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Resumen

Objetivo: Determinar laprevalenciadel consumo dealcohol y drogasy losfactores psicosocial es asociadoscon
dicho consumo en adol escentes de Lima. Disefio: Estudio analitico de cortetransversal. Material y Métodos: Se
estudié unamuestrade 430 adol escentes de educaci 6n secundariade un colegio de Lima. Se utilizé el Cuestionario
Tamiz de Experiencias Personales (Personal Experience Screening Questionnaire - PESQ). Resultados: Se
recibié 391 encuestas vdlidas. La prevalencia de consumo de alcohol o drogas fue 43%, de alcohol 42,2%, de
marihuana 8,7% y de cocaina 3,1%. Se encontrd problema de consumo de alcohol o drogas en el 10,7%, los
factores psicosocial es asociados fueron distrés psicol 6gico severo (OR 4,58 1C 95% 1,60-13,05), pensamiento
problematico severo (OR 2,63 1C 95% 1,15-6,01) y abusofisico (OR 2,31 |C 95% 1,19-4,49). Conclusiones; El factor
psicosocial mas asociado al problema de consumo de drogas fue el distrés psicol dgico severo. Asimismo, se
encontrd asociacién entre el pensamiento problemético severoy el abuso fisico con dicho problema. El acoso
sexual sblo se encontré asociado en | os adol escentes de segundo de secundaria.

Palabras clave: Dependencia a sustancias; drogas ilicitas; abuso de sustancias; problemas sociales;
alcoholismo.

Alcohol and drugs consumption and associated psychosocial factors in Lima
adolescents

Abstract

Objective: To determine the prevalence of alcohol and drug use and psychosocial factors associated in
adolescentsin Lima. Design: Analytic transversal study. Material and Methods: A sample of 430 adol escents
from one Lima high school was studied. The questionnaire used was the Personal Experience Screening
Questionnaire (PESQ). Results: Three hundred and ninety-one valid questionnaires were received. The
prevalence of either alcohol or drug use was 43%; the al cohol use 42,2%, marijuana8,7%, and cocaine 3,1%.
The problem of alcohol or drug use was 10,7%. The psychosocial factors associated were psychological
distress (OR 4,58 Cl 95% 1,60-13,05), severethinking problem (OR 2,63 Cl 95% 1,15-6,01), and physical abuse
(OR 2,31 Cl 95% 1,19-4,49). Conclusions: The psychosocial factor most associated with drug usewas severe
psychological distress. Furthermore, an association between both thinking problem and physical abuse
with drug use was found. Sexual harassment was found to be associated only in second year high school
adolescents.

Key words: Substance dependence; street drugs; substance abuse; social problems; alcoholism.
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Laadolescenciaabarcael periodo entre
los 10-19 afos de edad (). En Lima
M etropolitana, los adol escentes
constituyen 21,6% delapoblacion total, o
qguetiende al incremento, sobretodo en las
areas urbanas (?). Durante la adol escencia,

se consolida la personalidad y es la etapa
en que aparecen las conductas de riesgo.
Se entiende por conductaderiesgo aquella
que al ser ejecutada con intencionalidad
consciente o0 no, tiene la probabilidad de
producir un dafno, enfermedad o lesion a
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uno mismo o a los deméas. Una de estas
conductas de riesgo es el consumo de
alcohol y drogas (®). Dentro delosfactores
que favorecen el consumo de drogas en la
adol escenciatenemos aspectos cultural es,
interpersonales, psicolbgicos \Y,
bioldgicos, incluyendo la disponibilidad
de sustancias, privaciones econémicas
extremas, comportamiento problematico,
baj o rendimiento escolar, inicio precoz de
consumo, entre otros (%).

