Latino - Ame ani
de Enfermagem

Latin
Armer ican Jourmal
of Nursing

Revista Latino-Americana de Enfermagem
ISSN: 0104-1169

rlae@eerp.usp.br

Universidade de S&o Paulo

Brasil

Ribera Oliveira, Magdalena; Villar Luis, Margarita Antonia

Factores de riesgo para el consumo de alcohol en escolares de 10 a 18 afios, de establecimientos
educativos fiscales en la ciudad de La Paz - Bolivia (2003 - 2004)

Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 13, nim. 1, septiembre-octubre, 2005, pp. 880-887
Universidade de S&o Paulo

Séao Paulo, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421851016

Como citar el articulo
Numero completo

Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

redalyc ¥

Sistema de Informacion Cientifica
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421851016
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=281421851016
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2814&numero=21851
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421851016
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org

Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13(nimero especial):880-7
Artigo Original www.eerp.usp.br/rlae

FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESCOLARES DE10A 18
ANOS, DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FISCALES EN LA CIUDAD DE LA PAZ -
BOLIVIA (2003 - 2004)

Magdalena Ribera Oliveira®
Margarita Antonia Villar Luis?

Oliveira MR, Luis MAV. Factores de riesgo para el consumo de alcohol en escolares de 10 a 18 afios, de
establecimientos educativos fiscales en la ciudad de La Paz - Bolivia (2003 - 2004). Rev Latino-am Enfermagem
2005 setembro-outubro; 13(numero especial):880-7.

El estudio presenta la exposicion de estudiantes de establecimientos educativos fiscales de la ciudad
de La Paz (Bolivia), de grado primario y medio, a factores de riesgo incluidos en 7 areas (conducta, salud
mental, habilidades sociales, familia, escuela, pares y recreacidon). La muestra fue seleccionada de tres escuelas,
conformando un total de 88 alumnos, la mayoria de 72 y 82 nivel. La muestra estuvo compuesta por dos
grupos: caso (consumian alcohol y/o drogas) y control (no consumian). Los resultados evidenciaron factores
de riesgo entre los estudiantes pertenecientes al grupo caso, mostrando de manera significativa la presencia
de factores socio-econémicos. Cabe subrayar que los jovenes del grupo control también estuvieron vulnerables
en algunas areas (conducta, recreacion y escuela). Asimismo, para ellos, la familia se identifico6 como factor de
proteccién significativo en relaciéon al grupo caso.

DESCRIPTORES: factores de riesgo, estudiantes, trastornos relacionados con sustancias

RISK FACTORS FOR ALCOHOL CONSUMPTION IN STUDENTS BETWEEN 10 AND 18 YEARS
OLD IN PUBLIC SCHOOLS LOCATED IN LA PAZ - BOLIVIA (2003-2004)

This study discusses how basic and secondary students from public schools in La Paz (Bolivia) are
exposed to risk factors included in 7 areas (behavior, mental health, social abilities, family, school, peers and
recreation). The sample was selected from three schools, totaling 88 students, most of whom came from the
last 2 years of basic education. Participants were divided in two groups: case (consumed alcohol and/or drugs)
and control (did not consume). The results evidenced risk factors among students in the case group, clearly
demonstrating the presence of socioeconomic factors. Youths in the control group also showed their vulnerability
in some areas (behavior, recreation and school) but identified family as a significant protection factor in
comparison with the case group.

DESCRIPTORS: risk factors, students, substance-related disorders.

FATORES DE RISCO PARA O CONSUMO DE ALCOOL EM ESCOLARES DE 10 A 18 ANOS EM
ESCOLAS PUBLICAS NA CIDADE DE LA PAZ - BOLIVIA (2003-2004)

O estudo apresenta a exposi¢cdo de estudantes de escolas publicas de La Paz (Bolivia) de nivel
fundamental e médio a fatores de risco incluidos em 7 areas (comportamento, salde mental, habilidades
sociais, familia escola, pares e recreacdo). A amostra foi selecionada de trés escolas, conformando um total de
88 alunos, a maioria da 72 e 82 série. A amostra esteve composta por dois grupos: caso (consumiam alcool e/
ou drogas) e controle (ndo consumiam). Os resultados evidenciaram fatores de risco nos estudantes pertencentes
ao grupo caso, mostrando de maneira significativa a presenca de fatores sécio — econdmicos. Cabe ressaltar
ainda que os jovens do grupo controle também estiveram vulneraveis em algumas areas (comportamento,
recreacdo e escola) enquanto para eles a familia se identificou como fator de protegdo significativo em relagdo
ao grupo caso.

