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RESUMEN:

El presente articulo presenta un analisis de
los factores sociodemograficos y familiares
relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas en adolescentes de décimo
afio de un Colegio publico del Cantén de
Montes de Oca. El abordaje fue cuantitativo,
descriptivo, y la variable dependiente
estuvo conformada por uso de sustancias
psicoactivas y las variables independientes
por caracteristicas sociodemograficas y
familiares. La muestra se conformé con 154
estudiantes de una poblacion de 210. Se
aplicé un cuestionario auto administrado.
Los principales resultados se orientan a
que el riesgo se encuentra aumentado en
adolescentes a quienes se les ofrece drogas,
hay presencia y venta de las mismas en el
barrio donde residen, relaciones familiares
inadecuadasy consumo en la familia. El
entornoy la familia se convierten en los
principales condicionantes para que el
grupo poblacional estudiado aumente sus
posibilidades de consumir alguna sustancia
psicoactiva.

ABSTRACT:

The objective that guided the research

was the analysis of the socio-demographic
factors related to the use of psychoactive
substances among adolescents in the tenth
year of a public high school in Montes de Oca
County. The approach was quantitative and
descriptive. The dependent variable was

set as psychoactive substance use and the
independent variables described family and
socio-demographic characteristics. A self-
administered test was handed out. The main
results highlighted that there is an increased
risk for those adolescents who are offered
drugs, those who live in neighborhoods where
drugs are sold, or whose history includes
inadequate family relationships and family
consumption. Based on such observations

it is concluded that environment and family
become main factors for an increased chance
of consuming psychoactive substances.
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INTRODUCCION.

urante los siglos IVy V A.C. en la antigua Grecia, la adolescen-
D cia era vista como la tercera fase diferenciada de la vida, y se
consideraba la etapa en la que el ser humano empezaba a de-
sarrollar la capacidad de razonar. (Jensen, 2008) En la actualidad exis-

ten distintas definiciones de la adolescencia seguin se considere edad,
desarrollo fisico, condicién psico social u otros factores.

Dulanto, (2000) por ejemplo, desde una vision biopsicosocial, define la
adolescencia como el periodo donde la persona establece un sentido
a su identidad, comprende la modificacion corporal, se adapta a las
exigencias de la sociedad e internaliza un sistema de valores persona-
les que le llevan a prepararse para ejercer un rol de adulto.

Sin embargo, como todo proceso de cambio y transformacion de in-
dole externa e interna, en ella se conjuga un grupo de factores que
pueden generar toma de decisiones orientadas hacia la mejora o de-
trimento en la calidad de vida. En este sentido, la construccion de la
identidad se ha visualizado como el logro basico de la adolescencia.
(Dulanto, 2000) En un estudio realizado en México se identifico que
los principales factores de riesgo que podian contribuir con mayores
dafios eran: las adicciones (tabagquismo, alcohol y drogadiccion), am-
bientes comprometidos y violentos, relaciones sexuales sin protec-
cion, todos los cuales potencializan la probabilidad de accidentes, ho-
micidios y suicidios. (Santos, Villa, Garcia, Ledn, Quesada, Tapia, 2003)

En lo referente a las drogas como factor de riesgo, solo en Costa Rica el
consumo de alguna sustancia ilicita pasé en el 2012 del 21% al 21,6%
en estudiantes de décimo afio, segun la Encuesta Nacional sobre el
consumo de drogas en poblacion de educacion superior en Costa Rica
en el 2012. (IAFA, 2012)

Esta misma encuesta establecié algunas variables determinantes en
el consumo de drogas en adolescentes. Se concluyd que de los datos
obtenidos la probabilidad de que un joven mencione la utilizacién de
sustancias por parte de sus padres (tabaco, marihuana o alcohol de
manera excesiva) es significativamente mayor (p<0,05) entre aquellos
que indicaron haber consumido alguna sustancia en el ultimo afio.
Por otra parte, llama la atencién los bajos niveles de seguridad que
los adolescentes experimentan en el colegio y comunidad, ya que en
el estudio se identificd que el 20% de los estudiantes reportaron haber
tenido alglin ofrecimiento de alcohol, 10% de marihuanay 8,6% de ta-
baco durante los Ultimos 30 dias. (IAFA, 2012)

