, y ello implica tanto una distribucién equitativa de los recursos como un acceso
equitativo a las prestaciones disponibles. La magnitud de los recursos involucrados, ast
como la vulnerabilidad a que estan sometidas las personas enfermas, demandan que la
tarea se ejerza de manera ética y equitativa.

Quienes gestionan los recursos estan facultados para tomar las decisiones que pueden
traducirse en vida o muerte de estos pacientes. Por esta razén es tan importante evaluar
la eficacia de las actividades sanitarias, asi como contar con instrumento de seguimiento y
medicién de la magnitud de las desigualdades sanitarias y sus posibles causas.

El mercado sanitario carece de mecanismos de autorregulacion y donde la biodiversidad,
las externalidades que condicionan la salud de las personas, las incertidumbres y la asimetria
de la informacion tienen un peso decisivo.

Es por eso que teniendo en cuenta que la finalidad fundamental del sistema sanitario es
la salud de la poblacion, el Estado no puede eludir el papel indelegable que tienen como
ordenador y convocante de una politica capaz de articular los sectores ptblico, privados
a través de programas concertados que sirvan como plataforma de acceso a sistemas de
prevencion generales a toda la poblacion y que puedan ser evaluados en forma periddica
a fin de ejercer la tan mentada mejora continua donde la permanencia dentro del circulo
de la puesta en marcha, accion, control y mejora dara sus frutos en nuestra sociedad

Conocer las razones y factores que han originado directa o indirectamente el problema
constituye el primer paso de las medidas de prevencion. Determinado que los factores de
riesgo familiar son fuertes componentes en el momento de probar la droga y luego seguir
es que debemos enfocar a Programas que incluyan la familia y la escuela en un abordaje
ademas multidisciplinario.

En 1987 Gordon proponia tres formas distintas de intervencion (adoptadas en 1994
por el American Institute of Medicin), teniendo en cuenta la valoracion del riesgo y los
componentes de los programas: prevencion universal, prevencion selectiva y prevencion
especifica.

Los programas de prevencion universal se dirigen a la poblacion en general, incluyendo
a jovenes y familias. Sus objetivos son informar y sensibilizar en relacion a la problematica
del consumo de sustancias. Los programas de prevencion selectiva se dirigen a grupos
o familias en riesgo “estadistico”, dada la mayor probabilidad de llegar a consumir o de
generar consumos. Estas intervenciones afectan a toda la familia, durante largos periodos
(Strenhtening Families Program, Kumpfer y al., 1989)

Los programas de prevencion especifica se dirigen a grupos de riesgo bien definidos:
familias en que se identifican o diagnostican, ademas de los factores de riesgo no especificos,
otros como: fracaso escolar, disfuncion familiar, comportamientos de delincuencia, consumo
de drogas, abuso fisico o sexual.

Recientemente en lo que se refiere a intervencion se deberian desarrollar programas
que aumenten y refuercen los modelos educativos de padres y educadores, dando mayor
informacion a los grupos a fines de reducir el impacto de los factores de riesgo. La
importancia y la eficacia de estos programas de intervencion precoz en la familia ya ha
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sido demostrada por varios autores (Kumpfer, 1996;Webster-Stratton, 1981, 1982, 1984;
Szpocznik’s, 1996; Farrington y Hawkins, 1991).

Los Programas deben ser:

* Programas integrales: es utilizar las herramientas necesarias para llegar a concretar
los objetivos propuestos.

* Programas dirigidos a toda la familia e integrados en los diferentes momentos del
ciclo familiar.

* Programas de larga duracion

* Programas basados en el conocimiento de los factores de riesgo y proteccion.

* Programas basados en las acciones de prevencion.

* Programas adaptados a las necesidades de cada comunidad.

Esto implica un riguroso estudio a nivel social, cultural, econémico, recreativo y
ocupacional y el conocimiento del campo de la accion planeada (Mendes E y al., 1998).

“Nuestros nifos y adolescentes” son las bases de nuestra futura sociedad, de no hacer
lo correcto habremos hipotecado nuestro futuro.
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