DESCRITORES: fatores de risco, estudantes, transtornos relacionados ao uso de substancias

1 As opnides expressas neste artigo sdo de responsabilidade exclusiva dos autores e ndo representam a posicio da organizacdo onde trabalham ou de sua
administragéo; 2 Licenciada en enfermeria, profesor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andrés, Bolivia; ° Docente de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, de la Universidad de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el desarrollo de la investigacion en enfermeria, correo
electrénico: margarit@eerp.usp.br
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INTRODUCCION

Los patrones de consumo de alcohol varian
seguln la cultura, el pais, el género, el grupo de edad,
las normas sociales y el subgrupo considerado. De
igual forma, es variable el riesgo asociado a los
diferentes patrones de ingestién. La OMS caracterizd
el patron de consumo en cada nacioén, clasificandolo
en niveles de riesgo (con variacion de 1 a 4). Los
resultados indicaron que la mayoria de los paises de
América Latina manifestaba elevado grado de riesgo
(nivel 4) y que apenas Argentina estaba entre los
paises de bajo riesgo®™.

La ingestién de alcohol es un proceso avalado
culturalmente en la sociedad contemporanea y
delimitada por la edad y el sexo. Salvo por razones
de principios religiosos, filoséficos o de salud, el uso
del alcohol es promovido y considerado como una
practica aceptada en diversos aspectos de la
socializacién del hombre.

Puede afirmarse que el consumo de alcohol
es parte de un proceso global que implica actividades
relacionadas con su produccién y distribucion: la vida
social alrededor del consumo, la normativa cultural
sobre lo adecuado e inadecuado de la ingestion, las
razones para beber y no hacerlo, el consumo
moderado y problematico y la dependencia. Puesto
que la delimitacién de los conceptos de uso, habito,
abuso y dependencia ha sido una tarea dificil que
todavia no se puede considerar como concluida,
especialmente en lo que atafie al concepto de abuso,
dada la influencia del criterio propio de cada cultura®.

El consenso actual propone el abuso de
sustancias psicoactivas como es definido por el Real
Colegio de Psiquiatras del Reino Unido: “cualquier
consumo de droga que cause dafio o amenace con
dafar la salud fisica o mental o el bienestar social de
una persona, de varias personas o de la sociedad en
general”(“). Es decir, se trata de un uso inadecuado
por la cantidad, frecuencia o finalidad. De manera
general, las asociaciones médicas (Asociacién
Americana de Psiquiatria) y la OMS siguen esos
criterios con algunas diferencias, aunque las bases
fundamentales de ellos sean esas mismas®.

El abuso presenta implicaciones médicas y
sociales en razéon de las consecuencias perjudiciales
recurrentes e importantes, pues constituye una
circunstancia con riesgo evolutivo para la
dependencia, mismo que algunos consumidores

abusivos puedan mantenerse en tal patrén durante

un largo plazo, condicién esa que parece tener relacion
con caracteristicas psiquicas individuales™.

Definir la cantidad de alcohol que un individuo
sano puede consumir sin presentar riesgos sociales
legales o médicos es una tarea dificil.

Los patrones de consumo de bebidas
alcohélicas se estiman con base en respuestas
individuales en encuestas sobre la poblacion en
general, la informacion obtenida a cerca de la cantidad
y frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas casi
nunca es comparable y, aunque sea una cuestion
controversial, se considera que indices de consumo
de 21 unidades para los hombres y 14 para las
mujeres, a lo largo de la semana, son considerados
como de bajo riesgo para el desarrollo de problemas,
siendo que una unidad equivale a 10 gramas de
alcohol y para obtener las unidades — equivalentes
de una determinada bebida alcohdlica - se multiplica
la cantidad de la misma por su concentracion, llegando
asi a la cantidad absoluta de alcohol que contiene®.

Ademéas de las diferencias relativas a
caracteristicas individuales, seguramente los criterios
para identificar el abuso entre la poblaciéon joven sean
diferentes y merezcan una atencién mayor de los
investigadores interesados en el tema.

