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Corno resultado de una encuesta llevada a cab entre aproximadumente 
2 000 estudiantes de secundari en Cali, Colombia, se elaboró un cuestionario de 53 
preguntas en que se abordan principalmente las relaciones entre padres e hijos. Este 
cuesti~rio, llamado escala del riesgo de uso de drogas KRS), se dktr&uyó a otras dos 
muestras ernplembs pra validación, um fomm por estudiantes de secundaria y la otra 
por toxicómmos atendidos en centros de rehabilitación. Se observaron notables diferencias 
en las relaciones entre padres e hijos en estos nuevos grupos. Se notó que la sem%ilidad 
y especi@idad de la escala eran nzmablemente altas. Se discute su posible valor corno 
instrumento de predicción del rksgo. 

En repetidas ocasiones se ha se- 
ñalado que las características sociodemográ- 
ficas, ambientales, de la personalidad, de las 
relaciones interpersonales de un individuo, 
así como otras de diversa índole, son factores 
vinculados al riesgo de uso, abuso y depen- 
dencia de drogas por parte de los adolescen- 
tes (l-8). Se han señalado (9) 10 factores de 
riesgo que constituyen un resumen de la li- 
teratura publicada hasta la fecha, a saber: bajo 
promedio en las calificaciones académicas, 
falta de práctica religiosa, psicopatología, des- 
viación, búsqueda de sensaciones, uso tem- 
prano de alcohol, poca autoestima, malas re- 
laciones con los padres, uso de drogas por 
los compañeros y uso de drogas por los adul- 
tos, ambos usos conocidos por el estudiante. 

’ Se publica en Intemat2onal Jourml oj Addichm, ‘hl. 24, No. 
ll, 1989, con el titulo ‘Trediction of risk for dmg use in high 
school sludents.” 0 Marxel Dekker, LIC., 1989. 

’ Universidad del Valle, Cali. Direc155n postal: Apartados 2188 
* y 25360, Cali, COlOrnbii. 
’ Escuela de Medicina Albert Einstein, Bronx, Nueva York. 

E L RIESGO COMO 
INSTR~NT.0 

CONCEPTUAL 
El problema que presentan mu- 

chos de los factores de riesgo identificados 
hasta ahora en relación con el uso o depen- 
dencia de drogas es el hecho de que princi- 
palmente son aspectos demográficos, de la 
historia familiar o de la personalidad que no 
se pueden cambii de ninguna forma. Por lo 
tanto, es de suma importancia identificar fac- 
tores de riesgo sujetos a cambio por medio 
de intervenciones. Las variables que tienen 
mayores posibilidades de verse afectadas por 
medio de intervenciones sociales, educativas 
u orientativas incluyen las relaciones inter- 
personales corrientes de un individuo, sobre 
todo en el medio familiar. 



Es obvio que la identificación de 
factores de riesgo en sí no contribuye nece 
sanamente a prevenir el uso indebido de dro- 
gas si estos factores no pueden modificarse. 
Como se ha señalado (XI), tanto la educación 
como el tratamiento son ineficaces si no se 
toma la medida necesaria, si se toma una me- 
dida para cambiar algo que es inmodificable 
o si esta no se aplica al nivel que corresponde 
(por ejemplo, tratar de cambiar una actitud 
cuando en realidad conviene mas un cambio 
de conducta). 

También es importante recalcar 
que la identificación de factores de riesgo no 
permite hacer predicciones particulares con 
gran precisión. Dichos factores determinan 
las probabilidades para grupos de individuos 
espeáficos en períodos prolongados. Esto 
puede compararse con el acto de tirar un par 
de dados, en que no se pueden predecir los 
resultados de una sola tirada, pero en cambio 
es posible pronosticar con gran exactitud la 
distribución de las tiradas en una larga serie. 

La finalidad de este trabajo es 
presentar el diseño de un instrumento para 
la identificación temprana de factores de 
nesgo modificables en relación con el uso 
de drogas; incluye fundamentalmente aspec- 
tos de la relación entre padres e hijos que, 
según se ha descubierto, están vinculados con 
el uso de drogas y se pueden modificar por 
medio de alguna intervención destinada a los 
padres y educadores. Estos aspectos se to- 
maron de un estudio previo (11) en el que se 
señalaron algunos factores relacionados con 
el uso de drogas por parte de 1937 estudian- 
tes de secundaria integrantes de una muestra 
probabilfstica de 54 escuelas de la ciudad de 
Cali, Colombia. 

