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RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de riesgo de las sustancias psicoactivas en una poblacién
juvenil de Lisboa.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Los participantes fueron 113 nifios y jévenes
quienes respondieron a la version en portugués del Cuestionario de Riesgo y Comportamiento de la
Salud - Youth Risk Behavior Survey.

Resultados: Los participantes con respecto a la edad tenian entre 9-13, la mayoria de 5° grado de
escolaridad, vivian con sus padres, tenian un buen rendimiento escolar, buena relacién con los colegas
aunque Y% referia problemas. Cuando estan preocupados, recurren a la madre, pero es significativa la
atencion de los padres. En cuanto a la prueba de sustancias psicoactivas se encontrd: 9,7% de tabaco,
19,5% de alcohol, otras sustancias 5,3%.

Conclusioén: En relacion con el comportamiento de riesgo destaca principalmente la ingesta de alcohol
antes de tiempo. Surgieron como factores de proteccion: las relaciones familiares y la relacién con el
espacio escolar. Este grupo de edad puede constituir el momento ideal para la prevencion.

Palabras clave: Nifios; escuela; prevencion; drogas ilicitas.
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RESUMO:

Objetivo: Caracterizar os comportamentos de risco face ao consumo de substancias psicoativas numa
populacao juvenil da cidade de Lisboa

Método: Estudo observacional, descritivo, transversal. Os participantes foram 113 criangas e jovens
gue responderam a versdo portuguesa do Questionario de Comportamento de Risco e Salde - Youth
Risk Behavior Survey.

Resultados: Os participantes no que se refere a idade estavam entre os 9-13, a maioria frequentava o
5° ano de escolaridade, vivia com os pais, tinha bom aproveitamento escolar, boa relagdo com colegas
embora % referira problemas. Quando preocupados, recorrem a mae, mas € significativa a atencdo dos
pares. Quanto a experimentacdo de substancias psicoativas apurou-se: tabaco 9,7%, alcool 19,5%,
outras substéncias 5,3%.

Conclusdao: No que se refere aos comportamentos de risco destaca-se principalmente a
experimentacao precoce de alcool. Emergiram como fatores protetores: relacao familiar e relagdo com
0 espaco escola. Esta faixa etaria pode constituir-se 0 momento ideal para a prevencao.

Palavras-chave: Criangas; escola; prevencao; drogas ilicitas.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the risk behavior of the psychoactive substances use in a youth population
of Lisbon.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study. Participants were 113 children and young
people who responded to the Portuguese version of the Risk and Health Behavior questionnaire - Youth
Risk Behavior Survey.

Results: Participants with regard to age were between 9-13, most attending the 5th grade, living with
parents, had good school performance, good relationship with colleagues while ¥ refer problems. When
concerned, recourse to the mother, but it is significant the attention of peers. As for the trial of
psychoactive substances was found: 9.7% tobacco, 19.5% alcohol, other substances 5.3%.
Conclusion: With regard to risk behavior stands primarily to early alcohol testing. Emerged as
protective factors: family relationship and relationship with the school space. This age group may
constitute the ideal time for prevention.

Keywords: Children; school; prevention; psychoactive Drugs.
INTRODUCCION

La caracterizacion del estado de salud puede ser realizada en sus varias
dimensiones, una de ellas tiene que ver con los comportamientos de riesgo, sean
ellos caracteristicas personales y comportamentales, asi como, variables socio
ambientales que puedan ser determinantes para el consumo de sustancias.