El consumo de bebidas alcohédlicas entre
joévenes es un tema controversial, pues al mismo
tiempo en que hay prohibiciones de venta y oferta de
esas substancias, la obtencién y el consumo son
préacticas frecuentes e inclusive incentivadas en el
hogar en ocasiones festivas y hasta en ambientes
publicos. La sociedad se muestra ambivalente ante
esa cuestion: por un lado condena el abuso y por
otro permite que se estimule el consumo con imagenes
divulgadas a través de los vehiculos de comunicacion,
principalmente la television. Aunque exista alguna
reglamentacién en el sentido de solicitar informes que
mencionen ser un producto para consumo de adultos,
el impacto de los comerciales sobre bebidas
alcohdlicas entre los adolescentes es mucho mayor
que el producido por las recomendaciones posteriores
a la exposicion de bellas imagenes presentadas por
la media®.

Lo expuesto lleva a concluir que el alcohol es
una de las sustancias psicoactivas que los jovenes
consumen mas precozmente. Estudios”® en varios
paises han evidenciado la impresién general de que
siendo de obtencion facil y con amplia divulgacion,
las consecuencias se reflejan en el consumo precoz
y diseminado entre ese grupo.
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La adolescencia es un periodo de la vida en
que naturalmente existen dificultades para enfrentar
las frecuentes condiciones de estrés propias del
periodo, caracterizado por conflictos interpersonales,
necesidad de intervencién social, bisqueda de
autoafirmacion y de independencia personal.

Cuando ese proceso ocurre de manera
protegida y asistida, la eventual experimentaciéon de
drogas en esa época tiende a solucionarse con la edad,
consecuentemente con la madurez (por vuelta de los
25 afios), cuando el joven va asumiendo roles de
adulto en la familia y sociedad®.

El “uso en la vida” de bebidas alcohdlicas en
Latinoamérica no es un dato disponible en todos los
paises y, cuando se presenta solamente, abarca a
los jévenes entre 15 y 16 afios. El conocimiento
referente al consumo del individuo alguna vez es una
informacién relevante porque muestra que, muchas
veces, el primer uso ocurre estimulado por la propia
familia. En Uruguay, el “uso en la vida” presenta un
porcentaje de 78,8%, en Chile 78,6% en Venezuela
65,5%, Paraguay 66,9% y Ecuador 62,6%. Brasil
muestra un porcentaje de 65,2%, por lo tanto,
bastante proximo a lo de los ultimos tres paises
relatados®.

En el grupo de edad entre 10 y 12 afios, el
41,2% de los estudiantes de la red publica de
enseflanza ya habia consumido alcohol en la vida de
alcohol, segun datos del V Levantamiento Nacional
sobre consumo de drogas psicotrépicas entre
estudiantes de nivel fundamental y medio (2004)®?.

En relacién al tabaco, Chile (75%) y Ecuador
(61,4%) presentan los mayores porcentajes de “uso
en la vida”, seguidos de Uruguay (56,0%), Paraguay
(37,3%) Venezuela (31,8%) y Brasil (24,9%)%?.

En Bolivia, pais con una extension territorial
de 1.098.055 gm y una poblacién de 8.274.325
habitantes, el 59% de la poblacién es joven con menos
de 25 afios de edad. La prevalencia del consumo de
alcohol, segtn estudio realizado en el afio 2000%Y,
para las principales ciudades fue la siguiente: La Paz
78,8%, Oruro 77,6%, Santa Cruz 77,3%, Tarija
76,7%, Sucre 73,1% Cochabamba 71,3%, Trinidad
67,4%, Potosi 65,8% y Cobicha 62,7%. La prevalencia
por género en la capital (La Paz) fue de 78,8% entre
los hombres y 76,4% entre las mujeres. Ya para los
jovenes entre las edades de 12 a 17 afios y de 18 a
24 afos, los datos de consumo por grupo de edad

fueron 14,3% y 38,4%, respectivamente®™*?.

El consumo de alcohol entre los menores de
edad ha adquirido relevancia en Bolivia, pues la
comparacion entre resultados de estudios de los afios
noventa y 2000 muestra un incremento en el grupo
de edad de 12 a 17 afos, del 11,4% para el
14,3%%1,

FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO
DE ALCOHOL.