El estudio se realizó en dos eta- 
pas, durante el primer semestre de 1985 y el 
de 1987. Toda la muestra de estudiantes com- 
pletó 15 escalas relativas a las relaciones con 
sus padres y a la actitud de estos respecto de 
sus hijos. Entre los factores que guardaban 
una mayor relación con la abstención del uso 
de drogas se señalaron el afecto e interés de- 
mostrados por los padres, el tiempo que pa- 
saban con sus hijos y la firmeza de las me- 
didas disciplinarias tomadas por ambos 

padres. También se demostró que el padre 
tiene mayor influencia que la madre en la 
conducta de los hijos varones y la madre en 
la de las hijas. 

Las implicaciones preventivas de 
estos resultados son obvias ya que, una vez 
que sean identificados los factores, sera po- 
sible establecer una escala de predicción del 
riesgo basada en dicha información. Esta 
quizá permita identificar a los jóvenes ex- 
puestos al riesgo de convertirse en toxicó- 
manos e introducir intervenciones espeáfi- 
cas. Ia finalidad del presente informe es 
describir esa escala de riesgo. 

Dentro de este marco vale la pena 
señalar que un posible efecto de la detección 
temprana de casos es la clasificación de per- 
sonas como individuos expuestos al riesgo del 
uso de drogas, con las consiguientes posibi- 
lidades de que se dé algún caso por autosu- 
gestión. Si embargo, esto es poco probable 
que ocurra porque existe una fuerte presión 
familkr para evitar 0 impedir esos patrones 
de conducta. En el presente estudio se señala 
que estos pronósticos se han cumplido hasta 
cierto punto en la población descrita. Con- 
vendría demostrar en otros medios y pobla- 
ciones la idoneidad de la escala de riesgo pro- 
puesta. 

Mfi TERIALES 
YMÉTODOS 

Basándose en los datos de la 
muestra de estudiantes de secundaria (II), 
se seleccionaron varias pruebas en las que se 
hizo una distinción significativa entre los sub- 
grupos de estudiantes que habían informado 
haber usado drogas ilegales en el mes pre- 
cedente y los que se habfan abstenido de usar- 
las. Estas pruebas se combinaron en una 
nueva escala mixta: la escala del riesgo de uso 
de drogas (DRS) (anexo 1). En la DRS solo se 
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incluyeron siete escalas del grupo original de 
15; las demás se descartaron por su relativa- 
mente menor utilidad para distinguir entre 
los usuarios y los no usuarios de drogas. Se 
computaron los coeficientes alfa de confiabi- 
lidad interna obtenidos en las subescalas re- 
presentadas en la DRS y se observó que estos 
oscilaban entre + 0,92 y + 054. Se encontró 
que el coeficiente alfa de confiabilidad interna 
de la DRS para la validación por comparación 
de una muestra de otros 160 estudiantes era 
de +0,89. 

La nueva escala consta de 53 pre- 
guntas y la respuesta a cada una de ellas se 
valora en una escala con una frecuencia de 
cuatro puntos. La mayoría de los estudiantes 
de secundaria pueden completar la escala en 
menos de 15 minutos, individualmente o en 
grupos. Las preguntas pueden ser entendi- 
das fáciLmente por niños de 11 ó 12 anos. 

La parte A de la DRS consta de 
24 puntos en los que se trata de averiguar la 
forma como la madre de un estudiante trata 
de comunicarse con él. Se pregunta, por 
ejemplo: “¿Tu madre habla contigo sobre tus 
problemas?“, o “¿Tu madre desaprueba que 
consumas alcohol?“. La parte B consta de 
otros 24 puntos en los que se hacen las mis- 
mas preguntas sobre la relación del estu- 
diante con su padre. La parte C trata de asun- 
tos de impulsividad, e incluye cinco puntos; 
por ejemplo, la frecuencia con que el estu- 
diante corre riesgos. Basándose en los 53 pun- 
tos se obtiene una sola puntuación. 