El consumo de sustancias psicoactivas, practica ancestral en muchas sociedades, ha
sido estudiado desde diferentes perspectivas. El foco de andlisis dependiendo de la
edad es un enfoque que puede ayudar en la comprension de este fendmeno complejo
a lo largo de todo el ciclo de la vida. Este andlisis puede también permitir la
construccion de intervenciones mas adecuadas. Algunos estudios permitieron asociar
las edades mas tardias a las consecuencias del uso de drogas™, los intervalos
asociados a la edad activa como fase compleja de la experiencia de la dependencia®
y, finalmente, el foco en las edades mas precoces como de extrema importancia para
la prevencion, apuntada como estrategia mas adecuada para hacer frente a este
problema®®. Las ventajas de la prevencién universal (centradas en la adquisicion de
estilos de vida saludables y capacidad de decision) en esta edad, es reconocida como
estrategia que puede evitar y retrasar el contacto con las sustancias, tales como la
necesidad de una prevencion selectiva en contextos de aproximacion comportamental
0 mayor exposicion al riesgo, en lo que se refiere a disminuir la vulnerabilidad, la
exposicion a factores de riesgo y aumentar la resiliencia®.
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La promocion de la salud, definida por la “Carta de Otawa” en 1996, es un proceso
gue tiene como objetivo crear condiciones que permitan a los individuos controlar su
salud, la de los grupos donde se integran y actuar sobre los factores que la
influencian. Est4 interrelacionada con la necesidad de prevencion universal del
consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de comportamientos saludables.
La prevencion puede ser entendida como un proceso activo de implementacion de
iniciativas con tendencia a modificar y mejorar la formacién integral y la calidad de
vida, fomentando competencias personales y sociales dirigidas al bienestar®. En este
sentido, se ha discutido cual es la edad mas adecuada para la “prevencion”. El
intervalo de edad sugerido como més adecuado para la prevencion selectiva de los
consumos es entre los 11-14 afios!”’ pues la consciencia del riesgo esta asociada a
una menor probabilidad de consumo®®. Es unanime que la prevencién universal
debera ser realizada en una edad mas precoz y las estrategias a desarrollar deben
basarse en la evidencia disponible®.

El paradigma de la prevencion universal y selectiva, necesario para hacer frente a las
necesidades en salud de la poblacion juvenil, previamente al consumo de sustancias,
se asocia a una linea mas reciente, a la necesidad de prevencion ambiental que
busca la alteracion de las normas sociales, a través de estrategias globales que
intervienen al nivel de la sociedad y de los sistemas sociales. Estas estrategias
proponen la transformacion de los ambientes culturales, sociales, fisicos y
econdémicos, que interfieren con las preferencias individuales del uso de sustancias
psicoactivas. En estos intervalos de edad se destaca la atencion especial a la
exposicion de mensajes publicitarios, el control de la edad para compra/venta de esas
sustancias o incluso medidas en contextos particulares como el medio escolar®®. En
este sentido se destaca la reciente alteracion legislativa que eleva, en Portugal, a los
18 afios la posibilidad de adquirir bebidas alcohélicas“?. Los enfoques preventivos
deben ser frecuentes, pero debemos tener en cuenta la racionalizacion de recursos y
la sobrecarga de mensajes dirigidos a la misma poblacién diana*?.

El abordaje preventivo ha sido estudiado en profundidad, con la sustancia relacionada
con el consumo en los intervalos de edad méas precoces, en concreto, la nicotina.
Sobre la problemética del consumo de nicotina se identifican como actitudes
protectoras: la percepcién de que hay poco beneficio en fumar, la creencia de que
fumar es perjudicial y adictivo en un corto espacio de tiempo, la creencia de que fumar
disminuye el estrés y que contribuye a una buena imagen o favorece la imagen de
mayor edad que la real, finalmente, el rechazo de que fumar facilita la aceptacion
social. La investigacion sugiere que los que fuman tienen creencias y actitudes
opuestas a las referidas®.

Desde una perspectiva analitica, dirigida a la poblacion en estudio, destacamos que,
en el desarrollo de nifios y adolescentes, la experiencia en grupo caracteriza su
sociabilidad y frecuentemente no es inclusiva para todos. Este aislamiento puede ser
considerado como un acontecimiento adverso con im;oacto en la salud, pero también,
puede estar relacionado con bullying y malos tratos™®. A este conocimiento, podemos
afadir para reflexionar un enfoque desarrollista, el hecho que el conocimiento efectivo
de un nifio debe incluir la construccion que cada nifio hace de su situacion particular,
la forma como él interpreta y elabora los significados de las experiencias que vive y el
analisis que él hace sobre los otros.