Estudios internacionales han investigado la
asociacion de factores de naturaleza individual y
sociocultural en el origen de la experimentaciéon y/o
manutencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Los datos de esos estudios sugieren la
familia®® (desestructuraciéon, poco apoyo) y el
consumo de drogas por otro familiar®**® como
factores importantes de riesgo. La edad y el sexo016
1 cuestiones relacionados a la autoestima y
manifestaciones sugestivas de sufrimiento psiquico

(ansiedad, depresion)4151®

presentadas por el joven
son otros indicativos relatados por esa literatura.

Conjeturas cientificas respecto al
funcionamiento del cerebro humano llevan a suponer
que los adolescentes normales tendrian predisposicion
a la impulsividad, por un desequilibrio en el ritmo de
desarrollo del sistema de recompensa, en oposiciéon
al sistema inhibitorio. Tal proceso haria todos los
adolescentes mas vulnerables a la accién de las
drogas, para quienes ellas talvez sean mas
placenteras que para los adultos. Asi existirian jévenes
que ya nacieron con los sistemas inhibitorios
perjudicados y que pueden haber tenido esa
deficiencia empeorada por la manera como el entorno
se relaciona con ellos (familia, amigos, escuela y
otros), presentando un riesgo aun mayor(g). Tales
consideraciones son en parte tedricas, pues las
evidencias todavia son indirectas, pero como se trata
de una cuestion de relevancia, es aconsejable que la
hipétesis de vulnerabilidad del adolescente sea
tomada en cuenta, principalmente por profesionales
de salud y educadores.

Recordando que mayor vulnerabilidad no
significa determinacién definitiva de un
comportamiento, el aprendizaje social juega un rol
importante. Debe considerarse que en todas las
circunstancias hay una superposicion de causas; unas
de solucibn mas urgentes que otras, pero igualmente

importantes para el enfrentamiento del problema(g).
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Con esas consideraciones en mente, este
estudio tiene como objetivo identificar factores de
riesgo para el consumo de alcohol en escolares de
10 a 18 afios en establecimientos fiscales de

educaciéon de la ciudad de La Paz — Bolivia.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo observacional
y se llevé a cabo en tres establecimientos educativos
fiscales (publicos) de la zona central de La Paz. El
calculo de la muestra se efectué en el programa
EPINFO version 6,0 para disefio de caso y control,
con nivel de confianza del 95%, poder 80%. Esto
porque se pretendia comparar las frecuencias de
factores de riesgo entre los estudiantes usuarios y
los no usuarios. La relacién caso-control fue de 1 a 1;
determinando 44 sujetos caso que consumen bebidas
alcohdlicas y 44 sujetos controles que no consumen
alcohol ni drogas. La selecciéon de la muestra ocurrio
entre alumnos de 3ro de primaria a 4to medio, de la
siguiente forma: 30 de la “Escuela A”, 30 de la “Escuela
B” y 28 de la “Escuela C”.

INSTRUMENTO

Fue aplicado un cuestionario compuesto en
la primer parte de cuestiones (6) para obtener
informaciones socio-demograficas. La segunda parte
contenia un cuerpo de preguntas que hacian referencia
al consumo de drogas (tipo, frecuencia y razones para
iniciar el uso) y otras dispuestas en forma de escala
(aunque solamente evidenciaban la presencia o
ausencia) de identificacion de areas problema:
conducta (expresiones de rabia, aislamiento); salud
en general (dolores, accidentes, enfermedades);
salud mental (inquietud, irritabilidad, aislamiento,
preocupacion excesiva, comportamiento antisocial);
habilidades
autoestima); familia (disfuncionabilidad familiar, uso

sociales (asertividad, confianza,
de sustancias psicotrépicas por familiares, problemas
legales); escuela (satisfaccion con los estudios y
rendimiento académico, faltas, abandono); pares
(amigos, presion del grupo, uso de drogas, conducta
antisocial); recreacién (uso del tiempo libre uso de
alcohol u otras drogas como medio recreativo. Estas
areas problema fueron tomadas del DUSI (Drug Use
Screening Inventory) pero no se utilizé el test con el
propésito para el cual fue disefiado: cuantificar y

categorizar los indicadores de consumo de drogas en
relacion a las areas, de manera a establecer asociacion
con problemas psicosociales o de salud.