El consumo de alcohol y drogas es una
conducta cuya prevalencia presenta
actualmente una curva ascendente a nivel
mundial. La dependencia de sustancias
incluye dos conceptos: dependencia
psicoldgica y dependencia fisica. La
dependencia psicoldgica enfatiza en las
actividades de busqueda de la sustancia y
laevidenciade patrones de uso patol 6gico,
y la dependencia fisica enfatiza en los
efectos fisicos de los multiples episodios
de uso de la sustancia. Abuso de
sustancias, en cambio, esta caracterizado
por la presencia de al menos un sintoma
gue indica que el uso de la sustancia
interfiere con lavidade lapersona (°).

No obstante, Hogan manifiesta en una
revision que no es posible hacer la
diferenciaciéon entre uso, abuso y
dependencia en los adolescentes, a
diferencia de los adultos. Mas bien,
consideralos siguientes sintomas como |l os
mas predictivos de un problema de abuso
de sustancias en adolescentes: Dejar de
hacer otras actividades por usar la droga
escogida, continuar usando ladroga a pesar
de que ocasiona problemas sociales, y
conductas de riesgo después del consumo
de las sustancias (manejar después de
haber ingerido alcohol u otrasdrogas, etc.)
(®). Existen drogas de entrada a drogas mas
fuertes; proponiéndose los siguientes
estadios en el consumo: primero uso de
cerveza o vino, luego uso de cigarrillos o
licores con alto contenido de alcohol,
tercero uso de marihuanay cuarto uso de
otras drogasiilicitas (').
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Mientrasmasjoven el adolescenteinicia
el consumo de alcohol, mayores son las
probabilidades de desarrollar un problema
de alcoholismo de adulto. Asimismo, el
uso de drogas ilicitas muestra un aumento
de la prevalencia entre adolescentes en
muchos paises (). En EU de A, la
incidencia de alcohol ha aumentado
sostenidamente durante los 90s de 3,3
millones de nuevos usuariosen 1990 a 5,6
millones en el 2000, siendo este
incremento casi el doble enlos menoresde
18 afos (de 2,2 millones en 1990 a 4,1
millones en el 2000). En el afio 2001, 67%
de los nuevos usuarios de marihuana eran
menores de 18 afnos; esta proporcion se ha
incrementado desde |l os 60s, cuando menos
de la mitad de los nuevos usuarios era
menor de 18 afos. El uso de cocaina se ha
incrementado sostenidamente en los 90s,
alcanzando 1,2 millones en el ano 2001.
Asimismo, |los nuevos usuarios de
inhalantes han aumentado de 627 000 en
1994 a 1,2 millones en el 2000, siendo
éstos predominantemente menores de 18
anos (71% en el 2001) (). Este consumo
tiene como problemas asoci ados conductas
violentas (°) y conductas sexual es deriesgo
(9, entre otros.

En laeducaci 6n secundaria se encuentra
lamayor poblacién de adol escentes, |0 que
daunaideadelaprevalenciadel consumo
de alcohol y drogas y de los factores
psicosocial es asociados a dicho consumo.
Ademas, en los colegios se puede realizar
labor de prevencion para este problema.

Los objetivos del presente estudio
fueron: 1) determinar la prevalencia del
consumo de alcohol y drogas en
adolescentes de nivel secundaria de un
colegio de Lima, Perq; 2) determinar el
porcentaje de los adol escentes que tienen
un problema de consumo de alcohol y
drogas; 3) determinar la asociacidon
existente entre los factores de riesgo
psicosocialesy el problemade consumo de
alcohol y drogas.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es analitico, de corte
transversal. La poblacién evaluada
consiste en adolescentes de educacién
secundaria, de un Colegio Nacional
Técnico de LimaMetropolitana. El colegio
sel eccionado cuenta con aproximadamente
320 adolescentes por ano, excepto quinto
de secundaria, en donde son
aproximadamente 200. La determinacion
del tamafio de la muestra se calculoé
mediante la formula que utiliza varianza
maxima de proporciones, con un nivel de
confianza del 95% y un error maximo
permisible de 3%.