El presente articulo surgio en la l6gica de la caracterizacion del estado de salud de
una poblacién juvenil. Se pretendid con esta caracterizacion, identificar algunos
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comportamientos efectivos y con impacto en la salud, por delante de la percepcion de
los profesionales de salud y del dominio psicosocial que interviene con estas
poblaciones. Este estudio fue realizado por investigadores del Centro de Investigacion
en Salud (CIIS) de la Universidad Catolica Portuguesa (UCP), en conjunto con la
Organizacion no Gubernamental “Médicos del Mundo”, con el objetivo de caracterizar
el estado de salud, comportamientos de riesgo, autoestima y auto concepto de la
referida poblacién que integra diversos proyectos de intervencidn comunitaria, en un
determinado contexto social, en la ciudad de Lisboa. Este recorte del estudio asume
el objetivo de caracterizar los comportamientos de riesgo frente al consumo de
sustancias psicoactivas en esta poblacion juvenil.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo y transversal de abordaje cuantitativo. Se utilizd un
cuestionario para la caracterizacion sociodemografica, el “Cuestionario de
comportamiento de riesgo y comportamientos de salud - Youth Risk Behavior Survey-
(YRBS)” validado para la poblacion portuguesa ¥ y que tiene como objetivo evaluar
comportamientos de riesgo, comportamientos de salud y percepcion de participacion
familiar, amigos y escuela en adolescentes. La version utilizada en este estudio
consta de 102 preguntas, organizadas en 18 dominios: 1) Caracteristicas
sociodemogréficas; 2) Estructura familiar; 3) Percepcion del rendimiento escolar; 4)
Ambiente escolar; 5) Adaptacion social; 6) Soporte social por los padres, amigos,
comparieros, agentes educativos y otros adultos; 7) Salud y bienestar; 8) Altura y
peso corporal; 9) Seguridad y accidentes; 10) Comportamientos de violencia; 11)
Humor depresivo e ideas auto agresoras; 12) Consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales; 13) Comportamiento sexual; 14) Percepcion del peso corporal y hébitos
alimentarios; 15) Actividad fisica; 16) VIH/SIDA; 17) Uso de servicios de salud dental;
18) Proteccion solar.

La recogida de datos transcurri6 en septiembre y octubre de 2013, a través de
sistema online, en ordenadores en las sedes del proyecto de intervencion comunitaria
y con apoyo de animadores para aclaracién de cualquier duda que apareciera. La
poblacién diana eran todos los nifios y jévenes que frecuentaban estructura de apoyo
comunitario, concretamente centros de convivencia y actividades juveniles. Como
criterios de inclusion fueron definidos: nifios y jévenes, entre los 9-13 afios (completos
en el afo de 2013), provenientes de contextos desfavorecidos, concretamente barrios
de habitacion social y otros territorios identificados como prioritarios de la region de
Lisboa, integrados en el proyecto de intervencién “Like ME” (préximos a centros de
animaciéon Juvenil). La muestra coincidid con la poblacién diana, estando constituida
por 113 individuos. Criterios de exclusion: Joévenes que frecuentasen
momentaneamente esas estructuras comunitarias pero que no estaban afiliados a
ellas.

Los datos fueron analizados por medio del programa SPSS Statistical Software for
Windows, versién 22 (IBM SPSS, Inc), para la obtencion de medidas estadisticas de
tendencia central, no central y dispersion conforme la normalidad de las
distribuciones. El estudio tuvo parecer positivo de la Comision de Etica para las
Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Portuguesa con dictamen emitido en
24 de mayo de 2013. Los participantes, asi como su representante legal firmaron el
Formulario de Consentimiento libre, previo e informado para la participacion en
estudio de investigacion y era garantizada la confidencialidad en el tratamiento de los
datos recogidos en la plataforma informatica de forma anonima.
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RESULTADOS

Los jovenes que constituyen la muestra no respondieron a la totalidad de las
cuestiones, por lo que en las mismas no se alcanza el 100%. Las respuestas se
presentan con el porcentaje de los respondientes (n variable). Los participantes que
respondieron a la cuestion sobre el género se distribuyen en 51,3% para el género
masculino y el 44,2% para el género femenino. Tienen edades comprendidas entre
los 9 (5,3%) y los 13 (15%) con media de 11 afios (media de 11,2 afios). La mayoria
tiene como continente de origen Europa (87,0%) y cursa el 5° afio de escolaridad
(46,9%).