Para validar la nueva escala por 

3 
comparación, esta se aplicó a otros dos gru- 

z pos. Uno estaba compuesto por 160 estu- 

3 
diantes de secundaria de los grados 10, ll y 

2 
12, tomado de una muestra de escuelas pú- 
blicas y privadas similares a las del estudio 

E 
original. El promedio de edad de los estu- 

E 
diantes era aproximadamente de 16,9 anos; 

.?z 39% eran hombres y 61% mujeres. Se inclu- 
s 

s 
õ m 
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yeron en la muestra solo los estudiantes que 
vivían con ambos padres. 

El otro grupo estaba formado por 
76 adictos reconocidos4 de vanas &-ricas de 
tratamiento de toxicomanías en Colombia 
(Medellfn, Pereira y Cali). Se seleccionaron 
solo los adictos que se ceñían a vanos crite- 
rios, a saber: eran menores de 22 anos; vivfan 
con ambos padres, y estaban recibiendo tra- 
tamiento en una clínica para toxicómanos. La 
mayorfa de esos adictos (87%) había fumado 
pasta básica de cocaína (bazuco), sola o junto 
con otras drogas; 12 de los adictos habían 
usado marihuana sola. El tiempo medio de 
uso de drogas era de unos tres anos. La ma- 
yoría (45%) estaban desempleados, 26% asis- 
tían todavía a la escuela y 24% haáan trabajos 
ocasionales. La edad media de los adictos era 
19 anos y 56% de ellos eran hombres. 

Con el fin de poder comparar los 
datos originales de la muestra de 1937 es- 
tudiantes con los nuevos datos, se seleccio- 
naron todos los estudiantes identificados en 
un principio como drogadictos y se volvió a 
calificar la parte de los cuestionarios corres- 
pondiente a rubros específicos de la DRS. 
Esto dio una muestra de 62 drogadictos, de- 
finidos como individuos que habían usado 
alguna droga ilegal en el mes precedente; se 
incluyeron en esta muestra solo los estudian- 
tes que vivían con ambos padres. Se tomó 
esta decisión porque en la DRS se hacen pre- 
guntas sobre la relación del estudiante con el 
padre y con la madre por separado. 

Además, se tomó una muestra 
aleatoria de 100 estudiantes de la población 
original y también se registraron sus res- 
puestas en la DR!S. Se encontró que seis de 
ellos vivían solo con uno de sus padres o con 
ninguno de ellos, de modo que se descartaron 
de la muestra. La muestra final fue de 94 
individuos, y se confrontó con las muestras 
seleccionadas para validación. 

4 Un adicto reconocido es una persona que ha sido aceptada 
para tratamiento en un centm es-do de toxicomanías 
y ha usado drogas qolarmente durante al menos seis 
meses, de tal forma que el hábito le ha causado graves 
problemas sociales, legales, -, laborales o acadé- 
miCOS. 



Procedimientos de muestreo 
y prueba 

La Swetaría de Educación faci- 
litó una lista de las escuelas de secundaria 
existentes en Cali, Colombia, y se escogió una 
muestra aleatoria estratificada de 54 de ellas. 
Esta muestra comprendió aproximadamente 
12% de las escuelas existentes, la mayorfa de 
las cuales son pequeñas y privadas. Sin em- 
bargo, se incluyeron escuelas tanto públicas 
como privadas, y fueron representativas de 
todos los niveles socioeconómicos. 

Se enviaron cartas a todos los di- 
rectores de estas escuelas solicitando su coo- 
peración en una encuesta sobre salud, y todos 
menos dos accedieron a participar. Los en- 
trevistadores iban a la escuela un día deter- 
minado y seleccionaban las clases que desea- 
ban entrevistar. Si había más de una clase en 
un nivel determinado, se hacía una selección 
al azar. Hubo representantes de los grados 
10, 11 y 12. La mayorfa de las clases terúa 
entre 33 y 46 estudiantes. 