Con estos parametros, se determind una
muestra minima de 331 adolescentes. El
muestreo se realizd por conglomerado,
utilizando como unidad de conglomerado
las secciones, sel eccionando igual niumero
de secciones en cada afno de estudios. Se
consider6 como criterio de inclusion el
estar inscrito en el colegio seleccionado,
como criterio de exclusion el no haber
asistido o el no encontrarse presente al
momento de la encuesta. Como criterio de
eliminacién se consider6 el llenado
incorrecto de la encuesta.

Se utilizd el Cuestionario Tamiz de
Experiencias Personal es (PESQ: Personal
Experience Screening Questionnaire), el
cual cuenta con una sensibilidad del 88%
y una especificidad del 85% para detectar
problemade consumo de alcohol y drogas
(*Y. Esta encuesta consta de 40 preguntas
divididas en cinco partes: dos para medir
el consumo de alcohol y drogas en los
ultimos doce meses (severidad del
problema y grado de consumo), una para
medir los factores psi cosocial es asociados
al consumo y las otras dos para evaluar si
los adolescentes pueden estar mintiendo,
aumentando el consumo (infrecuencia) o
disminuyéndolo (actitud defensiva). Se
considera encuesta valida aquella con 39
0 mas preguntas respondidas, sin preguntas
de infrecuencia positivamente

respondidas. Los factores psicosociales
analizados han sido divididos en cuatro:
distrés psicoldégico (4 preguntas),
pensamiento problematico (2 preguntas),
maltrato fisico (1 pregunta) y acoso sexual
(1 pregunta) (*).

En el presente estudio se considero las
siguientes definiciones:

- Problema de consumo: Consumo de la
sustanciamas de 10 veces en los Ultimos
12 meses y/o haber respondido
positivamente entre 40 y 50% de las
preguntas de problemas por el consumo
delasustancia, dependiendo de su edad
Yy género.

- Distrés psicoldgico: Conjunto de
conductas y emociones que producen
desasosiego en el adolescente. Para el
analisis se consideré6 como distrés
psicoldgico severo el haber respondido
positivamente 3 6 4 de las preguntas de
distrés psicoldégico; como distrés
psicoldgico leve o moderado, el haber
respondido positivamente 1 6 2 dedichas
preguntas.

- Pensamiento problematico: Falta de
habilidad para la resolucién de
situaciones probleméti cas cotidianas. Se
considero como pensamiento
problematico severo el haber respondido
positivamente las 2 preguntas de
pensamiento probleméatico, y como
pensamiento probleméatico leve o
moderado el haber respondido
positivamente 1 de las preguntas.

- Abuso fisico: Maltrato fisico por algun
familiar del adol escente.

- Acoso sexual: Sensacién de ser acosado
sexua mente.

Para la recoleccion de datos, se realizé
un llenado del PESQ por |os adol escentes
de educacién secundaria de un Colegio
Nacional Técnico de Lima Metropolitana
con total confidencialidad, de forma
anénima, entrega de la encuesta y
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devolucién de la misma en sobre cerrado.
El tiempo paralaresolucién de laencuesta
fuede 15 minutos. Laencuestafue aplicada
por personal de salud, el cual no labora en
el colegio evaluado y larecoleccion delos
datos se realiz6 en agosto de 2001.

Se contd con el consentimiento de los
adolescentes a participar en el estudio,
dandoles la opcién de no participar en el
mismo, y con laaprobacidndelaDireccién
del Colegio Nacional Técnico.

Parael analisis estadistico, serealizé un
andlisis de frecuencia para determinar la
prevalencia de consumo de alcohol y
drogas y la prevalencia del problema de
consumo de alcohol y drogas. Se realizo
lapruebadex?en el andlisisdelapoblacion
total y la prueba exacta de Fisher en el
analisis por afio de estudios, para
determinar si existe asociacion entre el
problemadel consumo de al cohol y drogas
y la presencia de factores psicosocial es,
ademas, se realizo la prueba de OR, con
un intervalo de confianza al 95%, para
determinar el grado de asociacidn
estadistica entre el problema de consumo
de alcohol y drogas y los factores
psicosociales.