La estatura varia entre 1,24m y 1,73m con media de 1,47m. El peso oscila entre 20kg
y 65kg con media de 42,4kg (desviacion estandar (s) = 0,1), siendo que 56,8%
presenta un peso normal, 8,1% presenta un peso bajo para lo normal, con 16,2%
presentan obesidad. La media del IMC es de 19,2 (s=3,2).

La mayor parte de los jovenes vive con ambos padres (59,3%) y 23,9% vive solo con
uno de ellos. Los padres de 59,3% de los jovenes estan casados o viven juntos y en
26,5% estan separados. El agregado familiar varia entre 1 y 16 personas, mediana de
5.

Ante una preocupacion, las personas de referencia con las cuales los sujetos
comparten mas veces ese problema son, por orden decreciente, la madre (54,0%), los
hermanos (35,9%), los amigos (35,4%), el padre (32,7%), los abuelos (20,4%), el
profesor (17,7%), entre otros con menor representacion porcentual. Por otro lado,
refieren que, ante la existencia de problemas, aquellos que mejor se dan cuenta son,
por orden decreciente, la madre (64,6%), los amigos (44,2%), los hermanos (44,0%),
el padre (34,5%), los abuelos (20,0%), el profesor (16,7%), los tios (12,4%), entre
otros.

Para el rendimiento escolar, 47,8% lo consideran Bueno, 25,7% como Suficiente,
15,0% como Muy Bueno y 8,0% Insuficiente. La mayoria de los jovenes no tienen,
segun su percepcidn, problemas relacionados con sus semejantes, considerando que
“se lleva bien” con todos los companeros (54,0%) y no se siente provocados o
amenazados por los mismos (69,9%). Todavia, 40,7% refiere tener problemas de
relacion con compaferos, siendo 25,7% con uno o dos compafieros, 10,6% con
algunos de ellos y 4,4% con todos. Se sienten algunas veces provocados o
amenazados 23,9%. En el ultimo afio, la mayoria de los jovenes no se sintio triste o
sin esperanzas, como para sentir necesidad de abandonar sus actividades habituales
(96%).

Consideran que su salud es excelente 40,7%, muy buena 31,0%, buena 23,0% y mala
solo el 1,8%. En lo que refiere al consumo de sustancias psicoactivas, la experiencia
de contacto con el humo del tabaco fue negada por la mayoria de los jovenes
(90,3%). De los 6 jovenes que respondieron de forma afirmativa, 4 refieren que ya
fumaron un cigarro entero. Solo uno declaré que compro cigarros en el ultimo mes sin
haber sido solicitada la identificacion.

La mayoria de los jovenes (80,5%) refiere nunca haber ingerido bebidas alcohdlicas,
siendo que 15,0% refiere haber bebido, entre los 6 y 13 afios, mas que el acto de
probar. En el dltimo mes un joven ingirié por lo menos una bebida alcohdlica en un dia
y uno bebié cinco o mas bebidas alcohdlicas seguidas, pero nunca en el recinto
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escolar. Relativamente a otras sustancias, 94,7% refieren no haber experimentado
marihuana, 95,6% no haber experimentado alucinégenos, tal como LSD, acido,
éxtasis o setas alucindégenas. Relativa a la experiencia de inhalacion de drogas,
69,0% niega haberlo hecho. Un joven refiere haber consumido heroina y cocaina.
También un joven refiere que existié oferta de drogas ilegales en el recinto escolar en
los ultimos 12 meses.