Las pruebas se realizaron en una 
clase dada, después de una presentación 
hecha por el maestro y una breve explicación 
del entrevistador sobre las repercusiones sa- 
nitarias de la investigación. Se garantizó la 
confidencialidad y se dijo a los estudiantes 
que no dieran ninguna información que los 
identificara en los formularios, fuera de la 
edad y el sexo. Los estudiantes solo tenían 
que marcar las casillas apropiadas. Puesto que 

los cuestionarios debían ser llenados indivi- 
dualmente, el entrwistador sencillamente 
aclaraba cualquier duda y luego, al terminar 
la prueba, pedía a los estudiantes que los pu- 
sieran en un sobre. Este procedimiento se 
realizó tanto con la muestra original de 1937 
estudiantes como con la de 160 estudiantes 
empleada para validación. 

La prueba con el grupo de dro- 
gadictos se hizo de forma diferente. Se entró 
en contacto con tres centros de rehabilitación 
de toxicómanos en tres grandes ciudades co- 
lombiias y se pidió permiso para realizar 
una encuesta de salud. Se obtuvo el consen- 
timiento de los tres centros. Los entrevista- 
dores explicaron entonces el proyecto a pe- 
queños grupos de adictos y solicitaron su 
cooperación. Con excepción de dos, todos ac- 
cedieron a llenar los cuestionarios. Se recogió 
la información de tal manera que los adictos 
permanecieran anónimos. 

RE SULTADOS 
En el cuadro 1 se presentan las 

puntuaciones medias obtenidas en la DRS 
por los cuatro grupos comparados. Al con- 
frontar al grupo de usuarios de drogas con el 
de no usuarios de la muestra original tomada 
en la escuela secundaria, se observa que los 
primeros tienen una puntuación significati- 
vamente mayor (t = 4,85; gl = 154; P < 0,Ol). 
Cuando se compara la nueva muestra de 160 
estudiantes de secundaria, seleccionada para 

CUADRO 1. Puntuaciones medias de la escala del riesgo de uso de drogas (DRS) obtenidas por los 
diversos grupos estudiados. Cali, 1985 y 1987 

Grupos 

Muestra para validación: 
Estudiantes de secundaria (N = 160) 

No usuarios de drogas: 
Muestra del grupo original de 
estudiantes de secundaría (N = 94) 

Usuarios de drogas: 
Muestra del grupo original de 
estudiantes de secundaría (N = 62) 

Drogadictos (N = 76) 

DRS Desviación típica 

40,o 18,6 

46,6 16,6 

62,0 21,7 
73,2 24,2 



fines de validación, con la nueva muestra de 
drogadictos, se halla una diferencia muy sig- 
nificativa (f = 10,6; g1 = 243; P < 0,001). Los 
drogadictos tienen una puntuación mucho 
mayor en la DRS que los usuarios de drogas 
de la muestra original (f = 2,9; gZ = 136; 
P < 0,Ol). Por lo tanto, estos resultados mues- 
tran una tendencia a obtener puntuaciones 
que indican gravedad en la DRS tanto por 
parte de los estudiantes como de los toxicó- 
manos reconocidos. Asimismo, sostienen la 
idea de que los patrones de interacción entre 
padres e hijos descritos por la DRS de hecho 
se relacionan con la gravedad o frecuencia del 
uso de drogas. 

Se determinaron la sensibilidad y 
especificidad de la DRS empleando las mues- 
tras para validación por comparación de 76 
drogadictos y 160 estudiantes de secundaria. 
Se calcularon estas propiedades para varias 
puntuaciones lfmite de la DRS y se trazó un 
gráfico con estos valores, los cuales se com- 
pararon con los de las puntuaciones de la 
prueba. Como siempre ocurre, a medida que 
disminuyó la sensibilidad, aumentó la espe- 
cificidad. Las dos curvas se cruzaron en la 
puntuación 55 de la DRS, que corresponde a 
una sensibilidad y especificidad de cerca de 
78%. Estos valores son razonablemente altos, 
pero su eficacia de predicción es obviamente 
una función de la razón básica de la condición 
objeto de estudio en la población en nesgo; 
por lo general, aun las pruebas muy sensibles 
suelen producir muchos resultados positivos 
falsos (22). 