Este estudio en realidad constituyo en una
prueba piloto ampliada, ya que se habia hecho un
test con 30 estudiantes de escuela no incluida en la
muestra. Esa experiencia indicé las dificultades de
los alumnos para rellenar el cuestionario, razén por
la cual se decidi6é aplicar el instrumento con la
intervencion de solamente verificar la presencia o no
de cada item cuestionado en las siete areas, en una
muestra adn pequefia y comparar las frecuencias de
aparecimiento relatadas por los dos grupos: caso y
control.

Antes de aplicar el instrumento se solicité la
autorizacion de las escuelas participantes, bien como
se promovieron reuniones con los padres para
explicar el proyecto y solicitar su autorizacién para
que sus hijos pudieran participar del estudio
(consentimiento libre e informado). Algunos padres
manifestaron no saber leer ni escribir, pero aceptaron
de forma verbal, frente a testigos.

También los jovenes tuvieron derecho a
negarse a participar del proyecto si no tenian interés,
siendo informados de que rellenar el instrumento era
una actividad opcional y que, si no querian, podian
depositarlo como lo recibieron.

El instrumento no contenia nombre ni
cualquier dato que pudiera identificar los jovenes. La
aplicacién ocurrié en los salones de clase (sin los
profesores). Los aplicadores estuvieron presentes en
las tres escuelas, realizando la recoleccion en el
periodo de dos semanas (al inicio del periodo lectivo
de 2004). Cuando habian terminado de responder el
instrumento y firmar la carta de consentimiento libre
e informado, los estudiantes lo depositaban en urnas
separadas situadas a la salida de las clases.

El analisis de los resultados se efectué en el
paquete estadistico EPINFO versidon 6.0. Se inici6 la
exploraciéon de los datos confirmando su validez.
Después, se procedié al estudio descriptivo,
observando la distribucion de los datos respecto a su
naturaleza.

RESULTADOS

Apreciacion general de los datos demograficos.

La distribucién de la muestra por sexo
correspondié a un 65,5% de varones y 38,5% de
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mujeres. Analizando la edad en ambos grupos (a
través de la prueba T Student) se constaté que no
existieron diferencias estadisticamente significativas
con relacién a la edad, con edad promedio de 13.6
afos.

Respecto a las personas con quienes viven,
el 61,4% vive con ambos padres y el 20,5% so6lo con
la madre. Por lo tanto, la mayoria vive con familiares
cercanos. Sobre estar desarrollando alguna actividad
laboral, el 4,2% esta empleado. Cuanto a los bienes
que poseen, el 82,9% y el 86,2% tienen television y
radio, respectivamente. Aunque apenas el 26,9%
tiene auto.

Evaluando el grado de instrucciéon del jefe
familiar, se observé que en el grupo control (los que
no consumian alcohol) el de mayor frecuencia era el
superior completo o profesional, con un 44,4%,
seguido de la primaria incompleta con un 33,3%. Entre
los casos (grupo que consumia alcohol) predominaron
los grados primaria incompleta (32,6%) y analfabeto
(27,9%), siendo el superior completo o profesional
representado por un 16,3%. Esas diferencias son
bastante significativas aunque, de manera general,
para ambos grupos se verific6 que los niveles
intermediarios de educacién (primaria completa,
secundaria completa y secundaria incompleta)
aparecieron con porcentajes bastante bajos (entre
4% y 11%) en relacion a los grados antes
mencionados.

Sobre las drogas utilizadas en el dltimo mes
por los estudiantes del grupo caso, el Tabla 1 a seguir

da algunas indicaciones.

Tabla 1 - Distribucion de la frecuencia de uso de
drogas en el dltimo mes, relatada por los estudiantes
del grupo caso (n = 44).

Drogas Respuestas positivas de uso
Alcohol 45,5%
Analgésicos (sin receta medica) 36,4%
Tabaco 32,8%
Inhalantes 20,5%
Anfetaminas 57%
Marihuana 7,9%
Cocaina 5,7%
Alucinégenos 4,6%

El cuadro muestra que las sustancias mas
consumidas por ese grupo son el alcohol, los
analgésicos (sin receta medica), el tabaco y los
inhalantes. Entre los motivos que condujeron esos
jovenes a utilizar las drogas predominé la respuesta
“curiosidad” (32,9%). Ya entre el grupo control, las

razones para no utilizar drogas se concentran en tres

respuestas: nunca tuvieron voluntad de probar
(12,2%), miedo a morir de sobre dosis (12%) y miedo
a tornarse dependiente (12%). Por lo tanto, el miedo
parece haber actuado como “un freno” para una parte
de los jovenes del grupo control.