DISCUSION

La necesidad identificada por parte del equipo de investigadores, partiendo de una
intervencibn de campo, llevd a wuna caracterizacion sociodemografica vy
comportamental de una poblacion todavia muy joven, con algunos comportamientos
de aproximacion al consumo de sustancias posiblemente subyacentes a su medio
ambiente. Se caracterizaban por ser mayormente del sexo masculino, con una
estatura media y peso adecuado a la edad, a pesar de que una pequefia parte de los
participantes, en lo que se refiere a la caracterizacion inicial, presentase exceso de
peso. La mayoria vivia en agregados familiares de 5 personas en media. Estos datos
preliminares pueden ser encuadrados en los determinantes sociales y econémicos
para la salud mental como son la educacion, las condiciones habitacionales, las
experiencias precoces Yy la interaccion familiar, la cultura y acceso a los servicios de
salud®™®, que en muchas ocasiones van a ser necesarios factores protectores para
una experiencia satisfactoria y de bienestar.

De esta caracterizacion inicial, nos parece que podemos apuntar un dato de la
caracterizacion fisica, como indicador de riesgo para consumo de sustancias. Nos
referimos a los participantes con obesidad, que fueron identificados como un factor
gue conduce a los nifios a aislarse en el contexto escolar y entre iguales, relacionado
con el fenomeno del bullying que a su vez ha sido identificado como factor de riesgo
para el consumo de sustancias™®.

Surgen todavia datos, algunos comportamentales, relacionados con el contexto
ambiental, algunas percepciones, problemas y preocupaciones que han sido
considerados igualmente como factores de riesgo. Nos referimos a los contextos
donde estos nifios y jovenes viven, se relacionan, se desarrollan y donde tienen
experiencias de eventos de vida mas o menos estresantes, eventos estos, que son
igualmente determinantes para la salud mental, porque estan, en este caso,
relacionados con el espacio y el tiempo de escuela. Encontramos algunos datos
relevantes que se pueden considerar factores de riesgo para el consumo de
sustancias, tal como un grupo de participantes que tiene un rendimientos escolar
insuficiente®®, participantes con preocupaciones que de alguna forma podemos
considerar causadoras de angustia o malestar, problemas de relacién, algunos con
uno o mas de un compafiero, y un pequefio porcentaje, que consideramos como de
gran riesgo, puesto que refirieron problemas con todos los compafieros, o que nos
lleva a altos niveles de angustia y ansiedad y la posibilidad de vivir la escuela con
desagrado™®. La dimensién de los participantes que describieron problemas con
todos los comparieros, es semejante a los que refirieron vivir tristes y sin esperanzas
para enfrentar el dia a dia, con ganas de abandonar las actividades habituales, no
siendo posible para los autores aclarar si serian los mismos participantes. La
posibilidad de existencia o experiencia de bullying se refuerza por los que refirieron
ser provocados o amenazados y puede ser considerado como de riesgo para el
consumo de sustancias”). Este riesgo aumenta por las consecuencias tardias de
perturbacion mentales cuando los nifios de este intervalo de edad son objeto de
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bullying, o incluso agresores. Estos nifios tendran mayor probabilidad de desarrollar
patologia mental en intervalos de edad mas precoces que otros con niveles de
presion Psicolégica menos intensos, que tenderan a sufrir consecuencias mas
tardias™”.

Mientras factores protectores para estos factores de riesgo los datos sugieren las
figuras maternales y los profesores. Se destaca que los participantes se referian a
ellos como recurso extrinseco, quien primeramente se da cuenta de sus problemas y
dificultades, con quien comparten los problemas, y sobre esta necesidad surge
también la figura del amigo, a quien reconocen también la capacidad de reconocer
sus estados de enfado y preocupacion. Esta proximidad con los compafieros de la
misma edad puede ser sefialada en esta poblacion como factor protector de riesgos
de comportamientos relacionados con la presién psicologica entre iguales, con
impacto positivo sobre los factores de riesgo de consumo de sustancias**".