N 
$ 

2 
D ISCUSIÓN 

E 
La DRS demostró ser útil para 

identificar a estudiantes de secundaria en 
e nesgo de uso de drogas, por medio del acopio 
22 
8 

de información sobre los aspectos modifica- 

s 
bles de las relaciones entre padres e hijos. Esta 
información incluye datos sobre el grado de 

õ m 
aprobación de los padres con respecto al uso 
de drogas, la demostración de afecto a los 
hijos y la comunicación con ellos, el interés 

572 de los padres en las actividades de sus hijos 

y el grado de impulsividad de los estudiantes. 
Con estos datos se dibuja un perfil de la re- 
lación que tiene cada estudiante con sus pa- 
dres y se compara con los de los no usuarios 
de drogas y los drogadictos. Una puntuación 
determinada establece la similitud estadística 
que existe entre las relaciones de un estu- 
diante con sus padres y las observadas en 
alguno de los grupos estudiados. 

Cabe señalar que en esta escala 
no se hacen preguntas directas sobre el uso 
de drogas, sino solo acerca de varios aspectos 
de las relaciones entre padres e hijos. Una 
puntuación determinada indica a los padres 
(o al maestro) cuando las características de la 
relación de un joven con sus padres son si- 
milares a las de un toxicómano. Se trata de 
una declaración de probabilidad y, aunque 
no constituye la predicción de un hecho fu- 
turo, p~edce un riesgo futuro. 

Para quienes se preocupan por la 
posibilidad de una detección temprana, es im- 
portante tener en cuenta que en la DRS no 
se hacen preguntas sobre el uso de drogas y 
que este instrumento señala un determinado 
patrón de conducta familiar y no un joven 
problemático. Además, si un maestro o un 
consejero interesado presenta la información 
a los padres en la debida forma, si se explica 
claramente la finalidad de los datos acopiados 
y si se presentan diversas formas de abordar 
la relación entre padres e hijos, disminuye, 
como se explica a continuación, el posible pe- 
ligro de una detección temprana. 

Las probables ventajas de la de- 
tección temprana son obvias. Primero, la 
pronta concienciación de los patrones de con- 
ducta indeseables de los padres y los hijos 
puede ir seguida de medidas correctivas. Se- 
gundo, el énfasis que se da a los aspectos 
constructivos y positivos del cambio significa 
que existe una actitud optimista respecto de 
la situación. Tercero, la detección temprana 
facilita intervenciones más eficaces en función 
del costo y más humanas. No obstante, si 
este instrumento no se emplea de la forma 
aquí sugerida, siempre existe la posibilidad 



de identificar a los estudiantes en riesgo como 
sujetos malos 0 peligrosos, pese a ser esa una 
conclusión injustificable. 

Teniendo en cuenta la naturaleza 
general de las relaciones entre padres e hijos 
señaladas por la escala, es razonable esperar 
que la información que esta genera pueda ser 
de cierto beneficio para los jóvenes con otras 
clases de problemas. En investigaciones fu- 
turas, sobre todo en las de carácter prospec- 
tivo, se deberá determinar el efecto de mc- 
delos de crianza alternativos en el ajuste social 
dentro de otras culturas, medios y pobla- 
ciones. 
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ANEXO 1. Escala del riesgo de uso de drogas (DRS) 

Nombre (o número de código) 

Grado de escolaridad 

Edad ~ Sexo 

Fecha 

Parte A (madre) 

Contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta 
que describa mejor la relación que tiene tu madre contigo: 

Con mucha 
frecuencia 

1 ¿Te demuestra afecto? - 
2 ¿Realiza alguna actividad agradable contigo? 
3 iHabla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)? 1 
4 iHabla contigo de tus problemas? - 
5 $e muestra interesada en ayudarte? - 
6 ¿Muestra que se preocupa por ti? - 
7 LTrata de darte lo que necesitas? - 
8 LES justa contigo? - 
9 LTe expresa el amor que siente por ti? - 

10 $abeadóndevascuandosales? - 
11 $abe con quién estás cuando sales? 
12 ¿Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces? 1 
13 ¿Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada? - 
14 iHabla contigo sobre tus inquietudes sexuales? - 
15 ¿Dice que las relaciones sexuales deben 

aplazarse hasta la edad adulta? - 

Con 
frecuencia 

- 
- 
- 

- 

A veces Casi nunca 

- 
- 
- 

Contesta las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que describa 
mejor la actitud de tu madre respecto a que uses los productos indicados a continuación: 