RESULTADOS

Se encuestd 430 adolescentes,

obteniéndose 391 (91,4%) encuestas
validas. El promedio de edad fue 14,4 afnos
(desviacion estandar - DE 1,73), siendo
248 (63,1%) de sexo masculino, 123
(33,1%) de sexo femenino y 22 (3,8%) no
respondieron dichapregunta. Lapoblacion
por ano de estudios fue la siguiente: en
primer ano 66 (16,8%) adolescentes con
una media de edad de 12,8 (DE 1,1), en
segundo afio 95 (24,2%), con una media
de edad de 12,9 (DE 0,9); en tercer afio 86
(21,9%), con una media de edad de 14,6
(DE 1,1), en cuarto afio 84 (21,4%), con
una media de edad de 15,4 (DE 0,9) y en
quinto afo 60 (15,3%), con una media de
edad de 16,8 (DE 0,8).

En la Tabla 1 se puede observar el
ndmero de estudiantes que ha usado
alcohol o drogas en los ultimos doce meses
(43%).

Se hallé problema de consumo de
alcohol o drogas en 42 adolescentes de la
poblacién total (10,7%), en primer afio 1
(1,5% de la poblacién de dicho afo), en
segundo afio 7 (7,4%), en tercer afio 13
(15,1%), en cuarto afo 11 (13,1%) y en
quinto afio 10 (16,7%). En las Tablas 2, 3,
4y 5, se observa la correlacion entre los
factores psicosociales y el problema de
consumo de alcohol o drogas.

Se hallé 150 (38,4%) adolescentes con

Tabla 1. Prevalencia de consumo de alcohol o drogas en los Ultimos doce meses.

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cualquiera 13 (19,7) 25 (26,3) 37 (43,0) 49 (58,3) 44 (73,3) 168 (43,0)
Alcohol 13 (19,7) 24 (25,3) 37 (43,0) 48 (57,1) 43 (71,7) 165 (42,2)
Marihuana 0 (0,0) 5 (5,3) 8 (9,3) 9 (10,7) 12 (20,0) 34 (8,7)
Cocaina 0 (0,0) 2 (2,1) 4 (4,7) 1 (1,2 5 (8,3) 12 (3,1)
Inhalantes 0 (0,0) 3 (3,2 2 (2,3 2 (2,4 2 (3,3 9 (2,3)
Heroina 0 (0,0) 3 (3,2 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (1,0)
Anfetaminas 0 (0,0) 2 (2,1) 1 (1,2) 0 (0,0 0 (0,0) 3 (0,8)
Psicodélicos 0 (0,0) 2 (2,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,5)
Barbituricos 0 (0,0) 2 (2,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,5)
Tranquilizantes 0 (0,0) 2 (2,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,5
Otros* 0 (0,0) 2 (21) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,7) 3 (0,8)

* Otros:. Metadona, demerol, opio, morfina, codeina.
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Tabla 2. Distrés psicolégico y consumo de alcohol y drogas de acuerdo a afio de estudios’

Ausencia Distrés OR (IC 95%) p Distrés OR (IC 95%) p

de distrés  psicolégico psicoldgico

psicolégico leve-mod severo

n (%) n (%) n (%)