La relacion con el profesor, en lo que se refiere a las cuestiones de salud y
comprension de asuntos personales, refuerza el papel fundamental en la prevencion
de comportamientos de riesgo y promocion de habitos de vida saludables, pues estos,
libres de las relaciones mas profundas emocionalmente, que caracterizan la relacion
con los padres, por tener una relaciéon mas limitada en el tiempo, menos exclusiva y
mas mediatizada por el saber, pueden desarrollar comunicaciones emocionalmente
menos tensas®. Se sefiala que el apoyo social a nivel instrumental, cognitivo y
emocional es un factor determinante para la salud de los individuos, en concreto,
pudiendo tener ventaja refiriéndose a los factores de riesgo del consumo de
sustancias®®.

Relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas, y de una forma general,
estos datos deben ser analizados como factores de riesgo. El recurso al consumo de
sustancias debe ser analizado basado en las caracteristicas intrinsecas del propio
nino y adolescente, las actitudes, comportamientos generadores de ansiedad,
inseguridad e insatisfaccion. Deben ser analizados de cara al contexto de cada joven
individualmente y de cara a su contexto social, econémico, familiar, fisico y
psicolégico 119, Su estilo de vida, la subcultura juvenil vigente y las capacidades de
cada adolescente, influirdn en su relacion con las sustancias. Se verificO que una
parte de los participantes (9,7%) ya habia experimentado tabaco y otra parte (19,5%)
ya habia experimentado alcohol, y algunos (15%) mas que solo probar. Se puntualiza
qgue un niflo indicd un episodio de binge drinking. Estos datos demuestran que
consumos excesivos antes de la mayoria de edad pueden haber contribuido a que el
legislador elevara la edad legal para el consumo / venta de bebidas alcohdlicas?.
Esta ley puede ser considerada una estrategia en el ambito de la prevencion
selectiva.

Estos datos referentes a la experimentacion y consumo de alcohol, apuntan a valores
inferiores que los encontrados en poblaciones mas viejas y con mas afos de
escolaridad, que son la mayoria que encontramos en la literatura y de cara a
poblaciones con edad y escolaridad semejantes, los valores fueron inferiores®. En lo
gue se refiere al consumo de tabaco, lo indicado por nuestros participantes surge en
menor porcentaje comparativamente a poblaciones mas viejas o0 en grados de
escolaridad superiores, siendo que se verifica alguna unanimidad en el porcentaje de
consumidores en el mismo intervalo de edad y el mismo nivel de escolaridad®.
Podemos considerar que la buena percepcién con su salud y la proximidad relacional
y capacidad de expresar preocupaciones con las madres puede contribuir a actitudes
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que atenuen el riesgo de experimentacion del tabaco™. Por otro lado, la identificacion
comportamental con el grupo de amigos surge como un factor de riesgo mas,
pudiendo otros ser apuntados, como vivir solo con un elemento parental, padres
fumadores, nivel educacional, actividad fisica y asistencia a eventos festivos®.

En lo que se refiere al consumo de otras sustancias psicoactivas, concretamente
cannabis y alucinbgenos como LSD, acido, éxtasis o setas alucindgenas, fueron
asumidos por una pequefia parte de los participantes, aunque con valores
porcentualmente superiores a los encontrados en una determinada poblacion
estudiantil con 13 afios de media?. Sin embargo, son valores porcentualmente
inferiores a estudios con poblaciones con mas edad y escolaridad™®. Se destaca que
nuestro estudio profundizé especificamente la cuestion del consumo de disolventes
por via inhalatoria (cola, espray o tinta) y esta fue referida por un tercio de los nifios.
Este dato no es destacado en otros estudios y resulta relevante para la iniciacion y
aproximacion a los efectos de las sustancias psicoactivas. Con poca expresion
estadistica, pero de gran relevancia clinica y socia,l se destaca que un nifio indicé
consumo de heroina y cocaina.