En relacion a su desarrollo escolar, el 92%
estudia y aproximadamente el 8% abandoné los
estudios. En el grupo caso, el 65% de los estudiantes
repiti6 una a mas veces algln nivel escolar, contra
solamente el 29% en el grupo control.

Andlisis de los datos relativos a las areas problemas.

Sobre el comportamiento de los jovenes del
grupo caso, el 100% de ellos relaté dejar de realizar
actividades por haber gastado con alcohol o drogas y
haber roto reglas por estar bajo el efecto de esas
sustancias. Ademas, la gran mayoria informé haber
tenido ya sintomas de sindrome de abstinencia
(96,3%), problemas de memoria (95,8%) y gustarle
las bromas que incluyen apuestas sobre quienes beben
mas y rapido (95,6%).

También mencionan dafiar la propiedad de
otros (86%), sentirse amargado (76%) y manifestar
comportamiento agresivo contra animales (74%) y
amenazador contra personas (78%). En la cuestion
salud en general, causa preocupaciéon la respuesta
sobre tener relaciones sexuales con alguien que se
inyecta drogas, apuntada por el 91% de los
estudiantes del grupo caso.

En el area de conducta, se puede observar
por los elevados porcentajes de las respuestas
presentadas que esos jovenes muestran un
comportamiento de riesgo significativo en lo referente
a su patrén de uso de sustancias psicoactivas y
particularmente en el manejo de la propia agresividad.
Pero sus respuestas también manifestaron el
sentimiento de amargura (76%), algo que amplia aun
mas su vulnerabilidad, que se evidencia
concretamente en su conducta sexual.

Esas informaciones provienen de las
respuestas del grupo caso (jovenes gue consumen
alcohol y drogas). Hasta cierto punto eran esperados
resultados indicativos de comportamiento de riesgo.
Sin embargo, en las respuesta a algunas de las
cuestiones de esas areas, se evidenci6 semejanzas
en las respuestas de ambos grupos, por ejemplo en
relacion a ser timido (48% caso y 51% control); ser
sensible a criticas (50% caso y 48% control); gastar

la mayor parte del tiempo libre solo (43% caso y
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56% control). Se observa por lo tanto que existen
factores de vulnerabilidad también en el grupo control,
por lo menos respecto a condiciones vinculadas a la
conducta.

En el area de salud mental, se verifica la
presencia de comportamiento antisocial en la mayoria
de los adolescentes (robos 80%, peleas 71%) pero
también labilidad emocional (ganas de llorar con
frecuencia 72%), el no saber qué hacer con su energia
(70%) y no conseguir mantenerse quieto (68%);
manifestaciones esas sugestivas de hiperactividad.
También relataron comerse las ufias (79%) vy
amedrentarse facilmente (69%); indicaciones
sugestivas de la presencia de ansiedad. Tales
condiciones pueden haber incentivado y estar
manteniendo el uso de las sustancias psicoactivas por
los jévenes, en el intento de obtener algun grado de
control sobre su temperamento y incomodidades
derivadas del mismo.

En el area de habilidad social, las respuestas
del grupo caso muestran que la mayoria (74%) se
siente influenciable por otros jévenes y disconformes
cuando alguien les hace elogios. Ademas, manifiestan
que tienen dificultad en defender sus opiniones (69%b)
y luchar por sus derechos (65%), y también afirman
que los otros les perciben como personas no amigables
(65%). Esas respuestas sugieren baja autoestima y
confianza en si mismo.