Poblacién total
Con problema de consumo 5 (1,3) 19 (4,9) 1,33 (0,48-3,67) 0,59 18 (4,6) 4,58 (1,60-13,05) 0,002
Sin problema de consumo 75 (19,1) 215 (55,0) 59 (15,1)
Primer afio
Con problema de consumo 0 (0,0) 0 (0,0) i 1,00 1 (1,5) i 1,00
Sin problema de consumo 17 (25,8) 41 (62,1) 7 (10,6)
Segundo afio
Con problema de consumo 1(1,1) 3 (3,2) 1,02 (0,10-10,34) 1,00 4 (4,2) 8,00 (0,79-81,33) 0,13
Sin problema de consumo 20 (21,1) 59 (62,1) 10 (10,5)
Tercer afio
Con problema de consumo 1(1,1) 6 (6,9) 1,57 (0,17-14,45) 1,00 6 (6,9) 3,30 (0,35-31,04) 0,40
Sin problema de consumo 11 (12,8) 42 (48,8) 20 (23,3)
Cuarto afio
Con problema de consumo 3 (3,6) 5 (5,9) 0,57 (0,12-2,67) 0,67 3 (3,6) 1,07 (0,18-6,22) 1,00
Sin problema de consumo 15 (17,9) 44 (52,4) 14 (16,7)
Quinto afio
Con problema de consumo 1 (1,17) 5 (8,3) 2,07 (0,22-19,63) 1,00 4 (6,7) 5,33 (0,51-56,24) 0,32
Sin problema de consumo 12 (20,0) 29 (48,3) 9 (15,0)

* Para el andlisis del distrés psicoldgico, se asigné a la ausencia de distrés psicolégico un OR de 1y se comparé al grupo de
distrés leve o moderado y al grupo de distrés severo contra el de ausencia de distrés.
T En este grupo no se pudo realizar la prueba de odds ratio, dada la distribucién de la poblacion.

actitud defensiva hacia la encuesta, en
primer ano 21 (31,8% de los encuestados
de dicho afo), en segundo ano 42 (44,2%),
en tercer ano 26 (30,2%), en cuarto afno 34
(40,5%) y en quinto afno 27 (45,0%). No
hubo encuestas con preguntas de
infrecuencia positivamente respondidas.

DISCUSION

El consumo de alcohol y drogasseinicia
principalmente en la adolescencia (),
grupo etareo que generalmente cursa
educaci 6n secundaria.

En el presente estudio se aplico el PESQ
a adol escentes de educaci 6n secundariade
un Colegio Nacional Técnico. De acuerdo
a los resultados obtenidos, se aprecia que
la prevalencia de uso de alcohol y drogas
presenta un patron ascendente a lo largo
delosb5 afnos de estudios, |o cual concuerda
con diversos estudios. La mayor
prevalencia de consumo es de alcohol

(42,2% del total), seguido de marihuana
(8,7%), cocaina (3,1%) e inhalantes
(2,3%), semejante al consumo de alcohol
encontrado por Ramirez, el cual evalud
estudiantes de educacion secundaria del
Callao, Peru (*) y menor que el encontrado
por CEDRO, el cual fue 62,3% en
estudiantes de 2°, 3° y 4° de educacion
secundaria en Lima (¥).

Acercadel consumo dedrogasilegales,
la prevalencia encontrada es mayor que la
encontrada por CEDRO en 1997, la cual
fue de 0,6% de consumo de marihuana en
el dultimo afo y 0,4% de cocaina en
adolescentes de 12 a 18 afos (). Sin
embargo, CEDRO en una investigacion
posterior encuentra una prevalencia de
consumo de drogas ilegales de 3,6% en
adolescentes de 15 a 17 arios (V).

EnlaEncuestaNacional de Adicciones
(México, 1998), en adolescentes de 12 a
17 afos en los udltimos 12 meses, se
encontré una prevalencia de consumo de
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marihuana en hombres de 1,6% y en
mujeres de 0,3%; de cocaina en hombres
de 0,4% y mujeres de 0,1%; y de
inhalantes, en hombres 0,6% y en mujeres
de 0,2% (). Rojas-Guiot hall6 en Pachuca,
M éxico, en estudiantes de secundaria y
preparatoria de 10 a 22 afos, una
preval enciade vidade consumo de al cohol
de 47,9%, de inhalantes 2,7%, de
marihuanal,7% Yy de cocainal,2%, siendo
estos resultados menores que los hallados
en nuestro estudio, con excepcidén del
consumo de alcohol en Pachuca,
probablemente debido al grupo etareo
muestreado (¥).