El analisis de los resultados de nuestro estudio, de cara a otros con poblaciones del
mismo intervalo de edad o progresivamente mas viejas, apuntan a un crecimiento de
consumo de alcohol y de otras sustancias a lo largo del crecimiento de nifios y
jovenes™®. Progresivamente, los consumos son crecientes alcanzando un maximo en
los estudios superiores®. Sin embargo, importa todavia reflexionar sobre algunos
datos. Portugal es de los paises con mayor tasa de consumo de alcohol “per capita”,
pero menor en los adolescentes. El consumo frecuente de los progenitores podra ser
apuntado como un factor que contribuye a disminuir el consumo en los nifios y
adolescentes. Esta afirmacién requiere mas investigacion para confirmar su
relevancia desde un punto de vista social y su impacto en la salud. Otro factor
desafiante es la investigacion sobre el impacto de las campafias de prevencién y su
efectividad™®, puesto que los nimeros a pesar de tener menor expresion que en otros
paises y en este intervalo de edad, no debe dejar de ser considerado preocupante
como factor de riesgo para la continuidad de consumos, impacto en la salud general y
mental en particular™®. El crecimiento progresivo de los nimeros referidos en los
estudios indica que cuando aumenta el intervalo de edad, es necesaria una respuesta
legislativa que procure disminuir la exposicion al riesgo, aumentando en algunos
paises la edad minima legal de acceso al consumo de alcohol?.

Asi, sabiendo que la busqueda de sustancias puede ser considerado un recurso de
bienestar inmediato, pero con impacto negativo en el futuro®?, las estrategias de
prevencion deberan tener en cuenta la mayoria de los incluidos en los grupos y una
vigilancia atenta a los otros mas excluidos y que tal vez estén en gran sufrimiento. La
prevencion debe estar atenta al ambiente familiar y al ambiente de los adolescentes®.
Verificamos la dificultad de comparar nuestros resultados con otros estudios, por la
ausencia de estudios en poblaciones tan jovenes. La mayoria de los estudios de
identificacion de consumos de sustancias se centra en poblaciones con un minimo de
9 afios de escolaridad, o sea con cerca de 15 afios de edad®.

CONCLUSION
En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, y de una forma general, este

estudio discute un conjunto de factores de riesgo e identifica un conjunto de nifios y
jovenes en riesgo, que, aun teniendo una muestra reducida, son relevantes, por la
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edad precoz de estos participantes. Los datos obtenidos permiten contribuir a la
caracterizacion y comprension del fenémeno en la poblacion en estudio y sugieren la
planificacion de una intervencidn comunitaria mas enfocada en los comportamientos
reales de estos jovenes.

El analisis de los datos relativos al proyecto “Like Me” nos permite concluir que los
nifos y jovenes reconocen la figura materna y el profesor como factores protectores
para su bienestar, que para el consumo de bebidas alcohdlicas deben ser adoptadas
medidas que posibiliten el acceso y consumo en una fase mas tardia de sus vidas.
Podemos considerar que el consumo de sustancias en esta poblacion es
practicamente inexistente, sin poder dejar de destacar, el pequefio porcentaje de
jovenes que ya contactdé y continla con este comportamiento, que, en esta fase,
puede ser considerado como factor de riesgo para perturbaciones por consumo de
sustancias.

Consideramos que los factores protectores encontrados, como la relacion familiar de
apoyo, la forma como se relacionan en el espacio y el tiempo de escuela, y la forma
como se relacionan, en esta fase, con las sustancias psicoactivas, convierten a este
intervalo de edad, en un momento ideal para trabajar aspectos centrales de
prevencion universal, selectiva frente al consumo de sustancias y sigue la linea de las
intervenciones de prevencién ambiental.

Como limitacion podemos citar la naturaleza transversal y descriptiva del estudio, asi
como el numero de participantes que dificulta el andlisis estadistico. El tipo de estudio
no posibilita que se relacionen datos como la obesidad, insuficiente rendimiento
escolar y los problemas con los compaiieros, con los datos relacionados con el
consumo de sustancias. La posibilidad de escuchar en entrevista a estos jovenes
conseguiria, igualmente, proporcionar datos comportamentales y experiencias
sensibles que un estudio cuantitativo no proporciona.
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