Lo desaprueba Lo desaprueba No dice 
con frecuencia algunas veces nada 

16 Bebidas gaseosas - - - 
17 Alcohol (cerveza, vino, etc.) - - - 
18 Aspirina - - - 
19 Cigarrillos - - - 
20 Café - - - 

- - 

3 

21 Tranquilizantes - 
22 Marihuana - - - 

w 23 Cocaína - - - 

3 24 Bazuco (u otras drogas fuertes) - - - 
r-Y 
N 

- 
- 
- 
- 

- 

No le 
importa 

- 
- 
- 
- 
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Parte B (padre) 

Contesta las siguientes preguntas indicando con una X la respuesta 
que describa mejor la relación que tiene tu padre contigo: 

Con mucha 
frecuencia 

25 ¿Te muestra afecto? - 
26 ¿Realiza alguna actividad agradable contigo? 
27 ¿Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)? 1 
28 ¿Habla contigo de tus problemas? - 
29 ¿Se muestra interesado en ayudarte? - 
30 ¿Muestra que se preocupa por ti? - 
31 ¿Trata de darte lo que necesitas? - 
32 LES justo contigo? - 
33 ¿Te expresa el amor que siente por ti? - 
34 ¿Sabe adónde vas cuando sales? - 
35 ¿Sabe con quién estás cuando sales? - 
36 ¿Le gusta hablar contigo de las cosas que haces? - 
37 ¿Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada? _ 
38 ¿Habla contigo sobre tus inquietudes sexuales? - 
39 ¿Dice que las relaciones sexuales deben 

aplazarse hasta la edad adulta? - 

Con 
frecuencia 

- 

- 
- 
- 

Contesta las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que mejor 
describa la actitud de tu padre respecto a que uses los productos indicados a continuación: 

A veces Casi nunca 

40 Bebidas gaseosas 
41 Alcohol (cerveza, vino, etc.) 
42 Aspirina 
43 Cigarrillos 
44 Café 
45 Tranquilizantes 
46 Marihuana 
47 Cocaína 
48 Bazuco (u otras drogas fuertes) 

Parte C (tú) 

Contesta las siguientes preguntas marcando 
con una X la respuesta que te describa mejor 

49 Hago cosas arriesgadas solo porque son excitantes 
50 Hago cosas arriesgadas impulsivamente 
51 Corro riesgos 
52 Hago lo que me gusta sin pensar 

en las consecuencias 
53 Me impaciento fácilmente con la gente 

Lo desaprueba Lo desaprueba 
con frecuencia algunas veces 

- - 
- - 

- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 

No dice 
nada 

No le 
importa 

Con mucha Con 
frecuencia frecuencia A veces Casi nunca 

- - 
- - 

- - 
- - 

a 0 Carlos L Climent y Roberi Plutchik, 1987. 



S UMMARY 
habilitation centers. Significant differences 
in parent-child relations were found be- 

PREDICTION OF RISK 
FOR DRUG USE IN HIGH 
SCHOOL STUDENTS 

On the basis of questionnaires 

tween these new groups. The DRS was 
also found to have reasonably high sen- 
sitivity and specificity. Its potential value 
as a risk-prediction instrument is dis- 
cussed. 

administered to almost 2,000 high school 
students in Cali, Colombia, a subset of 
items was selected that deals primarily 
with parent-child relationships. This 53- 
item set, referred to as the Drug Risk Scale 
(DE), was administered to two new 
cross-validation samples, one consisting of 
high school students and the other con- 
sisting of drug addicts attending drug re- 

Alcoholismo y riesgo 
de suicidio 

En un estudio comparativo reciente de 301 
mujeres de edades comprendidas entre los 20 
y 50 años y un grupo testigo compuesto por 
mujeres no alcohólicas de edades y caracte- 
rísticas socioeconómicas similares, se encon- 
tró un porcentaje signiiicativamente alto de 
mujeres alcohólicas que habían intentado sui- 
cidarse (40% contra 8,8%). En este grupo, 
las mujeres de 20 a 29 años que habían hecho 
algún intento de suicidio constituían el doble 
de las de 40 a 49 años que también lo habían 
intentado. (Lisansky, E. S. Suicide risk among 
women with alcohol problems. Am J Public 
/-/ea/fh 79(10):13&1365, 1989.) 
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