"En lo referente a las drogas como
factor de riesgo solo en Costa Rica el
consumo de alguna sustancia ilicita
paso en el 2012 del 21% al 21,6% en
estudiantes de décimo ario..."”
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Por tanto, se puede considerar que existen multiples factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, y
que podrian ser de indole individual, familiar, social o institucionales,
como por ejemplo sentimientos de curiosidad, busqueda de placer,
aceptacion de los pares o incluso evadir la realidad. De igual mane-
ra la influencia de las relaciones inadecuadas entre padres e hijos, la
ausencia de comunicacién familiar, desavenencias conyugales y la in-
diferencia para marcar las pautas claras de comportamiento, es signifi-
cativa. La disponibilidad de las drogas en la calle facilita la adquisicion
de sustancias por parte de los jovenes, incluyendo espacios como el
colegio. (Rossi, 2008)

A la luz de esta panoramica se determiné como objetivo central de la
investigacion “Analizar los factores sociodemograficos y familiares re-
lacionados con el uso de sustancias psicoactivas en adolescentes de
décimo afio de un Colegio publico del Cantén de Montes de Oca”.

METODOLOGIA

La investigacion correspondio a un estudio de tipo cuantitativo, des-
criptivo, realizada en un colegio publico del canton de Montes de Oca.
La poblacién estaba compuesta por 210 estudiantes pertenecientes a
décimo afio, distribuidos en 7 grupos de 30 estudiantes cada uno, para
lo que se tomd una muestra de 154 estudiantes, cuyas edades oscila-
ron entre los 16 y los 18 afios. La escogencia se realizd por muestreo
aleatorio simple. La variable dependiente estuvo constituida por el uso
de sustancias psicoactivas, mientras que las variables independientes
fueron las caracteristicas sociodemograficas y familiares.

La informacién se obtuvo por medio de un cuestionario de preguntas
cerradas y agrupadas en tres categorias: Caracteristicas Personales,
Caracteristicas Sociodemograficasy Uso de Sustancias. El instrumento
se administrd a cada estudiante y constd de un total de 16 preguntas.
Posteriormente los datos se analizaron haciendo uso de métodos esta-
disticos apoyado en el programa Excel 2007 y Epi-Info 6.04.

Desde el punto de vista ético se llevd a cabo una coordinacion apro-
piada con las orientadoras del nivel académico para la recoleccién de
datos en la institucion y la obtencion de permisos. Cada estudiante
consintio su participacion y se mantuvo el anonimato tanto de la insti-
tucion, como de los participantes en el estudio.

RESULTADOS.

Desde el punto de vista sociodemografico, 112 (72,73%) adolescen-
tes oscilaban en edades entre 15 a 16 afos, 40 (25,97%) entre los 17
a 18 afios y 2 estudiantes no respondieron. Con respecto al sexo, de
los(as) 154 adolescentes, 73 (47,49%) eran hombres y 80 (51,95%) mu-
jeres, ademas 1 (0,65%) no respondi¢ al item. De estos adolescentes,
49 (31,82%) provenian del canton de Goicoechea, 40 (25%) de Montes
de Oca, 12 (7,79%) de la Unién y 47 (30,52%) de otras areas como: San
José, Desamparados y Curridabat, entre otros.



"...existen mtultiples factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes, y que
podrian ser de indole individual,
familiar, social o institucionales,
como por ejemplo sentimientos de
curiosidad, busqueda de placer,
aceptacion de los pares o incluso
evadir la realidad ..."

La percepcion social de los(as) encuestados(as) sobre la zona de pro-
cedencia, fue de 84 (54, 55%) como insegura, con delincuenciay robos
82 (53, 25%), 58 (37,66%) refirid que su comunidad presentaba rifias y
91 (59, 09%) con venta de drogas en espacios aledafios. Desde el punto
de vista familiar, la convivencia del o la adolescente con algiin miem-
bro de su familia, se reflejé en que 50 (32,47%) viven sélo con su madre,
5(3,25%) s6lo con su padre, 93 (60,39%) con ambos padresy 6 (3,90%)
con algiin otro miembro de la familia.