En Brasil, Guimardes encontré una
preval enciade vidade consumo de al cohol
de 68,9%, inhalantes 10,0%, marihuana
6,6% y cocaina 1,6%, en adolescentes
escolares de Assis, Sao Paulo (?). Baus
hall6 una prevalencia de vida de consumo
de alcohol de 86,6%, marihuana 19,9%,

inhalantes 18,2% y cocaina 2,9% en
adolescentes escolares de Floriandpolis
(*Y). Tavares encontré una prevalencia de
consumo de alcohol de 79,6%, marihuana
8,9%, inhalantes 6,6% y cocaina 2,4% en
adolescentes de 10 a 19 afos, en los
ultimos 12 meses, de Rio Grande do Sul
(®*) y De Micheli hall6 una prevalenciade
consumo en el ultimo mes de alcohol de
48%, marihuana 14%, inhalantes 5% y
cocaina 3%, en adolescentes escolares de
Barueri, Sdo Paulo (¥). Estos estudios
muestran mayor consumo de alcohol e
inhalantes a comparacion de los hallados
en nuestro estudio. Acerca de cocaina, su
consumo es menor y el consumo de
marihuana es variable, en promedio
similar al hallado en nuestro estudio.

Beyers comunica una prevalencia de
consumo, en el ultimo mes, de alcohol en
adolescentes de 12 a 14 afos de 11,3% en
Victoria (Australia) y 7,1% en Maine y
Oregon (EU de A); y en adolescentes de

Tabla 3. Pensamiento problematico y consumo de alcohol y drogas de acuerdo a afio de estudios’

Ausencia de Pensamiento
pensamiento problematico

OR (IC 95%) p

Pensamiento
problematico

OR (IC 95%) p

problemético leve-mod severo
n (%) n (%) n (%)

Poblacion total
Con problema de consumo 11 (2,8) 15 (3,8) 0,87 (0,39-1,97) 0,74 16 (4,1) 2,63 (1,15-6,01) 0,02
Sin problema de consumo 112 (28,6) 175 (44,8) 62 (15,9)
Primer afio
Con problema de consumo 0 (0,0) 0 (0,0) i 1,00 1 (1,5) i 0,46
Sin problema de consumo 15 (22,7) 38 (57,6) 12 18,2
Segundo afio
Con problema de consumo 0 (0,0) 1 (1,1) i 1,00 6 (6,3) i 0,004
Sin problema de consumo 23 (24,2) 53 (55,8) 12 (12,6)
Tercer afio
Con problema de consumo 4 (4,7) 7 (8,1) 1,34 (0,35-5,06) 0,75 2 (2,3) 1,00 (0,16-6,19) 1,00
Sin problema de consumo 26 (30,2) 34 (39,5) 13 (15,1)
Cuarto afio
Con problema de consumo 4 (4,8) 3 (3.,6) 0,66 (0,14-3,19) 0,70 4 (4,8) 2,15 (0,46-9,99) 0,42
Sin problema de consumo 28 (33,3) 32 (38,1) 13 (15,5)
Quinto afio
Con problema de consumo 3 (5,0) 4 (6,7) 1,48 (0,29-7,54) 0,70 3 (5,0) 1,67 (0,29-9,62) 0,66
Sin problema de consumo 20 (33,3) 18 (30,0) 12 (20,0)

* Para el analisis del pensamiento problematico se asignd a la ausencia de pensamiento problematico un OR de 1 y se
compard al grupo de pensamiento problematico leve o moderado y al grupo de pensamiento problematico severo contra el

de ausencia de pensamiento problematico.