Respecto al area familia se constata en la
mayoria de los jovenes del grupo caso la presencia
de miembro cercano usuario de marihuana o cocaina
en el dltimo afio (86%) y de algin miembro siendo
preso en ese periodo (83%).Talvez por eso también
respondieron sentirse en peligro (82%) e infelices en
casa (81%). Sobre la calidad de las relaciones con
padres o responsables, un gran nuamero de los
estudiantes del grupo caso indicaron que los mismos
no se interesan o cuidan de ellos (79%), desconocen
frecuentemente donde estan y lo que hacen (76%).
Anadido a eso, confirman que sus padres estan fuera
la mayor parte del tiempo (78%). Ese grupo de
respuestas evidencia que las condiciones y vinculos
familiares no estan ofreciendo el apoyo y la proteccion
necesarios para que esos jovenes tengan incentivo
para controlar o suprimir el uso de alcohol y otras
drogas.

Sobre el area de escuela, se constatan en
las respuestas las consecuencias esperadas por el
uso de sustancias psicoactivas, puesto que todos

relatan la interferencia del alcohol y drogas (alguna

vez) en las lecciones o trabajos (100%), bien como
problemas derivados del consumo (93%); ademas,
informan haberse ausentado (mas de 2 dias al mes)
de clases (92%) y haber faltado o haberse retrasado
a las mismas por el mencionado uso (89% y 88%,
respectivamente). Tales consecuencias eran
esperadas en las respuestas del grupo caso, pues ya
se venia confirmando un panorama repleto de factores
de riesgo.

Analizando las respuestas del grupo control,
se puede inferir mejor los riesgos a que estan
expuestos los jovenes en la escuela y, en ese sentido,
los porcentajes referentes a la satisfaccion por estar
en la escuela (te gusta...) se observé proximidad entre
ambos grupos (59% en el grupo control y 44% en el
grupo caso), dato también constatado en relacion a
las notas, mas bajas que lo requerido (44% grupo
control y 56% grupo caso), y también respecto a sentir
peligro en la escuela (44% grupo control y 54% grupo
caso). Tales indicadores pueden no ser tan
significativos pero, pensando en la prevencién, tendria
que considerar su impacto, una vez que se esperaba
un mejor desarrollo académico de todos los
estudiantes del grupo control y también que indicasen
gustar bastante mas (que el grupo caso) de la escuela.
La informacién sobre sentir el espacio escolar como
peligroso es bastante preocupante.

En lo que atafie a respuestas sobre trabajo
(actividad laboral), el 100% de los ingresados relat6
consumir alcohol o drogas durante el trabajo y haber
sido despedido del empleo por esa razén. Informan
aln haber ganado dinero (alguna vez) con actividad
ilegal (75%) y trabajar porque esto le permite obtener
dinero para subvencionar el uso de drogas (71%).

En lo referente al area de pares, las
respuestas muestran que, si no hay alcohol en las
fiestas, los amigos se aburren (80%) y que, en los
ultimos doce meses, ellos llevaron alcohol y drogas
(76%) en esas ocasiones. También apuntaron que
alguno de los amigos vende o da drogas a otros
jovenes (50%); respuesta con porcentaje bastante
proxima a la presentada por el grupo control (40%).
Igualmente sefialaron tener amigos que tuvieron
problemas con la ley (60% caso y 36% control) en el
dltimo afio. Estos datos confirman el grupo de pares
como un factor de riesgo de manutenciéon del uso del
grupo caso y de experimentacion para el grupo control
ya que, en las fiestas, probablemente se encuentran
todos y se menciond la oferta de las sustancias licitas
e ilicitas, sumandose el riesgo de la convivencia con

amigos que ofrecen (venden) esa “mercancia”.
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Sobre la recreacién, nuevamente aparecen
el alcohol y las drogas con un rol predominante entre
los jovenes del grupo caso, como la principal forma
de divertir-se (95%), sumada a las salidas de noche
sin permiso (93%) con la intencion de obtener
diversién. Sin embargo, aqui también aparecen
porcentajes semejantes en los grupos caso (58%) y
control (42%), en relaciébn a sentirse insatisfechos
con la forma como pasan el tiempo libre. En cuanto a
realizar las actividades de diversiéon solo (51% caso,
49% control) y mismo entre los jovenes del grupo
caso, buena parte de ellos (65%) se manifesto
aburrida durante la mayor parte del tiempo destinado
al ocio.

DISCUSION

La adolescencia es una fase bastante
compleja que los estudios cientificos buscan develar
en el intento de entenderla y asi controlar aquellos
que vivencian ese periodo de intensas
transformaciones biolégicas, psiquicas sociales y
también simbdlicas.