De acuerdo con la condicién econdémica 124 (80,52%) consideraron
que posefan recursos econémicos suficientes, 20 (12,99%) se consi-
derd de escasos recursos y 10 (6,49%) no respondio. Estos eran apor-
tados por ambos padres en 64 (41,56%) hogares de adolescentes, 51
(33,12%) sélo por el padre, 29 (18,83%) solo por la madre y 10 (6,49%)
no respondié. La relacién de los(as) adolescentes con su familia fue
percibida como buena en 112 (72,73%), regular en 39 (25,32%) y mala
en 3 (1,95%).

En lo referente a uso de sustancias psicoactivas: a 99 (64,29%) alguna
vez le habian ofrecido algun tipo de sustancia. De estos, a 57 (57,57%)
se les ofrecio en el colegio, 36 (36,36%) en el Barrio y 6 (6,06%) no res-
ponden. Con respecto al uso de sustancias en el Cuadro N° 1 se descri-
ben los hallazgos identificados en el estudio.

Cuadro N° 1 Distribucion de la poblacion de adolescentes

de décimo ario, segtin uso de sustancias psicoactivas

Uso de sustancias | Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Si 87,00 56,49%

No 63,00 40,91%

No Responde 4,00 2,60%

Total 154,00 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre uso de drogas en adolescentes de
décimo ano, de un colegio publico de Montes de Oca

De 87 (56,49%) adolescentes que han usado algln tipo de droga, 76
(49,35%) ha usado alcohol, 61 (39,61%) tabaco, 32 (20,78%) marihua-
na, 1(0,65%) cocainay 4 (2,60%) otro tipo como pastillas.

La distribucién por sexo seglin consumo de sustancias psicoactivas se
evidencia en el siguiente grafico.

B rrecuencia relativa
120,00 - Frecuencia Absoluta
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

1,05
0,00 T T
Hombre Mujer No Responde

Fuente: Cuestionario sobre uso de drogas en adolescentes de
décimo ano, de un colegio publico de Montes de Oca

De esos(as) adolescentes que han consumido algln tipo de sustancia
psicoactiva, 35 (40,23%) ha repetido alguna vez minimo un afio de se-
cundaria.

En lo referente al inicio de consumo, 10 (11,49%) hizo uso por prime-
ra vez de algun tipo de sustancia entre los 10 a 12 afios, 60 (68,97%)
en edades que oscilan entre los 13y 15 afios, solo 9 (10,34%) con mas
de 15 afios y 8 (9,19%) no respondié. De estos, 54 (62,07%) asociaron
su uso a diversién, 34 (39,08%) a la influencia de los(as) amigos(as)
y 19 (21,84%) a factores estresantes. La frecuencia de consumo fue:
diaria en 12 (13,79%) adolescentes, 8 (9,20%) una vez por semana, 15
(17,24%) de manera mensual y 7 (8,05%) una vez al afio; otro grupo
importante de 45 (51,72%) no respondio a la interrogante planteada.

En relacién con el consumo actual, 47 (54,02%) refirieron que no se
mantenian usando algiin tipo de droga, y 37 (42,53%) que si hacfan uso
actual de alguna droga, por otra parte, 3 (3,45%) no respondieron. Los
principales lugares de adquisicion de las sustancias fueron el Colegio
y el Barrio ya que 25 (28,74%) las obtuvo en el barrio y 18 (20,69%) en
el Colegio. Ademaés, més de la mitad no respondié este item (50,57%).

Dentro de las principales caracteristicas sociales de las areas de resi-
dencia de los(as) adolescentes que usaron sustancias psicoactivas se
encontré que 39 (44,83%) la consideraba insegura, con presencia de
delincuencia 46 (52,87%), presencia de drogas en su comunidad 60
(68,97%), y venta de las mismas 53 (60,92%). En lo referente al (los)
pariente (s) con los que conviven los (as) adolescentes que refirieron
utilizar o haber utilizado alguna sustancia psicoactiva presentan los
siguientes datos.
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Cuadro N° 2 Persona(s) con la(s) que convive(n) los(as)

adolescentes que usan sustancias psicoactivas

Convive Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Madre 28,00 32,18%
Padre 1,00 1,15%
Ambos 53,00 60,92%
Otros 5,00 5,75%
Total 87,00 100,00%
e ona O opre O de droga e agaole e e dae
ae Oano, de oieqgio pup O de O de Oca

De estos adolescentes consumidores, 59 (67,82%) consideraron que
las relaciones con sus familiares eran buenas, regulares 26 (29,89%) y
malas 2 (2,30%).