T En este grupo no se pudo realizar la prueba de odds ratio, dada la distribucion de la poblacidn.
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Tabla 4. Abuso fisico y consumo de alcohol y drogas de acuerdo a afio de estudios.

Ausencia de abuso fisico Presencia de abuso fisico OR (IC 95%) p
n (%) n (%)

Poblacion total
Con problema de consumo 23 (5,9) 18 (4,6) 2,39 (1,19-4,49) 0,02
Sin problema de consumo 257 (65,7) 95 (22,3)
Primer afio
Con problema de consumo 0 (0,0) 1 (1,5) * 0,31
Sin problema de consumo 45 (68,2) 19 (28,8)
Segundo afio
Con problema de consumo 2 (2,1) 5 (5,3) 5,00 (0,91-27,35) 0,09
Sin problema de consumo 58 (61,1) 29 (30,5)
Tercer afio
Con problema de consumo 6 (6,9) 7 (8,1) 4,08 (1,20-13-88) 0,04
Sin problema de consumo 56 (65,1) 16 (18,6)
Cuarto afio
Con problema de consumo 8 (9,5) 3 (3,6) 1,24 (0,29-5,18) 0,72
Sin problema de consumo 56 (66,7) 17 (20,3)
Quinto afio
Con problema de consumo 7 (11,7) 2 (3,3) 2,00 (0,33-11,97) 0,60
Sin problema de consumo 42 (70,0) 6 (10,0)

* En este grupo no se pudo realizar la prueba de odds ratio, dada la distribucion de la poblacién.

15 a 17 afnos de 32,4% en Australia y
20,5% en EU de A. Asimismo, sehall6é una
prevalencia de consumo de marihuana en
adolescentes de 12 a 14 anos de 6,7% en
EU de A y 3,8% en Australia; y en
adolescentes de 15 a 17 afios de 23,1% en
EU de A y 16,1% en Australia (*).

El problema de consumo en nuestro
estudio presenta un patréon ascendente en
los tres primeros anos, siendo de 10,7% a
nivel global, a partir del 3° tiende a
estabilizarse. Soldera, en Brasil, encuentra
un uso pesado de drogas, definido como el
uso de sustancias en 20 dias o mas del

Tabla 5. Acoso sexual y consumo de alcohol y drogas de acuerdo a afo de estudios.

Ausencia de acoso sexual  Presencia de acoso sexual OR (IC 95%) p
n (%) n (%)
Poblacion total
Con problema de consumo 27 (6,9) 12 (3,1) 1,94 (0,93-4,04) 0,07
Sin problema de consumo 280 (71,6) 64 (16,4)
Primer afio
Con problema de consumo 0 (0,0) 1 (1,5) * 0,23
Sin problema de consumo 51 (77,3) 14 (21,2)
Segundo afio
Con problema de consumo 1 (1,2) 5 (5,3) 22,19 (2,42-203,17) 0,002
Sin problema de consumo 71 (74,7) 16 (16,8)
Tercer afio
Con problema de consumo 9 (10,5) 3 (3,4) 1,07 (0,30-7,08) 0,44
Sin problema de consumo 60 (69,8) 12 (13,9)
Cuarto afio
Con problema de consumo 8 (9,5) 3 (3,6) 1,88 (0,43-8,11) 0,41
Sin problema de consumo 60 (71,4) 12 (14,3)
Quinto afio
Con problema de consumo 10 (16,7) 0 (0,0) * 0,34
Sin problema de consumo 38 (63,3) 9 (15,0)
* En este grupo no se pudo realizar la prueba de odds ratio, dada la distribucién de la poblacion.
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ultimo mes, para alcohol de 11,9%,
marihuana 4,4%, inhalantes 1,8% vy
cocaina 1,4% (*), mayor que el problema
de consumo hallado en nuestro estudio.