La busqueda por lo nuevo, el desafio, el suefio
es algo muy presente en el imaginario del
adolescente, que anhela por cambios en el entorno,
“otro lugar”, “un viaje”, la inclusiéon en el mundo adulto.
En ese contexto, las sustancias psicoativas pueden
ser vistas como la Unica alternativa para
“transportarse” a espacios y situaciones mas
favorables.

Este estudio fornece indicios del entorno de
un grupo de estudiantes bolivianos, evidenciando la
presencia de problemas en cada area y sus enlaces.
No podia ser diferente, puesto que eran joévenes con
uso confirmado de sustancias psicoactivas. Lo que se
puede considerar inédito y de importancia es la
descripcion de los datos (mas alla de sus frecuencias
numéricas) y de la trama armada a partir de los
problemas vivenciados: padres mas incultos, no
profesionalizados; menos bienes; familiares menos
presentes, desinteresados, involucrados en
actividades ilicitas, hogar peligroso, presencia de uso
de alcohol o drogas; actividades recreacionales
restrictas; amigos también involucrados en
actividades ilegales.

No es de extrafiar que sean jévenes con baja
autoestima, poca confianza, presenten agresividad y

relaten sentir-se amargados y aburridos.

Aunque el foco mayor del estudio acabe
siendo el grupo de los que consumen alcohol y otras
drogas, no cabe duda que el caso control también
esta expuesto, como se ha observado en algunas
areas (conducta, recreacion, escuela). Sin embargo,
tiene en su favor la familia como factor de proteccion,
especialmente el apoyo y comprension, aspecto este
relatado por otros estudios sobre adolescentes y uso
de drogas (14-151,17)

Justamente los problemas en que ambos
grupos (usuarios y no usuarios) se aproximan pueden
ser “las puentes” para intentar fortalecer a los jovenes
del grupo caso, rescatandoles de su existencia de
sufrimiento. No es porque usan alcohol y/o drogas
que hay que olvidarselos y concentrarse en “los
sanos”.

Un aspecto interesante evidenciado por los
datos ha sido el trabajo de algunos estudiantes caso
como medio para garantizar los recursos para obtener
la droga. Esa informacion corrobora dato semejante
encontrado en un estudio®” realizado en una ciudad
del interior del estado de Sdo Paulo (Brasil). Eso
muestra que se tiene que reflexionar sobre la
concepcién aceptada socialmente de que quien trabaja
no usa alcohol o drogas.

En definitiva esos jovenes se encuentran en
condiciones bastante desfavorables a su desarrollo
fisico-psiquico y social, puesto que estan inmersos
en un contexto promotor del sufrimiento psiquico,
ambiente familiar hostil, escuela que se muestra
neutra, y presentan uso relatado de drogas, inclusive
con manifestaciones de sefiales de dependencia.

CONSIDERACIONES FINALES

Debe quedar registrado que el instrumento
utilizado y la manera como se trataron los datos
identificaron el relato de consumo de alcohol y drogas
de esos jovenes y no el consumo en si. Ademas la
muestra no es representativa de los establecimientos
fiscales de la ciudad de La Paz. A pesar de ello, las
informaciones obtenidas son instigantes y se espera
que sirvan de estimulo para estudios posteriores.

De toda forma, las desigualdades sociales y
econdémicas estuvieron bastantes presentes en este
retrato de una realidad local que tiene muchas
semejanzas con otras de los demé&s paises
latinoamericanos. En ese “caldo” se cuecen los
vinculos afectivos familiares y las amistades y van
surgiendo los habitos y comportamientos mas o menos
saludables.
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Disminuir las diferencias socio-econémicas es
una tarea dificil de ser alcanzada dada la complexidad
y naturaleza de las estructuras sociales y politicas
que mantienen esa situacion. Cabe insistir en el intento
de romper el circulo de la pobreza (uno de los grandes
desafios de la salud publica(lg).

Las propuestas de prevencién que no se
propongan a investir en ese cambio y que no
consideren también la vulnerabilidad social y
econémica a que estan expuestas (0 inmersas) las
poblaciones, sean jovenes, hombres, mujeres o
viejos, propenden a ser limitadas o a fracasar. Este
constituye el recado mayor que las autoras se han

propuesto a dejar con el presente trabajo.
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