En el siguiente cuadro se muestran los factores probabilisticos relacio-
nados con las variables descritas en el estudio. Por medio de una tabla
de 2x2 se rescataron caracteristicas personales, sociales y familiares;
se atribuyen riesgos de uso de sustancias psicoactivas en aquellos(as)
adolescentes expuestos a las variables que rigieron el estudio.

Cuadro N° 3 Factores socio demogrdficos y familiares, re-

lacionados con el uso de sustancias psicoactivas en ado-
lescentes

Factor Riesgo Relativo Intervalo de
(RR) Confianza

Ofrecimiento 2.67 1.70-4.17

dedroga

Uso por parte de 1.66 126-221

alguin familiar

Relacion familiar 1.27 0.96-1.67

Afios repetidos 125 0.95-1.64

Presenciadedrogas | 1.23 0.90-1.69

en comunidad

Ventadedrogasen | 1.08 0.81-1.44

comunidad

Segun el cuadro anterior el ofrecimiento de sustancias psicoactivas co-
loca a los(as) adolescentes en 2.67 veces mayor riesgo de aquellos(as)
que no recibieron ofertas; si algin miembro en su familia las utilizd
aumenta el riesgo en 1.66 veces; el tipo de relacion familiar inadecua-
da represent6 1.27 veces mayor riesgo; si ha repetido algun afio en el
colegio propicia el riesgo en 1.25 veces mas, presencia de sustancias
psicoactivas en la comunidad representa 1.23 veces mayor riesgo; la
venta de las mismas en el barrio 1.08 veces mayor de riesgo.
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DISCUSION.

De acuerdo con los resultados obtenidos, mas de la mitad de la mues-
tra refirié haber utilizado algun tipo de sustancia adictiva, ubicando-
se mayoritariamente el inicio de consumo en edades entre los 13y 15
afos. En estudios realizados en otros paises se ha visto que las edades
promedio de consumo de tabaco ha sido a los 11,7 afios, mientras que
el uso de las otras sustancias a una edad media de 13,0 afios. (Cozatti,
Ganzo de Castro, Freddo, Bittencourt, Monteiro, 2008) Este dato permi-
te establecer que, en este sentido, la poblacion adolescente costarri-
cense no se aleja de las realidades sociales de otros paises.

Con respecto al tipo de sustancia utilizado, estudios hechos en otras
regiones de Latinoamérica arrojaron caracteristicas similares a las pre-
sentes en los resultados obtenidos. (Grafia, Mufioz, 2000) Un estudio
hecho en el sur de Brasil con 1.092 adolescentes demostré que del to-
tal de encuestados (as) el 60,7% habia hecho uso del alcohol, 16,9%
tabaco vy el 2,4% habia usado otro tipo de droga, (Cozatti, Ganzo de
Castro, Freddo, Bittencourt, Monteiro, 2008) tal y como se da en la pre-
sente investigacion, donde el alcohol ocupé el primer lugar y el tabaco
el segundo.

Otro estudio brasilefio evidencid que el alcohol era la sustancia de tipo
licita mas usada por los(as) adolescentes y la marihuana dentro de las
ilicitas, (Tavares, Béria, Silva de Lima, 2001) ya que generalmente se da
duplicidad de consumo. Por ejemplo en un estudio en Espafia se afir-
ma que aquellos (as) adolescentes que beben alcohol poseen mayor
riesgo de llegar a consumir marihuana, y los que consumen tabaco
aumentan el riesgo de llegar al consumo de alcohol. (Alcald, Azafias,
Moreno, Galvez, 2001)

Costa Rica ha poseido histéricamente una tendencia al consumo de al-
cohol,ya que a nivel nacional se determiné que la ingesta del mismo en
el grupo objeto de estudio adquirié caracteristicas muy importantes.
(Bejarano, Ugalde, Fonseca, 2006) De una u otra manera esto consti-
tuye un problema de salud publica que no solamente acarrea conse-
cuencias de indole fisica en el(la) consumidor(a) sino que se extrapola
a ladinamica familiary social. Por esta razon es comun que en algunas
sociedades la utilizacion de sustancias licitas o ilicitas se ve impregna-
da por la cultura, puesto que desde edades de la nifiez los sujetos se
encuentran en contacto con algun tipo de éstas, aunque no las use o
experimente. (Filho, Ferreira, Barbosa, Celestino da Silva, Franco, 2007)