Con respecto al distrés psicoloégico, la
prevalencia de este factor entre los
encuestados se dividio en tres grupos: un
grupo que no presentadi strés psi col dgico,
un grupo con distrés psicoldgico grado
leve-moderado, que tiene una prevalencia
mayor en general y cuya magnitud no
tiende a variar mucho en cada afnio, y un
grupo con distrés psicol égico severo, que
tiene una prevalencia menor en los
resultados, pero cuya presentaci6n es mas
heterogénea en cada afio, en mayor
porcentaje en 3°, en el que es superior
comparado con los dos primeros afnos.
Este mayor porcentaje en la prevalencia
del distrés psicol 6gico severo coincide con
el aumento en la prevalencia del problema
de consumo de alcohol y drogas. En el
grupo con distrés psicoldgico leve-
moderado no hay una asociaciéon
estadisticamente significativa con el
problema de consumo de alcohol. En el
grupo con distrés psicol dgico severo, si se
observa una asociacion estadisticamente
significativa. Este distrés psicoloégico
reflejaria sentimientos de frustracion y
problemas en |los adolescentes que los
haria mas propensos a adoptar conductas
de riesgo, como el consumo de alcohol y
drogas.

Acercadel pensamiento problematico, se
subdividié en tres grupos: uno que no
presenta pensamiento problematico, otro
con grado leve-moderado y otro con grado
severo. El segundo grupo presenta mayor
prevalencia en todos los afos, pero va
descendiendo de 1° a 5°. En el grupo de
grado severo con menor prevalencia, a
comparacion del anterior, se encuentran
porcentajes menores en los tres primeros
anosy mayoresen losdos ultimos. El grupo
con pensamiento problematico en grado
severo presenté asociacion
estadisticamente significativa con el
problemade consumo de alcohol y drogas,
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aungue en menor grado que el distrés
psi col égico.

El abuso fisico es un factor quereflgja
una malarelacién del adolescente con su
entorno familiar y problemas de
comunicacion con sus padres, y estamala
relacion con los padres se halla asociada
al consumo de alcohol y drogas (*°). Este
factor presenta una prevalencia que va
disminuyendo de 1° al 5° lo que no
necesariamente significa una mejor
relacion con el entorno familiar. En
nuestro estudio, tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el
problema de consumo de alcohol y
drogas. Este factor tiene un mayor grado
de asociacion en 3°, lo cual podriaexplicar
parcialmente el incremento del problema
de consumo en dicho afo.

El acoso sexual es un factor que podria
Ilevar asituacionesdetemor y frustracion;
es importante ver que el porcentaje de
prevalencia de este factor también va
disminuyendo de 1° a 5° en forma
sostenida. En el resultado general, este
factor no tiene asociacion
estadisticamente significativa: sin
embargo, caberesaltar que en 2° afio existe
una fuerte asociacion estadistica (OR
22,2), lo que nos podria indicar que este
factor seria importante para la aparicion
del problema de consumo de alcohol y
drogas. Chandy encontrd una asociacion
entre el abuso sexual y el consumo de
alcohol en ambos sexos en poblaciones
adolescentes y un incremento en el
consumo de marihuanaen los varones (*).

También se evalud la actitud defensiva
de los adolescentes ante la encuesta; un
alto porcentaje present6 actitud defensiva
(38,5%), indicando que existiria un grupo
de estudi antes que minimizan su consumo.

La conclusiones de nuestro estudio
fueron:

1. La prevalencia de uso de cualquier
sustanciafue del 43,0%, siendo las mas
frecuentes el alcohol con 42,2% vy la
marihuana con 8,7%.
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problemade consumo de alcohol y drogas 12
constituye una situacion determinada por
multiplesfactores adicional es no tomados
en cuentadeformadirectaen este estudio.
Se recomienda el desarrollo de estudios
mas profundos y detallados para ahondar
en el problema de consumo de alcohol y 14
drogas en adol escentes.
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