Como se observa en los resultados, el hecho de que un (a) adolescente
se encuentre expuesto (a) a que se le ofrezca algln tipo de sustancia
psicoactiva representa un factor de riesgo que aumenta las probabili-
dades en 2.67 veces en relacién con los (as) que no se les ofrece, tal y
como se evidencid en una investigacion brasilefia con 702 adolescen-
tes se concluyd que el 6% estuvo expuesta a alglin contacto con drogas
licitas o ilicitas. Aunque el dato en primera instancia pareciera irrele-
vante a nivel cuantitativo, al analizar el contexto se observa que hay
una preocupacion por la necesidad de acciones de manera preventiva
e informativa en esta poblacién. (Filho, Ferreira, Barbosa, Celestino da
Silva, Franco, 2007) Otros datos develan que en el caso de ofrecimiento



"Hay evidencias que demuestran un
alto riesgo de que los(as) adolescentes
consuman sustancias psicoactivas st
hay problemas en la familia o la salud
mental del(la) joven,”

"De acuerdo con los resultados
obtenidos, mas de la mitad de la
muestra refirio haber utilizado algun
tipo de sustancia adictiva, ubicandose
mayoritariamente el inicio de consumo
en edades entre los 13y 15 afios. "

de sustancias es mayor la intencion de aceptar alcohol y tabaco que la
marihuana. (Martinez, Villar, 2004)

Sin embargo, mucha de esta exposicion al ofrecimiento de sustancias
psicoactivas se encuentra asociada al ambiente fisico donde el(la)
adolescente se desenvuelve y con el cual interacciona, especialmen-
te si hay presencia de drogas y venta de las mismas en la comunidad
donde reside, tal y como se describe en los resultados obtenidos en la
presente investigacién, donde la presencia de drogas en la comunidad
aumenta el riesgo en 1.23 veces y si hay venta de las mismas lo eleva a
1.08 veces para que el(la) adolescente las ingiera.

Asi lo demuestran varias investigaciones en las cuales se hace referen-
cia a que si en el entorno hay bares y facilidad de acceso al alcohol,
éste ofrece la oportunidad a los (as) jévenes y adolescentes de obser-
var consumo (Ramirez, De Andrade, 2005). Por tanto, si en la comuni-
dad hay disponibilidad de drogas, mayor es la tendencia a consumir.
(Lopez, Rodriguez, 2010)

Junto a los factores asociados al entorno, la condicién académica de
los (as) estudiantes representa un factor de riesgo, ya que los resulta-
dos revelan que el hecho de que se haya repetido afio (s) escolar (es)
aumenta el riesgo de consumo en 1.25 veces en relacion con los que no
han reprobado algun afio.

Es determinante que adolescentes que se encuentran en tratamiento
por adiccién han presentado altos porcentajes de interrupcion de es-
tudios o repitencia (Kandel, Wu, 1995). También en un estudio efectua-
do en Brasil en estudiantes usuarios de drogas ilicitas se report6 que
presentaban mayor desfase escolar que los que no usaban drogas. (De
Micheli, Formigoni, 2000)

De igual manera las actitudes por parte de los padres tales como pre-
sencia de autoridad, monitoreo, supervisién, comunicacién, soporte,
interés y participacién de actividades comunitarias minimizan el riesgo
en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Por el contrario, con-
diciones familiares como negligenciay uso de drogas en los (as) herma-
nos (as) del (la) adolescente aumenta el consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias. (Santana de Paiva, Ronzani, 2009) (Arellanez, Diaz,
Wagner, Pérez, 2004)

El uso de drogas por parte de los familiares podria constituir un fac-
tor de modelaje, en el cual los (as) adolescentes comparten conductas
riesgosas con los miembros con los que convive, condicion que podria
conducir al uso o abuso de sustancias psicoactivas (Osorio, Ortega, Pi-
llon, 2004). Este dato muestra el aumento del riesgo en1.66 veces més
en estos(as) adolescentes que en aquellos cuyas familias no se utiliza-
ba alguna sustancia.

En Brasil se determiné que, del grupo de adolescentes encuestados,
un 30,7% habia consumido alcohol en con algun familiary un 3,5% con
sus amigos(as). (Cozatti, Ganzo de Castro, Freddo, Bittencourt, Montei-
ro, 2008) El impacto de estas actitudes es relevante en la conformacién
de identidad del(la) adolescente y por tanto en el establecimiento de
estilos de vida en un futuro. (Dulanto, 2000)

El tipo de dindmica familiar es tan importante que hay persistencia en
la asociacion de las caracteristicas familiares y el uso de sustancias psi-
coactivas en adolescentes. Por ejemplo, la situacion conyugal de los
padres muestra que los(as) hijos(as) de padres separados refieren un
uso mayor de drogas que de aquellos padres que viven juntos. Y aun-
que no se puede afirmar que el mayor uso de drogas es propiamente
por la separacion, es posible establecer que el efecto que genera a nivel
social y emocional es el que se encuentra relacionado. (Tavares, Béria,
Silva de Lima, 2004) En el caso especifico de la investigacion realizada
se determind que segln el tipo de relacion familiar habia 1.27 veces
mas riesgo de consumir.

Hay evidencias que demuestran un alto riesgo de que los(as) adoles-
centes consuman sustancias psicoactivas si hay problemas en la fa-
milia o la salud mental del(la) joven, (Osorio, Ortega, Pillon, 2004) asi
como una mala comunicacién entre el padre y los(as) hijos(as), (Cid,
Pedrdo, 2011) condiciones conductuales donde prima la capacidad de
autorregulacion (Caceres, Salazar, Varela, Tovar, 2006) y el distrés psico-
l6gico severo. (Salazar, Ugarte, Vasquez, Loaiza, 2004)

Por ejemplo en Guayaquil, en un estudio aplicado a 139 familias se de-
mostré que si existen factores de riesgo familiares para inducir al ini-
cio del consumo de alcohol y tabaco, pues se encontréd que los padres
beben fin de semana y fuman tabaco. El 52% del total de las familias
encuestadas acepta el consumo de alcoholy tabaco, lo que permite de-
terminar que el consumo del alcohol en la familia es un factor de riesgo
elevado, pues el(la) nifio(a) aprende por lo que ve y asimila. (Ramirez,
De Andrade, 2005)
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“En asi que la familia, el colegio y el grupo de amigos son los tres dm-
bitos que conforman el contexto mds cercano al sujeto y que, sin duda
guardan relaciones muy estrechas (interdependencias) entre ellos y el
consumo de drogas”. (Carballo, Garcia, Secades, Fernandez, Garcia,
Errasti, Al-Halabi, 2004)

CONCLUSIONES.

® |os diversos cambios corporales, sociales y emocionales por los

que atraviesan los(las) adolescentes y que afectan su participacion
saludables dentro del entramado social y familiar ameritan accio-
nes enfocadas a minimizar los riesgos a los que estos(as) se ven
expuestos(as). Dado que la ingesta de sustancias, incluyendo las
psicoactivas en alguna medida modifican la salud, los(as) profe-
sionales de Enfermeria no solo deben comprender de manera pro-
funda las caracteristicas particulares de la poblacién adolescente
sino también las formas adecuadas de abordaje de la problemati-
ca para generar impacto y obtener éxito. Es indiscutible que desde
Enfermeria el modelo preventivo constituye una herramienta que

garantiza éxito y a su vez contribuye con la mejora en la calidad de
vida de los individuos en esta etapa de vida.

El entorno en el cual se desarrolla el ser humano se transforma en
eje fundamental en la adquisicion de determinadas conductas que
pueden impactar de manera negativa en la poblacién adolescente.
Los principales riesgos sociodemogréficos a los que se ven expues-
tos los participantes en el estudio se encuentran asociados al ofre-
cimiento de droga, asi como la presencia y venta de drogas en el
barrio donde residen; condiciones que aumentan las posibilidades
que se consuman sustancias psicoactivas. .

La familia posee un patrén de modelaje en el comportamiento de
los individuos. . El nucleo parental y de familia extendida se con-
vierte en el pilar fundamental de los (as) adolescentes en lo que a
riesgo de consumo se refiere. De acuerdo con el tipo de relaciones
familiares y el consumo de drogas por parte de un familiar, la pro-
babilidad de que esta poblacién acceda al consumo de sustancias
psicoactivas aumenta. mm
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